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IMPACTO DE LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE ARTRITIS REUMATOIDEA
EN PACIENTES CON ARTRALGIA: ANALISIS DE LA COHORTE REUMA-CHECK

Gisele REYES, Carolina BARDINI, Jessica SOLIS MAYORGA, Nataly MEJIA, Santiago RUTA, Alvaro RUTA, Juan ARGUELLO, Sebastian MAGRI, Rodrigo
GARCIA SALINAS

HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA, LA PLATA

Introduccion: Los antecedentes familiares (AF) de primer grado de artritis reumatoidea (AR) representan un factor de predisposicion genética y pue-
den favorecer el diagnéstico temprano.

Objetivo: 1) Estimar la frecuencia de AF en pacientes consecutivos con artralgia y su asociacion con el diagndstico final de AR; 2) analizar las di-
ferencias clinicas entre pacientes con AR segun presencia o ausencia de AF; 3) comparar las caracteristicas de los pacientes con artralgia sin AR,
diferenciando por AF.

Métodos: Estudio observacional en pacientes con artralgia. Se realizaron estudios de laboratorio (VSG, PCR, FR, ACPA), ecografia musculoesquelética
y radiografia. Se recolectaron datos clinicos, sociodemogréficos y funcionales (HAQ), incluyendo AF de AR. Los evaluadores estaban cegados al resto
de los estudios. Finalizado el circuito diagnéstico, se establecié la presencia o no de AR. Se aplicaron estadisticas descriptivas y regresion logistica.
Resultados: Se evaluaron 1900 pacientes con artralgia (77% mujeres, edad media 52 afios). El 10,8% (n=205; IC95%: 9,5-12,3%) report6 AF. Estos
pacientes tuvieron mayor prevalencia de AR (19,5% vs. 12,2%; OR: 1,75; IC95%: 1,2—2,55; p=0,005). Entre los pacientes con AR (n=250), aquellos con
AF (16%, n=40) presentaron mayor gravedad clinica. En el andlisis multivariado, la afectacion de articulaciones metacarpofaléngicas (MCP) se asocid
de forma independiente con AF (OR: 4,24; IC 95%: 1,35-13,31; p=0,013). En los pacientes sin diagndstico de AR (n=1651), quienes tenian AF (n=165)
presentaron caracteristicas clinicas mas severas. La regresion logistica mostré asociacion independiente con MCP squeeze positivo (OR: 2,26; 1IC95%:
1,57-3,27; p<0,001), sexo femenino (OR: 1,92; 1C95%: 1,14-3,21; p=0,013) y menor edad a la consulta (OR: 0,8; IC95%: 0,78-0,9; p=0,001).
Conclusién: El 11% de los pacientes con artralgia refirié AF de AR, lo cual se asocié con mayor riesgo de diagndstico y caracteristicas clinicas mas
graves. En pacientes sin AR, la presencia de AF también se vincula con signos de mayor severidad clinica, lo que podria tener implicancias en la eva-

luacién temprana y seguimiento de estos individuos.
0130

INCIDENCIA DE HERPES ZOSTER EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA:
COMPARACION CON CONTROLES Y RIESGO SEGUN DISTINTOS TRATAMIENTOS

Marina SCOLNIK, Erika PALACIOS SANTILLAN, Maria Victoria CHIARVETTO PERALTA, Enrique R. SORIANO, Javier ROSA
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo: Comparar la incidencia de herpes zdster (HZ) entre pacientes con artritis reumatoidea (AR) y controles pertenecientes a un plan de salud de
Buenos Aires y comparar la incidencia entre periodos bajo distintos tratamientos inmunosupresores.
Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico nuevo de AR entre 2000 y 2020 pertenecientes a un plan de salud de un Hospital Universitario y
controles emparejados por edad y sexo en un ratio 1:2. Se realizé estadistica descriptiva, calculo de densidades de incidencia por cada 100 pacientes-
afio (PY), analisis de regresion de Cox univariado y multivariado para identificar factores asociados al desarrollo de HZ y curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyé un total de 460 pacientes con AR y 920 controles emparejados (1380 pacientes en total); el 81,3% eran mujeres, con una edad
promedio de 62,2 afos (DE 14,1) al diagnéstico de AR y una mediana de seguimiento de 9,0 afos (RIC 5,2-13,1). Los pacientes con AR aportaron un
tiempo total de seguimiento de 4184,3 afios (IC 95%: 3959,6-4409,0) y los controles de 9783,0 afios (IC 95%: 7984,4-11581,7). Se registré un total de
46 eventos de HZ en la poblacién con ARy 29 en el grupo control. Los pacientes con AR mostraron una tasa de incidencia de 1,08 (IC 95%: 0,80-1,47)
por cada 100 PY 'y los controles de 0,29 (IC 95%: 0,19 — 0,44) por cada 100 PY; la razdn de tasas de incidencia (IRR) al comparar ambos grupos fue
de 3,63 (IC 95%: 2,28-5,77), p<0,001. Aquellos pacientes con AR que recibieron terapias bioldgicas e inhibidores de JAK mostraron un mayor riesgo en
comparacion con cDMARDSs, con una IRR de 2,48 (IC 95%: 1,14-5,41; p=0,02) y de 4,47 (IC 95%: 1,80-11,08; p=0,001), respectivamente. La mayor edad
(HR: 1,04; 1C 95%: 1,01-1,06; p=0,005) y €l uso de terapias bioldgicas (HR: 2,39; IC 95%: 1,29-4,44; p=0,006) se asociaron con un mayor riesgo de HZ en
el andlisis multivariado de Cox. La neuralgia posherpética fue significativamente méas prevalente en los pacientes con AR (42,2% vs 7,7%, p=0,002).
Conclusién: La incidencia de HZ en pacientes con AR fue mds de 3 veces mayor que en los pacientes controles. El tratamiento con drogas biolégicas
y con inhibidores de JAK evidencid incidencias significativamente mayores que los cDMARDs.

0140

PREVALENCIA DE ARTRITIS REUMATOIDEA DE DIFICIL TRATAMIENTO Y POLIRREFRACTARIA
EN UNA COHORTE DE PACIENTES DE UN HOSPITAL PRIVADO DE BUENOS AIRES

Cecilia Andrea ZAFFARANA, Belén Maria VIRASORO, Cecilia ASNAL, Yina Paola ARIAS CISNEROS, Guillermo Gerardo BARTEL, Anabella Maria
RODRIGUEZ, Andrea Susana GOMEZ, Maria Belén CARRANZA, Walter Jacinto VALLEJO CARRASCO, Hugo LABORDE, Damian DUARTES NOE

HOSPITAL BRITANICO
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Introduccién: En diferentes estudios se ha observado una prevalencia de artritis reumatoidea de dificil tratamiento (ARd2T) que oscila entre un 5-20%
de los pacientes con AR. Se ha descripto un fenotipo llamado “PIRRA” (Persistent Inflammatory Refractory Arthritis) en el que se observa sinovitis
clinica y en Ultrasonografia (US), y un fenotipo denominado “NIRRA” (Non Inflammatory Refractory Arthritis) en el que no se objetiva sinovitis en US.
Objetivo: 1) Evaluar la prevalencia de ARd2T en pacientes con AR en seguimiento por reumatologia en un centro privado de Buenos Aires; 2) conocer
la frecuencia de pacientes polirrefractarios (falla a todos los mecanismos de accidn disponibles); 3) evaluar las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes con ARd2T; 4) evaluar los fenotipos “PIRRA” (US: escala de grises =1 + PD 21) y “NIRRA” (ausencia de hallazgos ultrasonograficos de inflamacion).
Métodos: Estudio observacional, de corte transversal. Se incluyeron

Vanabie AR no a2t (n=165) | ARA2t(n=6) | Total (n=171) | p pacientes consecutivos de la consulta programada de reumatologia

Sexo Femening B (%} 132 (Bo%) 5 (100) 158 (B0.7) NS con diagnéstico de AR segun criterios ACR/EULAR 2010, =18 afios,
[Edad x (DS) 56.04 (14.1) 5316 (11.3) 55.9 (14) NS A .. a2 .2
Tarmpo de evohcion (#hos) 2 8] 210 (@00) YR T TR T de mayo a junio de 2025. Tamblen se reallgo ret;qleccwn de‘datos
FR positivo n (%) 125 (75.75) 5(83.33) 130 (76.47) NS de manera retrospectiva revisando las historias clinicas de pacientes
Anti CCP positivo n (%) 136 (82.42) 5(83.33) 141(83.53) NS atendidos en el servicio de Reumatologia entre marzo y abril de 2025.
FR2afos Pos 1 (%), diod)] 260 BIESES | WS Se aplicaron los criterios EULAR de AR d2T. Se realizé ecografia arti-
Anti CCP a altos titulos n (%) 80 (48.48) 4 (B6.6T) B4 (45.41) NS R j .
DAS 28 X (DF) 252012) 206060) | 2123 |omas| cularalos pacientes que reunian los criterios de ARd2t.
HAQ x (DS) n: 60 060 (0.63) 15(033) | 067(066) | 0.004 Resultados: 171 pacientes fueron incluidos. En la Tabla se resumen
ERS (mmih) x (DS} S804 2333 (10) 09 e las caracteristicas clinicas de estos pacientes. Seis pacientes (3.48%)
PCR (mg/di) x {DS) 1.16(3.3) 1 (0.99) 1.15(3.25) NS , . s .
Eroswo n (%) % @T58) A (655} YT s cum'pllan- la definiciéon de ARd2t. En 5 de ellos se pudo reallzgr eco-
Noédulos reumatoideos n (%) 16.(969) 1(16.66) 17 (9.86) NS grafia articular encontrando en todos los casos hallazgos de sinovitis
Compromiso pulmonar n (%) L) o 714.09) i (Escala de Grises =1 + PD=1). Dos pacientes (1.16%) eran polirrefrac-
F n (%) 19 (11.51) 1(16.66) 20 (11.69) NS . P R . .

OMARSS B TTT T o | s t.arlos. Enel anall§]s univariado Io§ pacientes con ARd2t tenian mayor

DMARSsc combinado 25 (15.15) 0 25(14.62) NS tiempo de evolucién (18.7+0.72 afios vs 9.1+8.04, p<0.05), y peor HAQ
n (%) AntiTNF 37 (22.42) 2(33.33) 39 (67.24) NS (1.5£0.3 vs 0.610.6, p<0.05).

:::I'L':"“ j:ii:i '”2“’ ’:‘r’;;‘; :: Conclusién: En nuestra cohorte de pacientes con AR hallamos una

T 242 20333 & (1030) = prevalencia de ARd2t y de AR polirrefractaria baja en comparacion a

Antl JAK 11 (6.66) 1(16.65) 12 (6.96) NS otros reportes. Los pacientes con ARd2t tenian mayor tiempo de evo-
Usa achual de; | <3 mgitia 5935.75) 360) G2 (006, | NS lucién y peor capacidad funcional. Todos los pacientes que reunian
m;““ 65a7.5 mgidia 13(7.87) 1(16.66) 14(8.12) NS iterios de ARd2t pert P | fenotino “PIRRA”

ST s6am | 10668 ) N criterios de pertenecian al fenotipo .

No utiliza corticoldes 76 (46.06) 1 (16.65) 77 (44.66) NS

Tabla: Caracteristicas clinicas y demogréficas de 171 pacientes con AR.

VALIDACION EN ESPANOL DEL MICHIGAN HAND OUTCOMES QUESTIONNAIRE
ABREVIADO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Lucila Belén ANTONIEWICZ, Patricia Belén DOMINGUEZ LEIVA, Maria Alejandra MEDINA, Juan Manuel BANDE, Javier Federico FLORES TREJO, Diana
Silvia KLAJN, José Angel CARACCIOLO, Maria Gabriela BATTAGLIA, Silvia PAPASIDERO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU

Introduccion: El Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ) es una herramienta utilizada para evaluar tanto la funcién y el dolor, asi como también
la percepcidn del paciente sobre la apariencia y la satisfaccion de sus manos. La version abreviada (MHQab) consta de 12 preguntas, lo que facilita
su aplicacion clinica. Las respuestas son en escala tipo Likert de 1 a 5, con un puntaje total que oscila de 0 a 100. Los valores mds elevados indican
mejores resultados.

Objetivo: Validar una version en espafiol del MHQab para su uso en pacientes con artritis reumatoidea (AR) en nuestra poblacion.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y analitico. Se realiz6 la traduccion y adaptacion transcultural del cuestionario
MHQab segun guias de Beaton et al. Se incluyeron pacientes consecutivos =18 afios con diagndstico de AR (criterios de clasificacion ACR/EULAR
2010). Se consignaron datos sociodemograficos, caracteristicas de la AR y clinimetria. Se evalud la funcién de la mano mediante HAQ-UP-A, FIHOA y
test de Moberg, y |a fuerza de prensién mediante dinamémetro Jamar. Todos los pacientes contestaron el MHQab y un grupo lo respondi6 nuevamen-
te entre 7-10 dias de la evaluacion basal (previamente se constaté que se encontraran en iguales condiciones clinicas). Ademas, se registré el tiempo
que les tomé a los pacientes completar el cuestionario. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva. Consistencia interna con alfa de Cronbach, repro-
ducibilidad con test-retest. Las asociaciones entre el puntaje total del MHQab, caracteristicas clinicas y evaluaciones de la mano, se analizaron con
coeficiente de Spearman o test de Wilcoxon. Nivel de significacion de 0,05. El valor de p se corrigié por método de Bonferroni. Software Stata 14.0.
Resultados: Se incluyeron 56 pacientes, 89% fueron mujeres, con una edad mediana de 54 afios (RIC 48-63). La mediana del puntaje total del MHQab
fue de 63,5 (RIC 43,9-77,1), el tiempo promedio para responderlo fue de 3,2 minutos (RIC= 2,4-4,6). Mostrd excelente consistencia interna (alfa=0,9) y
reproducibilidad (0,86). No se detectaron items redundantes. Las correlaciones observadas fueron: correlacion negativa muy buena con HAQ-UP-Ay
FIHOA; buena con numero de articulaciones dolorosas y regular con tumefactas de la mano; buena con dolor en manos, evaluacién global de la enfer-
medad en manos por el paciente y por el médico, y con indices de actividad (SDAI; CDAI; DAS28). Con respecto a las pruebas objetivas, la correlacion
fue positiva débil con Jamar y negativa débil con test de Moberg de la mano dominante. No se hallaron otras asociaciones significativas.
Conclusioén: La version en espafiol del MHQab demostré ser una herramienta valida y reproducible para evaluar la capacidad funcional, el dolor, la
apariencia y la satisfaccién de sus manos en pacientes con AR.
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0199
FRECUENCIA DE FRACTURAS OSTEOPOROTICAS EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Lucia Belén CISTERNA GUZMAN?', Patricia Belén DOMINGUEZ LEIVA', Javier Federico FLORES TREJO?, Juan Manuel BANDE', José Angel
CARACCIOLO?, Maria Alejandra MEDINA?, Diana Silvia KLAJN', Mariana BENEGAS?, Joan Manuel DAPENAZ, Maria Julia SOSA®, Maria Paula KOHAN?,
Alejandro MARTINEZ MUNOZS, Graciela GOMEZS, Julieta GOLDENBERG?, Carla LALLOPIZZ0?, Silvia PAPASIDERO!

"HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU; 2SANATORIO DR. JULIO MENDEZ; 3SANATORIO TRINIDAD MITRE; “HOSPITAL SANGUINETTI;
SSERVICIO DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS DR. C.A. BOCALANDRO; $INSTITUTO LANARI;7INSTITUTO DE REHABILITACION
PSICOFISICA

Introduccion: En los pacientes con artritis reumatoidea (AR), tanto la inflamacién crénica como el tratamiento con corticoides, aumentan el riesgo de
osteoporosis, lo que conlleva a mayor frecuencia de fracturas osteopordticas. Estos eventos han sido poco documentados en nuestro medio.
Objetivo: Describir la frecuencia de fracturas osteoporéticas en pacientes con AR y evaluar su asociacion con las caracteristicas de la poblacion y de
la enfermedad.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, de corte transversal y analitico. Se incluyeron pacientes = de 18 afios con diagndstico de
AR (ACR/EULAR 2010). Se excluyeron otras enfermedades del tejido conectivo concomitante, presencia de osteoporosis y fracturas osteoporéticas
previas al diagndstico de AR y neoplasia actual. Se consignaron datos sociodemograficos, caracteristicas de la AR, clinimetria, uso de glucocorti-
coides. Ademas, se registré la presencia de factores de riesgo para osteoporosis, diagnéstico de osteoporosis y de fractura osteopordtica (estos
2 Ultimos documentados con posterioridad al diagndstico de AR). En caso de presentar fractura, se registrd su localizacion. Anélisis estadistico:
estadistica descriptiva. Se compard la frecuencia de fracturas segun caracteristicas de la enfermedad y los factores de riesgo para osteoporosis con
prueba chi? y test de Student, con nivel de significacién de 0,05. El valor de p se corrigié por método de Bonferroni. Software Stata 14.0.

Resultados: Se incluyeron 264 pacientes, 82.2% mujeres, con una edad promedio de 58.1 afios (DE 13). La frecuencia de fracturas osteoporéticas fue
de 12.9%, de las cuales 41.2% fueron multiples, siendo las vertebrales las mas frecuentes (61.8%), seguidas por radio distal (35.3%). Los pacientes
que presentaron mayor nimero de factores de riesgo para osteoporosis tuvieron mayor frecuencia de fracturas (3,091,15 vs. 2,14+1,09; p<0.0001).
La mediana del tiempo de evolucion de la enfermedad fue mayor en los pacientes con fracturas (240 vs.96 meses; p<0.0001) al igual que la frecuen-
cia del tratamiento con corticoides (97.1% vs.81.3%; p=0.021). La eritrosedimentacion y la actividad de la enfermedad por DAS28 fueron mayores y
estadisticamente significativas en los pacientes con fracturas. No se observaron otras asociaciones significativas.

Conclusién: En los pacientes con AR evaluados se observé una frecuencia de fracturas del 12.9%, hallandose asociacién significativa con mayor
numero de factores de riesgo para osteoporosis, mayor tiempo de evolucién de la AR, uso de glucocorticoides, valores mas elevados de eritrosedi-

mentacion y de actividad de la enfermedad.
0225

DETERMINANTES DEL DESARROLLO DE ARTRITIS REUMATOIDEA DIFICIL TRATAR:
ESTUDIO OBSERVACIONAL DEL REGISTRO LATINOAMERICANO BIOBADALATAM

Elias Emanuel DUFAU', Ignacio Nacho LOPEZ?, Alejandro BRIGANTE?, José Jiram TORRES RUIZ?, Rivera Vijaya TERANZ, Deshire ALPIZAR-RODRIGUEZ?,
léda Maria MAGALHAES LAURINDO?, Paloma DE ABREU#, Guillermo PONS-ESTELS, Maria Celina DE LA VEGAS, Maria HAYE SALINAS®, Ménica SACNUNS,
Maria LARROUDE?®, Anastasia SECCO®, Marcelo PINHEIRO®, Marina BUSTAMANTE®, Castro GLAUCIO®, Vander FERNANDES?, Claiton BRENOLS, José
Eduardo MARTINEZ®, Angel Castillo ORTIZ?, Miguel Angel Saavedra SALINAS?, Julio César CASASOLA VARGAS’, Sandra Carrillo VAZQUEZ?, Luis
Francisco Valdés CORONA?, Gabriela AVILA®, Sonia CABRERAS, Patricia MELGAREJO®, Paola PUSINERI®, Raquel ARANDA?, Paola JARA®, Macarena
SOTO?, Cristina BRUEGO?, Cordovilla DARWIN?, Alejandro FERNANDEZ?, Sandra CONSAN?, Sofia ROSTANE, Carolina ISNARDI®

'SANATORIO GUEMES; 2UNIDAD DE INVESTIGACION DEL COLEGIO MEXICANO DE REUMATOLOGIA; ®UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD
BRASILERA DE REUMATOLOGIA; “UNIDAD DE INVESTIGACION DE LAS SOCIEDADES DE REUMATOLOGIA DE PARAGUAY Y URUGUAY; *INVESTIGADOR
DE BIOBADASAR; °INVESTIGADOR DE BIOBADABRASIL; ’INVESTIGADOR DE BIOBADAMEX; SINVESTIGADOR DE BIOBADAGUAY; °UNIDAD DE
INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA

Introduccion: La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica caracterizada por compromiso articular progresivo. El desarrollo
de terapias biol6gicas ha mejorado la calidad de vida de los pacientes. Ante la falta de respuesta a ellos se desarroll6 el concepto de artritis reuma-
toide dificil de tratar (ARD2T) caracterizado por fracaso de >2 farmacos modificadores de la enfermedad bioldgicos o sintéticos dirigidos (OMARDb
o DMARDts) enfermedad activa y control problematico de la enfermedad. Diversos estudios han analizado las caracteristicas asociadas a la ARD2T
ampliando el conocimiento.

Objetivo: Identificar caracteristicas clinicas, demogréficas, serolégicas y comorbilidades asociadas en pacientes con ARD2T del registro BIOBADA-
LATAM.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal de pacientes con ARD2T de BIOBADALATAM desde 01/2010 a 6/2025. Se realiz una regre-
sién logistica multivariada para explorar factores asociados a uno o mas desenlaces dentro de la cohorte. Se seleccionaron variables explicativas en
base a criterios clinicos y significancia en el analisis bivariado (p < 0,5). Se reportaron los odds ratios (OR) ajustados, con sus intervalos de confianza
del 95 % (1C95%).

