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con artritis reumatoide y espondiloartritis
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rheumatoid arthritis and spondyloarthritis
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Introduccién: la vacunacién previene infecciones al mejorar la inmunidad.

Objetivos: evaluar la prevalencia de cobertura de vacunacién antigripal, anti-
neumocoécica y contra el herpes zéster (HZ) en una cohorte de pacientes con
artritis reumatoide (AR) y espondiloartritis (EspA), y estimar la prevalencia de
episodios de HZ y sus complicaciones.

Materiales y métodos: estudio observacional retrospectivo de corte trans-
versal, realizado de marzo a julio de 2023 en un Unico centro. Se incluyeron
pacientes consecutivos con diagnéstico de AR segln criterios ACR-EULAR
2010y pacientes con EspA segln criterios CASPAR para APs o ASAS 2009 para
EspA axial. Se consignaron datos sobre vacunacién (antigripal, antineumo-
coccica y contra el HZ) y antecedentes de infeccién de virus varicela zdster
(VVZ) y HZ.

Resultados: se incluyeron 90 pacientes. El 81,1% refirié antecedentes de infec-
cién porVVZy el 22,2% por HZ. E1 88,9% recibi6 al menos una dosis de la vacuna
antigripal; el 82,2% recibié una dosis con PCV13 y el 58,9% con PPSV23. Ningin
paciente se encontraba vacunado contra el HZ (el 100% por falta de indicacién).
Aquellos pacientes que habian recibido la vacuna antigripal por 5 afios consecu-
tivos y PPSV23 fueron maés frecuentemente mujeres y de mayor edad.

Conclusiones: pertenecer al sexo femenino y tener mayor edad se asociaron

significativamente a mayor vacunacién antigripal y PPSV23. La prevalencia
de HZ fue similar a la poblacién general y la vacunacién fue nula.

ABSTRACT

Introduction: vaccination prevents infections by improving immunity.

Objectives: to evaluate the prevalence of influenza, pneumococcal, and herpes zoster (HZ)
vaccination coverage in a cohort of patients with RA and SpA, and to estimate the preva-
lence of HZ episodes and their complications.

Materials and methods: a retrospective, cross-sectional observational study was
conducted from March to July 2023 at a single center. Consecutive patients with a
diagnosis of RA according to ACR-EULAR 2010 criteria and patients with SpA
according to CASPAR criteria for PSA or ASAS 2009 for axial SpA were included. Data
on vaccination (influenza, pneumococcal and HZ) and history of varicella zoster virus
(VZV) and HZ infection were recorded.
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Results: 90 patients were included. 81.1% reported a history of VZV infection and
22.2 of HZ infection. 88.9% received at least one dose of influenza vaccine. 82.2%
received a dose with PCV13 and 58.9% with PPSV23. No patient was vaccinated
against HZ (in 100% of cases due to lack of indication). Those patients who had

received the influenza vaccine for 5 consecutive years and the PPSV23 vaccine were
more frequently women of older age.

Conclusions: being female and being older were significantly associated with greater
vaccination coverage for influenza and PPSV23. The prevalence of HZ was similar to
the general population and no patient had received vaccination for HZ.

INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedades reumati-
cas, particularmente las de origen autoinmune
como la artritis reumatoide (AR) y las espon-
diloartritis (EspA), presentan mayor riesgo de
desarrollar ciertas infecciones inmunopreveni-
bles como influenza, neumonia y herpes zéster
(HZ)*>. E1 HZ es causado por la reactivacién del
virus latente de la varicela zéster (VVZ), agente
causante de la varicela. Aproximadamente del
20 al 30% de la poblacién general desarrollard
HZ durante su vida; el riesgo aumenta con la
edad por la disminucién de la inmunidad celu-
lar contra el VVZ®2.

El HZ tipicamente se presenta como una erup-
cién cutdnea vesicular monodermatémica dolo-
rosa, aunque puede ocurrir una enfermedad di-
seminada. La complicacién mas frecuente es la
neuralgia posherpética (NPH), que ocurre en apro-
ximadamente el 30% de las personas con HZ°,

El aumento del riesgo para desarrollar es-
tas infecciones se ha atribuido a la enferme-
dad subyacente, a las comorbilidades y a las
terapias inmunosupresoras que utilizan estos
pacientes, como las drogas modificadoras de la
enfermedad sintéticas convencionales (DME-sc),
biolégicas (-b), sintéticas dirigidas (-sd) y los
glucocorticoides*?.

La vacunacién previene las infecciones al in-
ducir y/o mejorar la inmunidad. En la actualidad
existen recomendaciones de diversas guias de
practica clinica, como las del American College of
Rheumatology (ACR), de la European League Against
Rheumatism (EULAR) y de la Sociedad Argenti-
na de Reumatologia (SAR) en conjunto con la
Sociedad Argentina de Infectologia (SAR/SADI)
para la vacunacién de pacientes con este tipo
de enfermedades®-%.

En 2011 el Ministerio de Salud de la Nacién
incorporé la vacuna antigripal al Calendario
Nacional de Vacunacién destinada a la pobla-
cién con mayor riesgo de morbimortalidad. La

vacuna antigripal disponible en la Argentina es
una vacuna a virus inactivados. Segun las guias
actuales, debe administrarse anualmente en
otono, idealmente antes del inicio de la circu-
lacién viral*.

En relacién a la vacuna de la neumonia, ac-
tualmente estan disponibles tres vacunas: la
antineumocoécica conjugada 13-valente (PCV13),
la antineumocécica polisacarida 23-valente
(PPSV23) y recientemente se incorpor6 la anti-
neumocdcica conjugada 20 valente?4,

Respecto de la vacunacién contra el HZ, exis-
ten dos vacunas. La Zostavax es una vacuna a
virus vivos atenuados de VVZ cepa Oka/Merck.
Se encuentra formalmente contraindicada en
pacientes inmunocomprometidos, que cursan
una enfermedad aguda, y en embarazadas. En
el estudio ZEST (estudio de eficacia y seguridad
de ZOSTAVAX) se observo que la vacuna redujo
significativamente la incidencia de HZ en el 70%
de los adultos de 50 a 59 anos. Esta vacuna no se
encuentra disponible en Argentina desde 20222
%, Por su parte, la vacuna Shingrix, recombinan-
te e inactivada, disponible en Argentina desde
marzo de 2023, surge de la combinacién de un
antigeno de superficie viral llamado glicoprotei-
na E y un adyuvante conocido como AS01B. El
esquema es de dos dosis separadas por un in-
tervalo de entre 2 y 6 meses administradas por
via intramuscular. Estd indicada para su uso en
la poblacién general a partir de los 50 anos de
edad y a partir de los 18 anos en huéspedes in-
munocomprometidos. Se demostr6 una eficacia
contra el HZ mayor del 90% en todos los grupos
de edad, incluso una eficacia sostenida durante
un periodo de seguimiento de 10 anos. La va-
cuna también redujo la incidencia global de la
NPH. Ademas de su alta inmunogenicidad, pue-
de usarse en personas con inmunocompromiso,
poblacién con mayor riesgo de presentar HZ¥-3.

El objetivo de este estudio fue evaluar la pre-
valencia de cobertura de la vacunacién antigripal,

56 Valdez Donelli F y col. Estatus de vacunacion contra influenza, neumococo y herpes zoster en pacientes con artritis reumatoide y espondiloartritis/ Articulo original
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antineumocdcica y contra el HZ en una cohorte
de pacientes con AR y EspA, y estimar la preva-
lencia de episodios de HZ y sus complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional retros-
pectivo de corte transversal. Se analizaron
pacientes consecutivos >18 anos con diagnds-
tico de AR segln criterios ACR-EULAR 2010,
pacientes con EspA axial (ax) segln criterios
del Assessment of SpondyloArthritis international
Society2009 (ASAS 2009) y aquellos con artritis
psoridsica (APs) segin la ClASsification criteria for
Psoriatic ARthritis (CASPAR) seguidos de forma
ambulatoria en el Instituto de Rehabilitacién
Psicofisica (IREP). El periodo de reclutamiento
fue de marzo de 2023 a julio de 20233134,

Se consignaron datos sociodemograficos
como edad, sexo, etnia (caucasica, mestiza, ame-
rindia, asidtica, afroamericana o desconocida),
escolaridad (en anos), cobertura social (obra so-
cial, prepaga o sin cobertura social), ocupacién/
tipo de ocupacién (universitario, técnico, em-
pleado, obrero especializado u obrero no especia-
lizado) y causa de desocupacién (jubilado/pen-
sionado, causa social o debido a la enfermedad
de base). Se evaluaron comorbilidades: infarto
agudo de miocardio (IAM), hipertensién arterial
(HTA), insuficiencia cardiaca congestiva, arrit-
mias, accidente cerebrovascular, hipertensiéon
pulmonar, tabaquismo actual o pasado, alcoho-
lismo, enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, problemas gastrointestinales (Ulcera péptica
u otros), diabetes, cancer, infecciones u otras.

Se consignaron caracteristicas de la enferme-
dad de base como tiempo de evolucion y otras
caracteristicas de la enfermedad. En pacientes
con AR se registr6 la presencia de seropositivi-
dad para factor reumatoideo y anticuerpos anti-
péptidos ciclicos citrulinados, nédulos, erosiones
radiograficas, enfermedad pulmonar intersticial
y vasculitis. En el caso de pacientes con EspAaxy
APs se consign6 positividad para HLA-B27, ante-
cedente de psoriasis, uveitis, dactilitis, entesitis
y enfermedad inflamatoria intestinal.

