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EDITORIAL

A la Reumatologia Argentina:

Es un honor darles la bienvenida al 59.2 Congreso Argentino de
Reumatologia, que se llevara a cabo del 7 al 10 de octubre de 2026 en
la ciudad de Mendoza, con sede en el Hotel Hilton, un espacio especial-
mente preparado para albergar este encuentro cientifico de relevancia
nacional.

Este Congreso representa una nueva oportunidad para el intercam-
bio de conocimientos, la actualizacién permanente y el fortalecimiento
de los vinculos profesionales que impulsan el desarrollo continuo de la
Reumatologia en nuestro pais. Ha sido concebido como un ambito de ex-
celencia académica, didlogo interdisciplinario y construccién colectiva.
Agradecemos especialmente a todos los autores que han confiado sus
trabajos a nuestra revista, destacando su esfuerzo, dedicacién y com-
promiso con la investigacion y el crecimiento de nuestra especialidad.
Mendoza recibe a la comunidad cientifica con su imponente paisaje
cordillerano y su profunda impronta histérica. Desde estas tierras, el
General José de San Martin organizd el Ejército de los Andes y dio ini-
cio a una de las gestas mas trascendentes de nuestra historia, dejando
un legado de liderazgo, planificacién y vision de futuro que continta
inspirando.

Es también una provincia reconocida internacionalmente por su cultu-
ra vitivinicola, donde el vino simboliza tradicién, dedicacién y trabajo
sostenido en el tiempo, valores que reflejan el espiritu de nuestra prac-
tica médica.

El programa cientifico, cuidadosamente elaborado, se complementa
con espacios destinados al encuentro personal y al intercambio social
y deportivo, entendiendo que el crecimiento profesional se nutre tam-
bién de la interaccién humana y del fortalecimiento de la comunidad.
Agradecemos la participacion y la confianza depositadas en este Con-
greso. Sin duda serd una experiencia enriquecedora, tanto en lo acadé-
mico como en lo humano, y una oportunidad para seguir proyectando
el futuro de la Reumatologia Argentina.

iSean muy bienvenidos a Mendoza! Sera un placer compartir unos dias
de trabajo, reflexién y encuentro.

Dr. Gustavo Christian Casado
Presidente de la Sociedad Argentina de Reumatologia

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 5-5
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Analisis de impacto presupuestario de la Artritis Reumatoidea  [REYT)
ecografia pleuropulmonar como estrategia

de cribado de enfermedad pulmonar intersticial
en artritis reumatoide

Gilka Tainat Martinez Bejarano’, Agostina Bonicatto', Cecilia Andrea Torrejon Romero’, Florencia
Maria Villarroel', Vicente Ramiro Castro’, lleana Palma?, Alejandro Brigante’

1. Sanatorio Giliemes; 2. Instituto de Tisioneumonologia Prof. Dr. Raul Vaccarezza, Facultad de Medicina, UBA

Introduccién: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una manifestacion de alto impacto en la artri-
tis reumatoide (AR). Las guias vigentes posicionan la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR)
como estandar de cribado y sefialan su costo y su accesibilidad como barreras relevantes. La ecografia pleu-
ropulmonar es una alternativa emergente, aun no recomendada debido a la evidencia insuficiente.

Objetivo: Estimar, desde la perspectiva del financiador, el impacto presupuestario de incorporar la ecogra-
fia pleuropulmonar como filtro previo a la TCAR en el cribado de EPI en AR.

Métodos: Modelo deterministico de impacto presupuestario (arbol de decisién) con un horizonte temporal
de un afio. Se compard la estrategia basada en guias (TCAR mas funcional respiratorio para toda la poblacién
tamizada) frente a una estrategia de ecografia pleuropulmonar como screening, en la que solo los pacientes
ecograficamente positivos accedian a TCAR mas funcional. El rendimiento diagnéstico se evalué en una cohor-
te de 130 pacientes con AR (prevalencia de EPI del 30 %): sensibilidad del 94,9 % y especificidad del 38,5 %
(segun el score pleuropulmonar simplificado para EPI). La prevalencia poblacional se fijé en el 15 % (rango:
5-55 %). Se tomaron costos netos de IVA ($ARS, marzo/2026): ecografia 160.000; TCAR 500.000; espirome-
tria 170.000; DLCO 120.000 (relacién de costo TCAR : ecografia = 3:1). Desenlace primario, reproducible a
partir de la prevalencia y el rendimiento del test: TCAR evitadas y porcentaje de reduccién; secundario:
impacto presupuestario. Los resultados se expresaron por cohorte de 905 y por cada 1.000 pacientes, con
analisis de sensibilidad univariados.