Resultados: Se analizaron 6046 pacientes en BIOBADALATAM, 186 (3%) presentaron ARD2T. La mayoria fueron mujeres 89% (n=166) con una media-
na de edad al diagnéstico de 40 afios (RIC 32-50) y una mediana tiempo de evolucion de 18 afios (RIC: 14,2-24,6). La mediana de titulo de aCCP fue
200 (RIC: 126-401) U/ml y la del factor reumatoideo 160 U/ml (RIC: 76,5-322). Se observé una mediana de DAS28 elevada 5.4 (4.60- 6,00). En relacion
a los tratamientos, los anti-TNF fueron los mas utilizados (n=418) siendo la ineficacia su causa de suspension. El retraso de inicio del tratamiento
biolégico fue de 8.77 afios (RIC 3.56-15.9). Con respecto a las comorbilidades, presentaron sobrepeso n=56 (36,2%), seguido por HTA n=53 (29%) en
esta cohorte.

Conclusioén: En la cohorte analizada se observaron niveles elevados de autoanticuerpos destacando el mal prondstico de estos pacientes, acompafia-
do de una larga evolucién de su enfermedad. Las comorbilidades que mas frecuentemente se presentaron (cardiovasculares y metabdlicas) han sido
evaluadas en otros trabajos como posibles factores asociados a ARD2T, al igual que el tabaquismo y la obesidad, por tal motivo seria de utilidad una
identificacion precoz de estas caracteristicas con el fin de establecer un mejor control de estas comorbilidades.
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0235
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Marcela Alejandra ROMERO CABALLERO", Emilia SAINT MARTIN?, Natalia Andrea PERROTTA?, Maximiliano FENUCCI', Rodrigo GARCIA SALINAS?,
Maria Pia PISSANI", Gladys BOVEA', Leila ABBAS', Carla PAPPALARDOQ"

THOSPITAL CESAR MILSTEIN; 2HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA, LA PLATA

Introduccién: En la artritis reumatoidea (AR) se observaron factores de riesgo como hipertension

Result arterial (HTA), tabaquismo (TBQ), dislipidemia y diabetes mellitus (DBT), que contribuyen a
Sexo Femenino: n (%) 71 (88.9%) desarrollarla. La HTA es uno de los mas importantes y es modificable. La prevalencia de HTA en
Tabaquismo actual: n (%) 29 (35.8%) AR varia de 3.8% a 73%. La HTA no diagnosticada puede ser mayor en AR que en la poblacién
Dislipemia: n (%) 26 (32.1%) general.
DBT:n {%) 13 (16.0%) Objetivo: Determinar la prevalencia de HTA en AR.
Seropositividad: n (%) 61 (75.3%) Métodos: Estudio descriptivo, observacional. Andlisis de variables descriptivas: frecuencia (%)
Erosiones: n (%) 34 (42.0%) y media (SD). En la comparacion entre grupos prueba paramétricas y no paramétricas. Se tomé
Tto AINES: n (%) 25 (30.9%) p<0.05 como estadisticamente significativo. Se utilizé SPSS.
Tto GCT: n (%) 27 (33.3%) Resultados: 79 pacientes con AR, 88% mujeres con una media de evolucién de la enfermedad
Meto?rexa‘to. ‘n (%6) 48 (59.3%) de 12 afios. 59.3% en tratamiento con metotrexato y 40% biolégico. Mostraban un DAS28 3.53
It° b'°'_g_9'°°- nie) o % (gg-g%} (+1.31) y HAQ 1.3 (0.71). Prevalencia 59.4% HTA con tratamiento antihipertensivo (ARA Il 42%).
IEtg:rm :Biertenswo. n (%) 9 1(1 1'%%} No se obtuvieron diferencias significativas con respecto a TAS (125.16+12.54 vs. 129.79+18.16,
ARA “an (9]‘,)] 34{_ (4‘2 09]6} p=0.181) y TAD (78.284+11.12 vs. 76.67+10.38, p=0.516), asi como tampoco TBQ (38.3% vs.
. T ) 39.3%, p=0.9). Se observé que pacientes con HTA presentaron méas comorbilidades (dislipidemia
Bloqueantes calcicos: n (%) 18 (22.2%) ) -
Diuretico: n (%) 13 (16.0%) (21 vs. 5,p=0.024) y DBT (12 vs. 1, p=0.013)) y mayor tiempo de evolucién de DBT (2.72+6.58 vs
BB:n (%i 21 (25‘9%} 0.1740.93, p=0.012). No se observé diferencias en cuanto a la actividad (DAS 28 3.40+1.35 vs.
HTA. 1.0 48 {59:4%) 3.75%1.23, p=0.28), capacidad funcional (HAQ 1.37+0.68 vs. 1.20+0.76, p=0.37), ni al tiempo de
edad 72.45 + 8.45 evolucién de la AR (1 2.1410.20 vs. 13.3710.84, p=063‘|)
Afos de evol de DBT 1.75 + 5.33 Conclusion: Se identificé una alta prevalencia de HTA en pacientes con AR mayores de 60 afios
Tiempo de evol de AR (afios) 12.64 + 10.4 (59.4%). Si bien no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores de
DAS 28 3.53 + 1.31 TAS y TAD entre pacientes con y sin diagndstico previo de HTA, ni en relacién al TBQ, si se ob-
HAQ 1.3+0.71 servé una asociacion significativa entre el diagndstico de HTA y la presencia de dislipidemia
(p=0.024) y DBT (p=0.013), asi como un mayor tiempo de evolucion de esta tltima (p=0.012).
Tabla 1
Variabl [No HTA HTA OR (IC95%)
adad = 70.81 £ B.56 73.54+8328 0.162
li 1(3.1%)] B (16.7%) 0.078 6.20 (0.74-52.23]
:bn:gglsmo actual 11 :3?3?51 ng 38.3%) 09 o.ssgo.av-z.sT}L
dislipemia 5 (17.2%) 21 (44.7%) 0.024 3.88 (1.26-11.91)
DBT 1(3.4% 12 (25.5% 0.013 9.60 (1.18-78.37
TAS 125.(?11 12.54 129?91 1]8.16 0.181 :
TAD 78.28+11.12 76671038 [0516
Afos de evol de DET 0.17 +0.93 272 +6.58 0.012
ThII'IE de evol de AR !ﬂl 13.37 + 10.84 12.17 + 10.20 0.631
‘Seropositividad 21 (67.7%) 40 (83.3%) 0.169 2.38(0.82-6.94)
i 13 (43.3%) 21 (44.7%) 10 1.06 (0.42-2.66)
DAS 28 3752123 3.40£1.35 0.28
HAQ 1.2040.76 1.37 + 0.68 037
Tabla 2
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ESTRATEGIAS DE CYCLING VS. SWITCHING EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA

Melina DELGADO, Romina TANTEN, Marina SCOLNIK, Nicolas ALVARADO, Enrique R. SORIANO, Javier ROSA
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: En artritis eeumatoidea (AR), ante la falla terapéutica a una primera droga modificadora de la enfermedad bioldgica/sintética dirigida
(DMARD-b/-sd), se plantean dos estrategias: cycling (cambiar al mismo mecanismo de accion) o switching (cambiar a otro mecanismo de accion).
Objetivo: 1) Comparar la eficacia de las dos estrategias en lograr remision (REM) o baja actividad de la enfermedad (LDA) en pacientes con AR; 2)
identificar factores asociados con la respuesta al tratamiento; 3) determinar la supervivencia de las drogas.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos con AR incidente (criterios ACR/EULAR 2010), entre el 01/01/2000 y el
30/06/2024, afiliados a un sistema de salud de un hospital universitario, con al menos un afio de seguimiento y exposicién a dos o mds DMARD-
b/-sd. Cada paciente fue seguido hasta su desafiliacion, fallecimiento o finalizacién del estudio (30/06/2024). Se recolectaron datos demogréficos
y clinicos.

Resultados: De nuestra cohorte de 702 pacientes, 68 cumplieron con los criterios de inclusién; 89.7% mujeres; edad media al diagnéstico 54.9 afios
(DE 14); tiempo de evolucion de la enfermedad 11.9 afios (DE 6.8) y una media de seguimiento de 12.8 afios (DE 6). El 92,6% (N=63) pertenecio al gru-
po switching. El 66,2% utiliz6 anti TNF como primera linea de tratamiento; 23,5% inhibidores de JAK; 5,4% abatacept; 2,9% rituximab y 1,5% tocilizumab.
Como segunda linea de tratamiento se utilizé anti TNF en un 25%; 36,8% inhibidores de JAK; 19,1% abatacept; 10,3% rituximab y 8,8% tocilizumab.
No se encontraron diferencias demograficas ni clinicas significativas, incluyendo las causas de discontinuacion, entre los grupos cycling y switching
(Tabla). No hubo diferencias en el uso de corticoides y DMARD-sc concomitantes al 1° y 2° DMARD-b/-sd, entre ambos grupos. No hubo diferencias
significativas en las tasas de REM y LDA a los 3 y 6 meses de iniciado el 22DMARD-b/-sd. Por andlisis uni y multivariado no se encontraron factores
asociados con la respuesta al tratamiento. Tampoco hubo diferencias en la supervivencia de DMARD-b/-sd en ambos grupos.
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— Cratap | ‘sumsieg || o Conclusién: En nuestra cohorte de pacientes, una minoria utilizo la es-
e s trategia cycling. No hubo diferencias significativas en las tasas de REM/
Sexo femenina, % 60.0 921 |oors| | DAy factores asociados con la respuesta al tratamiento. Las tasas de
Edad al diaandstice de AR. media (DS) 53014.2) ssaa | o7s4|  supervivencia fueron similares en ambos grupos.
RDCI Disease C Indax) al & de AR, mediana (RIC) 2100-2) 10-1) 0.203
Factor Reumatoideo positive, % 80.0 90.0 0.478
Anti CCP positive, % 60.0 T84 0.315
VEG basal, mediana (RIC) 30 (22.57) 39(25.50) | 0,683
DAS28-VSG Basal, mediana (RIC) 51(3960) | 52(4558) ( 0,610
Enfermadad erosiva basal, % 200 230 0,854
Primer DMARD convencional (DMARD-sc), % 0,843
Metotrexato 100 855
Otros 145
Primer DMARD-bi-sd , % 0,877
Anti TNF 60,0 667
Tocilizumab Q 16
Rftuximat 0 32
Inhibidares de JAK 400 n2
Abatacept 0 63
Duracitn del 1° DMARD-bi-sd | meses, mediana (RIC) 22(4-224) | 21(8-43) | 0,312
Segundo DMARD-bisd | % M7
Anti TNF 80,0 22
Tocilizumab -] 85
Rituxirmab '] 11
Inhibidares de JAK an 365
Abatacept 0 206
Duraciin del segundo DMARD-bV.sd, meses, mediana (RIC) 48 (30.59) 9 (4-30) 0,108
Disconfinuaciin del segundo DMARD-bi.sd, % 60,0 574 0,801

Tabla: Datos demogréficos y clinicos.

HERRAMIENTAS ANALITICAS PARA LA MONITORIZACION TERAPEUTICA DE ADALIMUMAB
Adriana CARLOMAGNO", Gabriel LASSABE?, Alvaro DANZA', Gualberto GONZALEZ SAPIENZA?
TUNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA, FACULTAD DE MEDICINA; 2UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA, FACULTAD DE QUIMICA

Introduccion: Casi la mitad de los pacientes con artritis reumatoidea (AR) tratados con adalimumab presentan ineficacia terapéutica. Los niveles séri-
cos de adalimumab entre 5y 8 pg/mL suelen ser suficientes para lograr una respuesta clinica adecuada. Desarrollar herramientas diagnésticas para
monitorizar la concentracion plasmatica de adalimumab podria optimizar su uso. Nuestro grupo de inmunoquimica se especializa en el desarrollo
de estrategias diagnosticas basadas en nanobodies (Nb). Los Nb son los dominios de reconocimiento derivados de anticuerpos no convencionales
carentes de cadenas livianas, presentes en camélidos. Ofrecen ventajas biotecnoldgicas: la construccién de bibliotecas de expresion en fagos fila-
mentosos a partir de camélidos inmunizados, la capacidad de seleccionar Nb especificos de la biblioteca, y su facilidad y bajo costo de produccién.
Objetivo: Desarrollar herramientas analiticas para la monitorizacién terapéutica de adalimumab.
Métodos: Se inmunizé una llama con adalimumab. Se construyé una biblioteca de Nb en fagos filamentosos y se seleccionaron Nbs especificos utili-
zando la tecnologia de phague display. Los Nbs seleccionados se produjeron en cantidades del orden de miligramos y luego se conjugaron con biotina.
Se utilizaron en ensayos ELISA tipo sandwich para detectar los niveles de adalimumab. El conjugado con biotina permitié la inmovilizacion orientada
de los Nbs en placas recubiertas con estreptavidina para optimizar su capacidad de captura. Se realizé una curva de titulacién de adalimumab y el en-
sayo se validd con sueros enriquecidos con 5 pg/ml de adalimumab. Se analizaron sueros de pacientes (n=8) con AR en tratamiento con adalimumab.
Resultados: Se construyé con éxito una biblioteca de Nb contra adalimumab en fagos filamentosos para seleccionar Nbs especificos. Se selecciona-
ron los tres clones con mayor afinidad y niveles de produccién. Estos clones se produjeron a
gran escalay luego se biotinilaron. Los clones detectaron adalimumab con minima reactividad
cruzada frente a otros anticuerpos terapéuticos. La sensibilidad del método se determiné me-
diante curvas de titulacion de adalimumab ajustadas a un modelo sigmoideo (Figura). La vali-
dacién se realizé evaluando la recuperacién en muestras de suero adulto normal enriquecidas
con 5 pg/mL, obteniéndose un valor promedio de 4,7 + 0,65 pg/mL, que corresponde a un 94%
de recuperacion y una desviacion estandar relativa de 13%. Se analizaron pacientes en remi-
sion sostenida (n=5), con concentraciones séricas entre 2,4y 10,6 pg/mL, y pacientes con fallo
0.0 ‘ . . secundario (n=3), en quienes se observaron niveles muy bajos o indetectables del farmaco en
J 10 100 plasma.
Adali;'numab ng/ml Conclusién: El inmunoensayo basado en Nb permite detectar adalimumab en suero a niveles
clinicamente relevantes. Se observé una correlacion entre la actividad clinica y las concentra-
ciones séricas del farmaco.

OD 450nm

Figura

0279
AUTOPERCEPCION DE DISFUNCION FAMILIAR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Martin Miguel Angel SALAS TOLABA, Maria Laura TOSO, Leila BELBRUNO, Ana Carolina RALLE, Eugenia PICCO, Mariana ACIAR, Emilio BUSCHIAZZO,
Ivana Romina ROJAS TESSEL, Vicente JUAREZ

HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO
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Introduccién: La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad reumética con predominio de compromiso articular. Existen factores que podrian tener
influencia en el control de la actividad de la enfermedad. Hasta el momento no se ha evaluado la influencia del entorno familiar sobre las distintas
dimensiones de compromiso de la enfermedad. EI APGAR familiar constituye una medida de la percepcion de la funcién familiar desde el punto de
vista del paciente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de percepcion de disfuncién familiar en pacientes con ARy factores asociados a dicha disfuncion.

Métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de AR segun criterios (ACR/EULAR 2010), 218 afios de la consulta ambulatoria. Se consignaron
datos sociodemograficos, relacionados a la enfermedad, depresién, ansiedad y adherencia al tratamiento medida por CQR-5. Se realizé estadistica
descriptiva, y test de asociacién para variables categéricas y continuas, segun su tipo de distribucion. Se consideré una p< 0.05 como significativa.
Resultados: Se encuestaron a 50 pacientes, Edad m=48.2 afios (RIC: 39.3-54), sexo femenino 42 (84%), DAS28 m=3.80 (RIC: 3.3-4.63), HAQ m=1.62
(RIC: 0.61-2.21), 37 (74%) pacientes de Salta Capital, empleo informal 24 (48%), desocupados 20 (40.7%) y 30 (60.7%) de clase media baja. Veintidds
(44%) pacientes presentaban ansiedad grave por GAD7 y 9 (18.0 %) depresion severa por PHQ-9. La prevalencia de percepcion de disfuncion familiar
por APGAR se evalué en 50 pacientes (100.0), de los cuales 7 (14.0%) con requerimiento de asistencia inmediata (RAI) y 9 con disfuncién severa (DS).
En el andlisis multivariado, el estado de empleo informal y la no adherencia al tratamiento se asociaron independientemente con percepcion de algun
grado de disfuncién familiar (moderada o severa).

Conclusién: Mas de un tercio de los pacientes con AR presenté algin grado de percepcion de disfuncién familiar, y se asocié independientemente con

el estado de empleo informal y la no adherencia al tratamiento.

CROWNED DENS SYNDROME EN PACIENTES CON CONDROCALCINOSIS:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS EN UNA COHORTE RETROSPECTIVA
Maria Victoria CHIARVETTO PERALTA, Nicolds MARIN ZUCARO, Marina SCOLNIK, Enrique R. SORIANO, Javier ROSA

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: El Crowned Dens Syndrome (CDS) es una manifestacion especifica de la enfermedad por depdsito de cristales de pirofosfato de calcio
(EPFCa). Si bien los nuevos criterios ACR/EULAR 2023 mejoran la clasificacion global de esta entidad, la caracterizacion clinica y los predictores
asociados a CDS en pacientes con condrocalcinosis (CC) atn no han sido suficientemente explorados.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de los pacientes con CDS dentro de una cohorte con pacientes diferenciando entre
aquellos que presentaron un episodio de artritis inflamatoria (Al) y aquellos que no, y analizar factores asociados a su aparicion de CDS en pacientes
con CC.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo y analitico. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de EPFCa entre el 01/2015 y 01/2025, con al menos
6 meses de seguimiento y estudios por imagenes de la articulacion sintomética (radiografia [RX], ultrasonografia [US] y/o tomografia [TC]). Se ex-
cluyeron otras artritis inflamatorias. Los casos fueron identificados mediante blusqueda sistemética en la historia clinica electrénica, laboratorio e
informes de imdagenes, con revisién manual por un reumatdélogo de las imagenes. Se recolectaron variables demogréficas, clinicas e imagenoldgicas.
Se identificaron los casos con diagnéstico de CDS confirmado por TC. Se compararon pacientes con y sin CDS para identificar predictores clinicos e
imagenolégicos mediante andlisis univariado.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, de los cuales 32 presentaron CDS confirmado por tomografia, 21 pacientes (60%) pertenecian al grupo con
artritis inflamatoria y 11 (47,8%) al grupo sin Al (p=0,36). La cervicalgia fue reportada en el 65% de los pacientes con Al y en el 90% de los sin Al (13/20
vs. 9/10, p=0,14). La calcificacion bilateral de rodillas fue mas frecuente en los pacientes sin Al (94,8% vs. 80,9%, p=0,003). En el analisis univariado se
observé una tendencia no significativa hacia la asociacion entre calcificaciones en rodillas y CDS (OR 4,49; IC95%: 0,82-24,5; p=0,08). No se hallaron
asociaciones significativas con sexo, VSG, nimero de brotes o tiempo de enfermedad.

Conclusién: EI CDS fue una manifestacion frecuente en esta cohorte con condrocalcinosis. Aunque no se identificaron predictores clinicos signifi-
cativos ya reportados previamente en pacientes EPFCa, la calcificacion bilateral de rodillas fue mas frecuente en pacientes sin artritis, sugiriendo un

fenotipo estructural.
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CONDROCALCINOSIS Y ARTRITIS INFLAMATORIA:
CARACTERISTICAS CLINICAS EN UNA COHORTE RETROSPECTIVA

Maria Victoria CHIARVETTO PERALTA, Marina SCOLNIK, Enrique R. 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 (Al) y aquellos que no.

Métodos: Estudio cohorte de retrospectivo y analitico. Se incluyeron a pacientes con hallazgos de condrocalcinosis radiogréfica o hallazgos suges-
tivos del depdsito de cristales de pirofosfato de calcio en ultrasonografia (US) desde el 1/2015 al 1/2025. Se recolectaron datos de los estudios de
laboratorio, radiograficos y US de la historia clinica electrénica. La Al se definié6 como un episodio de artritis aguda o crénica, segun el criterio del
médico. Se realiz6 estadistica descriptiva para caracterizar a la cohorte y se buscé comparacion entre los grupos para identificar predictores de Al.
Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, de los cuales 105 (52,5%) presentaron Al. Este grupo 73,3% eran de sexo femenino (IC 95%: 63.8 -81.4) con
una mediana de edad al diagndstico de afios 77.6 (RIC: 70.7-81.9). Presentaron 71 pacientes afectacion principal de la rodilla (67,7%), 14 cristales
positivos (58,3%) y 60 tuvieron US al diagndstico (57.7%). Se encontraron diferencias significativas en cuanto a VSG a la imagen, y US al diagnéstico,
entre aquellos pacientes que desarrollaron Al 'y los que no. De los 105 pacientes con Al, 83 recibieron tratamiento (79,0%): 31 colchicina (34,8%), 36
corticoides orales (40%) y 8 metotrexato (8,89%). Los fenotipos mas frecuentes en grupo Al, fueron 44 pacientes con pseudoartrosis (41,9%,) 39
pseudogota (37,1 %) y 11 pseudo artritis reumatoidea (10,5%).