Se recabaron datos sobre la vacunacién an-
tigripal (trivalente y/o cuadrivalente), antineu-
mocécica (PCV13 y/o PPSV23) y contra el HZ
(Zostavax o Shingrix), esquema recibido, y fecha
y médico especialista que realizé la indicacién
(reumatélogo, clinico, infectélogo u otro). Se con-
sideré el cumplimiento de la dosis anual hasta 5

anos previos del momento de la evaluacién. Ade-
mas, se registré el motivo en caso de no haber
sido vacunado (decisién del paciente, falta de in-
dicacién por el médico, contraindicacién a algin
componente de la vacuna, falta de acceso u otro).
Se interrogb a los pacientes acerca de su esta-
do vacunal, y se corroboré en su historia clinica
electrénica y/o carnet de vacunacion.

También se les pregunté sobre los antece-
dentes de varicela y de HZ, nimero de episo-
dios de HZ, fecha del/los evento/s, forma clinica
(monodermatoma, multidermatoma o disemi-
nada), localizacién (tordcico, miembros supe-
riores, miembros inferiores, regién trigeminal,
oftalmico, genital, sacro o visceral), tiempo de
demora de diagnéstico, tiempo de duracién
(en dias), tratamiento farmacolédgico especifico
para el HZ (AINEs, glucocorticoides, antivirales,
aciclovir tépico, endovenoso u oral, valaciclovir,
ganciclovir, otro), terapia alternativa (tinta chi-
na, hierbas, otras), severidad del evento (leve,
moderado, grave), complicaciones (NPH, sobre-
infeccién, otras), duracién de la complicacién,
tratamiento crénico para la misma y tratamien-
tos recibidos al momento de la infeccién por HZ
(prednisona o equivalencia <10 mg/dia; DME-sc
como metotrexato, leflunomida, sulfasalazina,
hidroxicloroquina; DME-b incluyendo agen-
tes inhibidores de factor de necrosis tumoral
[iTNF], rituximab, abatacept, inhibidores de in-
terleuquina [IL-6: tocilizumab y sarilumab], in-
hibidores de IL-17 [secukinumab, ixekizumab],
inhibidores de IL-23 [guselkumab y risankizu-
mab], inhibidores de IL-12/23 [ustekinumab] y
DME-sd [tofacitinib, baricitinib y upadacitinib]).

Para el andlisis de datos se realizé estadisti-
ca descriptiva, las variables continuas se expre-
saron en media (X) y desvio estandar (DE) o en
mediana (m) y rango intercuartilico (RIC) segin
su distribucién, y las variables categdricas en
frecuencia y porcentaje. Las comparaciones de
las variables continuas se realizaron mediante
test de Student, y la comparacién de las varia-
bles categdricas por test de chi-cuadrado o test
exacto de Fisher.

Este estudio fue aprobado por un Comité de
Etica independiente y se llev6 a cabo en con-
cordancia con las guias de Buenas Practicas
Clinicas, el Consejo Internacional de Armoniza-
cién y con los principios éticos establecidos por
la Declaracién de Helsinki, la ley 3301/09 y las
guias del comité de ética local. Todos los pacien-
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tes fueron debidamente informados y firmaron
el correspondiente consentimiento informado
previamente a su inclusién. Los datos persona-
les de los pacientes se trataron segin la norma-
tiva de la ley nacional de proteccién de datos
personales (ley 25326).

RESULTADOS

Se incluyeron 90 pacientes, con una edad
mediana de 57 anos (RIC 48-64) y un 86,7% del
sexo femenino. Las demas caracteristicas prin-
cipales se detallan en la Tabla 1.

La forma de presentacién del HZ mas frecuen-
te fue monometamérico, en tronco y de severidad
leve. El 35% de los pacientes recibié tratamiento
farmacolégico para el HZ y el 55% terapia alter-
nativa. El 15% presenté NPH como complicacion.
Tanto la enfermedad reumatica de base como el
tratamiento para la misma recibido durante la in-
feccién con el HZ se detallan en la Tabla 2.

En cuanto a las caracteristicas de la vacuna-
cidn, el 88,9% recibidé al menos una dosis de la
vacuna antigripal, pero solo el 56,7% lo hizo de
forma consecutiva los ultimos 5 anos, siendo en

el 83,3% de los casos indicado por el reumaté-
logo. La causa mas frecuente de vacunacioén in-
completa fue por decisién del paciente (71,8%).
El 82,2% recibié una dosis con PCV13 y el 58,9%
con PPSV23 (56% tenia esquema completo para
neumonia). En este caso, el 80% fue indicado
por el reumatdlogo y la causa principal de la
ausencia de vacunacién para PCV13 y PPSV23
fue la falta de indicacién por parte del médico
en el 50% y 51,3%, respectivamente. Solo el 8,8%
tenia el refuerzo correspondiente con PPSV23.
Ninglin paciente se encontraba vacunado con-
tra el HZ, en el 100% de los casos por falta de
indicacién de parte del médico (Figuras 1y 2).

En el andlisis bivariado, aquellos pacientes
que habian recibido la vacuna antigripal por 5
afios consecutivos y la vacuna PPSV23 fueron
mas frecuentemente mujeres (67,1% vs. 20%;
p=0,01 y 64,1% vs. 25%; p=0,02, respectivamen-
te) y de mayor edad (X 59+11,2 afios vs. X 53+11;
p=0,04, y X 58,4+12 afios vs. X 52,5+11; p=0,02,
respectivamente). Las demads variables compa-
radas no mostraron asociacién alguna con el
resto de las vacunas.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes.

Variables Pacientes (n=90)
Sexo femenino n (%) 78 (86,7)
Edad (afios) m (RIC) 57 (48-64)
Etnia
Mestiza n (%) 87 (96,7)
Caucésica n (%) 2(2,2)
Desconocida n (%) 1(1,1)
Escolaridad (afios) m (RIC) 11 (6-12)
Ocupacion
Universitario n (%) 5 (5,6)
Técnico n (%) 2(2,2)
Empleado n (%) 17 (18,8)
Obrero especializado n (%) 8(8,9)
Ama de casa n (%) 7 (14,4)
Desocupado n (%) 45 (50)
Causa de desocupacion
Pensionado/jubilado n (%) 23 (25,5)
Por la enfermedad reumatica n (%) 14 (15,5)
Motivo social n (%) 8(8,8)
Cobertura social 56 (62,2)
Obra social n (%) 41 (45,5)
Prepaga n (%) 3(3,3)
Incluir salud (Ex PROFE) n (%) 12 (13,3)
Enfermedad reumética de base
Artritis reumatoide n (%) 77 (85,5)
Artritis psoriasica n (%) 11 (12,2)
Espondiloartritis axial n (%) 2(2,2)
Tiempo de evolucion de la enfermedad reumatica (afios) m (RIC) 13,8 (7,3-23)
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes.

Variables Pacientes (n=90)
Manifestaciones extra musculoesqueléticas 28 (31,1)
Noédulos reumatoides n (%) 9 (10)
EPI n (%) 13 (14,4)
Vasculitis n (%) 1(1,1)
Uveitis n (%) 1(1,1)
Entesitis n (%) 12 (13,3)
Ell n (%) 1(1,1)
Dactilitis n (%) 1(1,1)
Comorbilidades 72 (80)
HTA n (%) 27 (30)
IAM n (%) 2(2,2)
ICC n (%) 1(1,1)
ACV n (%) 1(1,1)
Arritmia- n (%) 1(1,1)
Ulcera péptica o problemas gastrointestinales n (%) 4 (4,4)
Diabetes n (%) 7(7,8)
EPOC n (%) 2(2,2)
Cancer n (%) 3(3,3)
Tabaquismo actual n (%) 13 (14,4)
Tabaquismo pasado n (%) 10 (11,1)
Infecciones n (%) 12 (13,3)
Otra n (%) 53 (59,6)
Antecedentes de infeccion por VVZ
Sin (%) 73 (81,1)
Desconoce n (%) 5 (5,6)
Antecedente de episodios de HZ n (%) 20 (22,2)

EPI: enfermedad pulmonar intersticial; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; HTA: hipertensién arterial; IAM: infarto agudo
de miocardio; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; AVC: accidente cerebrovascular: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; VVZ: virus varicela zdster; HZ: herpes zéster.

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de la infeccién por herpes zéster.

Variables Pacientes (n=20)
Forma clinica
Monodermatoma n (%) 19 (95)
Polidermatoma n (%) 1(5)
Localizacion
Tronco n (%) 17 (85)
Miembros inferiores n (%) 1(5)
Facial n (%) 2 (10)
Severidad de la infeccion
Leve n (%) 17 (85)
Moderada n (%) 3(15)
Tratamiento farmacoldgico para HZ 7 (35)
Aciclovir n (%) 6 (30)
Ganciclovir n (%) 1(5)
Terapias alternativas para HZ n (%) 11 (55)
Complicaciones 4 (20)
NPH n (%) 3 (15)
Otra n (%) 1(5)
Enfermedad reumatica diagnosticada al momento de la infeccién
AR (n) % 11 (55)
EspA (n) % 2 (10)
Sin enfermedad reumdtica n (%) 7 (35)
Tratamiento para la enfermedad reumatica al momento de la infeccién 13 (45)
Prednisona <10 mg/dia n (%) 2 (10)
Prednisona =10 mg/dia n (%) 2 (10)
Metotrexato n (%) 9 (45)
Leflunomida n (%) 3 (15)
Etanercept n (%) 4 (20)
Adalimumab n (%) 1(5)
Certolizumab n (%) 1(5)
Sarilumab n (%) 1(5)
Tofacitinib n (%) 1(5)
Suspension del tratamiento al momento de la infeccion n (%) 0

HZ: herpes zdster; NPH: neuralgia posherpética; AR: artritis reumatoide; EspA: espondiloartritis.
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Figura 1: Cobertura vacunal en 90 pacientes con artritis reumatoide, espondiloartritis axial y artritis psoridsica.
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PCV13: antineumocdcica conjugada 13-valente; PPSV23: antineumocécica polisacdrida 23-valente; HZ: herpes zéster.