Resultados: La estrategia de ecografia-filtro evit6 el 33 % de las TCAR (335 por cada 1.000 pacientes; 303
por cada 905), dejando de detectar aproximadamente 8 casos por cada 1.000. Con las tarifas modeladas, el
ahorro fue de alrededor de 86 millones de ARS por cada 1.000 pacientes (unos 78 millones por cada 905).
La magnitud del ahorro es sensible a las tarifas locales y al umbral ecografico elegido. Con un umbral de mayor
especificidad, el ahorro ascendi6 a unos 239 millones y al 61 % de TCAR evitadas, a costa de un mayor nimero
de casos no detectados. La reducciéon de TCAR se mantuvo en todo el rango de prevalencia (5-55 %). Al aplicar
el criterio de alto riesgo de las guias (dos o mas factores), el 94 % de la cohorte fue clasificado como de alto
riesgo, lo que limita el valor del cribado dirigido y respalda un enfoque amplio.

Conclusion: En el presente modelo, la ecografia pleuropulmonar, como aproximacién inicial, reduciria el
numero de TCAR, manteniendo la sensibilidad, y resultaria ahorrativa bajo los costos locales modelados. La
cuantificacion monetaria requiere confirmacion mediante un costeo local detallado y un andlisis de sensi-
bilidad probabilistico. El estudio es generador de hipétesis y aporta un marco reproducible para evaluar la
ecografia frente a la barrera de acceso a la TCAR.

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 6-21
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Factores asociados con las calcificaciones

del sindrome de la apofisis odontoides coronada
en pacientes con enfermedad por depdésito de
pirofosfato de calcio: un estudio de cohorte
retrospectivo

Artrosis / Cristalicas 0099

Maria Victoria Chiarvetto Peralta, Nicolas Marin Zucaro, Marina Scolnik, Enrique Soriano, Javier Rosa
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: El sindrome de la apéfisis odontoides coronada (CDS) es una manifestacidn especifica de la
CPPD, caracterizada por dolor cervical y calcificaciones periodontoideas, cuyos factores asociados atin no
estan bien establecidos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y de imagen de los pacientes con sindrome de la apéfisis
odontoides coronada (CDS) y compararlas entre aquellos con calcificaciones por CDS y aquellos sin cal-
cificaciones en una cohorte de pacientes con enfermedad por depdsito de pirofosfato de calcio (CPPD), y
analizar los factores asociados con la presencia de calcificaciones por CDS.

Métodos: Estudio de cohorte analitico retrospec-
tivo. Se incluyd pacientes con diagnostico de CPPD

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con CPPD segin la presencia de
calcificaciones del sindrome de la apéfisis odontoides corenada (CDS)

entre enero de 2015 y enero de 2025 en un centro
de atencion terciaria. Se incluyeron pacientes con al
menos 6 meses de seguimiento y estudios de ima-
genes disponibles (radiografia, ecografia y/o TC) de
las articulaciones sintomaticas. Se excluyeron otras
artropatias inflamatorias. Se recopilaron variables
demogriéficas, clinicas y de imagen. E1 CDS se defi-
nié por la presencia de calcificaciones en la TC. Se
compararon los pacientes con y sin CDS mediante
un andlisis multivariable para identificar los facto-
res asociados con el CDS.

Resultados: Un total de 220 pacientes con CPPD
fueron incluidos; 38 (17.3%) presentaron calcifica-
ciones por CDS. Los pacientes con CDS fueron predo-
minantemente de sexo femenino (86.8 % vs. 73.6 %).
Las caracteristicas basales se encuentran en Tabla 1.

Caracteristicas

Con calcificaciones

Sin calcificacién de  Valor de

Sexo femenino, n, % (IC 95 %)

de CDS (n=38)

33, 86.8% (72.7-94.2)

€DS (n=182) p

134, 73.6% (66.8-79.5) | 0112

Edad a la imagen, anos, mediana (RIC)

77.2 (65.9-83.5)

77.5(70.7-81.6) 0.812

(RIC)

n, % (1C 95 %)

Artritis inflamatoria *, n, %{(1C 95 % )

Recuento de articulaciones con CC, R, mediana

Cumplimiento de criterios CPPD ACR/EULAR 2023,

4(3-6)

23, 60.5% (44.7-74.5)

23, 60.5% (44.7-74.4)

2(2-3) <0.001

15,8.2% (51-13.) <0.001

Caracteristicas clinicas

93,511% (43.9-58.3) 0365

Rodilla como articulacién diana, n, %(IC 95 % )

30,78.9% (63.7-89.0)

142,78.0% (71.4-83.4)

Dolor cervical, n, %(IC95% )

30, 78.9% (63.7-89.0)

13,71% (4.2-11.8) <0.001

US de articulacién diana al Dx, n, %(IC 95 % )

11, 28.9% (16.9-44.7)

0.584

63, 34.6% (281-41.8)