Conclusién: Casi la mitad de los pacientes con condrocalcinosis desarrollé Al. En comparacién con los que no la presentaron Al, mostraron mayor
valor VSG al diagndstico y fueron evaluados con mas frecuencia por US.
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MANIFESTACIONES URGENTES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RELACIONADA CON IgG4

Ernestina ANGAROLA, Aqustin Gabriel CACERES, Javier ROSA
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccién: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) se considera una entidad de curso crénico e insidioso, sin embargo, la experiencia clinica
sugiere que un porcentaje significativo de pacientes puede debutar con manifestaciones agudas o potencialmente graves.
Objetivo: Determinar los motivos y la frecuencia de presentacién aguda de la ER-IgG4 que motivé ingreso a urgencias o internacion, y evaluar su aso-
ciacion con retraso diagnéstico, niumero de recaidas y dafio organico, comparado con pacientes ambulatorios.
Métodos: Estudio analitico retrospectivo a partir del registro institucional de ER-IgG4. Se incluyeron pacientes =18 afios que cumplian los criterios
clasificatorios ACR/EULAR 2019. Se compararon dos grupos: pacientes evaluados inicialmente en guardia externa por sintomas atribuibles a ER-IlgG4
(Grupo 1) y pacientes evaluados por consulta ambulatoria sin manifestaciones urgentes previas (Grupo 2). Se registraron los motivos de consulta,
fenotipos, variables clinicas y seroldgicas. Se evalué el dafio acumulado mediante el IgG4-RD Damage Index (IgG4-RD DI) y se documentaron las re-
caidas durante el seguimiento. Para el andlisis estadistico, las variables categéricas se compararon mediante prueba de Chi? o Fisher, las continuas
mediante t-test o Mann Whitney segun distribucion, y se considerd significativo un valor de p<0,05.
Resultados: Se incluyeron 55 pacientes con ER-IgG4; 26 (47%) debutaron en urgencias y requirieron internacion; 8 de ellos tuvieron una internacion
prolongada (=7 dias) y 4 ingresaron a terapia intensiva. Las manifestaciones mas frecuentes en este grupo fueron ictericia (53,8%), dolor abdominal
(30,8%), falla renal (23,1%) y pérdida de peso (15,4%). El fenotipo pancreato-hepato-biliar fue el mas frecuente en urgencias (65,2%), seguido del
retroperitoneal-adrtico (57,1%), mientras que el grupo ambulatorio se asocié con mayor frecuencia al fenotipo de cabeza y cuello (27,5%). No se
encontraron diferencias significativas entre grupos en compromiso multiorgdnico, hipereosinofilia, IgE, IgG4 elevadas al diagnédstico, recaidas ni dafio
acumulado a los 12 meses (mediana score IGG4RD-DI de 2 RIC (1-3,5) vs. 1 RIC (1-2); p=0,14). La mortalidad fue mayor en el grupo de urgencias
(11,5% vs. 3,45%), aunque esta diferencia no alcanzé significancia estadistica (p=0,33). Ademas, el retraso diagndstico fue menor en dicho grupo
(mediana 6,5 meses vs 9 meses; p=0,26). En un subandlisis a partir de 2020 (creacion de la unidad institucional de ER-IgG4), el retraso diagndstico
fue significativamente menor en el grupo urgencias (mediana 3 vs. 10 meses; p=0,018). Aunque sin diferencia estadistica, este grupo presentd mayor
dafo acumulado a 12 meses (mediana score 2 vs. 1; p=0,22).
Conclusién: Casi la mitad de los pacientes con ER-IgG4 (47%) se presentd inicialmente en el ambito de urgencias, particularmente aquellos con feno-
tipos pancreato-biliar o retroperitoneales. Este hallazgo desafia la visién clasica de la ER-IgG4 como enfermedad de inicio indolente.
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RIESGO DE TUBERCULOSIS DURANTE EL TRATAMIENTO CON TERAPIAS BIOLOGICAS
Y SINTETICAS DIRIGIDAS EN ENFERMEDADES REUMATICAS INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS:
DATOS COMBINADOS DE CINCO PAISES DE LATINOAMERICA

Paloma DE ABREU TRIGUEROS", Carolina ISNARDI?, [éda Maria MAGALHAES LAURINDO?, Deshire ALPIZAR RODRIGUEZ#, José Jiram TORRES RUIZ,
Guillermo PONS-ESTEL?, Maria HAYE SALINAS? Maria Agustina ALFARO?, Verénica SAURITS, Erika CATAY®, Gustavo MEDINAS, Barbara STADLER
KAHLOWS®, José Roberto MIRANDA®, Ana Cristina MEDEIROS RIBEIRO®, Manuel BERTOLO®, Hellen Mary DA SILVEIRA DE CARVAHO®, Marco LOURESS®,
Angel CASTILLO ORTIZ?, Fedra IRAZOQUE?, Omar Eloy MUNOZ MONROY’, Sandra CARRILLO VAZQUEZ’, Angélica PENA AYALA?, Sonia CABRERA®,
Gabriela AVILA®, Lourdes ROMANE, Mariela ZARZA®, Raquel ARANDA?, Patricia MELGAREJO?, Laura MARTINEZ®, Santiago FERREIRA®, Roger ROLON
CAMPUZANOQ®, Cristina BRUNEGO?®, Darwin CORDOVILLA?, Macarena SOTQ®, Sofia ROSTANE, Pilar GARINO®, Vijaya RIVERA TERAN#

TUNIDAD DE INVESTIGACION DE LAS SOCIEDADES DE REUMATOLOGIA DE PARAGUAY Y URUGUAY; 2UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE REUMATOLOGIA; *UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA SOCIEDAD BRASILERA DE REUMATOLOGIA; “UNIDAD DE INVESTIGACION DEL
COLEGIO MEXICANO DE REUMATOLOGIA; SINVESTIGADOR DE BIOBADASAR; (INVESTIGADOR DE BIOBADABRASIL; INVESTIGADOR DE BIOBADAMEX;
SINVESTIGADOR DE BIOBADAGUAY

Introduccion: La tuberculosis (TB) contintia siendo endémica en América Latina. Los pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias inmuno-
mediadas (IMID) presentan un mayor riesgo de desarrollar TB.

Objetivo: Determinar la frecuencia y las caracteristicas de TB en pacientes con IMID tratados con farmacos antirreumdaticos modificadores de la
enfermedad convencionales (FAMEc), biolégicos y sintéticos dirigidos (b/sd) en cinco paises latinoamericanos.

Métodos: Se recopilaron datos de los registros BIOBADA de Argentina, Brasil, México, Paraguay y Uruguay. Se identificaron pacientes que reportaron
TB durante el tratamiento con FAMEc o b/sd. Se analizaron antecedentes de TB, cribado de infeccién latente y tratamiento profilactico antes de cada
curso terapéutico.

Resultados: Se identificaron 105 casos de TB en 12477 pacientes, el 81,9% fueron infecciones activas (54,3% pulmonar, 21,0% de localizacion no
especificada, 4,8% diseminada y 1,9% TB peritoneal) y el 18,1% TB latente. El 64,8% eran mujeres con una edad media de 51,7 + 11,3 afios. La mayoria
de los pacientes padecia artritis reumatoidea (71,4%), seguida por espondiloartritis axial (18,1%) y artritis psoriasica (10,5%). Al momento de la TB,
el 85.7% estaba expuesto a FAMED, 81,1% (73/90) a inhibidores de TNF (iTNF), 10% (9/90) a inhibidores IL6, 5,6% (5/90) a rituximab y 3,6% (3/90) a
abatacept. El metotrexato fue el farmaco mas frecuentemente utilizado entre quienes solo recibian FAMEc (66,7%) y como droga concomitante en los
tratados con FAMED (60%). El 53,3% de los que usaban solo FAMEc y el 40% de los receptores de FAMED recibian glucocorticoides. El tiempo mediano
entre la exposicion al tratamiento y el desarrollo de TB fue de 20 (Q1-Q3 8-46) meses. El 41.0% de los casos fue considerado grave y el 10.5% presentd
secuelas. Un 9.5% tenia antecedente de TBy el 14.3% refirié contacto estrecho. El 72.4% recibioé cribado para TB latente previo al tratamiento; de ellos,
el 30.3% fue positivo y el 87% recibi6 quimioprofilaxis.

Conclusién: En esta cohorte multicéntrica latinoamericana, la TB fue particularmente frecuente en pacientes tratados con iTNF. Este hallazgo sugiere
posibles fallos en el cribado de TB latente, baja adherencia a la quimioprofilaxis o reexposicion en contextos endémicos.
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TOILETTE QUIRURGICA EN PACIENTES CON MONOARTRITIS: SEPTICAS VERSUS CRISTALICAS
Maria LEWIN, Marina SCOLNIK, Nicolds ALVARADO, Javier ROSA

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: Diferenciar un episodio agudo de monoartritis cristalica de artritis séptica es un desafio clinico dada la similitud de presentacion clinica.
Objetivo: Evaluar en pacientes mayores de 50 afios sometidos a toilette quirdrgica de urgencia por monoartritis factores asociados al diagnéstico
etioldgico.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de monoartritis aguda que hayan sido intervenidos quirdrgica-
mente por la misma entre 2000 y 2024 en un Hospital Universitario. Se excluyeron pacientes que hayan tenido una articulacién recientemente interve-
nida. Se realiz6 estadistica descriptiva y andlisis de regresion logistica uni y multivariado para identificar factores clinicos y de laboratorio asociados
con el diagndstico etioldgico (séptica versus cristélica).
Resultados: Se identificé un total de 42 pacientes sometidos a toilette quirdrgica por monoartritis de sospecha infecciosa, con una media de edad de
73.4 afos (DE 14.0), siendo 23 mujeres (54.8%). Todos ellos recibieron antibioticoterapia luego de la cirugia. Las articulaciones afectadas fueron codo
(n=2), hombro (n=22), rodilla (n=16), tobillo (n=1) y metatarsofalangica (n=1). Finalmente 31 pacientes (73.8%) fueron diagnosticados como artritis
séptica (20 con rescate microbiolégico confirmado, 10 de ellos por Staphylococcus aureus), mientras que 11 (26.2%) fueron diagnosticados como
artritis cristalicas. En 28 de ellos se analizaron los liquidos articulares, sin encontrarse diferencias significativas en el fisico quimico/citolégico entre
ambas etiologias. Tampoco se encontraron diferencias en la edad, el laboratorio general, temperatura axilar, ni en las comorbilidades entre ambos
grupos de pacientes. En el andlisis de regresion logistica multivariado, el sexo femenino (OR 10.5, IC 95% 1.08-102.5, p=0.04) y la menor eritrosedi-
mentacion (OR 0.95, IC 95% 0.91-0.99, p=0.02) se asociaron a un diagndstico de artritis cristalica.
Conclusién: Un 26.2% de las artritis intervenidas quirtrgicamente fueron finalmente de etiologia cristlica. El sexo femenino y una menor eritrosedi-
mentacion se asociaron a una etiologia cristalica de monoartritis en relaciéon a monoartritis infecciosas.

0193

SALUD REPRODUCTIVA EN MUJERES EN EDAD FERTIL CON DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDAD REUMATOLOGICA

Micaela RODRIGUEZ, Lucia CASTORINO', Gina Alejandra CAMPOVERDE LALANGUI", Maria Belén PALLO LARA', Lucas GRAZIANO', Deyner AGUILAR?,
Julieta MORBIDUCCI", Aixa Lucia MERCE?, Micaela COSATTI", Alfonso GASTELUM STROZZI2, Anastasia SECCO"

THOSPITAL B. RIVADAVIA; 2UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Introduccion: Las mujeres en edad fértil con enfermedades reumatoldgicas tienen mayor riesgo de complicaciones gestacionales y suelen recibir
farmacos teratogénicos. Describir el conocimiento sobre la salud reproductiva es importante para mejorar su abordaje integral.

Objetivo: Describir el conocimiento y los comportamientos acerca de la salud reproductiva en mujeres en edad fértil con enfermedad reumatoldgica
y los factores relacionados sociodemograficos o de la enfermedad atendidas en un servicio de reumatologia desde junio de 2024 a junio de 2025.
Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Se utilizd el cuestionario administrado al paciente “Rheum Reproductive Behavior” (adecuado
transculturalmente) para evaluar conocimiento en salud reproductiva. Se usé estadistica descriptiva y andlisis multivariado de regresion logistica
tomando como variable dependiente el conocimiento y/o uso de al menos un método eficaz.

Resultados: Incluimos 105 mujeres, con edad media de 33 (DS%8.9) afios; las enfermedades mas frecuentes fueron artritis reumatoidea (AR) 41 (39%)
y lupus eritematoso sistémico 37 (35%) (Tabla). Un total de 74 (70%) mujeres eran sexualmente activas, 64 (61%) utilizaban métodos anticonceptivos,
el mas utilizado fue el preservativo masculino (28%). Los métodos eficaces (hormonales, DIU cobre, ligadura de trompas, vasectomia) fueron reporta-
dos en 31 (48%). La eleccion del método anticonceptivo fue decision de la paciente en 35 (33%) y en 19

gﬁ:ﬂb;i o meda05) g; :359} (18%) fue eleccion de su médico ginecélogo/ay 16 (15%) por su médico reumatélogo/a. La fuente de in-
[Sexo femenino n (%) 105 (100) formacion sobre métodos anticonceptivos se obtuvo en su mayoria de redes sociales (53%) y en hospita-
;:Lﬁ:ﬂ%’;z no (?:’ (E“g'?@;ﬁm ;; Eg ; les (36%). El 88% (92) recibi6 consejo preconcepcional por su médico reumatologo/a y 89 (85%) partici-
escolaridad) pantes fueron informadas sobre el riesgo de uso de farmacos teratogénicos durante el embarazo. El 54%
m?enad(‘l’mf”fe““ma“- anos | 5(2-10) (57) estuvo embarazada alguna vez, con una media de 1.35 (1.75) de embarazos. Solo 29 (28%) mujeres
Enfermedad reumatol6gica (%) refirieron embarazos planificados, 78 (74%) expresaron deseos de maternidad en algin momento, pero
'::;t': T il i P - ggg solo 17 (16%) en el préximo afio, en la mayoria de los casos debido a paridad satisfecha (26%), desarrollo
(LES) personal o profesional (11%) y por su enfermedad (10%). Entre quienes no expresaron deseos de mater-
ﬁz'li:‘;’;zj‘?oﬁﬁsgggjﬁ:ﬁ?&u} ;EQ nidad, las razones fueron su enfermedad (8%) o que no forma parte de su proyecto de vida (8%). En el
Enfermedad mixta del tejido | 4 (4) analisis multivariado, ni la edad, la escolaridad, afios de evolucion de la enfermedad o enfermedad reuma-
Ezzifxs{gx;ﬂca €9) M toldgica, se asociaron a conocimientos sobre salud reproductiva.

Espondiloartritis 2(2) Conclusion: Pese al alto nivel de consejo médico, el uso de métodos anticonceptivos eficaces y la
8;‘: B tammie o ét§1(t}39) planificacion reproductiva fueron bajos. No encontramos factores relacionados al conocimiento sobre
compatibles con embarazo (%) salud reproductiva.

Tabla: Caracteristicas sociodemogréficas y de enfermedad.

MOTIVO DE INTERNACION EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS AUTOINMUNES

Lucas GRAZIANQ?, Maria Belén PALLO LARA?, Vanesa BEJARANO', Micaela COSATTI", Isolda SERRATE?, Anastasia SECCO'
TSECCION DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL RIVADAVIA; 2HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA
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Introduccion: Las enfermedades reumatoldgicas requieren tratamiento inmunosupresor y eventualmente ingreso hospitalario debido a sus complica-
ciones o tratamiento. Por este motivo, los pacientes con dichas enfermedades generan un gran impacto médico y socioeconémico siendo su ingreso
hospitalario un factor clave en la calidad de vida y la carga econédmica que implica.

Objetivo: Primario: describir los motivos de internacién mas frecuentes en pacientes con diagnéstico de enfermedad reumatoldgica autoinmune, y la
frecuencia de las diferentes enfermedades autoinmunes de base en este grupo de pacien-

Variable . L .. . .. . ..
= = ey tes. Secundario: describir la duracion y utilizacién de recursos durante su internacion.
ljeres, n L, . )
P —— o) Métodos: Estudio de corte transversal. Se recolectaron retrospectivamente datos de las
media en afios + . . L. N . L.
Bk historias clinicas de pacientes consecutivos con enfermedades reumaticas que cursaron
ugar e resk cla . e s o T . . .

cfan_nqse} 53 (41) internacioén en sala de clinica médica durante 2021-2025 inclusive. Se analizaron datos
EEA 0%} ] sociodemogréficos, comorbilidades (indice de Charlson), caracteristicas de la enfermedad
Cobertura d . . .z L

: e base, tratamiento, datos de la internacién y los costos de acuerdo a los recursos utiliza-
Obra social, n{%) 32 (25) 4 ’
Sin cobertura, n (%) 96 (75) dos durante la hospitalizacién. Los valores se obtuvieron segun el nomenclador de pres-
;:bciqyueii'rmn}:ﬁ{?}nsa 33 E?}m taciones de salud de CABA junio de 2025y se calcularon al délar oficial del 14/06/2025.
mﬂacﬁ'n e Se utilizé estadistica descriptiva, las variables continuas se reportaron como media, (DS)
mﬁgrinal ' ?5”:3; o mediana con rango intercuartilo (25-75%); las variables categoéricas se informaron en

tineumocdcica { .
Sars - CoV - 2 105 (83) porcentajes.
Charlson, media (DS) 2(+1-2) Resultados: Se analizaron los datos de 130 internaciones en 88 pacientes. La edad media
Diagnéstico, n(%) fue de 47 (+/-18) afos, 95 (73%) mujeres (Tabla 1). El motivo de internacién més prevalen-
ey (LES) ;gggg; te fue infeccion 71 (54%), brote hematoldgico 16 (12%). Las enfermedades reumatoldgi-
Eﬁ.};@?ﬁ;ﬁw é‘{é?l cas mas frecuentes fueron LES 45 (35%), AR 36 (28%). La mediana de dias de internacion
Miopatias Inflamatorias 6(5) fue de 19 (+/-21) con 99 (76%) de altas a domicilio, 20 (15%) requirié pase a unidad cerrada
AR+ Sj 6(5 o i : ) .
LES + é‘}?;gn 5&4; y 2 (2%) Obitos (Tabla 2). El andlisis de costos en 130 internaciones tuvo una mediana por
e 38 internacion de 5600 USD (2640~-11 000 USD). El mayor impacto correspondio a los dias de
e opdiica kvond gg; internacién con una mediana de 3910 USD (1805-7820 USD) y terapia antibi6tica (media-
Enfeﬂ:eﬁc‘l:d dedosloglen } ﬂ ; na: 1780 USD) (635-2560 USD), seguidos por medicacién inmunosupresora que presentd
anarents nogdosa . . ' . .

Saf agregado 9(7) una amplia variabilidad (mediana: 235 USD) (120-6100 USD). Los costos de laboratorio e
Evolucién de enfermadad (mesas), | 75 (+/-74) imdagenes mostraron menor variacion (medianas: 316 USD y 215 USD, respectivamente).
media (0S) Conclusién: El motivo de internacion mas frecuente fue la infeccion, siendo LES la pato-
Trsisoolento chul: %) 75(58) logia mas frecuente. Los costos fueron significativos en comparacion a internaciones en
mﬁ;ﬁ;ﬁ?ﬁg W §§§§§ pacientes sin enfermedades reuméticas. La prevencion de infecciones en este grupo de
bDMARDs 10(8) pacientes es una estrategia clave para reducir el impacto socioeconémico.
Tabla 1
‘Vanabie
Motivo de internacion, n(%)
Infeccion 71 (54)
Brote hematoldgico 16 (12)
Mal control del dolor a7
Brote renal 8 (6)
Isquemia arterial aguda 5(d)
Disfagia alta 5(4)
ACV isquemico 4(3)
Serositis 4(3)
Sindrome impregnacion 2(2)
Munwireuiilis indiliphe 2(2)
Trombosis venosa profunda 2(2)
Neurorretinitis bilateral 1(1)
Neuritis Gptica anterior 1(1)
Duracién de inlernacion, media (DS) 19 (+/-21)
Externacién, n(%)
Alla a domicilio 99(76)
Fase a unidad cerrada 20(13)
Obito 2(2)
Derivacion tercer nivel 2(2)
Alta Voluntaria 6(7)
Tabla 2

0234
NEUMONIA INTERSTICIAL CON CARACTERISTICAS AUTOINMUNES Y NEUMONIA INTERSTICIAL
USUAL CON CARACTERISTICAS AUTOINMUNES: EVOLUCIONANDO HACIA UNA ENFERMEDAD
DEL TEJIDO CONECTIVO DEFINIDA

Arisai Graciela HUICI ROJAS', Maria Agustina ALFARO?, Cristian Alejandro BENITEZ', Claudia PEON", Yhanderin YAMPA VEDIA", Lorena Alejandra
AVILES CRESPO", Luis Fernando HOYOS CALDERON?, Carolina ISNARDI?, Julieta GAMBA'

"HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS; 2UNISAR

Introduccion: Existe controversia sobre si la neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes (interstitial pneumonia with autoimmune features,
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 probables
factores asociados.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, registro longitudinal de pacientes mayores de 18 afios con IPAF (criterios de clasificacion ERS/ATS
2015) y UIPAF. La base de datos contenia variables sociodemogréficas, caracteristicas clinicas y terapéuticas, laboratorio inmunoldgico y datos espi-
rométricos e imagenoldgicos. Se incluyeron pacientes con diagndstico de IPAF (dominio morfoldgico, clinico, seroldgico) que no cumplen criterios de
ETC definida. Los pacientes diagnosticados como UIPAF, son los que cumplieron con un solo dominio (clinico o serolégico) con patrén tomogréafico

20 Posters



Afio 36 * Volumen 36 ¢ Suplemento N° 2 ¢ 58° Congreso Argentino de Reumatologia 12-68 ¢ Octubre de 2025 ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en linea)

de UIP. Se analizaron los pacientes en total y por grupo. Se registré la incidencia y sobrevida libre de evolucion hacia ETC definida en cada grupo.
Analisis estadistico: Test Chi? o test exacto de Fischer; prueba T de Student o Mann Whitney. Incidencia de evento cada 100 pacientes/afio. Kaplan-
Meier. Regresion logistica multiple.
Resultados: De una cohorte de 923 pacientes con EPI, se incluyeron 55 pacientes con IPAF o UIPAF; tiempo de seguimiento de 184 pacientes/afio,
58.1% mujeres, edad mediana (m) de 66 afios (RIC 60.5-72.5) y tiempo de evolucion m 39.5 meses (RIC 17.2-46); 34 fueron clasificados como IPAF y
21 como UIPAF. Se registraron 22 eventos, con una tasa de incidencia de 11.96 casos cada 100/pacientes-afio (IC95% 7.3-16.7). El tiempo de evolu-
cion m desde el diagndstico de IPAF/UIPAF hasta el diagndstico de ETC fue 3.5 meses (RIC 9.8-11.8). El 67.3% present6 FAN positivo y el 31.5% factor
reumatoideo. El grupo IPAF con tiempo de seguimiento de 109.6 pacientes/afio, con T1:11.86 cada 100 pacientes-afio (IC95% 5.8-17.9) y el grupo
UIPAF, de 74.3 pacientes/afio con TI:11 cada 100 pacientes-afio (IC95% 4.7-19.5). La sobrevida libre de evolucién a ETC al afio fue 72.3% (IC95% 61.3-
85.3) y a 5 afios fue 57.3 % (1C95% 44.6-73.6). No se encontraron factores asociados en el andlisis univariado. Durante el seguimiento, 12 pacientes
requirieron oxigeno suplementario y 2 fallecieron por causa respiratoria.
Conclusioén: El 40% de los pacientes clasificados como IPAF o UIPAF evolucioné a una ETC definida. Es importante destacar que este cambio de diag-
ndstico no implica necesariamente una evolucién o progresion de la IPAF o UIPAF, sino mds bien una clarificacion diagndstica conforme se presentan
mds caracteristicas clinicas y seroldgicas En esta cohorte, no se encontraron factores asociados.