Figura 2: Causas de falta de vacunacién en 90 pacientes con artritis reumatoide o espondiloartritis axial y artritis

psoriasica.
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PPSV23: antineumocécica polisacdrida 23-valente; PCV13: antineumocécica conjugada 13-valente; HZ: herpes zéster.

DISCUSION

En este estudio encontramos que aproxima-
damente el 80% de los pacientes referia antece-
dente de infeccién por VVZ y el 22,2% al menos
un episodio de HZ. Casi el 90% de los pacientes
recibi6é al menos una dosis de la vacuna anti-
gripal, el 82,2% una dosis con PCV13 y el 58,9%

con PPSV23. Ningun paciente se encontraba va-
cunado contra el HZ, en el 100% de los casos por
falta de indicacién de parte del médico.

En esta cohorte, 73 pacientes (81,1%) men-
cionaron el antecedente de infeccién por VZV.
Estos datos son similares a los encontrados por
Gentile et al. en Argentina, con una prevalen-
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cia de IgG anti-VVZ del 84,3% en mayores de 31
anos. Dayan et al. hallaron una seroprevalencia
de anticuerpos contra varicela alta del 98,5%%.

Los datos obtenidos en cuanto a la preva-
lencia del HZ en este estudio (22,2%) resultan
similares a los de la poblacién general. Se cal-
cula que el 20-35% de las personas desarrolla-
ran HZ a lo largo de su vida, aunque esto difiere
de reportes previos, en los cuales los pacientes
con AR tienen un mayor riesgo de HZ en com-
paracién con la poblacién general. De la misma
manera, Calabrese et al. reportaron un riesgo de
desarrollar HZ en pacientes con enfermedades
autoinmunes 1,5 a 2 veces mayor que en indivi-
duos sanos’®%¥. Esta discrepancia con nuestros
resultados podria deberse a que muchos pa-
cientes en nuestro medio (hospital publico) no
consultan ante un episodio de HZ y el diagnés-
tico pasa desapercibido. En el caso de las EspA,
a diferencia de la AR, hay escasos datos sobre
los riesgos y la incidencia del HZ, y ademas sue-
len ser contradictorios. Wong et al. observaron
un riesgo de HZ en pacientes con EspA similar
a los pacientes con AR, mientras que en Taiwan
no encontraron diferencias entre la tasa de inci-
dencia de HZ en pacientes con espondilitis an-
quilosante y controles sanos®-*.

En nuestro estudio observamos que la for-
ma de presentacién del HZ mads frecuente fue
monometameérica (95%) y en tronco (85%), y de
severidad leve (95%). Estos datos son similares
a los descritos en la literatura internacional. En
un estudio realizado en el Hospital Italiano de
Buenos Aires (HIBA) también encontraron que
la localizacién toracolumbar fue la mas fre-
cuente (76,2%). En China, en pacientes con en-
fermedades reumaticas, también la localizacién
toracica fue mas frecuente (47,7%), menos del
1% presentd una forma diseminada grave y no
se reportaron muertes*-4.,

Se ha descrito que entre el 10 y el 50% de las
personas con HZ desarrollan NPH y el riesgo au-
menta con la edad. En nuestra cohorte de pacien-
tes el 15% desarrollé6 NPH como complicacién®-2,

Los datos respecto de los tratamientos reci-
bidos para el HZ son escasos y heterogéneos. En
nuestro estudio, solo el 35% de los pacientes reci-
bié tratamiento farmacolégico (topico o sistémi-
co), mientras que la mayoria recurrié a una tera-
pia alternativa. En China, el 56% de los pacientes
con AR con HZ fue tratado con medicamentos an-
tivirales orales. Sin embargo, en el HIBA, el 91,5%

fue medicado con aciclovir y solo el 7,9% recibid
también algin tipo de tratamiento alternativo**-4.
Esta diferencia encontrada entre nuestros datos y
los del HIBA (hospital privado) podrian deberse a
la dificultad en el acceso, tanto a la consulta como
a la medicacién, en el contexto de las personas
que acuden a hospitales publicos.

En nuestro estudio, 13 pacientes (45%) se
encontraban recibiendo tratamiento inmuno-
modulador al momento del episodio de HZ: 4
(20%) prednisona, 9 (45%) metotrexato, 6 (30%)
iTNF y solo 1 (5%) tofacitinib. Menos de la mitad
de los pacientes estaba recibiendo tratamiento
inmunomodulador durante el episodio de HZ y
esta situacién, sumada al pequeiio numero de
la muestra, puede explicar la falta de asociacién
entre los tratamientos recibidos y el desarrollo
del HZ. Existen varios reportes que documen-
taron que los tratamientos inmunosupresores
aumentan considerablemente el riesgo de pa-
decer HZ y los inhibidores de janus kinasa (iJAK)
presentan mayor riesgo aun, considerandose
un “efecto de clase” de los mismos. Segin da-
tos publicados del registro aleman RABBIT, los
pacientes con AR tuvieron un riesgo significa-
tivamente mayor de desarrollar HZ con iTNF
monoclonales (HR 1.73, IC 95% 1,34-2,24), eta-
nercept (HR 1.45, IC 95% 1,09-1,94), rituximab
(HR 1.62,1C 95% 1,21-2,18), iIL-6 (HR 1.41, IC 95%
1,06-1,89) vy iJAK (HR 3.23; IC 95%: 2,32-4,48) en
comparaciéon con el tratamiento con DME-sc**4,

Respecto de la cobertura vacunal, segln las
normativas del Ministerio de Salud de la Na-
cién, el objetivo de la vacunacién en general es
lograr coberturas mayores o iguales al 95% en
cada grupo de la poblacién en riesgo. Sin em-
bargo, en la actualidad ninguna vacuna del Ca-
lendario Nacional de Vacunacién superd un va-
lor del 80% de cobertura a nivel nacional®.

En este estudio, en concordancia con lo men-
cionado previamente, ninguna de las vacunas es-
tudiadas alcanzé el objetivo de coberturas mayo-
res o iguales al 95%. Si bien casi el 90% recibi6 al
menos una dosis de la vacuna antigripal, solo el
56,7% lo hizo de forma consecutiva los tltimos 5
anos. En relacién a la vacunacién antineumoco-
cica, aproximadamente el 80% recibié una dosis
con PCV13, casi el 60% una dosis de PPSV23 y solo
el 56% tenia esquema completo para neumonia.
Diferentes estudios muestran que la cobertura va-
cunal es habitualmente menor que la esperada®.

En Francia, la cobertura vacunal contra la in-
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fluenza en pacientes con AR y EspA en terapia
con DME-b fue del 42,2%. Ademas, observaron
que haber recibido la vacuna se asoci6 signifi-
cativamente con la edad mayor a 65 anos, en
concordancia con nuestros datos. Y las princi-
pales razones para no recibir la vacuna fueron
la preocupacién por los efectos secundarios, la
subestimacion del riesgo de contraer el virus de
la influenza, la efectividad de la vacuna y la au-
sencia de recomendacién médica®.

En un andlisis post hoc de la cohorte interna-
cional COMORA de pacientes con AR, la tasa de
cobertura de vacunacién éptima fue muy baja,
tanto para la vacuna PPSV23 (17,2%) como para
la vacuna contra la influenza (25,3%), con una
gran variacién entre paises. Solo el 36,7% de los
participantes de la Argentina tenian una cober-
tura éptima con PPSV23, definida como su apli-
cacion dentro de los Gltimos 5 anos y el 49,2%
nunca la habia recibido. Respecto de la vacuna-
cién antigripal, el 63,8% habia recibido al menos
una dosis de la vacuna en algin momento de
su vida, solo el 38,7% la habia recibido el Gltimo
ano y el 36,2% nunca la habia recibido®.

En Suiza, la tasa de cobertura de vacunacion
antineumocodcica en pacientes con EspA tratados
con DME-b fue también baja (32,5%). Coinciden-
temente con nuestros resultados, los pacientes
que mas probabilidades tenian de haber recibi-
do la vacuna antineumocécica eran mujeres (OR
1.57, IC 95% 1,10-2,23; p<0,05), ademas de aque-
llos que habian recibido la vacuna contra la gripe
anualmente (OR 5.14, IC 95% 3,70-7,14; p<0,01). A
diferencia de nuestro estudio, una edad mayor
se asocié negativamente con la vacunacién y la
indicacion de las vacunas estuvo a cargo del mé-
dico de cabecera en el 53,1% y en menor porcen-
taje por el reumatdlogo tratante (34,7%)%*.

En Canad4, la vacunacién contra el HZ en
pacientes con AR y EspA aunque baja fue fran-
camente mayor a la muestra, reportando ser in-
ferior al 30%*.

Este trabajo tuvo algunas limitaciones. Su
disefio transversal retrospectivo puede gene-
rar sesgo, ya que los datos fueron informados
por los pacientes. Por otro lado, también obser-
vamos que el nimero pequeno de pacientes
limita el poder estadistico de nuestro estudio.
Ademas, los datos fueron tomados de un unico
centro, reflejando solo la situacién de un hospi-
tal publico.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra que la cobertura de
la vacuna antigripal y antineumocdcica fue acep-
table, pero es necesario continuar trabajando
para alcanzar los objetivos de cobertura propues-
tos. Las mujeres y las personas anosas presentan
mayor cobertura de vacunacién con antigripal
y PPSV23. La prevalencia de HZ fue similar a la
descrita para la poblacién general y su cobertura
vacunal fue nula por falta de indicacién médica.