Abvsviaturas: s ickogra; KL Kalgeon-Loursnea; D dagnésioa; US: wvasanogueia: CPRD; anforms

darpos dapdata

o pictotale e caition "L presencia

Tabla 2. Factores asociados con la presencia de calcifi del sind| de la apofisi
El dolor cervical fue marcadamente mas frecuente en ~ °¢mei4es coronada {cosk anilisis multivariable
los pacientes con CDS (78.9 % vs. 7.1 %, p <0.001). | variabte Odds Ratio Ajustado | 1C95% Valor de P
Una mayor proporciéon de pacientes con CDS cum- Po—— _— pr—— pp—

plié con los criterios de clasificacion ACR/EULAR

C limiento d iteri 121 4.2-34.9, 0.001
2023 (60.5 % vs. 8.2 %, p <0.001). Presentaron una | acrfensnzoss hesin | %
mayor carga de condrocalcinosis radiografica (me-  [recuento articutar 6 1124 0012
dlana de 4 Vs. 2 arthUIaCIOnes' p < 0001) y una ma- Duracion de la enfermedad 11 (1.011.2) 0.038

yor duracién de la enfermedad (1.01 vs. 0.2 afios, p =
0.014). La presencia de artritis inflamatoria duran-
te el seguimiento fue frecuente en ambos grupos

Sexo femenino

(0.4-5.8) 0.521

(60.5 % vs. 51.1 %, p = 0.365). La rodilla fue la articulacién afectada con mayor frecuencia tanto en los pa-
cientes con CDS como en aquellos sin CDS (78.9 % vs. 78.0 %). En el andlisis multivariable, el dolor cervical
(OR 35,4), el cumplimiento de los criterios ACR/EULAR 2023 (OR 12,1), un mayor niimero de articulaciones
con condrocalcinosis (OR 1,6 por articulacidon) y una mayor duracién de la enfermedad (OR 1,1 por afio) se
asociaron independientemente con CDS (Tabla 2).

Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes con CPPD, las calcificaciones por CDS estuvieron presentes en
el 17.3 % y se asociaron fuertemente con dolor cervical, una mayor carga radiografica de condrocalcinosis y
el cumplimiento de los criterios ACR/EULAR 2023. A pesar de una frecuencia similar de artritis inflamatoria
y de patrones de tratamiento, el CDS identifica un subgrupo con un fenotipo de enfermedad mas extenso.

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 6-21



ORALES ADULTOS

Asociacion entre los hallazgos de Power Doppler Enfermedad de Sjogren
en ecografia de glandulas salivales y la actividad

de la enfermedad en pacientes con enfermedad

de Sjogren

Maria Victoria Martire, Ana Marcos, Amelia Granel, Fernando Arizpe
Hospital San Roque de Gonnet

Introduccién: El puntaje en escala de grises (EG) en la ultrasonografia de glandulas salivales (USGS) es un
marcador de dafio glandular estructural en la enfermedad de Sjogren primaria (ESjp). Se desconoce si la
sefial de Power Doppler (PD) se asocia con la actividad de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar si el PD aporta informacién independiente y clinicamente distinta a la EG sobre la activi-
dad de la enfermedad en pacientes con ESjp.

Métodos: Estudio transversal de pacientes con-
secutivos que cumplian criterios de clasificacion
ACR/EULAR 2016 para ESjp. Las glandulas paroti-
das y submandibulares fueron evaluadas mediante
USGS segun los lineamientos OMERACT (Outcome
Measures in Rheumatology). La positividad para
PD se defini6 como: 1 glandula con PD = grado 1; la
positividad para EG se consideré como: 1 glandula
con EG = grado 2. La USGS fue realizada por experto
con mas de diez afnos de experiencia en USGS, cie-
go datos clinicos y de laboratorio. La actividad de la
enfermedad se evalu6 mediante el EULAR Sjogren’s
Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI) y la
evaluacion global del médico (EVA 0-100 mm). Se
ajustaron cuatro modelos de regresion logistica
multivariable: para la positividad de PD como va-
riable dependiente, utilizando el ESSDAI (Modelo
1) y EVA (Modelo 2); y para la positividad de EG
como variable dependiente, utilizando nuevamente
el ESSDAI (Modelo 3) y EVA (Modelo 4), con ajuste
mutuo entre los puntajes ecograficos en todos los
modelos. Se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar la relacién entre los punta-
jes compuestos de EG y PD.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes con ESjp; la mediana de edad fue de 53 afios (RIC 42-60) y el 90 %
eran mujeres. La mediana del ESSDAI fue de 1 (RIC 0-4) y la mediana del EVA fue de 10 mm (RIC 0-30). El
anti-Ro/SSA fue positivo en el 84 % y el factor reumatoideo (FR) en el 81 %. La positividad para PD estuvo
presente en el 35 % (n=37) y la positividad para EG en el 81 % (n=85). La Tabla 1 resume las caracteristicas de
los pacientes y los resultados de los analisis bivariados que comparan a los pacientes con hallazgos de PD/GS
positivos y negativos. En el andlisis multivariable, el ESSDAI (OR 1,30; IC95 % 1,16-1,47; p<0,001) y EVA (OR
1,04; IC95 % 1,02-1,06; p<0,001) se asociaron de forma independiente con la positividad para PD, mientras
que el puntaje compuesto de EG no tuvo asociacion (p=0,97). Para la positividad de EG, los predictores inde-
pendientes fueron la positividad de FR (OR 12,1; IC95 % 2,2-66,9; p=0,004) y el grado de biopsia de glandula
salival (OR 3,85; 1C95 % 1,72-8,62; p=0,001) (Tabla 2). Los puntajes compuestos de EG y PD no mostraron
correlacion (Rho de Spearman =-0,021; p=0,83).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con ESjp, la positividad para PD se asoci6 de forma independiente
tanto con el ESSDAI como con la EVA. La positividad para EG, en cambio, se correlacioné con marcadores
estructurales cronicos, pero no con los indices de actividad. La ausencia de correlacién entre los puntajes
compuestos de EG y PD confirma que estos dos dominios ecograficos capturan dimensiones distintas y no
redundantes de la enfermedad.
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Discordancia entre los sintomas subjetlvqs Qe Enfermedad de Sjogren [ oLR
sequedad y la hiposecrecion glandular objetiva en