0227

CARACTERISTICAS DE LAS INTERCONSULTAS AL SERVICIO DE REUMATOLOGIA
EN UN HOSPITAL DE AGUDOS POLIVALENTE DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Narda Krupskaia CHILAN SANTANA, Maria Eugenia URROZ, Fabio SALAZAR, Leandro MADDALENA, Malena VIOLA, Maria Gimena GOMEZ, Griselda
REDONDO, Augusto Martin RIOPEDRE, Dario MATA, Iris GIRON, Maria Celina DE LA VEGA

HOSPITAL GRAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH

Introduccion: Las interconsultas a servicios especializados dentro de un hospital polivalente son un recurso esencial ya que el trabajo multidisciplina-
rio disminuye el retraso diagnéstico y mejora el prondstico de los pacientes.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las interconsultas realizadas al Servicio de Reumatologia en un hospital de agudos polivalente de la ciudad
de Buenos Aires.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se analizé la base de datos de interconsultas a Reumatologia de pacientes hospitalizados durante el
periodo agosto 2024-junio 2025 Se incluyeron datos filiatorios, servicio que solicité la interconsulta, motivo de la misma, nimero de visitas de segui-
miento y diagndstico.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes. El 65,3% eran mujeres. La mediana de edad fue de 49,5 afios (IIC) y la mediana de visitas 2. Se recibieron
interconsultas de los siguientes servicios: Clinica Médica 42,7%, Cardiologia 14%, Terapia Intensiva 13,3%, Nefrologia 7,3%, Cirugia 6,7%, Ginecologia
5,3%, Traumatologia 4,7% y otros 10,7%. El 43,3% tenia obra social, 20,7% Incluir Salud, 11,3% Cobertura Portefia, 9,3% no tenia cobertura y el 14,7%
no consignado. Las patologias que requirieron evaluacion con mas frecuencia fueron lupus eritematoso sistémico (LES) (18,0%), vasculitis (14,0%)
y artritis reumatoidea (11,3%). La interpretacion final fue reactivacion de la enfermedad (28,7%), diagnéstico de novo (23,9%) e infeccion (8%), reac-
tivacion/infeccion (2%), evaluaciéon de medicacion (17,4%), sin diagndstico al alta (20%). Se registraron 6 muertes (4% del total), todas asociadas a
complicaciones del LES.

Conclusién: Las interconsultas al Servicio de Reumatologia constituyen un recurso clinico relevante en el abordaje integral de pacientes hospitaliza-
dos. Este andlisis destaca el valor del trabajo interdisciplinario y la importancia de fortalecer los circuitos de derivacion y seguimiento en contextos

hospitalarios.

0220
PEREGRINAJE DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA PERTENECIENTES A LA
COMUNIDAD QOM EN EL CIRCUITO DE ATENCION EN DOS PROVINCIAS DE ARGENTINA. ESTUDIO MIXTO

Rosana QUINTANAT, Cecilia CAMACHO?, Milagros CAAMANO", Graciela GOMEZ?, Andrés HONERI", Maria Elena CALVO?, Lorena SAVARECE?, Marcela
VALDATA?, Marcela Beatriz ALVAREZ?

'CENTRO DE ESTUDIOS APLICADOS A PROBLEMATICAS SOCIOCULTURALES (CEAPROS), UNR; 2HOSPITAL 4 DE JUNIO DR. RAMON CARRILLO,
PRESIDENCIA ROQUE SAENZ PENA; *HOSPITAL GUTIERREZ, CABA

Introduccion: El Grupo Latinoamericano de Estudios de Enfermedades Reumaticas en Pueblos Originarios (GLADERPO) ha trabajado desde su confor-
macion con diferentes comunidades en Latinoamérica. Uno de los hallazgos mas relevantes ha sido la alta prevalencia de artritis reumatoidea (AR),
asociada a marcada limitacion funcional. Desde el abordaje cualitativo, hemos descrito las barreras que presentan estas comunidades para acceder
al sistema de salud y un concepto que podria ayudar a entender esta situacion es el peregrinaje en salud, entendiéndolo como el recorrido prolongado
y a menudo errético que realizan los pacientes y familias en busca de diagnéstico y tratamiento, enfrentando mdltiples obstéculos.

Objetivo: Describir y comparar la situacion de salud de pacientes con AR de la comunidad Qom de las ciudades de Presidencia Roque Sdenz Pefia
(PRSP, provincia de Chaco) y Rosario (provincia de Santa Fe) en relacion con el acceso al sistema de salud y sus limitaciones, incorporando el con-
cepto de peregrinacion.

Métodos: Metodologia mixta (cuanti-cualitativo) de manera secuencial. Fase cuantitativa: aplicacién de la metologia Community Oriented Program for
Control of Rheumatic Diseases (COPCORD). Fase cualitativa: abordaje etnogréfico, incorporando el concepto de peregrinaje.

Resultados: Los individuos residentes en Rosario describieron una intensidad mayor de dolor (202 (42.9%) vs. 14 (11.0%), p<0.0001), asociada a una
mayor proporcion de limitacion funcional medida a través del HAQ-DI score (302 (64.1%) vs. 39(30.2%), p<0.0001). Dentro de los diagnésticos realiza-
dos en PRSP, la osteoartritis fue mas prevalente en comparacion con Rosario (49 (10.1%) vs. 67 (4.0%), p<0.0001) y AR fue igual en ambas ciudades
(12 (2.4%) vs. 40 (2.4%), p=0.991). Se identificaron tres tdpicos en el andlisis etnografico: peregrinacion dentro del sistema de salud, con limitacion a
la atencidn especializada y acceso a los tratamientos.

Conclusién: Los pacientes con AR de ambas ciudades se enfrentan a la complejidad del sistema de salud remarcando su vulnerabilidad. Es prioritario
la adopcién de modelos de atencién que integren sus saberes, tendiendo en cuenta sus trayectorias de movilidad, garantizando el acceso y la conti-
nuidad de los tratamientos pautados.
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IDENTIFICACION DE SUBGRUPOS CLINICOS EN ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL MEDIANTE ANALISIS DE CLUSTER

Joan Manuel DAPENA', Pamela ROSSI", Cyntia Daniela GUZMAN", Fernando SALDARINI', Mauro ANDREAU?, Ortufio KATERINE?

THOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DONACION FRANCISCO SANTOJANNI; 2UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA MATANZA (UNLAM)

Introduccion: Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) se caracterizan por una alta variabilidad en los desenlaces clinicos que dificulta la
toma de decisiones terapéuticas.

Objetivo: Explorar fenotipos de EPI fibrosante mediante clister y comparar caracteristicas y desenlaces.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con EPI-F diagnosticados entre enero de 2021 y junio de 2024, con al menos 12 meses de seguimien-
to. Se recopilaron variables demograficas, funcién pulmonar evaluada mediante capacidad vital forzada (CVF) y difusion de mondxido de carbono
(DLCO), patrén tomogréfico, y desenlaces clinicos definidos como progresion de fibrosis y mortalidad al afio. Tras estandarizar los datos, se aplicd
k-means seleccionando k = 3 por método del codo y validacion de silueta. Las comparaciones entre clisteres se evaluaron con ANOVA o Kruskal-
Wallis y chi? (p<0,05).

Resultados: La muestra incluyd 98 pacientes con enfermedad pulmonar intersticial, con una edad promedio de 62 afios (+11) y predominio masculino
(59%), todos con seguimiento minimo de 12 meses. El anélisis de agrupamiento no supervisado identifico tres clisteres de tamarfio similar. El cltster 1
(n = 30) se caracterizd por mayor edad (7018 afos), predominio masculino, patrén tomografico de neumonia intersticial usual en el 80%, capacidad vi-
tal forzada (CVF) del 58% y difusidén de mondxido de carbono (DLCO) del 45%, con progresion de fibrosis en el 70% y mortalidad acumulada del 23%. El
cluster 2 (n=34) incluy6 principalmente mujeres con enfermedades del tejido conectivo (AR 38,2%; esclerosis sistémica 29,4 %; Sjogren 14,7%; EMTC
8,8%; LES 5,9 %; miositis 2,9%), con CVF del 72% y DLCO del 55%, progresion del 35% y mortalidad del 9%. El cluster 3 (n=34) agrupé pacientes mas
jovenes (53112 afios), con patrén no NIU en el 90%, funcion pulmonar conservada (CVF del 88%, DLCO del 65%), progresion del 9% y sin fallecimientos.
Las diferencias en progresion y mortalidad fueron estadisticamente significativas (p<0,001 y p=0,008, respectivamente).

Conclusién: El andlisis de agrupamiento permitié identificar tres subgrupos de pacientes con EPI fibrosante, con perfiles clinicos y funcionales di-
ferenciados y asociados a distintos riesgos de progresién y mortalidad. El subgrupo con mayor edad, patrén NIU y deterioro funcional present los
peores desenlaces, mientras que el grupo mas joven, con funcién preservada y patrén no NIU, mostré evolucién mds favorable. El clister 2 agrupa
mayormente ETC-EPI con compromiso funcional y riesgo de progresion intermedio entre ambos fenotipos. Este perfil sugiere curso mixto inflama-
torio-fibrosante: puede beneficiarse de inmunomodulacién segun la entidad de base y requiere vigilancia estrecha, considerando antifibréticos ante

criterios de progresion.
0264

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA PACIENTES ATENDIDOS
EN CONSULTORIOS DE REUMATOLOGIA

Maria Eugenia URROZ, Fabio SALAZAR, Leandro MADDALENA, Narda CHILAN, Iris GIRON, Malena VIOLA, Maria Gimena GOMEZ, Griselda REDONDO,
Dario MATA, Augusto Martin RIOPEDRE, Marina KHOURY, Maria Celina DE LA VEGA

HOSPITAL GRAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH

Introduccion: La satisfaccion del paciente es un indicador clave de la calidad de la atencién brindada. Conocerla resulta fundamental, ya que nos
permite desarrollar un sistema de salud que ofrezca atencién de calidad, y facilita la mejora continua en los servicios sanitarios. Es por esto que es de
suma importancia contar con herramientas que nos permitan conocer y evaluar la satisfaccion de forma répida y sencilla.

Objetivo: Primario: disefiar una encuesta de satisfaccion para pacientes atendidos en los consultorios de Reumatologia de hospitales publicos de
Argentina; secundario: evaluar la satisfaccién de pacientes atendidos en nuestro servicio.

Métodos: Paso 1: Construccion del cuestionario. El cuestionario lo disefié un equipo multidisciplinario formado por tres médicos, una estadistica, una
enfermera y una paciente del servicio. Se definieron 18 preguntas para contestar por autorreferencia respecto de cuatro dominios: accesibilidad al
servicio, infraestructura hospitalaria, atencion (tanto administrativa como médica) y acceso a otras areas del hospital. Las opciones de respuesta fue-
ron en escala tipo Likert de 4 categorias. Se incluyeron ademas 2 preguntas estratificadoras. Paso 2: Test de comprension o estudio piloto. Se invitd
a 6 pacientes mayores de 18 afos atendidos en Reumatologia a completar el cuestionario. El objetivo fue evaluar la comprension de las preguntas
y escuchar sugerencias sobre la posibilidad de evaluar otros aspectos de la atencién que no hubieran sido incluidos. Finalizado el estudio piloto, se
realizaron cambios en la redaccién y se logré la version final del cuestionario. Paso 3: Evaluacién de la confiabilidad y validez del cuestionario. Para
analizar la confiabilidad se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach, realizando 10 encuestas por cada pregunta a evaluar. Para analizar la validez de
constructo, se realizé un andlisis de factores (Factor analysis) con rotacion varimax.

Resultados: Se encuestaron 185 pacientes. Se analizaron 183 encuestas, dos fueron eliminadas debido a que més del 50% de las preguntas no habian
sido respondidas. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.77, logrando adecuada consistencia interna. El andlisis de factores identificé 4 factores
coincidentes con los dominios definidos. El 88.52% de los pacientes se encontré muy satisfecho con la atencién médica. En cuanto a la infraestruc-
tura hospitalaria, el 93.44% considero comoda la sala de espera y el 92.89% los consultorios. En cuanto a la facilidad para acceder a los turnos, al
39.90% de los pacientes les resulté dificil conseguir turno con reumatologia, y el 11.48% considero dificil el acceso a otros servicios del hospital como
laboratorio y radiologia.

Conclusién: Se logré un instrumento con buena confiabilidad y validez que evalué la satisfaccion en pacientes atendidos en los consultorios de Reu-
matologia el cual puede aplicarse para evaluacién y correccién de los parametros de atencion.
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FRECUENCIA DE USO DE HIDROXICLOROQUINA EN ARTRITIS REUMATOIDEA,
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y ENFERMEDAD DE SJOGREN

Patricia Belén DOMINGUEZ LEIVA', Eliana AVILAN', Juan Manuel BANDE", Maria Alejandra MEDINA', Javier Federico FLORES TREJO", José Angel
CARACCIOLO", Diana KLAJN', Maria Julia SOSA?, Joan Manuel DAPENA?, Eliana SERRANOQ?, Alejandro MARTINEZ MUNOQZ*, Maria Paula KOHANS,
Andrea GOMEZ®, Emilio BUSCHIAZZ0?, Sandra PETRUCCELLIE, Silvia PAPASIDERO?

THOSPITAL TORNU; 2SANATORIO TRINIDAD MITRE; SSANATORIO MENDEZ; *HOSPITAL BOCCALANDRO; SHOSPITAL SANGUINETTI; SHOSPITAL
BRITANICO; "THOSPITAL SENOR DEL MILAGRO; 8HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Introduccion: El uso de hidroxicloroquina (HCQ) se ha expandido mas alla de su accién antipaludica, sobre todo en el tratamiento de enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico (LES), enfermedad de Sjogren (ES]j) y artritis reumatoidea (AR). A pesar de su eficacia y perfil de
seguridad, pueden presentarse efectos adversos que motivan su suspension.

Objetivo: Determinar la frecuencia de uso de HCQ en pacientes con AR, LES y ES;j; describir la frecuencia de efectos adversos y las causas que moti-
varon su suspension.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, retrospectivo y analitico. Se revisaron las historias clinicas de pacientes =18 afios con
diagndstico de AR, LES o ESj (segun criterios ACR/EULAR 2010, 2019 y 2016, respectivamente), que concurrieron al control de su enfermedad dentro
de los 6 meses previos a la fecha de inclusién. Analisis estadistico: estadistica descriptiva. Se establecieron asociaciones entre suspension de HCQ
y caracteristicas de la enfermedad con prueba de Chi? o test de Student. Nivel de significacion de 0,05. El valor de p se corrigié por método de Bonfe-
rroni. Software Stata 14.0.

Resultados: Se incluyeron 506 pacientes, 85,4% mujeres, con una edad media de 53,4 afios (DE 11,5). El 56,1% con diagndstico de AR; 24,5% LES y
19,4% ESj. Las comorbilidades fueron mas frecuentes en AR (70,1%), seguidas de ESj (67,3%) y LES (58,1%). La mediana de tiempo de evolucion de
la enfermedad fue de 108 meses (RIC 60-180) en AR, 84 meses (RIC 38,5-144) en LES y 72 meses (RIC 36-110) en ESj. Recibieron tratamiento con
HCQ 278 pacientes: 95,2% con LES; 75,5% con ESjy 30,3% con AR. En aquellos con AR que no recibieron HCQ, el 88,1% no tenia indicacién. El 28,4%
suspendi6 el tratamiento con HCQ, esto fue mas frecuente en AR (47,7%) y ESj (31,1%) en comparacion con LES (12,3%). En el grupo con ESjy LES
la causa mas frecuente fueron los efectos adversos (47,8% y 66,8% respectivamente), mientras que en AR fue la falta de eficacia (39%). El tiempo de
evolucion de la enfermedad fue mayor en los pacientes que suspendieron la HCQ, sin embargo, solo fue estadisticamente significativo para AR (156,8
vs 89,2 meses, p=0,001). Se constat6é mayor frecuencia de comorbilidades en quienes suspendieron el tratamiento (33,53% versus 20%; p=0,015), sin
embargo, esta diferencia no alcanzé significacion estadistica al analizar cada patologia.

Conclusién: La frecuencia de uso de HCQ en los pacientes evaluados fue alta en LES y ESj, pero menor en AR, principalmente por no presentar indica-
cién en esta Ultima. La suspensién se asocié a mayor tiempo de evolucién de la enfermedad solo en AR. En el 11,5% de los pacientes se describieron

efectos adversos que motivaron su suspension.

¢COMO UTILIZAMOS LOS PULSOS DE METILPREDNISOLONA?
RESULTADOS DE UNA ENCUESTA A REUMATOLOGOS EN ARGENTINA

Fernando ARIZPE', Javier Federico FLORES TREJO? Maria Agustina ALFARO?, Ignacio LOPEZ#
THOSPITAL SAN ROQUE, GONNET; 2HOSPITAL TORNU; ®HOSPITAL POSADAS; “SANATORIO GUEMES

Introduccion: Los pulsos intravenosos de metilprednisolona (MP) son ampliamente utilizados en el manejo de las enfermedades autoinmunes. A
pesar de su uso extendido, existe una notable variabilidad de su uso en la practica clinica.

Objetivo: Describir las practicas, criterios, factores contextuales y la percepcion de efectividad y seguridad sobre el uso de pulsos de MP para el trata-
miento de enfermedades autoinmunes por parte de médicos reumatélogos en Argentina.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico mediante una encuesta anénima y estructurada distribuida a médicos reuma-
télogos y en formacion. Se indagaron datos demograficos, frecuencia de uso, indicaciones, esquemas de dosificacion y percepcion de efectividad y
seguridad. Se realizé estadistica descriptiva e inferencial, y se usé un modelo de regresion logistica ordinal para identificar factores independientes
asociados a una mayor frecuencia de uso.

Resultados: 139 profesionales contestaron la encuesta. El 65% (n=91) fueron mujeres con una mediana de edad de 42 afios (Q1-Q3 36-51). El 89%
(n=124) habia completado su formacion en reumatologia, teniendo el 28% (n=35) entre 1 a 5 afios de experiencia. El lugar de trabajo principal fue en
establecimientos publicos en el 44% (n=61) de los encuestados y el 88% (n=122) contaba con centro de infusion. El 86% reportd utilizar pulsos de
MP con una frecuencia desde “ocasionalmente” (3-6 por afio) hasta “muy frecuentemente” (>12 por afio). El 99% (n=138) los indicé en el contexto
de manifestaciones severas, el 73% (n=102) al debut de la enfermedad y el 63% (n=87) en enfermedad refractaria. Las patologias en las que mas se
indicaron fueron lupus eritematoso sistémico (LES) (99%, n=137) y vasculitis sistémicas (98%, n=135). La dosis de 500 mg por pulso fue elegida por
el 64% (n=88) y el 97% (n=135) us6 el esquema de 3 dias consecutivos. El 32% (n=45) continud con dosis de prednisona pospulsos de 40 mg dia. En
una escala de 1 a 5, la percepcién de efectividad tuvo una mediana de 5 (Q1-Q3 4-5) y la de seguridad una mediana de 4 (Q1-Q3 3-4). En el andlisis
bivariado, una menor edad del profesional (p=0.036) y tener como lugar de trabajo principal un establecimiento publico (p<0.001) se asociaron de
manera estadisticamente significativa con una mayor frecuencia de uso. En el modelo de regresion logistica ordinal, trabajar en el ambito publico se
mantuvo como un predictor independiente (OR 13.01; IC 95%: 3.53-47.92; p<0.001).

Conclusién: La mayoria de los reumatélogos encuestados utiliza pulsos de MP al menos ocasionalmente, principalmente en LES y vasculitis, siendo
500 mg por 3 dias el esquema de administracion preferido. Trabajar en un establecimiento de salud publico se asocié a una mayor frecuencia de uso.
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CENSO REUMA-ARG COMBINADO ADULTO Y PEDIATRICO: DEMORA DIAGNOSTICA
Y ACCESO AL SISTEMA DE SALUD EN ENFERMEDADES REUMATICAS EN ARGENTINA

Maria Flavia CEBALLOS RECALDE
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Introduccion: En Argentina no existen estudios epidemiolégicos que reflejen la prevalencia general de las enfermedades reuméticas ni el tiempo al
diagnostico. EI Comité de Educacion a Pacientes SAR, en colaboracion con asociaciones de pacientes y miembros del GESAR de Pediatrica, impulsé
la realizacién de dos encuestas nacionales: una dirigida a poblacién adulta y otra a poblacién pediatrica, permitiendo por primera vez un andlisis
conjunto y comparativo entre ambos grupos etarios.