Este estudio no recibié financiamiento.
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RESUMEN

La enteritis lapica es una presentacién del lupus eritematoso sistémico (LES)
muy poco frecuente. La mayoria de los casos reportados se presenta en pa-
cientes con el diagnéstico de LES realizado previamente. El diagnéstico se
basa en un cuadro clinico compatible junto con imégenes como la tomogra-
fia abdominal contrastada. Los reportes histolégicos pueden mostrar tnica-
mente cambios inflamatorios. El tratamiento sugerido se basa en esteroides
asociados a ciclofosfamida. Presentamos un caso inusual de un paciente jo-
ven sin antecedentes de relevancia que presenté enteritis lipica como debut
de la enfermedad.

ABSTRACT

Lupus enteritis is a very rare presentation of systemic lupus erythematosus (SLE).
Most of the reported cases are in patients previously diagnosed with (SLE). The
diagnosis is based on a compatible clinical picture accompanied by imaging studies
such as contrast-enhanced abdominal tomography. Histological reports may show
only inflammatory changes. The suggested treatment is based on doses of steroids
associated with cyclophosphamide. We present an unusual case of a young man
with no relevant history who presented lupus enteritis as the first manifestation of
the disease.

INTRODUCCION

darios a infecciones. Se observan aproximada-

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune que se caracteriza por
manifestaciones inflamatorias sistémicas. La
afectacion gastrointestinal es poco comun, con
una prevalencia variable en la literatura de en-
tre el 0,2 y el 9,7%". Sin embargo, los sintomas
gastrointestinales son frecuentes ya sea como
reacciones adversas a medicamentos o secun-

mente en el 40 al 60% de los pacientes y pue-
den manifestarse en diversas partes del tracto
gastrointestinall2.

La fisiopatogenia incluye una vasculitis leu-
cocitoclastica de los vasos del intestino delga-
do debido a depésitos de complejos inmunes
y una rica infiltracién neutrofilica secundaria
a una reaccién de hipersensibilidad tipo III; la
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activacion del complemento conduce a una le-
sién microvascular difusa que favorece la per-
meabilidad vascular, el edema submucoso y la
trombosis. La isquemia inducida puede provo-
car ulceracién, infarto y, finalmente, perfora-
cién intestinal®.

El cuadro clinico se caracteriza por dolor ab-
dominal focal o difuso (97%), presencia de asci-
tis (78%), nduseas (49%), vomitos (42%), diarrea
(32%) y fiebre (20%)**.

El estudio de eleccién para el diagnostico es
la tomografia axial computarizada (TAC) con-
trastada de abdomen. Ko et al. describieron tres
signos tomograficos: el signo de la diana, el del
tiro al blanco y el del peine. Los dos primeros
corresponden a un engrosamiento de la pared
intestinal de >3 mm, y el signo del peine repre-
senta la ingurgitacién de los vasos mesentéri-
cos y el aumento de la atenuacién de la grasa
mesentérica. Estos signos no cuentan con alta
especificidad porque pueden presentarse en
otras patologias abdominales®>.

CASO GLiNICO

Paciente de 30 anos, sin antecedentes mé-
dicos de interés, derivado por presentar intole-
rancia a la via oral, dolor abdominal y ascitis de
un mes de evolucién. Ante la sospecha de abdo-
men agudo se realizé laparotomia exploradora
donde se evidenci6 ascitis de 1500 cc y se toma-
ron biopsias de intestino delgado y epipldn, las
cuales se reportan como hallazgo inflamatorio
inespecifico. Al llegar a nuestra Unidad, conti-
nuaba con dolor abdominal e intolerancia a la
via oral motivo por lo cual se realizé TAC con-
trastada abdominal, y se hallé abundante liqui-
do libre y edema de asas intestinales con signo
de “tiro al blanco” (Figura).

A la par de la TAC se realizaron estudios
complementarios de laboratorio que arrojaron:

recuento de leucocitos de 14.8 miles/uL, hemoglo-
bina de 16,2 g/dL, linfopenia 1.20 miles/uL, ele-
vaciéon de azoados con creatinina 7,8 mg/dl, so-
dio de 166 mEq/L, K 2 mEqg/L, albumina 3,5 g/L.
Se realizaron estudios inmunolégicos con ANA
1:320 con patrén nuclear moteado fino, anti-Sm
2,36 (rango <1.0: negativo, >1.0: positivo) y anti-
Ro 1,64, C3 65 mg/dL, C4 16, 7 mg/dL, PCR 161
mg/dL. Presentaba coprocultivo negativo, uro-
cultivo con crecimiento de Escherichia coli Blee, y
panel viral negativo para VIH, VHC y VHB.

A través de la exploracién fisica, el paciente
presentaba ligera palidez cutdnea, sin lesiones
dérmicas, ulceras, ni alteraciones articulares o
neurolégicas. El abdomen se encontraba globo-
so a expensas de la ascitis, con signo de la ola
positivo, doloroso a la palpacioén, peristalsis au-
mentada y extremidades sin alteraciones.

El cuadro se interpreté como ascitis refracta-
ria ya que posterior al drenaje realizado duran-
te la laparotomia volvié a presentarse ascitis a
tension. La citologia del liquido reportd leucoci-
tos 1 a 3 por campo, eritrocitos 2 a 6 por campo,
tincién gram negativa, albumina de 3,1 g/dl con
un indice de GASA de 1,1 g/dl, es decir, un re-
sultado intermedio que no ayudd a caracteri-
zar el liquido. Se realizé PCR de Mycobacterium
tuberculosis en liquido ascitico con resulta-
do negativo. Posteriormente, debido a que se
descartaron los diagnosticos mas frecuentes
y teniendo en cuenta los autoanticuerpos del
paciente y los estudios de imagen compatibles
con enteritis, integramos el diagnéstico de LES.
Se decidié6 iniciar pulsos de metilprednisolona
por 3 dosis de 1 g EV, asi como hidroxicloroqui-
na 150 mg/dia; una semana después se inici6
ciclofosfamida 1 g EV de manera mensual por
6 meses. A una semana de instaurado el trata-
miento, el paciente logré tolerar por via oral, y
se resolvieron la ascitis y el dolor abdominal.
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Figura:

Enteritis lipica. A) TAC de abdomen con contraste intravenoso y oral en plano axial donde se muestra

el signo de “dona” o en “tiro al blanco” (flecha) en asas intestinales. B) TAC de abdomen con contraste
en plano sagital donde se observa pérdida del patrén de las haustras del colon y engrosamiento de
las paredes. C) TAC abdominal con contraste en plano transversal donde se evidencia disminucién del
edema en la pared intestinal secundario a dosis de esteroide.
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DISCUSION

Presentamos el caso de un paciente con en-
teritis lipica como Unica y primera manifesta-
ci6én de la enfermedad. La demora diagnéstica 'y
la baja sospecha clinica inicial se debieron a la
ausencia de otros sintomas del LES.

La evidencia nos demostré que el curso de la
enfermedad en los hombres suele tener un peor
pronoéstico en comparacién con las mujeres®®.
Mercado et al. describieron mayor presencia de
enfermedad renal en hombres, mientras en las
mujeres mas alopecia®. Garcia et al. analizaron
1214 pacientes con LES y describieron que el
sexo masculino se asocié a mayor compromiso
del estado general, fiebre y pérdida de peso’.

Mas alld de la ausencia de otras manifesta-
ciones clinicas sugestivas de LES, parte de la
demora diagnédstica se debid a la falta de rea-
lizacién de la TAC antes de la cirugia. Muchas
veces el dolor abdominal que describen estos
pacientes puede ser motivo de intervenciones
quirdrgicas innecesarias’. El Gnico estudio que
ha demostrado apoyar el diagnéstico es la TAC
abdominal contrastada, donde se puede evi-
denciar la inflamacién del intestino delgado y la
ingurgitacién de los vasos mesentéricos confor-
mando los signos ya mencionados y descriptos
en otros casos reportados de enteritis lipica®®.

La biopsia del intestino delgado puede re-
portarse sin alteraciones, con vasculitis o infil-
trados inflamatorios, sin tener un valor signifi-
cativo en el diagnéstico. Por lo tanto, no deberia
considerarse como un método diagnostico®>.

Actualmente no existen ensayos clinicos
prospectivos respecto del tratamiento. Una re-

visién de 150 pacientes con enteritis lupica re-
portdé buenos resultados con esteroides orales
o intravenosos a dosis altas. Once pacientes re-
quirieron ciclofosfamida asociada por presen-
tar compromiso severo de 6rgano o persistencia
de los sintomas a pesar de la corticoterapia®.

CONCLUSIONES

La enteritis lupica es poco frecuente y mu-
cho menos como manifestacién primaria del
LES. Tener presente que en pacientes jévenes
que inicien con dolor abdominal y ascitis de
reciente aparicién es importante realizar la
TAC abdominal contrastada para demostrar la
presencia de enteritis y brindar el tratamiento
adecuado.
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RESUMEN

La dermatomiositis (DM) es la forma mds comun de miopatia inflamatoria
idiopatica. Las lesiones cutdneas resultan muy caracteristicas, y preceden
o son concomitantes al desarrollo de la miositis. La frecuencia del dafio en
el cuero cabelludo en la DM puede estar presente en el 28% de los casos y a
menudo se encuentra como parte de una exacerbacién de esta enfermedad.
Presentamos el caso de una paciente con DM, hallazgos tricoscépicos y triple
positividad de autoanticuerpos.