pacientes con sospecha de enfermedad de Sjogren

Camila Alejandra Montenegro, Natalia Andrea Perrotta, Maximiliano Fenucci, Mariano Alves, Analia
Sanchez Leguizamo, Marcela Alejandra Romero Caballero

Hospital César Milstein

Introduccion: Los sintomas de sequedad ocular y oral constituyen el principal motivo de consulta en pa-
cientes con sospecha de enfermedad de Sjogren (SjD); sin embargo, su relacién con la hiposecrecién glan-
dular objetiva contintia siendo motivo de controversia.

Objetivo: Evaluar la concordancia entre los sintomas subjetivos de sequedad y las pruebas funcionales ob-
jetivas de glandulas exocrinas, asi como el rendimiento diagndstico de dichos sintomas para identificar hi-
posecrecion glandular.

Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo que incluyé pacientes consecutivos
con sospecha de SjD evaluados en un centro terciario. Se registraron los sintomas de sequedad ocular y oral,
test de Schirmer, sialometria no estimulada y la clasificacion segun criterios ACR/EULAR 2016. Se determi-
no la frecuencia de discordancia entre los sintomas y las pruebas funcionales objetivas. La concordancia se
evalu6 mediante el coeficiente kappa de Cohen y el rendimiento diagndstico mediante sensibilidad, especi-
ficidad y valores predictivos.

Resultados: Se incluyeron 232 pacientes, de los cuales 217 (93,5 %) fueron mujeres, con una edad media de
71,7 £7,5 afios. Cincuenta y cinco pacientes (23,7 %) cumplieron criterios ACR/EULAR 2016 para SjD. La se-
quedad ocular fue referida por 186/219 (84,9 %) pacientes y la sequedad oral por 155/218 (71,1 %). Entre
los pacientes con sequedad ocular y un test de Schirmer interpretable, 63/115 (54,8 %) presentaron un test
de Schirmer negativo. Asimismo, 73/155 (47,1 %) de los pacientes con sequedad oral presentaron una sia-
lometria no estimulada negativa. La sequedad ocular mostré una sensibilidad del 88,1 %, una especificidad
del 19,2 % y una concordancia escasa con el test de Schirmer (k=0,066). La sequedad oral presenté una sen-
sibilidad del 76,6 %, una especificidad del 34,2 % y una concordancia escasa con la sialometria (k=0,108).

Conclusion: La discordancia entre los sintomas subjetivos de sequedad y la hiposecrecion glandular ob-
jetiva fue frecuente en pacientes con sospecha de SjD. Los sintomas presentaron alta sensibilidad, pero
baja especificidad y escasa concordancia con las pruebas funcionales, lo que demuestra que la percepciéon
subjetiva de sequedad y la funcién glandular representan dimensiones complementarias del compromiso
exocrino. Estos hallazgos respaldan la incorporacién sistematica del test de Schirmer y de la sialometria no
estimulada para objetivar el compromiso glandular durante la evaluacién diagnostica.

Epidemiologia y carga del lupus eritematoso Epidemiologia
sistémico en Ciudad Auténoma y provincia de

Buenos Aires. Revision de literatura y validacién

por panel de expertos

Sofia Del Rosario Maldonado, Micaela Cosatti, Lucas Graziano, Anastasia Secco

Hospital Bernardino Rivadavia

Introduccién: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, crénica y heterogé-
nea que compromete multiples érganos, con un aumento en la morbimortalidad, generando una importante
carga clinica, econémica y social. En Argentina existe escasa informacion acerca de la epidemiologia, uso de
recursos y costos por el LES.