Objetivo: Comparar la frecuencia de demora diagndstica y los factores sociodemogréficos y de acceso al sistema de salud asociados entre adultos y
pacientes pediatricos con enfermedades reuméticas en Argentina.

Métodos: Andlisis observacional, transversal y multicéntrico, basado en los datos de la encuesta Censo REUMA-ARG adulto y pedidtrico. Para el ana-
lisis combinado se generd una variable “Demora_SI” a partir de los datos individuales tomando como valor de corte el tiempo medio y més frecuente
hasta el diagndstico en cada una de ellas. Para adultos més de 2 afios y en pediatria después de 3 meses. Se evaluaron variables sociodemograficas,
cobertura de salud, acceso a reumatélogo en su localidad y como primer profesional consultado, regién geogréfica y diagndsticos mas prevalentes:
AR/ARJ, LES y Esclerodermia. Se utilizaron pruebas de chi? para comparar proporciones entre grupos (p<0.05).

Resultados: Se analizaron 1.545 respuestas: 1.039 adultos y 506 pacientes pediatricos. La frecuencia de “Demora_SI” fue mayor en pediatria
(50.4%) que en adultos (30.7%, p<0.0001). La proporcion con educacion formal fue superior en pediatria (p=0.0107), al igual que la cobertura privada
(p<0.0001). En adultos se observé mayor acceso inicial al reumatélogo (38.3% vs. 18.3%, p<0.0001) y disponibilidad de reumatélogo en la localidad
(46.5% vs. 28.6%, p<0.0001). La demora diagndstica se asocié significativamente con la ausencia de educacién formal (60.6% vs. 38.7%, p=0.0001),
no contar con reumatélogo como primer contacto (39.1% vs. 31.4%, p=0.0085) y no tener reumatélogo en la localidad (41.4% vs. 35.0%, p=0.0165).
Conclusién: La demora diagndstica en enfermedades reumaticas continta siendo elevada en Argentina, especialmente en la poblacién pediatrica. El
nivel educativo, el acceso geografico y la consulta inicial con reumatologia se asocian de forma significativa con una menor demora. Los resultados
del Censo REUMA-ARG brindan evidencia concreta para la planificacién de estrategias que garanticen el acceso equitativo al diagndstico y tratamien-

to oportuno.
0344

FRECUENCIA DE SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO DEL INTESTINO DELGADO
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA

Joan Manuel DAPENA, Lia INGOLOTTI, Eliana SERRANO, Mariana BENEGAS, Johanna Paola PILMAIQUEN BRIZUELA, Giuliana Gisele LOMBARDI,
Rafael ESCOBAR FERNANDEZ, Sofia FIRVIDA

SANATORIO MENDEZ

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune multisistémica con fibrosis cutanea progresiva y compromiso multiorgani-
co. El tracto gastrointestinal se afecta en alrededor del ~90% de los pacientes, con dismotilidad esofagica en fases iniciales y disfuncion del intestino
delgado/colon en etapas tardias. Esta dismotilidad favorece el sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO), definido por proliferacion
excesiva de bacterias colénicas que causa sintomas digestivos como distension, dolor abdominal y diarrea. La prevalencia de SIBO en ES se estima
en 30-60% globalmente, pero los datos locales son escasos.
Objetivo: Determinar la frecuencia de SIBO en pacientes con ES de un centro argentino y describir sus caracteristicas clinicas.
Métodos: Estudio observacional descriptivo en un sanatorio privado de Buenos Aires. Se incluyeron 18 pacientes con ES, mayores de 18 afios. La
cohorte inicial (23 pacientes) tuvo 5 exclusiones (2 por criterios clinicos, 3 por rechazo a participar), resultando 18 casos evaluados. Se registraron
sintomas digestivos (UCLA GIT 2.0), EVA (Raynaud, dolor, global), grado cutéaneo (Rodnan), autoanticuerpos, comorbilidades y tratamientos. El SIBO
se evalué mediante test de aire espirado con lactulosa (positivo si H2 =20 sobre basal <90 min). Se realizé estadistica descriptiva de las variables en
estudio: frecuencia y porcentaje para variables categéricas y media o mediana y sus medidas de dispersion, desvio estandar (DE) y rangos intercuar-
tilos (RIC), para las variables cuantitativas.
Resultados: se incluyeron 18 pacientes, todas mujeres, con una edad promedio de 69 afios (DE+9). Predomin el fenotipo cuténeo limitado (78%). El
perfil serolégico fue en un 78% anticentrémero positivo. Entre las comorbilidades mas frecuentes se observaron osteoporosis (39%), hipotiroidismo
(22%), diabetes (22%) y sindrome de Sjogren asociado (17%). En nuestra cohorte, la frecuencia de SIBO fue 28%. El compromiso gastrointestinal fue
habitual: 78% report6 » 1 sintoma, entre los cuales destacaron: distension (67%), flatulencia (61%), molestia abdominal (50%), célicos (39%) y diarrea
(22%). La carga digestiva global medida por UCLA GIT 2.0 fue mediana 0,60 (0-0,95), compatible con compromiso leve.
Conclusién: La frecuencia de SIBO (28%) se alined con lo reportado globalmente (30%), y los casos positivos presentaron mas de 5 afios de evolucién
de la enfermedad y sintomatologia digestiva mas marcada. Estos hallazgos respaldan la importancia del tamizaje en pacientes con ES de larga evo-
lucién sintomética, asi como la necesidad de mds estudios locales para optimizar su manejo.

0324

CAPILAROSCOPIA EN LA DETECCION PRECOZ DE LA ESCLERODERMIA:
RESULTADOS DE LA CAMPANA MULTICENTRICA EN PACIENTES CON FENOMENO DE RAYNAUD

Rossio Gardenia ORTUNO LOBQ', Maria Cristina ROMEROQ?, Maria Florencia CARROZZA?, Ju Yung CHI? Sabrina PORTA?, Mauricio MACHADO RIVIS?,
Fabiana MONTOYA?, Maria José LOPEZ MEILLER', Maria Natalia TAMBORENEAZ.

THOSPITAL CLINICAS; 2HOSPITAL DURAN; *HOSPITAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA, SERVICIO DE REUMATOLOGIA
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Introduccién: El fenémeno de Raynaud (FR) afecta al 2-9% de la poblacion general y 15-20% puede desarrollar enfermedad autoinmune. La capila-
roscopia del lecho ungueal (CLU) es el examen complementario mas utilizado para detectar alteraciones en la microcirculacion, técnica simple, no
invasiva, se realiza con un videocapilaroscopio o microscopio digital USB. Los patrones caracteristicos incluyen la presencia de megacapilares, micro-
hemorragias y disminucién de la densidad capilar, hallazgos que permiten clasificar el patrén esclerodérmico (SD) en fases: temprano, activo y tardio.
Objetivo: Describir los hallazgos capilaroscépicos (presencia de patron SD), las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con FR
que participaron en la campafia multicéntrica de deteccién temprana.

Métodos: Estudio descriptivo, con datos obtenidos en la campafia de deteccién de FR realizada en junio de 2025 en tres centros hospitalarios. Pacien-
tes con FR primario o secundario. Se recolectaron datos clinicos, sociodemogréficos y patrones capilaroscépicos en un formulario estructurado. Se
realizé CLU utilizando microscopios digitales USB magnitud 200X y/o videocapilaroscopio del 2° al 5° dedo de ambas manos, evaluando 4 campos
consecutivos de T mm de extension.

Resultados: Se evaluaron 138 pacientes, 117 (84,8%) mujeres, edad mediana 52 (RIC 40-64). Se difundié la campaiia por: boca en boca 39%, afiches
36%, Instagram 17% y folletos 8%. El 41% tenia cobertura médica.14% tabaquistas activos 11%, extabaquistas. La mediana del tiempo de evolucién
de FR fue 4 afios (RIC: 1.5-6). El 51% habia consultado previamente, solo el 41% tenia conocimiento sobre la esclerodermia (ES). Del total de pacientes
evaluados, 107 (77%) no tenian diagndstico, 17 (12%) reportaron diagndstico de ES 'y el resto 14 (10%) otra enfermedad: LES 5 (35%), SSJ 5 (35%), AR
3(21%) y SAF 1 (7%). En relacion a la clinica, el 31% refirié sintomas digestivos (nduseas, vomitos o reflujo gastro esofagico) y el 44% respiratorios
(disnea o tos). La forma de presentacion del FR fue palidez “dedos de color blanco”
40.1%, azul 21.2%, rojos 12.9%, hormigueo 12.9%, hinchazén 8.3%, trifasico 3%, dolor
1.5%. Del total de CLU (n:138) observamos los siguientes hallazgos: patrén normal 55
(39,8%), inespecifico 52 (37,7%), patron SD 25 (18%); de ellos, patrén temprano 17/25
(68%), activo 8/25 (32%) y no evaluable 6/138 (4,3%). En el grupo de pacientes sin
enfermedad del tejido conectivo preexistente (n:107, 77,5%), CLU: normal 48 (44.8%),
inespecifico 44 (41.1%), patrén SD 12 (11,2%), de ellos: temprano 9 (75%) y activo 3
(25%). Ninguno presenté patrén tardio.

Conclusion: Esta campafia permitié detectar patrones especificos de ES en pacientes
con FR no estudiados. La estrategia de busqueda activa en hospitales es efectiva
para identificar posibles casos de ES temprana y permite la difusion para dar visibili-
dad a esta enfermedad poco frecuente y conocida.

Figura: Patron capilaroscépico FR primario.

ARTICULACION ENTRE CLINICA DE ESCLERODERMIA Y ESCLEROSALUD:
EXPERIENCIA DESDE 2021

Fabiana MONTOYA', Ana SALAS?, Yeimi VEGA?, Isabel VERON?, Julieta CAR?, Mauricio MACHADO RIVIS?, Mariana MARTINEZ?, Marcelo TUDOR?, Tony
VELEZ", Maria Belén NAVARRO?, Eduardo KERZBERG'

"HOSPITAL RAMOS MEJIA; 2ESCLEROSALUD

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune poco frecuente, sistémica, que se caracteriza por compromiso vascular
y fibrosis de la piel y de los érganos internos. Desde 2021, el Servicio de Reumatologia, a través de la Clinica de Esclerodermia, ha establecido una
colaboracién formal con la asociacién de pacientes Esclerosalud, con el objetivo de facilitar la atencién con especialistas, favoreciendo el diagnéstico
y tratamiento oportuno para pacientes con ES con dificultades en el acceso al sistema de salud.

Objetivo: Describir la experiencia y los resultados preliminares de una estrategia de derivacion directa desde una asociacién de pacientes hacia una
clinica especializada en esclerodermia.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes derivados por Esclerosalud al Servicio de Reumatologia Hospital Ramos Mejia, Clinica de
Esclerodermia, entre enero de 2021 y mayo de 2025. Se relevaron datos demogréficos, diagndstico confirmado y si contintia en seguimiento, tuvo
pérdida de seguimiento, fue derivado o fallecio.

Resultados: Se evaluaron 66 pacientes derivados por Esclerosalud. El 67% provenia de la provincia de BA, 26% de CABA y el resto de las provincias de
Cdrdoba, San Juan, Rio Negro, Mendoza y Santa Fe. De los 66 pacientes, en su
mayoria mujeres (92%), 58 reunian criterios para ES, 3 pacientes Raynaud, 2
pacientes con morfea localizada, 2 pacientes artritis reumatoidea y 1 paciente
fibromialgia. Actualmente, 55 pacientes contintan en seguimiento se perdio se-
guimiento en 7 pacientes, se derivaron 3 pacientes y una paciente fallecié. Se
registré una alta tasa de retencion de pacientes en el periodo estudiado y se
fortalecié la comunicacién bidireccional entre equipo médico y asociacion.
Conclusién: La articulacién entre un centro especializado en esclerodermia y
una asociacion de pacientes permitié mejorar el acceso al diagndstico, reducir
las barreras de acceso a la atencién médica y generar un modelo de trabajo co-
laborativo con impacto clinico y social. Este tipo de estrategias puede replicarse
en otras enfermedades poco frecuentes para optimizar el abordaje integral del

®» ENSEGUIMIENTO  m PERDIDA DESEGUIMIENTO = FALLECIDA  » DERIVADA paciente.
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PREVALENCIA DE ANSIEDAD, DEPRESION Y DISCAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA: UN ABORDAJE INTEGRAL

Melisa Romina LUNA, Maria Florencia GORDILLO, Daniela PONCE, Agustin GARCIA CICCARELLI

HOSPITAL DEL CARMEN, GODOY CRUZ

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) genera discapacidad funcional que afecta la autonomia y la calidad de vida. La prevalencia de ansiedad y
depresion es mayor que en la poblacién general, pero suele estar subdiagnosticada y poco abordada.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad mediante la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) y el nivel de
discapacidad funcional utilizando el cuestionario de evaluacion de la salud de esclerosis sistémica (SSc-HAQ) en pacientes con ES. Analizar la corre-
lacién entre los puntajes de la HADS y del SSc-HAQ para valorar la asociacion entre sintomas psicoldgicos y discapacidad funcional.
Métodos: Estudio descriptivo transversal en pacientes <18 afios con ES (ACR-EULAR 2013) en un hospital de tercer nivel. Se registraron variables
sociodemogréficas, clinicas y tratamientos. Ansiedad y depresién se evaluaron con HADS, considerando puntajes =8 como sintomas probables/defi-
nidos. La discapacidad funcional se midié con SSc-HAQ, definiendo discapacidad moderada a severa con puntajes =1. Andlisis estadistico: se utilizd
Epi Info 7. Las variables continuas se expresaron como media + DE o mediana (RIC), y las categéricas como frecuencias absolutas y relativas. Para
las comparaciones se empleé T-test Student para variables continuas y chi? o test exacto de Fisher para las categdricas. Se consider6 significativo
un valor de p<0,05.
Resultados: De 27 pacientes con ES, 18 completaron las encuestas. 16 (88,9%) eran mujeres. La media de edad fue de 51,4 afios (+ 14,02). La me-
diana de duracion de la enfermedad fue de 9,5 afios. La puntuacion media del Ssc-HAQ fue de 2,23 (DE + 1,93), y 13 pacientes (72,2%) obtuvieron
una puntuacion =1. Se detectaron sintomas clinicamente significativos de depresion en 9 pacientes (50%) y de ansiedad en 13 (72,2%). 14 pacientes
(77,8%) no presentaron sintomas clinicamente significativos de ansiedad y/o depresion. La mediana de puntuacion en la subescala HADS-A fue de
8, en HADS-D de 7,5y en la puntuacion total HADS-S de 12,5. Entre los 13 pacientes con Ssc HAQ =1 (discapacidad moderada/severa), 11 (84%) pre-
sentaron sintomas de ansiedad, frente a 2 pacientes (40%) con Ssc HAQ <1, sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,09). En cuanto a la
depresion, 8 pacientes (61%) con Ssc HAQ =1 presentaron sintomas, en comparacion con 1 paciente (20%) con Ssc-HAQ <1; esta diferencia tampoco
alcanzé significacion estadistica (p=0,14).
Conclusién: En esta cohorte de pacientes con ES se observé alta prevalencia de sintomas emocionales y discapacidad funcional. Aunque sin asocia-
ciones significativas, se identificé mayor carga emocional en quienes presentaban mayor discapacidad, acorde con estudios previos. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de un abordaje integral que incluya la salud mental en el manejo de la enfermedad.

0243

FRECUENCIA DE EPI1 ASOCIADA A ESCLEROSIS SISTEMICA ;
Y FACTORES ASOCIADOS: REGISTRO ARGENTINO DE ESCLEROSIS SISTEMICA

Marcelo TUDOR', Fabiana MONTOYA?, Mariana MARTINEZ LOZANO', Mauricio MACHADO RIVIST, Tony VELEZ MACIAS', Eduardo KERZBERG",
Alejandro BRIGANTE?, Paula PUCCI3, Julieta MORBIDUCCI#, Zey RAMOS*, Anastasia SECCO# Maria Natalia TAMBORENEA®

THOSPITAL RAMOS MEJIA; 2SANATORIO GUEMES; *®HOSPITAL ALEMAN, SERVICIO DE REUMATOLOGIA; “HOSPITAL RIVADAVIA; SHOSPITAL DURAN

Introduccidn: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad caracterizada por dafio vascular, alteraciones inmunolégicas y fibrosis. El compromiso
pulmonar intersticial representa la principal causa de mortalidad en estos pacientes y la prevalencia varia alrededor del 70% segun la cohorte estudia-
da. La Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR), a través del grupo de estudio GESAR Esclerodermia, elabord un Registro Nacional de pacientes con
ES a fin de generar una cohorte prospectiva multicéntrica.

Objetivo: Conocer la frecuencia de EPI en esta cohorte y los factores asociados; conocer los patrones tomograficos; describir las caracteristicas
clinicas, demograficas y socioeconémicas de los pacientes con diagndstico de ES segun criterios de clasificacion ACR/EULAR 2013 ingresados en
el Registro ARTHROS de la SAR.

Métodos: Estudio descriptivo, multicéntrico, de corte transversal. Ingresaron pacientes con diagnéstico de ES segun criterios ACR/EULAR 2013. Se
recolecté informacion clinica, demogréfica, socioeconédmica y de tratamiento a través de la plataforma web ARTHROS disefiada como parte de la
Historia Clinica Unificada por GESAR Esclerodermia. Se realizé un andlisis descriptivo de los datos ingresados en el periodo marzo de 2023-junio de
2025. En todos los test el nivel de significacion empleado fue 0.05. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el software R.

Resultados: Ingresaron al registro 173 pacientes con ES. El 52.9% (n=73) presentaba enfermedad pulmonar intersticial. En n=47 (72.3%) pacientes
el patrén tomogréfico fue NSIP, mientras que en n=8 (12.3%) UIP. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas generales de la poblacién. En la
Tabla 2 se resumen las intervenciones terapéuticas indicadas en la totalidad de la cohorte incluida. Al analizar las variables asociadas a la presen-
cia de EPI encontramos: menos trabajo remunerado p=0.0302; mayor frecuencia de certificado de discapacidad p=0.0311; mayor frecuencia de
subtipo difuso de la enfermedad <0.001, mayor extensién del compromiso cutaneo p<0.001; mayor uso de inmunosupresores p=0.00165, antifibré-
ticos p=0.0166, y mayor frecuencia de anticuerpos antitopoisomerasa 1 p<0.01. No hubo diferencias estadisticamente significativas en relacién al
compromiso esofagico.

Tabla 1 n:173 Iy .

Wiedia da1a Eded [05) AT Qongluslon. La prevalencia de EPI .en nuestra. cohgrte fue levemente
Femenino n{%) 122 (88.4) inferior a la reportada en otras series. El subtipo difuso, la mayor ex-
Afios del Diagnostico ES media(D5) 9.36(7.87) tension del compromiso cutaneo y la presencia de SCL70 positivos se
ES subtipo Difiiso ni%) 45(93.8) asocio significativamente a la presencia de EPI. No encontramos dife-
Etnia Mestiza n{%) 105 (76.6) . P . P . .
Residencia Urbana n{%) 123 (89.8) rencias significativas con respecto al grupo étnico ni a la presencia de
Educacion > 12 afios n(%) 50 (36.2) compromiso esofégico. Los pacientes con EPI usaron significativamen-
Obra Social/ Prepaga n(%) 97 (75.8) te mds inmunosupresores y antifibréticos. Los pacientes con compro-
Gertiicado de Discapacidad n(%) 43(47.8) i | tan significativamente menos trabajo remunera-
Trabajo n(%) 40 (38.5) miso pl'J monar presen 9 ’ . J =

Nivel Socioecondmico medio 51 (48.6) do y mds CUD lo que pone de manifiesto el impacto y la morbilidad que

- y este compromiso genera.
Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacién.
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Tabla 2 n:173

Tr i Inmi presor n{%) 88 (69.8)
Rituximab n{%) 17 (12.9)
Ciclof ida n(%) 13 (9)
MMF n(%) 47 (35.6)
MTX n(%) 39(29.6)
Azatioprina n{%) 8(6.1)
Antifibréticos n(%) 9(7.6)
Inhibidores de la bomba protones n(%) 81 (61.4)
Oxigenoterapia n(%) 3(2.5)

Tr de Células i yéticas n(%) | 1(0.8)
Drogas Vasodilatadoras n(%) 120 (95.2)

Tabla 2: Intervenciones terapéuticas.

0183
COMPROMISO ESOFAGICO EN ESCLEROSIS SISTEMICA DETECTADO POR MANOMETRIA

Bettina Soledad SARDI', Lucila GARCIA?, Maximo COSENTINO', Alfonsina Maitén SARDE', Juan Manuel RODRIGUEZ GRAMAZZA', Juan Ignacio
GODIN", Ariel VULCANO?, Mariela DULBECCO", Aixa Lucia MERCE?, Camila LIZARRAGA?3, Verdnica SAURIT3, Maria Belén MITRE3, Gisela PENDON?,
Mercedes GARCIA

THOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTIN LA PLATA; 2HOSPITAL B. RIVADAVIA; *HOSPITAL PRIVADO
UNIVERSITARIO DE CORDOBA; *HOSPITAL GUTIERREZ DE LA PLATA

Introduccion: El compromiso gastrointestinal en la esclerosis sistémica (ES) es el segundo en frecuencia luego del cutaneo y el eséfago la porcion
mas afectada generando trastornos de la motilidad. La misma puede ser detectada precozmente mediante manometria de alta resolucion de eséfago
(MARE).

Objetivo: Describir la frecuencia del compromiso esoféagico asintomético detectado por MARE en pacientes con esclerosis sistémica.

Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal y analitico de cuatro centros de referencia en Reumatologia de Argentina. El periodo de recolec-
cion de datos se extendié desde abril de 2023 a julio de 2025. Se incluyeron pacientes con diagndstico de ES mediante los criterios de clasificacion
ACR/EULAR 2023 con edad =18 afios y que contaban con MARE segun la clasificacion Chicago version 4.0. Se definié como paciente sintomético la
presencia de disfagia, reflujo gastroesofégico, dolor quemante retroesternal y/o pirosis al momento de la indicacién de la manometria.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes con ES predominando la forma limitada (45,5%). El 97% eran mujeres con una mediana de tiempo de evolucion
de 48 meses. El fendmeno de Raynaud se observo en el 93,9% y el 21,9% tenia antecedentes de Ulceras digitales. En la capilaroscopia, el 75,8% pre-
sentd patron SD. La enfermedad pulmonar intersticial estuvo presente en el 31,3%, con predominio de neumonia intersticial no especifica (19,2%) y
usual (12,1%). El 93,9% presentd ANA, anti-centromero en el 45,5% y anti-Scl-70 en el 24,2%. En cuanto al tratamiento, el 78,1% recibia inhibidores de
la bomba de protones y 39,4% bloqueantes de canales de calcio. Los inmunosupresores mas utilizados fueron metotrexato (39,4%) y micofenolato de
mofetilo (27,3%). Al comparar los pacientes asintomaticos (n=11) frente a aquellos con sintomas (n=22) presentaron de forma significativa menor
frecuencia de anticuerpo anti-centrémero (18.2% vs. 59.1%; p=0.034) y menor uso de
200 inhibidores de la bomba de protones (54,5 % vs. 90,5%; p=0.032). Se identificaron
tendencias no significativas hacia una mayor frecuencia de Ulceras digitales en pa-
cientes sintomaticos (31,8% vs. 0%; p=0,069) y de anticuerpos anti-Scl-70 en asinto-
maticos (45,5% vs. 13,6%; p=0,082). Los sintomas reportados mas frecuentes fue-
ron: reflujo gastroesofagico (86.4%), pirosis (68.2%) y disfagia (50%). El 72,7%
presenté mas de 1 sintoma (16/22). En la manometria esofégica de alta resolucién,
el 72,7% presento alteraciones de la peristalsis, incluyendo motilidad esofégica
inefectiva (48,5%) y contractilidad ausente (24,2%). El 54,5% de los pacientes asinto-
maticos presenté dismotilidad, comparado con el 81,8% de los sintomaticos, sin al-
canzar significancia estadistica (p=0,121).

Conclusioén: En este estudio observamos que mas del 50% de los pacientes asinto-
maticos presenté compromiso de la motilidad esoféagica, lo que resalta la utilidad de
Distagia Refiujo Dolor retroestenal Pirosis la realizacién de manometria para su deteccién temprana.

w ~ 1 ~ ) 3
o in = - o in

Frecuencia [N pacientes con sintomas eso'lgicos)

-y
in

Figura: Frecuencia de sintomas esofagicos reportados.

d do
M s 1 i Total
5 de aita e P P-valor
de esdfago por Chicago V 4.0 (N=33)
N=22) (N=11)
Desdrdenes de la peristalsis: 24
1 . ! 21
8(81.8%) 6 (54.5%) 0.12 27w
Contractilidad ausente L]
7. 18. .314
6 (27.3%) 2(18.2%) 0.3 (24.29)
Motilidad esofdgica inefectiva | 16
12 (54.5%) 4 (36.4%) (48.5%)

Tabla: Hallazgos en la manometria de alta resolucién de eséfago.
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CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS SISTEMICA CON ANTI-RO POSITIVO

Ivana Romina ROJAS TESSEL", Ana Carolina RALLE‘, Mariana Natividad MARTINEZ LOZANO?, Mauricio MACHADO RIVIS?, Tony VELEZ MACI’ASZ,
Paula PUCCI®, Alejandro BRIGANTE?, Julieta MORBIDUCCI®, Anastasia SECCO®, Zey RAMOS®, Eduardo KERZEBERG?, Fabiana MONTOYA?, Maria
Natalia TAMBORENEA®

THOSPITAL SENOR DEL MILAGRO; 2HOSPITAL RAMOS MEJIA; *HOSPITAL ALEMAN, SERVICIO DE REUMATOLOGIA; “SANATORIO GUEMES; SHOSPITAL
RIVADAVIA; *HOSPITAL DURAN

Introduccion: El anticuerpo anti-Ro forma parte de los criterios de clasificacion del sindrome de Sjogren (SSp) y puede ser detectado en esclerosis
sistémica (ES). Segun estudios, los pacientes con ES que tenian anti-Ro+ tuvieron con mayor frecuencia enfermedad pulmonar intersticial (EPI) y
compromiso cutdneo mas severo. El anti-Ro52 podria ser un marcador potencial de fibrosis pulmonar en EMTC y en miopatias inflamatorias.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con ES y anti-Ro positivo y su asociaciéon con compromiso organico.
Métodos: Se utilizaron los datos de los pacientes ingresados en la base de datos GESAR ESCLERO desde 2023 hasta 2025. Se incluyeron pacientes
con diagnéstico de ES que cumplieron los criterios ACR/EULAR. Se consignaron datos sociodemograficos relacionados con la enfermedad, compro-
miso organico, patrén capilaroscopico y tratamiento. Se excluyeron los pacientes que tenian desconocido el estatus de dosaje de ENA 6.
Resultados: Se incluyeron 101 pacientes de 173 del registro (58.3%) y se excluyeron 72. Entre los 101 pacientes incluidos, 16 (9.2%) presentaban
anti-Ro+, anticentromero 43 (46.7%) y anti scl70 19 (19.8%). De los 16 pacientes con anti-Ro+, 14 (87.5%) fueron mujeres, con una m de edad de 50.6
(RIC 46.9- 58.1). Diez (62.5%), tuvieron compromiso cutaneo limitado, 4 (25%) difuso, 1 (6.3%) sin compromiso en piel. La m de Rodnan fue de 3 (RIC
1.5-9.5). Todos los pacientes (100%) tuvieron Raynaud, 8 (50%) tlceras digitales, 6 (37.5%) manos paffy. Otros compromisos fueron: 9 (64.3%) eso-
fagico, 2 (12.5%) HTR, 7 (50%) EPID, 1 (6.25%) compromiso cardiovascular primario, 2 (13.3%) pérdida de peso. Trece (81.3%) tuvieron patrén SD en
capilaroscopia. En cuanto al tratamiento, 2 (14.3%) usaron corticoide, 7 (43.8%) micofenolato mofetil, 6 (37,5%) metotrexato, 1 (6.3%) ciclofosfamida,
1 (6.3%) azatioprina, ninguno recibié rituximab ni antifibréticos. Al comparar los pacientes con anti-Ro+ vs anti-Ro- hubo mayor frecuencia de com-
promiso limitado (62.5 vs 54.3%, p 0.54), compromiso esofégico (64.3 vs. 51.3%, p 0.547), ulceras digitales (50 vs. 24.7%, p 0.062), sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas.
Conclusion: A diferencia de otras publicaciones, no encontramos asociacion con EPI ni con severidad del compromiso cuténeo. En nuestro registro
se hall6 més frecuencia de Ulceras digitales y compromiso esofdgico. Agradecemos a UNISAR por el apoyo metodoldgico.

0117

ESCLEROSIS SISTEMICA SERODISCORDANTE:
UN DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EMERGENTE

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

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN

Introduccion: En la esclerosis sistémica (ES) la especificidad de los anticuerpos y el subtipo cutaneo podrian influir en el fenotipo de la enfermedad y
predecir el compromiso de 6rganos.

Objetivo: Estimar la prevalencia de pacientes serodiscordantes y describir las caracteristicas clinicas.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, unicéntrico. Se incluyeron mayores de 18 afios que cumplian criterios clasificatorios de ES segun el
American College of Rheumatology y la European League Against Rheumatism (ACR/EULAR) 2013. Se definié como serodiscordante aquellos pacien-
tes con ES difusa que presentaran patrén anticentromero (ACA), ES limitada que presenten anti-topoisomerasa (ATA) o anticuerpo RNA polimerasa
11l (anti-RNAP 111) y ES sin esclerodermia que presenten ATA o anti-RNAP IlI; se compararon con sus homélogos correspondientes (ES limitada-ACA
positivo, ES difusa ATA positivo y ES difusa anti RNAP IlI positivos).

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes, 136 (95%) mujeres. De acuerdo al subtipo cutédneo de ES, 84 (58.7%) variedad limitada, 41 (28.7%) difusa
y 18 (12.6%) ES sin esclerodermia. La prevalencia de serodiscordantes en la cohorte estudiada fue del 21%. ES limitada: ATA (+) 9 (6%), anti-RNAP
Il (+) 10 (7%); ES difusa: ACA (+) 9 (6%) y ES sin esclerodermia 1 (1%) para ATA y anti-RNAP IlI positivos respectivamente. El tiempo de evolucion
de la enfermedad desde el primer sintoma no Raynaud fue mayor en aquellos con ACA, independientemente del subtipo cutédneo. En cuanto a las
manifestaciones clinicas, hubo mayor frecuencia de artritis 70%, frote tendinoso 30% y debilidad muscular 40% (p<0.001) en el subtipo ES limitada-
anti-RNAP lII. La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) se observo en: 80% de ES limitada-anti-RNAP Ill vs 10.7% ES limitada-ACA (p<0.001) y 95.2%
ES difusa-ATA vs 33.3% ES difusa-ACA (p 0.001).

Conclusién: Nuestros hallazgos destacan laimportancia de considerar tanto el subtipo cutdneo como el perfil de autoanticuerpos para una evaluacién

mas integral de los pacientes con ES.
0105

ESPONDILOARTRITIS AXIAL DE DII’:I'CIL MANEJO EN PACIENTES
DE ARGENTINA: ESTUDIO MULTICENTRICO DE CORTE TRANSVERSAL

Maria Victoria MARTIRE?, Joan Manuel DAPENA?, Julieta GAMBA?, Amelia GRANEL?, Juan Manuel BANDE*, Edson VELOZOS, Nathaly ERAS®,
Adriana TESTI", Julieta MORBIDUCCI?, Lucia ZARATE®, Luciana CASALLA?®, Etel SATURANSKY®, Emilio BUSCHIAZZO", Paula Eva POLERI", Fernando
SOMMERFLECK?, Cristian Alejandro BENITEZ3, Paula GONZALEZ?, Carla AIROLDI™, Eliana SERRANO™, Fernando ARIZPE", Clarisa SANDOBAL'S,
Mariana BENEGAS?

THOSPITAL SAN ROQUE, GONNET; 2SANATORIO DR. JULIO MENDEZ; *HOSPITAL POSADAS; “HOSPITAL TORNU; 5SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA;
SHOSPITAL RAMOS MEJIA; 7THOSPITAL RIVADAVIA; BHOSPITAL NACIONAL BALDOMERO SOMMER; °GENEA CENTRO MEDICO; "’PSORIAHUE MEDICINA
INTERDISCIPLINARIA; ""HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO; "2CONSULTORIO PARTICULAR; "*HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO; “SANATORIO
MENDEZ; "SHOSPITAL PROTOMEDICO
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Introduccidn: No existen estudios multicéntricos que muestren la frecuencia de espondiloartritis axial (EspAax) dificil de manejar (D2M) en Argentina.
Objetivo: Explorar la frecuencia de EspAax D2M en la préctica clinica y analizar las caracteristicas de los pacientes D2M.
Métodos: Estudio de corte transversal, observacional y multicéntrico realizado en Argentina. Se incluyeron 102 pacientes con EspAax segun criterios
ASAS provenientes de 14 centros. Se calculd la prevalencia del subtipo de D2M segun ASAS. Se realiz6 andlisis de regresion logistica univariante,
utilizando la condicién “D2M” como variable dependiente. Se estimaron odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC
95%). Debido al alto riesgo de circularidad no se estimé independencia de asociaciones. Se realizé un andlisis factorial de datos mixtos (FAMD) para
explorar patrones clinicos y sociodemograficos en pacientes con EspAax, distinguiendo entre aquellos D2M y no-D2M. El andlisis incluy6 variables
numéricas y categoricas relevantes, como edad, tiempo de evolucion, calidad de vida (ASQoL), actividad inflamatoria (ASDAS), funcionalidad (BASFI),
y antecedentes clinicos.
Resultados: Se incluyeron 102 pacientes con una mediana de edad de 44 afios (36—57) con predominio del sexo masculino (61%). Dieciséis pacientes
(16%) cumplieron criterios de D2M. Los pacientes D2M mostraron mayor actividad de
B - la enfermedad, peor funcionalidad, estado de salud y calidad de vida, mds Ell y mayor
' i MOTON uso de sdDME. Las causas de EspAax D2M mas frecuentes segun el médico tratante
2 e fueron: actividad axial (25%), actividad axial combinada con actividad periférica (19%),
X % x| actividad axial, actividad periféricay PCR elevada (13%). Los dos ejes factoriales (Dim1
: y Dim2) capturaron una proporcién significativa de la variabilidad total. Dim1 estuvo
principalmente influido por ASDAS, ASQoL y BASFI, mientras que Dim2 representé un
. . eje evolutivo asociado a la edad y tiempo de evolucién. Los pacientes D2M tienden a
W estar mas hacia el extremo de Dim1 (Figura).
b 26 X o | Conclusién: En esta cohorte multicéntrica de Argentina, la frecuencia de la condicién
! 2 : %, ; D2M fue de aproximadamente 16 por cada 100 pacientes evaluados. Algunas carac-
i X ' teristicas clinicas, como la presencia de Ell, se asociaron significativamente con este
2 subtipo. El andlisis factorial de datos mixtos permiti6 identificar un patrén clinico di-
-3 e e i, ferencial en los pacientes D2M, caracterizado por mayor actividad inflamatoria, peor
calidad de vida y mayor deterioro funcional.

Dirn2 (Edad y tiempo de evoluckin)
*
¥
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Figura: Mapa factorial FAMD: EspAax D2M vs. no-D2M.

0114
EFECTIVIDAD COMPARATIVA DE UPADACITINIB PARA ARTRITIS PSORIASICA EN LA VIDA REAL:
EVALUACION DEL CAMBIO A UPADACITINIB VERSUS FACTOR DE NECROSIS TUMORAL O INHIBIDORES
DEIL-17 LUEGO DEL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL
EN PRIMERA LINEA

Philip MEASE', William TILLETT?, Xiaolan YE?, Christopher SAFFORE?, Molly EDWARDS?*, Isabel TRUMAN?®, Sophie BARLOW*, Jayne STIGLER?, Bhumik
PARIKH?, Maria Eugenia HERMELQ®, Daniel ALETAHA®

"UNIVERSITY OF WASHINGTON SCHOOL OF MEDICINE; 2ROYAL NATIONAL HOSPITAL FOR RHEUMATIC DISEASES; *ABBVIE INC.; “ADELPHI REAL
WORLD; ABBVIE S.A.; ‘MEDICAL UNIVERSITY OF VIENNA

Introduccién: EULAR recomienda cambiar a un inhibidor JAK (JAKi) o a otro bDMARD a los pacientes (PT) con artritis psoridsica (PsA) con respuesta
inadecuada a DMARDs convencionales o biolégicos. La evidencia sobre cambiar a otro inhibidor TNF (TNFi) en estos casos no es concluyente, y hay
poca evidencia que compara este enfoque

Objetivo: Comparar la efectividad del cambio de un TNFi (primera linea [PL]) a upadacitinib (UPA) - JAKi oral, frente al cambio a otro TNFi o al cambio
de un TNFi a un inhibidor de la IL-17 (IL-17i) en los sintomas articulares de PT con PsA

Métodos: Los datos provienen de “Adelphi Real World Spondylarthritis (SpA) V and VI Disease Specific Programmes™”, encuestas a médicos y PT
durante consultas de rutina en Alemania, Francia, Italia, Espafia, Reino Unido y EE.UU. Se incluyeron PT adultos con PsA que cambiaron de un TNFi
en PL de terapia avanzada (TA) a otra TA y se estratificaron segtn la TA de segunda linea (SL): TNFi a UPA, TNFi a TNFi o TNFi a IL-17i. Se evalua-
ron TJC y SJC =1 luego de =3 meses desde el cambio TA de SL. La demografia y las caracteristicas clinicas de los PT se equilibraron mediante
IPWRA. Los anélisis de regresion se realizaron por separado para las comparaciones entre TNFi con UPA y TNFi con TNFi, asi como entre TNFi con
UPA y TNFi con IL-17i.

Resultados: De 320 PT que cambiaron de un TNFi de PL, 1071 cambiaron a UPA, 96 a un TNFi de SL y 123 a IL-17i. EI TNFi de PL utilizado con mas
frecuencia en cada grupo fue adalimumab (ADA). La TA de SL mas

P= 0342 Pz 0123 utilizada en el grupo TNFi a TNFi fue ADA, mientras secukinumab fue
100 % 100 e la TA de SL mas indicada en el grupo TNFi a IL-17i. La raz6n mas
= o ol frecuente para el cambio fue el empeoramiento de los sintomas en
3 £ = las articulaciones. Previo al cambio, la mayoria de los PT habian sido
§ 10 é 60+ evaluados por el médico como de severidad moderado/grave (TNFi a
§ il § il UPA: 92%; TNFi a TNFi: 89%; TNFi a IL-17i: 93%). Una cantidad signifi-
a e cativamente mayor de PT en el grupo TNFi a UPA grupo presenté una
20+ 204 evaluacion del médico con TJC y SJC <1 frente al grupo TNFi a TNFi.
5 = Conclusion: Los PT que cambiaron de PL de TA con TNFi a UPA como
TNFia UPA TNFia TNFi TNFiaUPA TNFia IL-17i SL tuvieron menos sensibilidad e inflamacién que aquellos que cam-

Bt i e B biaron a un segundo TNFi 0 a un IL-17i.

TICySIC<1 TICySJC<1

Figura: Evaluacién ajustada informada por el médico de TJC y SJC <1 al momento de la recoleccién de datos.
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RECONOCIMIENTO DE LUMBALGIA INFLAMATORIA Y
ESPONDILOARTRITIS POR MEDICOS DE PRIMERA CONSULTA

Maria Cristina ROMERQ", Carla Andrea MUNOZ TORRES?, Diego Andrés MARINOQ', Gabriel GUZMAN?, Luis RODRIGUEZ?, Gustavo MEDINA'
THOSPITAL DE CLiNICAS JOSE DE SAN MARTIN; 2HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS; *CENTRO MEDICO CAMINAR

Introduccion: Existe un retraso en el diagnéstico de la espondiloartritis axial. Esto es multicausal, pero puede contribuir la falta de reconocimiento de
la lumbalgia inflamatoria y las condiciones clinicas asociadas por parte de médicos de primera consulta (MPC).

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los MPC sobre el dolor lumbar inflamatorio (LI) y la espondiloartritis axial.

Métodos: Se distribuy6 una encuesta en linea. Se evaluaron caracteristicas de LI y manifestaciones asociadas. Relevancia de métodos complementa-
rios por escala de Likert (0-5) y conducta ante la sospecha de espondiloartritis axial. Participaron MPC de Argentina y Chile.

Resultados: Se analizaron las respuestas de 108 MPC (Medicina interna 88,8%, Ortopedia 11,2% = Grupo 1) y 56 reumatdélogos (Grupo 2). Se encon-
traron diferencias entre los grupos en cuanto a médicos en formacion (40% vs. 35%, p=0,05), actividad hospitalaria (86% vs. 73%, p=0,04) y afios de
préctica (12,7 £ 9,8y 18,9 +11,7; p<0,001). Las ocho caracteristicas de dolor lumbar inflamatorio fueron reconocidas por el 5 %y el 43 % de los Grupos
1y 2, respectivamente (p<0,001). En el Grupo 1, el dolor gltteo alternante fue la manifestacion menos reconocida, mientras que la rigidez matutina fue
la mayor (27 %y 61 %). Solo la rigidez matutina y el inicio insidioso no mostraron diferencias estadisticas entre los grupos (Tabla). Las caracteristicas
asociadas reconocidas por mas del 50 % del Grupo 1 incluyeron enfermedad inflamatoria intestinal (74 %), uveitis (68 %), psoriasis (64 %) y entesitis

e e e Reumatblogos (56 %). Menos de la mitad reconocié la dactilitis y las infecciones previas como

espalda inflamatorio MEC{Grper) (Grupo2) asociadas con la espondiloartritis. Un mayor porcentaje de médicos de primer con-
Rigidez matutina > 30 minutos 61% 71% tacto asigné importancia (Likert 4 o 5) a la resonancia magnética (56,6%), seguida
Inicio insidioso 64% 64% de los reactantes de fase aguda (47,7%), el HLA b27 (40,8%) y la radiografia (25,5%).
Duracién de los sintomas > 3 - ik No se observaron diferencias significativas entre los grupos. En cuanto al manejo
meses de un paciente con dolor lumbar inflamatorio y posible espondiloartritis, 27% del
Mejora con el ejercicio 54% 89% Grupo 1 derivaron al paciente sin iniciar estudios, y la mayoria (90%) a un reumaté-
Dolor nocturno 0% 89% logo. 18 MPC (25 %) no consideran derivar al paciente.
Empeoramiento con el reposo 48% 82% Conclusién: Una encuesta a MPC identific una brecha de conocimiento que pue-
Alivio répido con 1% 20% de afectar el diagndstico y el tratamiento oportuno de la espondiloartritis, lo que
sntnflematoros puede provocar retrasos en la derivacion a especialistas.
Dolor alternante en los gluteos 27% 82%
Tabla

PATRONES DE TRATAMIENTO EN ARTRITIS PSORIASICA:
SWAPPING O CYCLING. DATOS DE LA COHORTE RECCAPSO

Leila ABBAS', Maximiliano FENUCCI", Gustavo MEDINA? Marcelo ABDALA?, Brian Marcelo ABDALA?, Sebastian MAGRI, Rodrigo GARCIA SALINAS*

THOSPITAL CESAR MILSTEIN; 2HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN; 2HOSPITAL DEL CENTENARIO; 3HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA,
LA PLATA

Introduccion: En la artritis psoriasica (APs), ante el fracaso de un tratamiento, los pacientes pueden cambiar a otro del mismo mecanismo de accién
(cycling) o a uno diferente (swapping).