ABSTRACT

Dermatomyositis is the most common form of idiopathic inflammatory myopathy. The
skin lesions are very characteristic and precede or are concomitant to the development
of myositis. The frequency of scalp damage in DM can be present in 28% of cases and
is often found as part of an exacerbation of this disease. We present a female patient
with dermatomyositis and trichoscopic findings and triple autoantibody positivity.

INTRODUCCION

ron un sistema de clasificacién de la DM en

La dermatomiositis (DM) es la forma mas co-
mun de miopatia inflamatoria idiopatica (MII).
Las lesiones cutaneas resultan muy caracteris-
ticas, y preceden o son concomitantes al desa-
rrollo de la miositis en un porcentaje elevado de
pacientes!. Entre estas se destacan: exantema
heliotropo, telangiectasias periungueales con o
sin distrofia cuticular, “manos de mecdanico” y
papulas de Gottron??.

Stonecipher et al. y Sontheimer propusie-

dos entidades: DM clasica (CDM) y DM amio-
patica (CADM). Tanto la CDM como la CADM
tienen caracteristicas cutdneas que sirven
como criterios de clasificacién, incluida la DM
del cuero cabelludo (SDM). La frecuencia del
dano en el cuero cabelludo en la DM puede
estar presente en el 28% de los casos, y en ge-
neral se encuentra como parte de una exacer-
bacién de esta enfermedad, caracteristica que
presenta nuestra paciente.
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CASO CLIiNICO

Mujer de 43 afios acudié al Servicio de Reu-
matologia por debilidad muscular simétrica y
progresiva de 7 meses de evolucién, y lesiones
cutdneas en la regién frontal y el cuero cabe-
lludo junto con alopecia desde hacia aproxima-
damente un afio. Referia disfagia a sélidos de 2
meses de evolucién. Al examen fisico se eviden-
ciaban lesiones eritematosas a nivel del cuero
cabelludo con bordes irregulares en la regién
frontal, occipital, parieto temporal derecha, con
areas de alopecia sin cicatriz y prurito intenso
(Figura 1), asociadas a eritema en escote, regiéon
frontal y etmoidal bilateral, y eritema periun-
gueal. El andlisis tricoscopico informé desca-
macién difusa con asentamiento perifolicular y
areas de eritema rojo violaceo alrededor de los
ostium. La paciente presentaba debilidad mus-
cular segln la escala Muscular Manual Testing
(MMT8) de 101/150.

Los exdamenes de laboratorio detallaron:
CPK 4430 (33-211U/L), TGO: 262,90 (6-34U/L),
TGP: 83,4 (7-35), proteina C reactiva negativa,
ANA positivo 1/640 patréon nuclear homogé-
neo. Por técnica de inmunoensayo lineal (LIA)
se encontré anti-Mi2 beta positivo, anti-Mi2

alpha positivo, anti-PL7 positivo y anti-Tifl
gamma positivo.

La sospecha diagnéstica de DM fue respal-
dada por el electromiograma con un patrén
miopatico y los hallazgos capilaroscépicos que
mostraban un proceso inflamatorio vascular
con capilares anormales y microhemorragias
(Figuras 2 y 3). Los marcadores tumorales nega-
tivos (CA-125, CA 15-3, CA 19-9) y la ausencia de
lesiones en las imagenes toracoabdominales y
mamarias descartaron al momento la presen-
cia de un compromiso neopldsico. La espirome-
tria mostré una funcién pulmonar conservada
y la valoraciéon gastroenteroldgica revelé una
hernia de hiato por deslizamiento.

Se procedié a tratar a la paciente con dosis
altas de glucocorticoides 60 mg/dia y azatioprina
150 mg/dia. Desde el Servicio de Gastroenterolo-
gia, se inicié tratamiento con magaldrato con si-
meticona e inhibidores de la bomba de protones.

En la actualidad la paciente ha mostrado
una notable mejoria en la fuerza muscular, las
lesiones dermatolégicas y los hallazgos en el
cuero cabelludo. La inflamacién perilesional y
el enrojecimiento alrededor de los ostium dismi-
nuyeron considerablemente.

Figura 1: Hallazgos tricoscopicos. A) Lesién descamativa ligeramente eritematosa con bordes irregulares a nivel
del cuero cabelludo en la regién frontal. B) y C) Descamacién difusa con asentamiento perifolicular
asociadas a dreas de eritema rojo violaceo alrededor del ostium.
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Figura 2: Hallazgos capilaroscépicos. Eritema periungueal.

Figura 3: Hallazgos capilaroscépicos. Distribucién de capilares parcialmente conservada, megacapilar. Capilares
anormales (tortuosos con ectasia e irregular) y presencia de microhemorragias.

DISCUSION

Presentamos el caso de una mujer diagnosti-
cada con DM, con hallazgos en el cuero cabellu-
do y triple positividad de anticuerpos, especifica-
mente anti-Mi2, TIF1-gamma (y) y anti-PL7.

Los hallazgos tricoscépicos ofrecieron una
visién adicional sobre el compromiso cutaneo,
lo cual puede proporcionar pistas cruciales so-
bre la severidad y la extensién de la enferme-
dad. Este caso destaca la importancia de una
evaluacién integral que combine los hallazgos
serolégicos y clinicos, incluidos los tricoscépi-
cos, para guiar las estrategias de tratamiento y
el manejo de los pacientes.

Chang et al. reportaron hallazgos clinicos y
tricoscopicos en 31 pacientes con DM a lo largo
de un ano, de los cuales encontraron que 24 te-
nian dano en el cuero cabelludo con alopecia no
cicatrizal y prurito a nivel del mismo®. Actual-
mente no se sabe a ciencia cierta cudl es el me-
canismo por el que se presentan tales lesiones
en el cuero cabelludo; sin embargo, en la DM, el
prurito del cuero cabelludo se ha asociado con
la neuropatia de fibras de tamafio pequeno®’.

Dentro de los signos a mencionar en nuestra
paciente, la coloraciéon violacea de la afectacién
del cuero cabelludo permite distinguirlo de la
alopecia difusa del lupus eritematoso sistémico
(LES), ya que en esta tltima suele tener un tinte
rosado (Figura 2). Ademas, se asocia a prurito se-
vero, a veces intratable, que no suele ser carac-
teristico del LES. Es necesario destacar otras pa-
tologias como diagnoésticos diferenciales en esta
afectacion cuténea (dermatitis seborreica con su
presencia de escamas y la psoriasis donde la alo-
pecia suele afectar a todo el cuero cabelludo)®.

La tricoscopia ha emergido como una he-
rramienta innovadora y valiosa donde se utili-
za un dermatoscopio. Si bien no es un método
empleado de manera frecuente por el médico
reumatologo, esta técnica no invasiva permite
una evaluacién detallada de las alteraciones en
el cuero cabelludo y las lesiones cutaneas aso-
ciadas, proporcionando imagenes de alta reso-
lucién que revelan patrones especificos como la
perifoliculitis y la descamacién’%.

En los pacientes con MIJ, la identificacién de
los autoanticuerpos especificos puede ayudar
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a diferenciar entre subtipos de DM y guiar las
decisiones terapéuticas. Ramesh et al. comu-
nicaron que la presencia de anti-Mi2 se asocid
con manifestaciones cutdneas clasicas como
eritema heliotrépico y papulas de Gottron.
Generalmente estas lesiones no son severas
y corresponden a una presentacién clasica de
la enfermedad, mientras que el anti-TIF1-y se
relaciona con manifestaciones cutdneas mas
severas, como lesiones psoriasiformes, eritema
ovoide palatino, papulas hiperqueratésicas pal-
mares y lesiones “rojo sobre blanco” (parches hi-
popigmentados con mdaculas telangiectéasicas).
Estas caracteristicas pueden ser indicativas de
una forma mas agresiva o extensa de DM, lo que
podria explicar las lesiones en el cuero cabellu-
do de la paciente.

Otras series descriptas por Fiorentino et al.
indicaron que mas de la mitad (54%) de los pa-
cientes anti-TIF-1y-positivos tenia una distribu-
ci6én de su erupcién en un patrén fotoexpuesto
(erupcién en el cuero cabelludo, erupcién fa-
cial, erupcién en el cuello en V y erupcién en
la espalda). Datos cuantitativos derivados de las
puntuaciones del indice de evaluacién y grave-
dad de DM cutanea (CDASI) respaldan que los
pacientes anti-TIF-1-y positivos tienen una en-
fermedad cutdnea mas grave y generalizada, y
que también pueden presentar un eritema foto-
distribuido mas difuso, que puede confundirse
con otras formas de eritrodermia®.

En otro contexto, Tansley et al. discutieron
los problemas asociados con la triple positi-
vidad para los anticuerpos Mi2, PL7 y TIF1l-y
el diagndéstico de la miopatia inflamatoria au-
toinmune. Estos autores mencionaron que la
presencia de multiples anticuerpos especificos
puede conducir a interpretaciones erréneas de-
bido a falsos positivos, una complicacién bien
conocida en las técnicas de inmunoandlisis
como las pruebas de LIA (luminex immunoassay),
lo que pudo evidenciarse en la paciente, sugi-
riendo como método mas especifico la inmu-
noprecipitacién, lo cual lamentablemente es
inasequible en nuestros medios**.