Objetivo: Estimar la epidemiologia, uso de recursos sanitarios y costos del LES en pacientes provenientes
de la Ciudad Auténoma y Provincia de Buenos Aires.
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Métodos . Se I'eallZé una I'eVlSlél’l de la llteratura lo_ TABLA 1: costo de farmacos anuales en LES leve, moderado/severo y nefritis Wipica, segun frecuencia de utilizacin en cada grupo

. . . a . . FARMACO DOSIS COSTO ANUAL (USD)
cal e internacional, mediante una buisqueda biblio- [iewe
7 e . Hidrooacloroquina 400mg USD 182 53
grafica en bases de datos y sitios web de sociedades o
cientificas. Los criterios de inclusion fueron estu- [foreso Zm USDEN7
Azatiopnna 100mg USD 5348
dios observacionales de cohorte, corte transversal, [z L LN
series de casos, donde se priorizo la selecciéon de === = e
. . . LES moderado/severo
estudios realizados en Argentina. Dada la escasez [Tasscouns T
. .7 . . Higrooocioroquing 200mg USD 14968
de informacion local, se conformé un panel Delphi [ s > 05T 73
con 5 expertos locales. El costo de los recursos sa- e — DS
nitarios se obtuvo del nomenclador de prestaciones [ Aoy LAl L
de salud del Ministerio de Salud del GCBA. El costo e S e
3 Metotrexal 25mg USD 500,74
de las drogas se obtuvo del vademécum Alfa Beta. [Fens ar USDITOE
. . , 300mg USD 2251188
A partir de los datos obtenidos se generé un cues- s
tionario, se comparti6 con los expertos y se realiza- [Heedmie [ [w0777
] ] Ciclofosfamida 1gr USD 983 18
ron reuniones virtuales para el consenso. Para cada [ w e
variable del cuestionario se calculé el promedio de o e
. . i 200mg USD 3178020
las respuestas. Los costos directos se estimaron en [ o S 70555 58
Tacrolmus 4qr USD 3519,04

dolares estadounidenses (Valor del délar julio 2026
por BNA USD 1520 pesos ARG).

Resultados: La prevalencia de LES en Ciudad auté-
noma de Buenos Aires es de 58,6 casos por 100.000 I.:Bmﬁ.‘:."ﬁmﬁi@iﬁ?i{x.ﬂmm e, Ioraa. epalogaa, TEG et o CoOTORLanoatons AN (e

IgG & IgM, Inh lipico, 3 y c4) ™" Serolegias (Elisa HIV, Hep.B, Hep C)

habitantes (IC95 %, 4’6,1'73,5) con una incidencia Recursos Consulta Ge | Laboratorio | Laboratorio | Proleinuria | Serologias | Densitometria | internacion
Sanitarios jalaiio | de Rutina 2 24ns Osea

anual de 6,3 casos por 100.000 habitantes (IC95 %j; #

4’9_7, 7). Segﬁn la lite]"atura y la Validacién de 1os Il:lEi;u l:';'en usD 38,78 USD 68,47 usD 170,71 usp 297 UsSD 14796 | USDO uspo

intesnacion)

expertos, 51 % de los pacientes presentan enfer- |iswemes fwowm — [vsme v [wozsr | wowss (s [wow
{con
medad leve, 48 % enfermedad moderada/severa |memcen

y 33 % nefritis lapica. El costo anual por paciente |sumee |04 |50 e umon o usmans e
con diagnéstico inicial de LES leve sin internacion | | == USO8 | USDTe32 | USDZE7 | UsD1arse | Usbo =
fue de USD 446.97 y con internacién fue USD 1419, | wemion

con diagnostico de LES moderado/severo sin inter- | meeadsno [ | 00| S RO TR0

= Inicio (con
nacion fue USD 457 y con internacién USD 3982,y | memeén
LES USD 61,08 USD14574 | USD20687 | USD494 | USDO | USD49.43 USDO

con nefritis lupica USD 535 sin internacidon y USD | s

~ seguimiento

7708 con internacién. La hidroxicloroquina fue el Nefritis Lul:ica USD 68,85 USD 6B USD 16664 | USD594 1:173; USD0 UsD 0
tratamiento basal mas frecuente en pacientes con | memcin

. Nefritis Lupica- usD8e 36 usD 8788 USD 189,12 uUsD594 uso usDo usp
LES leve y moderado/severo con un promedio de |mao i 1476 012

internacion)

93 % Con un COStO anual de USD 192' En Tablas 1 y Nefritis Lupica | USD 80,53 UsD 171,55 UsD33233 UsD 1027 usoo usD3845 usDo

- . e b Juimiento
2 se detallan los costos asociados a la medicaciony L™~
recursos sanitarios.

Conclusion: La revision brinda informacioén ttil acerca de parametros epidemiolégicos, del uso de recursos
y de costos directos en el LES, que resultaran de utilidad para la conduccién de evaluaciones econémicas de
salud en Argentina.

Agradecimientos: Fernando Arizpe, Alejandro Brigante, Joan M. Dapefia, Lucila Garcia, Anabella Rodriguez,
Adriana Testi, Malena Viola.