Objetivo: Describir la frecuencia de uso de b/ts-DMARDs en las distintas lineas de tratamiento, estimar la prevalencia de swapping o cycling tras el
fracaso de un primer b/ts-DMARD, y analizar las caracteristicas clinicas de cada grupo. Estimar la proporcién de fracaso en segunda linea segun el
grupo de tratamiento (swapping o cycling).

Métodos: Estudio retrospectivo, consecutivo, con pacientes con APs provenientes de la cohorte RECCAPSO (Red Colaborativa de Clinicas Argentinas
en APs) compuesta por cuatro centros. Se recolectaron datos demograficos, caracteristicas clinicas, frecuencia y mecanismos de accién de los
b/ts-DMARDs utilizados por linea de tratamiento. Se aplicaron estadisticas descriptivas y anélisis comparativos (Chi?, pruebas paramétricas o no
paramétricas segun correspondiera) entre pacientes que realizaron swapping y aquellos que realizaron cycling.

Resultados: Se incluyeron 350 pacientes (45% varones). El 50% de la cohorte recibi6 tratamiento con b/ts-DMARDs. En primera linea, predominaron
los anti-TNF (67%) e inhibidores de IL-17 (24%). El 32,8% de los tratados con b/ts-DMARDSs recibié una segunda o mas lineas. El swapping fue la es-
trategia utilizada en el 69% de los casos con cambio de tratamiento, mientras que el cycling representé el 31%. Entre los pacientes con falla el 100%
habia recibido anti-TNF como primera linea. La Unica diferencia estadisticamente significativa fue una mayor actividad de la enfermedad (DAPSA) en
el swapping. Los pacientes en cycling el 65% fallaron y pasaron a una tercera linera mientras que en el grupo swapping un 25% (p 0.002).

Conclusién: El 50% de los pacientes con APs recibi6 b/ts-DMARDs, con predominio de anti-TNF e IL-17i como primera linea. En caso de falla tera-
péutica, el swapping fue la estrategia mds frecuente. Una mayor actividad de la enfermedad medida por DAPSA fue el unico factor diferencial entre
swapping y cycling. El cycling mostro una proporcién mayor de fallas en segunda linea.

ARTRITIS PSORIASICA DIFICIL DE TRATAR EN LA COHORTE RECCAPSO:
PREVALENCIA, CARACTERISTICAS Y ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Brian Marcelo ABDALA', Maximiliano FENUCCI', Gustavo MEDINA? Marcelo ABDALA', Sebastian MAGRI®, Leila ABBAS*, Rodrigo GARCIA SALINAS®

THOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO; 2HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN; ®HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA, LA PLATA; *HOSPITAL
CESAR MILSTEIN
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et ilns Caaaian Valor Introduccion: El concepto de APs dificil de tratar (D2T) se refiere a pacientes que han
Sexo (maseulino) as%| fallado multiples mecanismos de accién terapéuticos y contindian con actividad infla-
Ochartwn de salid a7%| matoria, pese al tratamiento intensivo.

Tabsquismo 8% | Objetivo: Estimar la frecuencia de D2T en una cohorte multicéntrica, identificar sus ca-
Comorbilidad (cualquiera) g29%| racteristicas clinicas diferenciales y analizar los patrones terapéuticos utilizados.

MACE 7%| Meétodos: Estudio retrospectivo que incluyé pacientes consecutivos con APs de la co-
Hipertension srterial 3s%| horte RECCAPSO (Red Colaborativa de Clinicas Argentinas en APs. Cuatro centros de
Diabetes 18%| referencia). Se recolectaron datos demogréficos, clinicos, farmacos, linea y MOA. Se
Dislipidemia 23%| definié D2T como el fracaso a dos mecanismos de accion distintos con persistencia
Enfermeded maligna as%| de enfermedad activa. Se realizaron andlisis descriptivos, comparativos (Chi?, pruebas
Paoriesie cutines s %| Pparamétricas o no paramétricas segun correspondiera) y regresion logistica.

Pacrisels wnguesl 1| Resultados: Se incluyeron 350 pacientes (45% varones). La prevalencia de D2T fue del
Monoartritis 25| 10,6% (IC95%: 7,85-14,16). Los D2T presentaron mayor: BSA: 4,27 (10,53 vs. 1,73 2,64;
Oligoartritis a7%| P=0,01), mayor uso de glucocorticoides (23,1% vs. 8,3%; p=0,009) y mayor proporcion
Poliartritis 43%| de DAPSA en HDA (16,7% vs. 5%; p=0,02). El uso de cDMARDs fue menor en este grupo
Aieotacibe wxiel 25%| (23,1% vs. 53%; p=0,001). La regresion logistica mostré que el DAPSA HDA se asocio
Entesitis a%| con mayor riesgo de D2T (OR: 2,15; IC95%: 1,33-3,48; p=0,002), mientras que el uso ac-
Dactilitis 25%| tual de DMARDSs se asoci6 con menor riesgo (OR: 0,23; 1C95%: 0,09-0,56; p=0,001). Entre
Uveitis/ENl 4%| Quienes estaban una segunda linea terapéutica, el 66,1% (IC 95%: 53,4-76,9%) cumplia

PCR >3 mgiL ags| criterios de D2T. Estos pacientes presentaron mayor demora diagnostica (3,67 [4,62] vs.
Erosiones radiogréficas s%| 0,29 [0,49] afios; p=0,04) y mayor indice de masa corporal (IMC: 31,87 [4,83] vs. 25,93
MDA (i) as%| [1,72]; p=0,04). La mayor diferencia en fracasos por mecanismo de accion se observo
Uso de b/tsDMARDS (si) so%| con anti-TNF. En la tercera linea de tratamiento se observé predominio del uso de inhi-
Uso actual de cOMARD (i) a%| bidoresdell-17.
Uso de glucocorticoides (s) 10%| Conclusion: El 10,6% de los pacientes con APs cumplié criterios de D2T, con mayor
indice de Masa Corporal (DE) 20.44 £ 6.50 actividad de la enfermedad, uso de glucocorticoides, menor uso de cDMARDs, mayor
Superficie corporal afectada (BSA) (DE) 3.98 £ 0.98 IMC y demora diagndstica. Los fracasos en anti-TNF fueron los mas frecuentes, siendo
DAPSA (DE) 1as6+024 | losinhibidores de IL-17 los mas utilizados en lineas posteriores.
DAS28 (DE) 308+ 1.18
6n de si al diagné (afios) (DE) 484 £ 11.42
Edad actual (afios) (DE) 58.41 1422
Edad ol sstico de p : iogica) | 37.32 + 16.94
Edad al diagnéstico de APs 51.55 £ 14.95
Edad al inicio de los primeros sintomas de APs 49.41 £ 1564
HAQ 0.78 £ 0.58
ENTESIS 0712107
TC 304 = 2.87
sic 167 £2.24
PASI 258 £5.07
PCR (mg/L) 423:6.58
Peso (ka) 7991 + 18.47
Duracién de psoriasis (afios) 2091 £ 14,19
EVA dolor (paciente) 415274
EVA estado general (médico) 3512226

Tabla: Caracteristicas basales cohorte RECCAPSO.

ATEROSCLEROSIS SU'BCLI'NICA EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD PSORIASICA: EVALUACION MEDIANTE ECOGRAFIA CAROTIDEA
Y SU RELACION CON COMORBILIDADES Y EL TRATAMIENTO

Verdnica SAVIO', Carla MALDINI', Maria Isabel QUAGLIA?, Carla Andrea GOBBI?, Juan Alejandro ALBIERO', Marcela DEMARCHI", Agustina RACCA",
Carla Gimena ALONSO?, Maria Elena CASTRILLON?, Daniela LEWIS?, Ana Carolina MARTINI4, Paula ALBA?

THOSPITAL CORDOBA; 2CATEDRA DE MEDICINA I, HOSPITAL CORDOBA, FCM, UNC; *HOSPITAL ITALIANO DE CORDOBA; *CATEDRA DE FISIOLOGIA
HUMANA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

Introduccién: La enfermedad psoriasica (EPs) incluye a la psoriasis (PsO) y la artritis psoriasica (APs), las cuales tienen un incremento en el riesgo
cardiovascular (RCV) que se debe a factores clasicos y a la inflamacion sostenida. La EPs y la aterosclerosis (ATE) comparten vias fisiopatoldgicas
comunes que favorecen la formacién de placa ateromatosa. La ecografia carotidea (USc) detecta ATE subclinica (ATEsc) y mejora la estratificacion
del RCV, pero su utilidad en EPs es limitada.

Objetivo: Principal: estimar la frecuencia de ATEsc mediante USc en EPs. Secundarios: comparar las caracteristicas clinicas y de la enfermedad en
pacientes con y sin ATEsc, y caracterizar a los individuos sin factores de RCV.

Métodos: Se realizd un estudio analitico, transversal, en una cohorte de EPs evaluada desde el 07/2019 al 03/2022 en Argentina. Se incluyeron
pacientes =18 afios con APs (criterios CASPAR) o PsO confirmado por dermatologia. Se excluyeron otras artritis, PsO inducida por drogas e indivi-
duos con eventos CV mayores. Se evaluaron variables demograficas, clinicas, comorbilidades, tratamiento y actividad de la enfermedad (PASI, BSA,
DAPSA). Los factores de RCV clasicos incluidos fueron HTA, diabetes, obesidad, dislipemia y/o tabaquismo. La presencia de ATEsc se definié por
engrosamiento miointimal =9 mm y/o placa aterosclerdtica detectadas por USc. Las variables cuantitativas se expresaron como media o mediana, y
las cualitativas en frecuencias. Se utilizaron pruebas de Chi?, Fisher, t de Student o Wilcoxon. Se considerd significativa una p<0,05.

Posters 31



Afio 36 * Volumen 36 ¢ Suplemento N° 2 ¢ 58° Congreso Argentino de Reumatologia 12-68 ¢ Octubre de 2025 ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en linea)

Variabh ConATEsc | Sin ATEsc P Resultados: Se incluyeron 78 pacientes con EPs. La frecuencia de ATEsc fue
n=47 n=31 de 60,26% (47). Las caracteristicas de los pacientes con o sin ATEsc se mues-
tran en la Tabla. Se encontré asociacion entre la edad y la hipertrigliceridemia
con ATEsc (p<0,05). No se encontraron diferencias significativas en relacién a
27 (57.4) 18(58.1) 0.9569 los dominios, actividad de la enfermedad o tratamiento de EPs. Los individuos
R ' sin factores de RCV fueron 7 (8,9%). El 57,1% (4) de sexo femenino con una
: : mediana de edad de 41.6 afos (+8,7) y una duracién de PsO de 18,9 (+16,2) y
17.2 (13.6y46 | 170 (13.0) | 09451 | 4o APs 1 (+1,1) afios. Todos tenian compromiso cutaneo, el 83,3% (5) articular
48(65)/32 | 42(7.7)/24 | 07404 periférico, 66,7% (4/6) ungueal y 50% (3) dactilitis. En cuanto a las medidas
T de actividad, BSA fue del 4,1%, PASI 5,7 (+6) y DAPSA remision/minima acti-
| ! vidad 4 (66.7%). El 85,7% (6) recibia tratamiento tépico, 5 (71,4%) terapia con
24(51.9) 12387 | 02841 DMARDc; 1 paciente DMARD bioldgico o sintético dirigido. En este grupo se
13@77)  6(19.4) | 0agat | evidencio ATEscen el 28,6% (2).

- Conclusion: La ATEsc se detect6 por USc en 6 de cada 10 pacientes con EPs
| | y en un tercio de los que no tenian factores de RCV, lo que refuerza el rol de la
30 (63.8) 16 (51.6) 0.2831 inflamacién sistémica en la ECV. La edad y la hipertrigliceridemia se asociaron
: con ATEsc. Estos hallazgos refuerzan la utilidad de la evaluacién del RCV con
USc en EPs y la necesidad de estrategias preventivas personalizadas.

56.3 (11.1) 42.8 (12.9) <0.0001

26(53 | 16(519 | 074

21 (44.7) o(194) | 00214
35 (74.5) 20 (66.7) 0.4599
21 44.7) 029) | 01645

46 (97.9) ‘ 31 (100) I 1™
wEsE 201724 1
8E5/A2 | 6524 [
B@sy32 | 8@3324 | 04945
120re2 |7@224 | 0SU5
20G25y32 | 14(58.3)24 | 06604

7.0 (1) /46 rzm.eyzs: 0.68
5.9(7.8) 6962 | 060
20(625)/32 | 14(58.3y24 | 075

Tabla: Caracteristicas de los pacientes con EPs y sin ATsc.

FENOTIPOS INFLAMATORIOS Y NO INFLAMATORIOS EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA
DE COMPLEJO MANEJO (C2M-APS): ANALISIS DESDE LA PRIMERA CONSULTA UTILIZANDO
DEFINICIONES GRAPPA

Jonatan Marcos MARECQ?, Maria Eugenia AMOREQ", Mara IVANOV?, Lucini DOLLY?, Mariana BERNARDO?, Virginia DIMOTTA", Melisa BAIGORRIA",
Bruce KNUDSEN, Javiela SPINELLI", Johana Celeste VILTE?, Edgardo FACCIPIERI", Isabel MATTOS', Camilo MARTINEZ?, Ana SIRERA', Maria José
OTERO?, Cecilia LEIVA Sisnieguez, Juliana CIUCI", Trinidad PENNINI GUELFI", Valeria GARCIA FERRONI', Antonio ZURZOLO?, Maria Eugenia BRAVIZ
LOPEZ?, Daniel OLANO?, Yolanda Lujan GIMENEZ3, Marisa GONZALEZ*, Marcia MELA?

THOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO EN AGUDOS Y CRONICOS SAN JUAN DE DIOS DE LA PLATA; 2CLINICA DERMATOLOGICA Y CAPILAR, LA
PLATA; 3CENTRO DERMATOLOGICO INTEGRAL

Introduccidn: La artritis psoridsica (APs) presenta un curso clinico heterogéneo, y un subgrupo de pacientes desarrolla formas dificiles de manejar
debido a la refractariedad terapéutica o factores clinicos y contextuales complejos. Las definiciones operativas propuestas por GRAPPA y Zabotti et
al. permiten identificar fenotipos con y sin inflamacién objetiva, o que podria tener implicancias prondsticas y terapéuticas desde estadios tempranos
de la enfermedad.

Objetivo: Estimar la frecuencia de C2M-APs en una cohorte con =2 afios de seguimiento y explorar diferencias clinicas tempranas entre los subgrupos
con y sin inflamacion objetiva (D2T y NIPSA).

Métodos: Estudio observacional, transversal, multicéntrico. Se incluyeron pacientes con APs >18 afios que cumplian criterios CASPAR, atendidos
entre abril de 2021 y abril de 2025. Fueron evaluados con entrevista clinica, examen fisico, clinimetria, estudios de imagen (radiografia, resonancia
magnética, ecografia articular y de entesis) y laboratorio. De 251 pacientes con APs, se seleccionaron 62 con >2 afios de seguimiento. De estos,
se identificaron pacientes con C2M-APs, y se denomind NiPSA al subgrupo C2M-APs sin evidencia objetiva de inflamacién. Se compararon carac-
teristicas clinicas y paraclinicas entre D2T y NiPSA. Se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas, comparativas y modelos de regresion logistica
univariable y multivariable.

Resultados: 62 pacientes contaban con =2 afios de seguimiento; de ellos, 22 (35,5%) cumplieron criterios de C2M-APs. Al analizar retrospectivamen-
te los datos de la primera consulta, se observo que los pacientes con inflamacion objetiva (D2T, n=12; 54,5%) presentaban un DAPSA promedio de
28,4+6,1 (actividad alta), mientras que aquellos sin inflamacion objetiva (NIPsA, n=10; 45,5%) presentaban un DAPSA promedio de 15,4 + 4,3(actividad
moderada), p<0,05 En el andlisis univariado, el grupo D2T mostro valores significativamente mayores en: VAS global médico, VAS paciente, VAS dolor,
dactilitis, entesitis por ecografia, BSA, PCR y eco articular +. En el modelo de regresion logistica multivariable, solo VAS dolor se asocié de forma
independiente al fenotipo D2T (OR=2,23; p=0,005).
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Variable D2T (=12) NIPsAn=10) pwalr| CoNclusion: En esta cohorte, las diferencias clinicas entre los pacientes que posteriormen-
| Edad (aftos) ~ as2:104 s00:08  o42| te desarrollaron C2M-APs ya eran identificables en la primera consulta, particularmente en
Sexo masculine (%) 50,3% 400% oz28| aquellos que evolucionaron hacia un fenotipo inflamatorio (D2T). Nuestros hallazgos coinci-
DAPSA (media = DE) (284261 154247 <001 den con lo reportado por Zabotti et al., quienes describieron la existencia de perfiles inflama-
VAS global médico (0-100) (8512123 4082109 <001 | torios (PIPsA) y no inflamatorios (NIPsA) dentro del espectro de pacientes con enfermedad
VAS paciente (0-100) 705:142 552+128 <005 | dificil de tratar. Los valores de DAPSA registrados en la primera evaluacion refuerzan esta
RN Kl SN 782136 583+118 <001 | distincion fenotipica: puntuaciones >28 se asociaron con el grupo D2T, mientras que valores
Dactits (%) 8T 200% <001 | entre 15y 28 fueron mas frecuentes en el grupo NIPsA.

Entesitis por ecografia (%) 75,0% 100% <001

BSA [media = DE) 124253 61238 <0,01

PCR (mg/L) .&313.2 2315 <0,01

[Ecografia articular positiva (%) 01,7% 30,0% <0,01

Sintomas afectivos (%) 25,0% 70,0% <001

MNAD [media = DE) 32z15 14208 <0,01

MNAI (media = DE) 27213 11207 0,00

Comorbilidades 21 (%) 75,0% 60,0% 0,32

Ecografia articular positiva (%) 91,7% 30,0% <0,01

Tabla: Caracteristicas D2T vs. NIPsA.

0223
MICROARQUITECTURA OSEA EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA: INFORME PRELIMINAR

Mauricio MACHADO RIVIS?, Yeimy VEGA', Maria LARROUDE?, Nadia DOMINGUEZ?, Maria Pia IZAGUIRRE GERMAIN', Vanesa COSENTINO', Eduardo
KERZBERG"

THOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS MEJIA, SERVICIO DE REUMATOLOGIA; 2CENTRO ROSSI

Introduccion: La densitometria 6sea (DMO) puede subestimar la densidad mineral 6sea y la presencia de osteoporosis. El Trabecular Bone Score (TBS)
se presenta como una herramienta complementaria que permite evaluar la microarquitectura 6sea ayudando a identificar pacientes con riesgo de
fractura. Sin embargo, su uso en artritis psoridsica (APs) alin no esta claramente establecido.

Objetivo: Evaluar el rol del TBS como herramienta complementaria para estimar el riesgo de fractura osteoporética en pacientes con APs con y sin
compromiso axial.

Métodos: Corte transversal en pacientes con APs sin diagnéstico previo de osteoporosis ni tratamiento con farmacos antirresortivos y sin patologias,
que alteraran el recambio éseo. Se recolectaron datos sociodemogréficos y clinicos. Se indicé DMO con TBS, salvo en quienes ya contaban con el
estudio en los Ultimos dos afos. Se estimé el riesgo individual de fractura mediante el score FRAX (con y sin ajuste por TBS), considerando DMO y
antecedentes de fracturas por fragilidad, clasificando a los pacientes en riesgo bajo, moderado, alto o muy alto segun las recomendaciones de la IOF
y ESCEO. Se compararon los pardametros 6seos y el riesgo de fractura entre pacientes con y sin compromiso axial para explorar posibles implicancias
6seas de una enfermedad potencialmente mds severa y un dafio 6seo que podria subestimarse por DMO ante la presencia de sindesmofitos. Ademds,
se evalud si el agregado del TBS al FRAX modificaba la clasificacion de riesgo.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con APs, edad promedio 57,3 afios; 17 (56,7%) mujeres. La mediana de duracién de enfermedad fue de 9
anos; 4 pacientes (13%) tenian compromiso axial. La mediana del DAPSA-PCR fue de 15. Ningun paciente fue clasificado como de bajo riesgo; 24
(34%) se ubicaron en riesgo moderado, 2 (2,8%) en alto y 4 (13,3%) en muy alto riesgo. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en las caracteristicas clinicas ni en los pardmetros 6seos entre quienes presentaban o no compromiso axial. El FRAX ajustado por TBS mostré un
incremento progresivo en el riesgo estimado de fractura a medida que empeoraba la calidad 6sea. La mediana del cambio en el riesgo de fractura
de cadera fue significativamente mayor en el grupo con TBS degradado comparado con el grupo con TBS normal (0,25 [RIC 0,12-0,3]; p=0,016).
Asimismo, la mediana del delta en el riesgo de fractura mayor fue significativamente mayor entre los pacientes con TBS parcialmente degradado
respecto a aquellos con TBS normal (0,60 [RIC 0,37-1,92]; p = 0,02).

Conclusién: El TBS ayuda a mejorar la precision del FRAX al incorporar una medida indirecta de la calidad de la microarquitectura 6sea, lo que per-
mite una mejor estratificacion del riesgo de fractura y una decisién terapéutica mds adecuada. El estudio continta en curso para ampliar el tamafio

muestral y validar estos hallazgos preliminares.

EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PSORIASICA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Jonatan Marcos MARECOQ", Camilo MARTINEZ", Ana SIRERA', Maria José OTERO?, Daniel OLANO", Juliana CIUCI", Cecilia LEIVA?, Trinidad PENNINI",
Ana IVANOV', Mariana BERNARDO?, Valeria GARCIA FERRONI', Dolly LUCINI", Yolanda GIMENEZ3, Antonio ZURZOLO", Marisa GONZALEZ", Maria
Eugenia BRAVIS LOPEZ", Eugenia AMOREQ?, Johana VILTE"

THOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO EN AGUDOS Y CRONICOS SAN JUAN DE DIOS; 2CLINICA DERMATOLOGICA Y CAPILAR, LA PLATA;3CENTRO
DERMATOLOGICO INTEGRAL

Introduccidn: Este estudio busca comparar los perfiles clinicos, vasculares y de biomarcadores entre pacientes con enfermedad psoriasica (EPs) con
afectacion exclusivamente cutanea versus aquellos con compromiso articular, e identificar diferencias respecto de la poblacion general.

Objetivo: Comparar parametros clinicos, vasculares y bioquimicos entre pacientes con EPs reciente, segiin compromiso exclusivamente cutdneo o
articular, para identificar diferencias fenotipicas y marcadores tempranos de riesgo cardiovascular.
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Métodos: Estudio observacional, transversal, que incluyé 63 pacientes consecutivos con diagndstico reciente de enfermedad psoridsica, derivados
para evaluacidn reumatoldgica y cardiovascular integral. Se clasificaron en dos grupos segun la presencia o ausencia de artritis psoridsica (APs),
confirmada clinicamente por reumatdélogo. El grupo sin compromiso articular present psoriasis cutdnea exclusiva. Se recolectaron variables clinicas
(indice de masa corporal, presion arterial ambulatoria, frecuencia cardiaca), vasculares (VOP, presencia de placas carotideas y femorales, respuesta
de arteria humeral) y pardmetros de laboratorio (biometria hemdtica, lipidos, glucemia, PCR).

Resultados: El 42,9% presentd APs. No hubo diferencias en la presion arterial, ni en la vasodilatacién mediada por flujo, placas carotideas y femorales,
ni lipidos. La VOP fue mayor en APs (9,1 £ 1,7 vs. 8,2 + 1,2 m/s; p=0,019) y mas frecuente >10 m/s (33,3% vs. 11,1%; p=0,038). En el analisis multivaria-
do, solo la VOP elevada se asocié significativamente a APs (OR 4,08; 1C95% 1,02-16,27; p=0,047). La VOP promedio de la cohorte (8,6 + 1,5 m/s) fue
superior a la reportada en poblacion general. En el laboratorio, solo el recuento de linfocitos fue significativamente mayor en el grupo con APs (2542 vs
1963, p = 0.0074). El indice neutrdfilo/linfocito y otros parametros (lipidos, glucemia, PCR, hemograma general) no mostraron diferencias relevantes.
Conclusion: Incluso en fases iniciales, los pacientes con EPs presentan rigidez arterial aumentada, particularmente en presencia de APs. La VOP
elevada fue el Unico predictor independiente de compromiso articular. Se refuerza la necesidad de evaluar riesgo CV desde el diagndstico.

0291

EVALUACION DE LA EFICACIA PERSONAL EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL:
VALIDACION DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

Joan Manuel DAPENA', Mariana BENEGAS', Eliana SERRANO?, Maria Victoria MARTIRE?, Amelia GRANEL?, Julieta GAMBA?3, Juan Manuel BANDE?,
Edson VELOZO0®, Nathaly ERAS®, Julieta MORBIDUCCI?, Lucia ZARATE®, Luciana CASALLA?®, Etel SATURANSKY™, Fernando SOMMERFLECK?, Emilio
BUSCHIAZZOQ", Paula Eva POLERI?, Cristian Alejandro BENITEZ3, Paula GONZALEZ2, Carla AIROLDI'?, Fernando ARIZPEZ, Clarisa SANDOBAL™

'SANATORIO DR JULIO MENDEZ; 2HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS SAN ROQUE DE GONNET; 3HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO
POSADAS; “HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU; *SSANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA; SHOSPITAL GENERAL DE AGUDOS RAMOS
MEJIA, SERVICIO DE REUMATOLOGIA; "THOSPITAL GENERAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA; BHOSPITAL NACIONAL BALDOMERO SOMMER;
*GENEA CENTRO MEDICO; ""PSORIAHUE MEDICINA INTERDISCIPLINARIA; ""HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO; 2CONSULTORIO PRIVADO; *HOSPITAL
PROVINCIAL; *HOSPITAL PROTOMEDICO DR. MANUEL RODRIGUEZ DE RECREO

Introduccion: La autoeficacia sintetiza la confianza de las personas con enfermedades crénicas para organizar y sostener conductas de autocuidado;
identificar niveles bajos permite planificar intervenciones educativas, fisicas o psicolégicas que mejoren adherencia, funcién y bienestar.
Objetivo: 1) Explorar las caracteristicas psicométricas de la Escala de Autoeficacia General

:::T:m. ks v.::h = (EAG) en.una cohorte de pacientes con espon(.iiloartritis axial (EspAax); 2) evaluar la confiabili-
Fe— e dad y validez de la EAG en una cohorte de pacientes con EspAax.

- Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico
v acko; 0 (V) 2 de EspAax segun criterios ASAS. Se evaluaron datos sociodemogréficos y clinicos. Para eva-
vl ecucothvo (afioel, mediers IRUC] 202788 | Juar la autoeficacia se administré la EAG validado en espaiiol (10 items Likert 1-4, puntaje 10-
S e n ) B0 40). Se completaron cuestionarios autoadministrados como ASAS HI, GAD7, ASQoL y PHQ9.
Contican do discaphckiad. N (%) il e Se realiz6 estadistica descriptiva de las variables en estudio: frecuencia y porcentaje para va-
TISMP0, 56 SVOTION S Ipmoscs), A INIC) 120160-2041 | riables categoricas y media o mediana y sus medidas de dispersion, desvio estandar (DE) y
BASDAL ol (0-10), mediema [RIC) 310559 | rangos intercuartilos (RIC) para las variables cuantitativas segtn corresponda. La confiabilidad
ASDRSECR. meckina Y] 190331 | se midié mediante el coeficiente alfa de Cronbach y la validez con el anélisis de factores. La
ASDAS VEG medena [RIC] 2104331 | correlacion de la EAG mediante Spearman.
MASES (0-13), mediana [RIC) o= Resultados: Se incluyeron 104 pacientes (Tabla). Un 58,7% eran hombres con una media de
ASQol total (0-18). mediana [RiC) 60211 | edad de 46 (DE +13) y una mediana de tiempo de evolucién de 120 meses (RIC 50-213). La
BASTL lotal (0-10), medlens [RIC] 2045 mediana de ASDAS PCR fue 1,9 (RIC 1,2-3), ASQoL 6 (RIC 1,25-11), BASFI 2 (RIC 0-5), GAD7 6
Eecala de Autosficacia General (GSE), media (DE) 335255 | (RIC 4-10) ASAS-HI 5 (RIC 2-10) y PHQ9 4 (RIC 2-10). La media de la EAG fue de 33 (DEt5) y
Comorbilidad (2 1), n (%) 59 (56.7) las dimensiones con menos autoeficacia fueron: mantener la calma ante dificultades (29,8%),
Tabaquismo activo, n (%) 13(125) buscar la solucién ante un problema (29,8%) y manejar cualquier situacion que se presente
Ex-fumador, n (%) 20 (10.2) (31,7%). La escala mostré un coeficiente alfa de Cronbach de 0,94 y en el andlisis factorial con-
Consumo de alcohol (enalismo), n (%) 3(289) firmatorio se extrajo un Unico factor que explico el 67% de la varianza total. Las correlaciones
AINEs actuales, n (%) 43(41.3) de la EAG con actividad inflamatoria, funcién y salud mental fueron débiles.
DME sc (convencionales), n (%) 20(19.2) Conclusién: Cerca de un tercio de los pacientes exhibié autoeficacia baja en mantener la calma
DME sd (dirigidos), n (%) 6(5.8) ante dificultades, buscar soluciones ante un problema y manejar situaciones que se presenten.
DME biolgicos, n (%) 81(77.9) Asimismo, la EAG mostré buena confiabilidad y validez en pacientes con EspAax, con lo cual
Ejercicio fisico habitual, n (%) 64 (61.5) podria ser una herramienta para identificar pacientes que requieran apoyo para desarrollar ha-
Terapias fisicas, n (%) 47 (45.2) bilidades de autocuidado y mejorar su calidad de vida.

Tabla: Caracteristicas descriptivas de la cohorte (n=104).

ADAPTACION TRANSCULTURAL Y EVALUACION PRELIMINAR DEL DESEMPENO .
DIAGNOSTICO DEL CUESTIONARIO PSORIASIS EPIDEMIOLOGY SCREENING TOOL EN ESPANOL

Karin Natali SARAVIA CHOCOBAR!, Nadia RETA?, Erica KORNOSKI?, Soledad PIATIS?, Phillip HELLIWELL?, Juan Pablo VINICKI'

TUNIDAD DE REUMATOLOGIA, HOSPITAL ISIDORO IRIARTE DE QUILMES; 2UNIDAD DERMATOLOGIA, HOSPITAL ISIDORO IRIARTE DE QUILMES; 3UNIDAD
DERMATOLOGIA, HOSPITAL ISIDORO IRIARTE DE QUILMES; “DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES; SLEEDS
INSTITUTE OF RHEUMATIC AND MUSCULOSKELETAL MEDICINE
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Introduccién: La psoriasis (Ps) afecta al 1-3% de la poblacion general, y entre un 7% y 26% de estos pacientes desarrollan artritis psoridsica (APS).
En Argentina, la incidencia estimada de APs es de 6,26 casos por cada 100.000 personas-afio, con una prevalencia de 74/100.000 habitantes. La
deteccién temprana de APs en pacientes con Ps es clave para evitar dafio articular irreversible, que suele producirse dentro de los primeros dos afios.
Diversos cuestionarios de tamizaje han sido desarrollados con este fin, como el PEST, ToPAS, PASE y EARP. Si bien existen versiones validadas en
espafiol de algunos de ellos (como PASE-S y GEPARDa). La validacion del cuestionario PEST no contaba atin con una adaptacién y evaluacion diag-
néstica en poblacién hispanohablante.

Objetivo: Realizar la adaptacion transcultural al espafiol del cuestionario Psoriasis Epidemiology Screening Tool (PEST), denominado PEST-S, y llevar
a cabo una evaluacion exploratoria preliminar de su capacidad discriminativa para identificar artritis psoridsica (APs) en pacientes con psoriasis (Ps),
artrosis (OA) o ambas condiciones.

Métodos: El cuestionario PEST fue traducido y adaptado culturalmente al espafiol siguiendo guias internacionales. Se realizé un estudio transversal
que incluyé pacientes adultos con APs, Ps, OA 'y Ps+0A. A todos los participantes se les administré el cuestionario PEST-S. El diagnéstico de APs se
confirmé mediante los criterios CASPAR. El desempefio diagndstico se evalué utilizando sensibilidad, especificidad, razones de verosimilitud (LR),
drea bajo la curva ROC (AUC) y coeficiente kappa de Cohen. Se compararon los items individuales del PEST-S entre los distintos grupos diagndsticos.
Resultados: Se incluy un total de 124 pacientes: 32 con APs, 31 con Ps, 33 con Ps+0A 'y 28 con OA. El cuestionario se completé en menos de un
minuto. Una puntuacion de PEST-S =3 arroj6 una sensibilidad del 100%, especificidad del 94.2%, LR+ de 17.2 y LR- de 0. El AUC fue de 0.97 (IC 95%:
0.95-0.99). La concordancia entre el PEST-S y la clasificacién CASPAR fue del 93.2% (kappa = 0.838). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las respuestas a los cinco items del PEST-S entre los pacientes.

Conclusion: La version en espaiiol del cuestionario PEST (PEST-S) demostré un excelente desempefio diagnéstico para diferenciar la APs de la Ps 'y
la OA en una poblacién de habla hispana. Estos hallazgos respaldan su utilidad clinica y justifican su validacién adicional en contextos de tamizaje en
pacientes con psoriasis sin evaluacion reumatoldgica previa.

0246
FRECUENCIA DE COMORBILIDADES SEGUN EL SEXO EN PACIENTES CON PSORIASIS Y ARTRITIS
PSORIASICA: DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PSORIASICA DE LA
SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA Y DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PSORIASIS (RENAEPSO)

Cecilia Alejandra COSTA!, Priscila SERRAVALLE?, Jennifer KREIMER?, Osvaldo Luis CERDA?, Cristina ECHEVERRIA', Carolina DIEGUEZ?, Maria Soledad
GALVEZ ELKIN', Angie SEVERINA', Alejandro MARTINEZ MUNOZ?, Vanesa COSENTINO?, Julieta GENTILETTI", Paula LUNA?, Débora KAPLAN', Maria
Florencia GORDILLO", Maximiliano MACHADO ESCOBAR?, Leandro CARLEVARIS', Ida Elena EXENI", Maria Elena CALVQ?, Carla LALLOPIZZQ?", Maria
del Huerto MONTEROS?, Maria Agustina ALFARO', Antonela BEFANI BERNAL', Nadia BENZAQUEN?, Maria Laura CASTELLANOS POSSE', Lena
EIMER?, Leandro MADDALENA?, Maria Victoria MARTIRE?, Leandro PERROTAT", Gabriela SANCHEZ", Dario MATA", Carla Eugenia MATELLAN, Diego
VILA", Lucia CAPELLI", Joan Manuel DAPENA?, Micaela COSATTI", Gisela KLUWAK?, Karina MALVIDO", Barbara PEREZ CEPAS', Zaida TROYANO?,
Verénica SAURIT?

'INVESTIGADORES DEL REGISTRO NACIONAL DE ENFERMEDAD PSORIASICA (RENAEPSO); ZHOSPITAL CORDOBA, SERVICIO DE REUMATOLOGIA

Introduccion: La psoriasis (PsO) y la artritis psoridsica (APs) son enfermedades inflamatorias crénicas asociadas a una elevada carga de comor-
bilidades, principalmente cardiovasculares y metabdlicas, que impactan en la morbimortalidad de los pacientes. Existen evidencias crecientes que
sugieren que la prevalencia y el tipo de estas comorbilidades podrian diferir entre hombres y mujeres. Sin embargo, los datos en la poblacién argentina
son limitados.

Objetivo: Evaluar y comparar la prevalencia y el tipo de comorbilidades en una cohorte de pacientes argentinos con PsO y APs estratificando por sexo.
Métodos: Evaluacion retrospectiva de la visita basal de los pacientes incluidos en la base de (ReNaEPso). Se realizé un andlisis comparativo entre
sexo, ajustado por la edad. Se realiz6 un andlisis MV para evaluar el peso del sexo en la presencia de comorbilidades.

Resultados: Se incluy6 un total de 460 pacientes en el andlisis, de los cuales 220 eran varones y 240 mujeres. La presencia de al menos una comor-
bilidad se observé en el 64,2% de los varones y en el 72,2% de las mujeres, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas. La mediana
de la duracién de la enfermedad fue significativamente mayor en los varones en comparacion con las mujeres (13,5 afios [RIC 4-22] vs. 6 afios [RIC
1-14,5]; p = 0,002). En cuanto a la manifestacion articular de la enfermedad psoriésica, fue mas frecuente en mujeres que en varones (102 [62,2%] vs.
79 [49,7%]; p = 0,007). Los varones presentaron mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular establecida en comparacién con las mujeres (22
[14,5%] vs. 7 [5,2%]; p=0,014), mientras que las mujeres mostraron mayor frecuencia de hipotiroidismo (35 [24,3%] vs. 11 [7,6%]; p<0,001) y fibromialgia
(13[9,6%] vs. 1[0,7%]; p=0,002). En el andlisis multivariable, el sexo no se asocié de forma significativa con la presencia de comorbilidades. En cambio,
la edad mostré una asociacion estadisticamente significativa con un mayor nimero de comorbilidades (OR 1,06; IC 95%: 1,03-1,08; p<0,001).
Conclusién: Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de hipotiroidismo y fibromialgia, mientras que los varones una mayor prevalencia de en-
fermedad cardiovascular establecida. Identificar perfiles de riesgo diferenciados segun el sexo resulta fundamental para orientar el manejo adecuado

de las patologias de base y reducir el riesgo de dafio orgdnico.

] i 0254
IMPACTO CLINICO, FUNCIONAL Y POR IMAGENES DEL SWITCH A ADALIMUMAB BIOSIMILAR EN
ENFERMEDAD PSORIASICA: EXPERIENCIA DE LA VIDA REAL DESDE UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA
Jonatan Marcos MARECQ?, Melisa SPINELLI", Maria Eugenia AMOREO?, Mara IVANOV', Maria José OTERO?, Ana SIRERA", Marcos VALLUZZI", Lucas

VALLUZZI", Camilo MARTINEZ", Cecilia LEIVA? Juliana CIUCI", Trinidad PENNINI", Valeria GARCIA FERRONI', Daniel OLANO? Antonio ZURZOLO", Dolly
LUCINI", Mariana BERNARDQ?", Virginia DIMOTTA", Melisa BAIGORRIA", Bruce KNUDSEN?, Yolanda GIMENEZ?

THOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO EN AGUDOS Y CRONICOS SAN JUAN DE DIOS DE LA PLATA; 2HIGA SAN MARTIN LA PLATA; *CENTRO
DERMATOLOGICO INTEGRAL
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Introduccién: Con la creciente adopcién de biosimilares como adalimumab biosimilar (bADA) es fundamental comprender su impacto en pacientes
que realizan la transicién desde terapias con el farmaco original. Este estudio evalua los resultados clinicos, funcionales y por imagenes asociados al
cambio a bADA en pacientes con enfermedad psoridsica.

Objetivo: Evaluar el impacto clinico, funcional y por imagenes del switch no médico del adalimumab original (0ADA) a biosimilar Hyrimoz® (bADA) en
pacientes con enfermedad psoridsica.

Variable . Valor Métodos: Estudio de cohorte prospectivo en pacientes mayores de 18 afios con
Sexo fen_wmno (9:6] 38 diagnéstico de enfermedad psoriasica y que cumplian criterios CASPAR, bajo trata-
Edad (afios, media + DE) 56+12 ) . L Lo
Peso (ke, media £ DE) 872203 mle.nto convencional con oAD’A. Todos fugron e\{a!uados por un equipo |nterq|SC|pI|-
Afios de escolaridad (media  DE) 114 nario compuesto por reumatélogos, médicos clinicos, enfermeras y dermatélogos.
Tabaquismo (%) t4 En la primera visita (basal) se realizaron analisis de laboratorio, radiografias y entre-
Alcohol (%) 18 vista clinica con recoleccién de datos sociodemogréficos, clinicos y clinimétricos.
TJC (mediana, RIC) 7 (4) Cada evaluador desconocia los resultados de los otros estudios. Los pacientes que
SJC (mediana, RIC) 5 (4) cambiaron a bADA (Biosidus) durante el seguimiento fueron reevaluados con el mis-
PCR > 5 mg/L (%) 41 mo protocolo, entre los 3 y 12 meses posteriores al cambio.
VSG (mm 1h, mediana, RIC) 21(16) Resultados: De 251 pacientes de la cohorte con enfermedad psoridsica, 30 cum-
EVA Médico (mediana, RIC) 39(20.1) plieron los criterios de inclusién para el andlisis del cambio a bADA. La Tabla 1 pre-
EVA Paciente (mediana, RIC) 53(19.1) senta las caracteristicas clinicas, funcionales y por imagenes basales. El analisis
EVA Dolor [media.na,RIC] 6(225) estadistico incluyo estadistica descriptiva, prueba t de Student y test de Wilcoxon
DAS28 CRP (media + DE) 4.28+2.33 para muestras pareadas, segun correspondiera. No se observaron diferencias esta-
HALD (medians, RIC) 084(041) | gisticamente significativas en HAQ, DAS28_CRP, BASDAI, MDA, DAPSA, DLQI, BSA,
PsAQOL (mediana, RIC) 11 (5) : ) P .
DAPSA (mediana, RIC) 26 (20) PCR, VSG, recuento art}cu}ar doloroso/inflamado, EVA dgl médico, del pac.|’ente y del
BASDAI (mediana, RIC) 3(1.54) dolor. En cuantlo a las imégenes, no se detelctaron cambios en la proporcién de ero-
BSA (%) (mediana, RIC) 5(3.1) siones radiograficas ni cambios en Ecografia. Se considera significativo un valor de
Erosiones RX (%) 28 p<0.05. Cabe destacar que el DAS28_CRP obtuvo un valor de p=0.056, levemente
Sacroileitis RX (%) 25 por encima del umbral de significancia, por lo que se sugiere ampliar la muestra para
FR positivo (%) 17.8 validar este hallazgo.
Factores riesgo cardiovascular (%) 42 Conclusioén: En este analisis del cambio terapéutico de oADA a bADA no se observa-
MDA (mediana, RIC) 2(3) ron diferencias significativas en la actividad de la enfermedad, capacidad funcional,
DLQI (mediana, RIC) 7(7.25) calidad de vida ni progresion radiografica. Se recomienda ampliar la muestra para
| Comorbilidades (cualquiera) (%) 72 validar posibles cambios en DAS28_CRP.
Tabla 1: Caracteristicas clinicas, de laboratorio y por imagenes (n=30).
Variable Valor p
DAS28_CRP 0.056
BASDAI 0.2
MDA 0.73
EVA Médico 0.72
EVA Paciente 0.71
EVA Dolor 0.39
BSA 0.39
DAPSA 0.11
PCR 0.96
VSG 0.58
HAQ 0.75
DLOI 017

Tabla 2: Resultados del andlisis estadistico (valor p).

PREDICTORES DE DERIVACION REUMATOLOGICA EN PACIENTES CON PSORIASIS
EVALUADOS EN UNA UNIDAD MULTIDIS