CONCLUSIONES

La DM es una enfermedad grave; la correc-
ta evaluaciéon de cualquier lesién cutdnea que
sugiera un diagnéstico precoz es de suma im-
portancia. Algunos diagnésticos diferenciales
pueden confundir el diagndstico de un cuadro
de alopecia y prurito en un paciente con DM,
especialmente cuando no presenta las manifes-
taciones cutaneas tipicas u otros sintomas aso-
ciados. Hacemos hincapié en la importancia de
realizar una evaluacién completa y minuciosa
de los pacientes con DM para identificar hallaz-
gos de importancia en los mismos, entre ellos,
los cambios en el cuero cabelludo.
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RESUMEN

La enfermedad de Weber-Christian es una forma de paniculitis sistémica idio-
pética e infrecuente. Se caracteriza la por presencia de nédulos y placas pani-
culiticas en el tronco y los miembros con sintomas de inflamacién sistémica,
curso crénico recurrente y ocasional afectacion visceral. Se describe el caso de
una paciente de 49 afos con afectacién cutdnea, muscular y periorbitaria re-
fractaria al tratamiento con corticoides e inmunosupresores convencionales,
con buena respuesta a adalimumab. Si bien las paniculitis son patologias com-
plejas, el estudio histopatoldgico, la evaluacién clinica global y el tratamiento
oportuno resultan fundamentales para el éxito terapéutico. Las drogas anti-
TNF constituyen una opcién a considerar en casos refractarios.

ABSTRACT

Weber-Christian disease is a rare, idiopathic form of systemic panniculitis. It is
characterized by the presence of nodules and panniculitis plaques on the trunk and
limbs with symptoms of systemic inflammation, a chronic recurrent course and
occasional visceral involvement. The case of a 49-year-old female patient with skin,
muscle and periorbital involvement refractory to treatment with corticosteroids
and conventional immunosuppressants, with a good response to adalimumab, is
described. Although panniculitis is a complex pathology, histopathological study,
global clinical evaluation, and timely treatment are essential for therapeutic success.
Anti-TNF drugs are an option to consider in refractory cases.

INTRODUGCION

clinica a partir de las descripciones de Weber y

La enfermedad de Weber-Christian (EWC), o
paniculitis no supurativa febril nodular recidi-
vante, es una entidad autoinflamatoria, crénica y
recurrente, caracterizada por la formacién de noé-
dulos dolorosos en la grasa subcutanea del tron-
co y los miembros, asociados a fiebre episédica y
artromialgias'?. Se reconocié como una entidad

Christian en 1925 y 1928 respectivamente?=.

El espectro clinico de la EWC es complejo. Suele
afectar mayoritariamente a mujeres de entre 30 y
60 anos. Los nédulos de paniculitis suelen confluir
en placas sobreelevadas dolorosas. Se ha descrip-
to, ademas, compromiso hepatico, hematoldgico,
ocular, renal, intestinal, cardiaco y pulmonar*®.
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Se describe un caso de EWC con compromiso
orbitario refractario a tratamiento con inmunosu-
presores convencionales y respuesta a tratamien-
to con antifactor de necrosis tumoral (anti-TNF).

CASO CLINICO

Paciente femenina de 49 afos consulté por
lesiones nodulares y placas eritematosas, dolo-
rosas, distribuidas en los miembros, gliteos y
abdomen de 2 meses de evolucién, con registros
febriles diarios y mialgias (Figuras 1y 2). En es-
tudios complementarios, como datos positivos,
presentaba: eritrocitos y recuento de plaquetas
normales, leucocitos 3200/mm? (30% linfocitos,
58% neutrdfilos), eritrosedimentacién 20 mm/
hora (VR <20), proteina C reactiva 48 mg/L (VR
<6), creatinfosfatoquinasa 511 UI/L (VR <140), as-
partato aminotransferasa 66 Ul/l (VR <40), alani-
na aminotransferasa 66 Ul/l (VR <40) y dosajes
de ferritina, amilasa sérica, alfa-1-antitripsina,
complemento C3 C4 dentro de limites normales.
Anticuerpos antinucleares, factor reumatoideo,
anticuerpos anticitoplasma de neutroéfilos, anti-
Ro/SSa, anti-La/SSb negativos. Serologias virales
negativas. Sedimento urinario sin alteraciones.

Se realiz6 biopsia escisional del tejido celu-
lar subcuténeo, cuyo informe fue compatible
con paniculitis subaguda lobulillar (Figura 3).

Inici6 tratamiento con prednisona (30 mg/
dia) y metotrexato (15 mg/semanales). Luego
de 2 semanas, la paciente persistié con fiebre
agregando nuevas lesiones. Se iniciaron pul-
sos de ciclofosfamida 500 mg EV quincenales.
Tres semanas después reinici6 la fiebre con la
apariciéon de nuevos nédulos, mayor flogosis en
lesiones previas y edema bipalpebral (Figura 4).
Se realiz6 ecocardiograma (normal), hemoculti-
vos (negativos), tomografia computada de ma-
cizo facial, cuello, térax, abdomen y pelvis que
informé aumento del espesor y la densidad del
tejido subcutdneo periorbitario, periparotideo,
de la pared toracoabdominal, gliteos y muslos.
El examen oftalmolégico fue normal.

El cuadro clinico se asumié como EWC ac-
tiva, refractaria al tratamiento inmunosupre-
sor convencional con compromiso subcuténeo,
muscular y orbitario. Se inici6 adalimumab con
remision de la fiebre luego de la primera dosis
y mejoria del cuadro posterior a los 2 meses
del tratamiento.

Figuras 1 y 2: N6dulos subcutianeos confluentes eritemato-purpureos.

Jiad
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Figura 3: A) Paniculo adiposo con intenso infiltrado inflamatorio, dispuesto con patrén lobulillar (HyE 4x).
B) Infiltrado compuesto por linfocitos, macréfagos, plasmocitos y polimorfonucleares (HyE 40x).

DISCUSION

La EWC es una enfermedad autoinflamato-
ria que afecta el tejido adiposo, con sintomas de
enfermedad sistémica, como fiebre y artralgias,
y compromiso visceral variable. En las series
publicadas es frecuente el diagnéstico erréoneo
o tardio, incluso durante anos*®.

Los noédulos pueden progresar, por confluen-
cia, en areas induradas dolorosas al tacto, erite-
mato-purpureas, que se elevan sobre la superfi-
cie de la piel circundante. Estas lesiones pueden
retroceder lentamente, dejando areas cicatrizales
retraidas de piel atréfica e hiperpigmentada?>.

La afectacién ocular se ha descripto en varias
formas: edema bipalpebral simil angioedema,
enoftalmos, proptosis e iridociclitis®”.

La descripcién histopatoldgica evoluciona en
tres etapas. Inicialmente hay una reaccién infla-
matoria con infiltracién de neutréfilos, linfocitos
e histiocitos en el tejido adiposo. Posteriormente,
los macréfagos migran y fagocitan grasa (lipofa-
gia), formando células espumosas. En la tercera

etapa, hay infiltracién por fibroblastos, reempla-
zando la inflamacién por fibrosis cicatrizal?42.
La fisiopatologia de la EWC no esta dilucida-
da. Panush et al. sugirieron que la EWC abarca un
espectro de paniculitis que comparten caracte-
risticas clinicas, inflamatorias e inmunologicas,
siendo el comun denominador un metabolismo
disfuncional del tejido adiposo y una respuesta
anormal del sistema reticuloendotelial que pro-
duce necrosis grasa e inflamacién sistémica®.
Los hallazgos histopatoldgicos son caracte-
risticos, pero no patognomoénicos de esta enfer-
medad y pueden verse en otras entidades?*3. El
diagnoéstico de la EWC es principalmente clini-
co, siendo fundamental la biopsia para apoyar
el diagnéstico y la exclusién de otras enferme-
dades o condiciones (paniculitis secundarias).
Nuestra paciente no presentaba alteraciones
morfolégicas en las series hematicas ni hallaz-
go de lesiones tumorales por tomografia, des-
estimando una paniculitis paraneoplasica. Las
paniculitis infecciosas se descartaron al pre-
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sentar serologias negativas, ausencia de sinto-
mas y signos de tuberculosis activa o previa, y
ausencia de granulomas (eritema indurado de
Bazin)®. La paciente no presentaba clinica ni an-
ticuerpos asociados a enfermedades del tejido
conectivo. No habia patologia pancreatica, des-
cartandose la paniculitis nodular pancredtica,
la hipertrigliceridemia o hiperglucemia, obser-
vadas en las lipodistrofias?>*2.

Por su etiopatogenia autoinflamatoria, el tra-
tamiento de la EWC se basa en corticoides e in-
munosupresores, aunque no existe un protocolo
terapéutico especifico, siendo su aplicaciéon a cri-
terio del equipo tratante. Los corticosteroides son
clasicamente el tratamiento inicial y otros inmu-
nosupresores como ciclosporina A, metotrexato,
azatioprina, ciclofosfamida y micofenolato mofe-
tilo se han probado con eficacia variable®**.

Al-Niaimi et al. publicaron el caso de un
hombre de 54 afios con paniculitis lobular idio-
patica refractaria a corticoides orales, pulsos de
metilprednisolona y azatioprina, que presenté
respuesta dramadtica a infliximab®. Mavrikakis
et al. informaron el caso de una mujer de 29
anos con EWC con compromiso orbitario refrac-
taria a metilprednisolona oral y metotrexato,
con mejoria luego del inicio de adalimumab?®.

Presentamos el presente caso por la baja fre-
cuencia de la EWC con afectacién ocular y por el
desafio que se debié afrontar para lograr la remi-
sién. Nuestra paciente, a pesar de ser diagnosti-
cada oportunamente y tratada con prednisona,
metotrexato y ciclofosfamida, no tuvo respuesta
favorable agregando compromiso orbitario, inclu-
so bajo dicho tratamiento. Afortunadamente, la
respuesta a adalimumab fue completa, permane-
ciendo en remisién tras 6 meses de tratamiento.