Nuevos criterios ASAS-SPARTAN-2025 en Espondiloartritis / EPs
espondiloartritis axial: impacto frente a ASAS-
2009 en la clasificacion en vida real

Delfina Apter, Nataly Mejia, Gisele Reyes, Jessica Solis, Carolina Bardini, Juan Arguello, Sebastian
Magri, Rodrigo Garcia Salinas

Hospital Italiano de la Plata
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Introduccién: Recientemente se actualizaron los
criterios de clasificacion para espondiloartritis
axial mediante la propuesta ASAS-SPARTAN-2025,
que incorpora un sistema ponderado de lesiones
inflamatorias y estructurales por resonancia mag-

nética. Este nuevo enfoque busca mayor especifici- e it 100
dad frente a los criterios ASAS-2009, ampliamente iyt FASS7 0%
s 7 . ’. . . .« BASDAI: 4.43 BASDAL: 4.66
utilizados en la practica clinica y en investigacion.
Objetivo: Estimar y comparar la clasificacién segin
ASAS-SPARTAN-2025 y ASAS-2009 en la cohorte
Reuma-Check y describir los fenotipos definidos por
las vias de clasificaciéon guiadas por RM y por HLA- ASAS2009  SPARTAN 2025
B27.
Métodos: Reuma-Check es un programa estructura- F;gl;,” LD mg’;”””iqu A‘:ﬁ""z’})g; ?Zgﬁ:’f?ﬁfé}fl\] —
; oot .y ;- clasificacion entres ASAS-. SAS-S o . con
do de diagnoéstico de EspAax con evaluacion clinica carga de RM, HLA-B27 y BASDAI por subgrupo

estandarizada, marcadores de laboratorio, radio-
grafia de pelvis y RM de sacroiliacas. Los pacientes o o o o -
se clasificaron segin ASAS-SPARTAN-2025 (corte SPARTANS ASRS genera, ASASTONS, SR AT
propuesto >11 puntos) y ASAS-2009 (brazo de RM, S s s
de HLA-B27 o ambos). Los grupos analiticos fueron
SPARTAN+, ASAS-RM+, ASAS-HLA-B27+ y ASAS-
general+. Las variables binarias se compararon con
chi-cuadrado y las continuas con ANOVA. La evalua-
cion por RM incluy6 edema 6seo, erosiones, meta-
plasia grasa, esclerosis y anquilosis.

I 55% 7% I 65% 1% 05
L% 2% I 31% % 03
[ 92.1% aa2% [ a2e% as53% 02
[ 6% 7.0% [ 5.2% 11e% )
[ B% 7.9% I 12.1% 2% 04
20.8% 25.0% 37.9% 17.6% 01
I o5.3% % 9.0% s5.9% 06
| a0.a% 308% 6% 2% 03
I a55% 50.0% 1.7% 100,0% a.000
2.7% 2% 3L0% 29.0% 08
1% s7.% 56.9% s67% 08
200% 19.6% 17.5% 20,0% 03
30.7% 20.8% 36.2% 20.4% 08
17.8% 175% 201% 17.6% 07
sa5% 50.0% a% s29% [ os
216% 2.0% 2% 130% 04
3% 69.3% 9%.5% 20% 0001
aLen 302% 293% aa1% 03
59.4% 535% s3.4% an.1% 06
19.8% 18.0% 207% 107% 09
6% 7.0% 17% 17.6% 004
7.0% 9% T0.6% EX) 005
301% 36.2% 1% 9% 03
16.5% 17.9% 2% 207% 08
x 29.1% a83% s00% 0s
134 (1210 677 12101 5034 (11.95) 397 (1077) 008
1358 (2.96) 1354 290 1345330 1367 255) 03
116 01.97) 1056 (12,15) 4390 (11.40) 37,79 01.70) o1
665(178) 675071 6.71(1.60) 6500225) 0s
522(2.53) 5,34 2.41) 5.42(2.1) 5.422.01) 0s
35,80 29.25) 3529 27.19) 35,60 (30.51) 3516 19.97) 05
074 (1.75) 0.731.73) 081 (193) 061(1.25) 03
1,67 (2,480 173 2.45) 2002:59) 1,68 (2,43) 08
o

Resultados: Entre 128 pacientes, 78.9 % cumplio
ASAS-SPARTAN-2025y 89.1 % cumplié ASAS-2009.
Se identificaron tres fenotipos discordantes:
SPARTAN+/ASAS+ en 72.7 %, SPARTAN-/ASAS+
en 16.4 % y SPARTAN+/ASAS- en 6.3 %; 4.7 % fue ==
negativo para ambos. Los pacientes SPARTAN+ mos-
traron mayor carga de imagenes que los SPARTAN-/
ASAS+. La sacroileitis por RM fue universal en SPARTAN+, con mayor frecuencia de edema 6seo, erosiones y
metaplasia grasa. Las manifestaciones clinicas (dolor lumbar inflamatorio, artritis periférica, entesitis) fueron
similares entre grupos, al igual que ASDAS-PCR y BASDAI, aunque PCR y ERS fueron modestamente mas altas
en SPARTAN+. En el andlisis de cuatro grupos, ASAS-RM+ se asemejo al fenotipo de imagenes de SPARTAN+,
mientras que ASAS-HLA-B27+ representd un fenotipo genético pero atenuado en imagenes; ASAS-general+
mostré un perfil intermedio y heterogéneo.