CONCLUSIONES

Los nédulos subcutaneos, la fiebre y el hallaz-
go histopatolédgico de paniculitis lobulillar cons-
tituyen los rasgos distintivos de la EWC, aunque
no son patognoménicos y siempre deben des-
cartarse otras entidades. Cuando hay afectaciéon
visceral, el prondstico se ensombrece y es mas
dificil lograr la remisién de la enfermedad. En ca-
sos refractarios a corticoides e inmunosupreso-
res convencionales, las drogas anti-TNF son una
alternativa terapéutica a considerar.
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Sociedad Argentina de Reumatologia

Reglamento de publicaciones

Historial de la revista

La primera publicacién oficial de la Sociedad Argentina de
Reumatologia fue el Boletin de la Liga Argentina contra el
Reumatismo, cuyo primer nimero aparecié en octubre de
1938. En 1950 fue reemplazado por los Archivos Argentinos
de Reumatologia. En junio de 1990 se edita el primer nimero
de la Revista Argentina de Reumatologia, publicacién cien-
tifica que se constituye en el érgano oficial de difusién de
la Sociedad Argentina de Reumatologia. Desde entonces y
hasta la actualidad, esta revista se ha publicado en forma
ininterrumpida gracias al esfuerzo incansable de un gran
numero de prestigiosos reumatélogos que han aportado su
produccién cientifica como autores, o que han colaborado
como editores, miembros del comité cientifico o revisores.

Equipo editorial
Dr. Dario Scublinsky, Editor jefe

Editores de seccién
Dra. Maria Laura de la Torre, Dr. Ignacio Gandino

Asistente de edicion e indexacion
Bibl. Gabriela Tielas

Editores anteriores

Dr. Enrique Soriano

Dr. Julio Hofman

Dr. José Maldonado Cocco

Revista fundada por:
Dr. Armando Maccagno

Caracteristicas de la publicacion

Enfoque y alcance

Contenidos cientificos en el drea de Reumatologia. Compren-
de tanto las patologias articulares, de partes blandas y enfer-
medades autoinmunes, asi como sus métodos diagnésticos y
terapéutica. Se incluyen estudios epidemiolégicos vinculados
al drea, estudios de casos y controles, cohortes, estudios ob-
servacionales, reportes de casos y revisiones. Ademas, se re-
ciben “Cartas al editor”. Las “Editoriales” de temas especiales
son sélo por invitacién. Para casos especiales, si el autor no
utiliza como idioma el espafiol, puede ser publicado en inglés.
“Proceso de evaluacién por pares”

Proceso de evaluacién por pares

La revista tiene revisores permanentes en cada tema asi
como evaluadores externos y nuevos expertos que se van in-
corporando al staff. El editor de cada seccién envia el traba-
jo a dos revisores ciegos. La devolucién del trabajo revisado
serd en un plazo de 30 dias exceptuando el periodo de receso
de verano e invernal cuyo tiempo puede ser mas prolongado.
La aceptacién de un trabajo dependera de la aprobacién ini-
cial del editor asi como la evaluacion posterior de los reviso-
res. Algunos trabajos son aceptados con minimos cambios o
aclaraciones. La aceptacién final de un articulo puede llevar
mas de 30 dias si requiere de varias revisiones, de un trabajo
intensivo hasta llegar a una versién publicable o se desista

de la publicacién por parte de los autores o el editor.

El Comité de edicién se reserva el derecho de efectuar las
correcciones de estilo o eventualmente en la redaccién de
ciertas frases o expresiones cuando no resultaran claras.

Frecuencia de publicacion:

La Revista Argentina de Reumatologia, es una publicacién
trimestral. Se publican 4 nimeros al afio. Suelen publicarse
ediciones extra, ya sea con los abstracts del Congreso nacio-
nal o con Guias de Practica Clinica elaboradas por la Socie-
dad Argentina de Reumatologia.

Politica de acceso abierto

Esta revista provee acceso libre inmediato a su contenido
bajo el principio de que hacer disponible gratuitamente la
investigacién a los profesionales de la salud, lo cual fomenta
un mayor intercambio de conocimiento global.

Reglamento de publicacion

Requerimientos generales de la publicacion

¢ Todo estudio con humanos o de manejo de datos sensibles
debe ir acompafiado con la respectiva aprobacién de un co-
mité de ética o declaracién de la intervencién del mismo a
manera de declaracién jurada.

e Todo estudio con animales de experimentacién debe ir
acompanado por una declaracién de que no se ha transgre-
dido el derecho de los animales de investigacién de acuerdo
a las normas/pautas vigentes.

e Los contenidos de los trabajos y casos publicados deben ser
veridicos, basados en datos reales. Con el envio de un trabajo
de investigacién o caso clinico, se asume dicha veracidad. La
deteccién o denuncia de falsedad en los mismos puede ser
motivo de acciones legales hacia los autores para el caso de
que el trabajo ya haya sido publicado en esta revista.

¢ No se reciben trabajos que ya hayan sido publicados en
otras revistas. Se aceptaran reportes parciales o datos que
hayan sido utilizados en otro trabaja si se encuentran di-
ferencias con el primero. En caso de someter a evaluaciéon
a un trabajo con estas caracteristicas se debe dar aviso al
editor enviando el trabajo ya publicado para que sea valo-
rado al momento de la aceptacién del articulo enviado a
esta publicacién.

e Conflictos de interés: todo trabajo subvencionado por la
industria farmacéutica o entidad con fines de lucro asi como
entidades universitarias u otras que han fondeado el trabajo,
deben ser aclaradas en un item titulado “Conflictos de inte-
rés” que debe figurar luego del resumen en inglés en caso de
que sea menor a dos lineas, o al final del trabajo y antes de
la bibliografia en caso de que sea una declaracién detallada.

Guia para autores

En la primera pagina de las distintas colaboraciones debera
constar: titulo en castellano y en inglés, apellidos y nombres
completos de los autores, centro donde se realizé el trabajo, di-
reccién del mismo y mail de contacto para la correspondencia o
peticién de separatas.
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Secciones de la revista:

Editorial: contribucién solicitada por el Comité a un experto,
quien desde el punto de vista personal escribira sobre temas de
interés actual. Su extensién maxima serd de 5 paginas.
Articulos originales: presentacién de una experiencia cientifica
original, personal o grupal, que contribuya al progreso de la es-
pecialidad. El texto tendré una extensiéon méxima de 20 paginas.
Los distintos items figuraran en el siguiente orden: resumen en
castellano e inglés de hasta 200 palabras, palabras clave (3 a 10),
introduccién, material y métodos, resultados, discusién, conclu-
siones y bibliografia. Se admitiran hasta 6 figuras y 6 tablas.
Actualizaciones: puesta al dia sobre determinados temas de
interés, expuestos en forma sintética. No deberd exceder las
10 paginas, pudiendo incluir 2 tablas y 2 figuras. Debe estar
correctamente citada.

Casos clinicos: descripcién de un caso de rara observacién
que suponga un aporte importante al conocimiento del
tema. Su extensién maxima sera de 10 paginas. Constara de
resumen en castellano y en inglés, descripcién y discusién
del caso y bibliografia (no més de 15 citas). Se admitiran has-
ta 4 figuras y 4 tablas.

Diagnéstico por imagenes: presentacién de un caso proble-
ma en base al diagndstico por imagenes, con datos clinicos
imprescindibles y secuencia de estudios realizados para lle-
gar al diagndstico definitivo. Se aceptardn hasta 6 figuras.
Cartas de lectores: comentarios acerca de los articulos publica-
dos previamente. No deberan superar las 4 paginas, pudiendo
incluir una sola tabla o figura y hasta 6 citas bibliograficas.

Material ilustrativo en los trabajos:

e Tablas: debe presentarse una sola tabla por pagina. Se en-
viara en formato electrénico en archivo Excel o tabla inserta
en Word en archivo aparte del texto. Cada tabla debe ir nu-
merada con nimeros romanos y encabezada por el enuncia-
do o titulo. Las tablas deberan ir citadas en el texto por orden
consecutivo. Todas las siglas y abreviaturas se acompanaran
siempre de una nota explicativa al pie de la tabla. Asimismo,
se identificardan de forma precisa las medidas estadisticas
empleadas. Cuando se haya efectuado un estudio estadisti-
co se indicard a pie de tabla el nivel de significacién, si no se
hubiera incluido en el texto de la tabla. El orden de los sig-
nos de llamada seré el siguiente:* si hay una tUnica llamada;
letras minusculas en orden alfabético (a, b, c...) si hay dos
o mas llamadas. Para su envio deberan estar realizadas en
Microsoft Word o Excel, no aceptandose tablas escaneadas.
e Gréficos (figuras): podran ser elaborados con computado-
ra Unicamente en programa vectorial (Corel Draw, Adobe
Ilustrator), algin programa de estadistica reconocido con
un editor de graficos asociado, o en programa de planilla de
calculos (Excel). Se enviardn como archivos externos al ar-
chivo principal de textos; deberan estar nombrados con el
nuimero de figura, enviando un archivo por grafico. Si se en-
vian escaneados, modalidad poco conveniente, se deberan
seguir las pautas indicadas para fotografias. Si se incluyen
dibujos especiales a mano alzada en papel, deberan estar di-
bujados en tinta negra sobre papel blanco que garantice un
buen contraste.

e Fotografias: se seleccionaran procurando que sean de
buena calidad. Tendran igual sistema de numeracién
que los graficos. Es muy importante las fotos estén en
alta resolucién; se presentardn de modo que los cuer-
pos opacos (huesos, sustancias de contraste) aparezcan
en blanco. Se recomienda para las fotos una calidad en
HD o equivalente. Las fotos deberdn estar guardadas en
los formatos tiff, JPG o png. No se aceptaran fotos ni gra-
ficos incluidos dentro de Power Point o Word debiendo
ser enviados como archivos externos. El archivo debe-
ra4 estar identificado en el paquete de archivos enviado.

e Pies de figuras: deberdn ir numeradas segin su secuen-
cia correspondiente y a doble espacio. En ellas se explicara
el contenido de la ilustracién, asi como el significado de los
signos, flechas, niimeros y abreviaturas que pueda haber. En
las reproducciones histolégicas se especificard el aumento y
el método de tincién.

e Citas bibliograficas: se redactardn segin normas interna-
cionales. Las mismas pueden consultarse en: https://www.
nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html.