Conclusion: ASAS-SPARTAN-2025 identifica preferentemente un fenotipo de EspAax definido por image-
nes, con mayor carga inflamatoria y estructural objetiva, mientras que ASAS-2009 capta un espectro clinico
mas amplio, incluyendo fenotipos HLA-B27 atenuados en RM. La coexistencia de grupos discordantes clini-
camente relevantes resalta la importancia de comprender esta divergencia para la estratificaciéon temprana,
el enriquecimiento de cohortes y la futura armonizacién de los marcos de clasificacién.

Fenotipos diferenciales segun sexo en artritis Espondiloartritis /EPs TR
psoriasica: resultados de la cohorte argentina
RECCAPSO

Nataly Mejia', Rodrigo Garcia Salinas’, Maximiliano Fenucci?, Gustavo Medina3, Marcelo Abdala* Leila
Abbas?, Carolina Mariasch?, Sebastian Magri’, Brian Marcelo Abdala*

1. Hospital Italiano de la Plata; 2. Hospital César Milstein; 3. Hospital de Clinicas; 4. Hospital Centenario
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Introduccién: La artritis psoridsica (APs) es una enfermedad heterogénea, con expresion musculoesque-
lética, cutanea y extramusculoesquelética variable. El sexo podria influir en el fenotipo clinico, la actividad
de la enfermedad, las comorbilidades y el tratamiento. Sin embargo, la evidencia proveniente de cohortes
argentinas de vida real es limitada.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, actividad de la enfermedad, comorbilidades y patrones de
tratamiento entre mujeres y varones con APs en la cohorte RECCAPSO, e identificar variables asociadas de
forma independiente al sexo.

Métodos: Estudio observacional transversal del registro multicéntrico argentino RECCAPSO. Las variables
continuas se compararon con prueba t de Welch y las categéricas con x? o prueba exacta de Fisher, segtin co-
rrespondiera. Se estimaron OR con IC95 %, utilizando a las mujeres como referencia. Se construyé un modelo
de regresion logistica multivariable con sexo masculino como variable dependiente, incluyendo predictores
seleccionados por relevancia clinica y asociacién univariada, evitando redundancia y colinealidad. Los datos
faltantes de variables clinicas se imputaron mediante KNN multivariable. Se considerd significativo p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 368 pacientes con APs: 211 mujeres (57,3 %) y 157 varones (42,7 %). Los varo-
nes presentaron mayor edad al diagndstico de psoriasis (39,8+14,8 vs. 34,6+15,8 afios; p=0,001) y de APs
(53,0+14,9 vs. 49,9+14,3; p=0,043), mayor peso (82,7+13,7 vs. 74,3+14,5 kg; p<0,001), mayor PASI (3,0+5,0
vs. 2,1+2,5; p=0,044) y mayor compromiso ungueal. También tuvieron mayor frecuencia de comorbilidad glo-
bal (68,2 % vs. 54,5 %; OR 1,79 [1,16-2,75]), hipertensién, tabaquismo, infarto agudo de miocardio (8,3 %
vs. 2,4 %; OR 3,72 [1,30-10,66]) y MACE (10,8 % vs. 3,8 %; OR 3,08 [1,29-7,34]). Las mujeres mostraron
mayor actividad por DAS28 (3,32+0,91 vs. 2,95+0,92; p<0,001) y peores desenlaces reportados por el pa-
ciente, incluyendo VAS dolor (4,4 vs. 3,8; p=0,015) y VAS estado global (3,8 vs. 3,3; p=0,019), sin diferencias
significativas en DAPSA. La uveitis/EIl fue mas frecuente en mujeres (5,2 % vs. 1,3 %; p=0,043). En el mo-
delo multivariable, el tabaquismo se asocié independientemente al sexo masculino (OR 2,00 [1,04-3,86]),
mientras que la uveitis/EIl se asocié al sexo femenino (OR para sexo masculino 0,19 [0,04-0,91]). MACE
mostré asociacion limitrofe con sexo masculino. No se observaron diferencias significativas entre sexos en
mecanismo de accién del biolédgico, lineas terapéuticas, swapping o enfermedad dificil de tratar.

Conclusion: RECCAPSO mostro fenotipos diferenciales segin sexo. Los varones presentaron mayor carga
cardiometabdlica, tabaquismo y compromiso ungueal, mientras que las mujeres mostraron mayor actividad
por DAS28, peores desenlaces reportados por el paciente y mayor frecuencia de uveitis/EIl No se observa-
ron diferencias relevantes en los patrones terapéuticos.