Format: NLM.

Ejemplo: Lescure FX, Honda H, Fowler RA, Lazar JS, Shi G, Wung
P, Patel N, Hagino O; Sarilumab COVID-19 Global Study Group.
Sarilumab in patients admitted to hospital with severe or critical
COVID-19: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase
3 trial. Lancet Respir Med. 2021 May;9(5):522-532. doi: 10.1016/
$2213-2600(21)00099-0. Epub 2021 Mar 4. PMID: 33676590; PM-
CID: PM(C8078879.

El Comité de Redaccidn se reserva el derecho de rechazar aque-
llos articulos que juzgue inapropiados, asi como de proponer o
realizar modificaciones cuando lo considere necesario.

Editorial

Contribucién solicitada por el Comité a un experto, quien
desde el punto de vista personal escribird sobre temas de
interés actual. Su extensién méxima serd de 3 paginas o a
convenir con el editor.

No se puede submitir una editorial. Es s6lo por invitacién del
editor. Por excepcién, un experto en un tema podria proponer-
se para llevar a cabo una editorial, mds aun si se relaciona con
un trabajo publicado en ese mismo numero en la revista.

Articulo Original
Presentacién de un trabajo cientifico original, personal o
grupal, que contribuya al progreso de la especialidad. El tex-
to tendra una extensién maxima de 15 péaginas. Los distintos
items figuraran en el siguiente orden:

1. Titulo en castellano

2. Titulo en inglés

3. Autores: Apellido y nombre. Si el estudio es multicén-
trico, deberd agregarse la cita (numérica en superindice) y
luego, al finalizar la lista de autores, se detallara el lugar de
pertenencia en el orden citado.

4. Mail de contacto. Es recomendable que sea el del pri-
mer autor.

5. Resumen en castellano de hasta 200 palabras.
. Palabras clave en castellano.
. Resumen en inglés de hasta 200 palabras.
. Palabras clave en inglés.
. Articulo propiamente dicho: debe constar de introduc-
cién, material y métodos, resultados, discusién, conclusio-
nes y bibliografia. Se admitiran hasta 6 figuras y 6 tablas. Las
figuras y las tablas deben estar intercaladas en el texto de
acuerdo a su orden de citacién (no todo al final del texto)

10.En Material y métodos, en el caso de un articulo ori-
ginal, no olvidar de describir el método estadistico. Tampoco
debe omitirse si el estudio conté con un consentimiento in-
formado y fue aprobado por un comité de ética. Todos los es-
tudios con pacientes en los cuales haya habido una interven-
cién o se hayan manipulado datos sensibles debe contener
una aprobacién ética que deberd estar indicada en el trabajo.

11.La discusién debe ser pertinente y orientada hacia el
tema investigado. La conclusién debe ser breve y basada en
el trabajo realizado.

12.Si hubo conflictos de interés o aportes financieros al
estudio, estos deben ser aclarados.

13.Las citas bibliograficas deben contemplar el estdndar
siguiente al momento de redactarlas. Ejemplo: Sarzi-Puttini P,
Giorgi V, Sirotti S, Marotto D, Ardizzone S, Rizzardini G, et al.

O 00N O
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1. COVID-19, cytokines and immunosuppression: what can we
learn from severe acute respiratory syndrome? Clin Exp Rheuma-
tol. 2020;38(2):337-342

2. Figuras, graficos, tablas, fotos: deben llevar un nime-
ro correlativo segiin el momento en que son citadas. Todas
ellas deben tener un titulo. Eventualmente pueden tener una
breve explicacién.

Actualizaciones/ Revisiones

Puesta al dia sobre determinados temas de interés, expues-
tos en forma sintética. No debera exceder las 10 paginas, pu-
diendo incluir 2 tablas y 2 figuras. Se deberan agregar “Lectu-
ras recomendadas” en nimero no mayor a 10 citas, mas las
citas correspondientes que surgen desde el texto.

Constara de:

1. Titulo en castellano

2. Titulo en inglés

3. Autores: Apellido y nombre. Si el estudio es multicén-
trico, deberd agregarse la cita (numérica en superindice) y
luego, al finalizar la lista de autores, se detallara el lugar de
pertenencia en el orden citado.

4. Mail de contacto. Es recomendable que sea el del pri-
mer autor.

5. Resumen en castellano de hasta 200 palabras.

6. Palabras clave en castellano.

7. Resumen en inglés de hasta 200 palabras.

8. Palabras clave en inglés.

9. Si hubo conflictos de interés o aportes financieros al
articulo, estos deben ser aclarados.

10. Las citas bibliogréficas deben contemplar el estandar si-
guiente al momento de redactarlas. Ejemplo: Sarzi-Puttini P, Gior-
gi V, Sirotti S, Marotto D, Ardizzone S, Rizzardini G, et al. COVID-19,
cytokines and immunosuppression: what can we learn from severe
acute respiratory syndrome? Clin Exp Rheumatol. 2020;38(2):337-342

11.Figuras, graficos, tablas, fotos: deben llevar un nime-
ro correlativo segiin el momento en que son citadas. Todas
ellas deben tener un titulo. Eventualmente pueden tener una
breve explicacién.

Caso Clinico
Descripcién de un caso o conjunto de casos de rara observa-
cién o con caracteristicas particulares que suponga un apor-
te al conocimiento del tema. Su extensién maxima sera de
5 paginas. Constara de resumen en castellano y en inglés,
palabras claves en castellano e inglés, descripcién y discu-
sién del caso y bibliografia (no més de 15 citas). Se admitiran
hasta 4 figuras y 4 tablas.
Requisitos:

1. Titulo en castellano

2. Titulo en inglés

3. Autores: Apellido y nombre. Si es una publicacién
multicéntrica, deberd agregarse la cita (numérica en supe-
rindice) y luego, al finalizar la lista de autores, se detallara el
lugar de pertenencia en el orden citado.

4. Mail de contacto. Es recomendable que sea el del pri-
mer autor.

5. Resumen en castellano.

6. Palabras clave en castellano.

7. Resumen en inglés.

8. Palabras clave en inglés.

9. Si hubo conflictos de interés o aportes financieros al
articulo, estos deben ser aclarados.

10.Las citas bibliograficas deben contemplar el estandar
siguiente al momento de redactarlas. Ejemplo: Sarzi-Puttini
P, Giorgi V, Sirotti S, Marotto D, Ardizzone S, Rizzardini G, et al.
COVID-19, cytokines and immunosuppression: what can we learn
from severe acute respiratory syndrome? Clin Exp Rheumatol.
2020;38(2):337-342

11.Figuras, graficos, tablas, fotos: deben llevar un nime-
ro correlativo segiin el momento en que son citadas. Todas
ellas deben tener un titulo. Eventualmente pueden tener una
breve explicacién.

Diagnéstico por Imagen

Presentacién de un caso problema en base al diagnéstico por
imégenes, con datos clinicos imprescindibles y secuencia de
estudios realizados para llegar al diagnéstico definitivo. Se
aceptaran hasta 6 figuras.

Carta de Lectores

Comentarios acerca de los articulos publicados previamente.
No deberan superar las 3 paginas, pudiendo incluir una sola
tabla o figura y hasta 6 citas bibliograficas.

Declaracion de privacidad

Los nombres y direcciones de e-correo introducidos en esta
revista se usardn exclusivamente para los fines declarados
por esta revista y no estaran disponibles para ningin otro
propésito u otra persona ajena a la misma. Se exceptia el
mail de contacto que debe figurar en cada articulo.

Envios

El registro y el inicio de sesién son necesarios para enviar
elementos en linea y para comprobar el estado de los en-
vios recientes. Ir a Iniciar sesién a una cuenta existente
o Registrar una nueva cuenta.

Lista de comprobacion para la preparacion de envios

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obli-
gados a comprobar que su envio cumpla todos los elementos
que se muestran a continuacién. Se devolveran a los auto-
res/as aquellos envios que no cumplan estas directrices.

El articulo enviado no ha sido publicado previamente, ni se
ha presentado a otra revista.

Los archivos estan enviados estd en formato Microsoft Word.
Se han anadido direcciones web para las referencias donde
ha sido posible.

El texto tiene interlineado simple; el tamano de fuente es 12
puntos; se usa cursiva en vez de subrayado (exceptuando las
direcciones URL); y todas las ilustraciones, figuras y tablas
estan dentro del texto en el sitio que les corresponde y no
al final del todo.

El texto se adecua a los requerimientos bibliograficos y de
estilo indicados en las GUIAS PARA LOS AUTORES

Envios ante falla del sistema

En caso de falla de la pagina web o la plataforma web que se
prolongue mas de 24 horas, se solicitard enviar un mail con
el envio completo a revista@reumatologia.org.ar

Declaracion de privacidad

Los nombres y direcciones de e-correo introducidos en esta
revista se usardn exclusivamente para los fines declarados
por esta revista y no estaran disponibles para ningin otro
propésito u otra persona ajena a la misma. Se exceptia el
mail de contacto que debe figurar en cada articulo.

Contacto

Callao 384 Piso 2 Dto 6, CABA, Buenos Aires, Argentina.
(C1022AAQ)

revista@reumatologia.org.ar

Editor jefe
dario.scublinsky@reumatologia.org.ar;
darioscublinsky@yahoo.com.ar
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