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas clinicas por sexo — cohorte RECCAPSO Tabla 2. Patrones de tratamiento por sexo (datos observados; Fem N=100, Masc
Variable Femenino Masculine OR(IC95%) M vsF | p N=83)
(n=211) (n=157)
— TR Femenino Masculino p
Edad al diagnéstico de psoriasis (aos) | 34,6 £ 15,8 3981148 — 0,001
Edad al diagndstico de APs (afos) 29,9+143 53,0+ 14,9 = 0,083 MAC actual (mecanismo) 0,273
Peso (kg) 74,3145 82,7137 = <0,001 TNF inhibidor 43,0% 55,4% 0,8
PASI 2,1£2,5 3,0250 - 0,024 L17i 36,0% 32,5% 09
DAS28 33:09 29109 — <0,001 =
1L-23i 10,0% 4,8% 0,04
VAS dolor — paciente 44£2,6 38124 ] 0,015
VAS estado global — médico 38£2,1 33120 — 0,013 IL-12/23i 02 2A% 01
Comorbilidad global 54,5% 68,2% 1,79(1,16-2,75) | 0,008 JAK inhibidor 4,0% 3,6% 07
Hipertension arterial 28,9% 41,4% 174(1,12-2,68) | 0,013 Apremilast 0,0% 1,2%
Tabaqui 11,4% 19,7% 192(1,07-3,42) | 0,026 - -
sRvdne { ) Primera linea 66,0% 65,1% 1,000

Infarta de miacardio 2,4% 8,3% 3,72(1,30-10,66) | 0,009

Segunda linea 17,0% 19,3% 0,704
MACE (evento CV mayor) 3,8% 10,8% 3,08(1,29-7,34) 0,008
Compromiso ungueal 32,7% 43,5% 161(1,05-247) | 0,028 Tercera linea o més 16,3% 13,6% 0,678
Cobertura de salud 84,4% 92,4% 2,24(1,12-4,49) | 0,021 DMARD convencional actual 48,2% 52,9% 0,390
Mgt El % 1% D73 15,98:100 | oem DMARD convencional previo | 36,8% 40,0% 0,580
Continuas: media + DE, p por t de Welch. Dicotémicas: %, OR (IC95%) con mujer como referencia, p por x*. En —

Glucocorticoides 10,4% 9,7% 0,860
rojo, p<0,05. Fuente: hoja Comparacion_Sexo (valeres enlazados).
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P-rgv.alenma e .|nC|denC|a .de la artritis psoriasica Espondiloartritis / EPs  |ARTY
dificil/compleja de manejar y refractaria al

tratamiento segun las definiciones de EULAR y GRAPPA:
un estudio de cohorte en practica clinica habitual

Ivan Nagy, Nicolas Alvarado, Maria Laura Acosta Felquer, Javier Rosa, Enrique Soriano

1. Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: EULAR y GRAPPA propusieron definiciones de consenso para la APs dificil de manejar (D2M),
compleja de manejar (C2M) y refractaria al tratamiento (TR).

Objetivo: Describir la prevalencia, la incidencia y las caracteristicas clinicas de la APs D2M/C2M y TR se-
gun las definiciones de EULAR y GRAPPA, y comparar la clasificacion de los pacientes entre ambos marcos
conceptuales.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospec- Provalancia o ncidancia de APs i

tivo que incluyé pacientes consecutivos que cumplian
los criterios CASPAR para APs, seguidos entre enero
de 2000 y noviembre de 2025 dentro de un hospital
universitario. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas electrénicas. Los pacientes fueron clasificados
segun las definiciones de EULAR y GRAPPA. Se calcu-
laron la prevalencia, las tasas de incidencia por 100
pacientes-afio (PA) y el tiempo desde el diagndstico
hasta la clasificacién como D2M/C2M o TR. Las com-
paraciones fueron descriptivas debido al bajo nimero

Panel A, Pravalencia Panel B, Tasa de Incidencia

de desenlaces_ Tiempo desde el diagnéstico hasta la clasificacién

D2M {EULAR) —_—— 100 (85-13.0)
Resultados: Se incluyeron 134 pacientes (1355 pa-
cientes-afio de seguimiento). 49 pacientes (36,5 %) .., cnees . ; o
recibieron al menos un farmaco biolégico o sintéti-
co dirigido (b/tsDMARD), y 111 (83 %) recibieron I L Seeann
DMARDs sintéticos convencionales (csDMARD). La
prevalencia y las tasas de incidencia segin ambas
definiciones, tanto en la cohorte total como en los e : 5 g : - e e

Afios desde e diagndstico

pacientes tratados con al menos un b/tsDMARD, se
muestran en la Tabla 1. La prevalencia global oscil6 en-
tre el 2,9 %y el 10,4 %, seglin la definicién aplicada, y fue mayor entre los pacientes expuestos a b/tsDMARDs.
Mayor nimero de pacientes cumplieron la definicién de C2M de GRAPPA, comparados con la definicién de
D2M de EULAR. Un paciente cumpli6 la definicién de APs refractaria segin EULAR, pero no segiin GRAPPA.
Esta discordancia reflej6 diferencias en los umbrales de fracaso terapéutico dada la diferencia entre ambas de-
finiciones. La mediana (RIC) del tiempo desde el diagndstico hasta la clasificacién como D2M/C2M fue de 10,0
(6,5-13,0) afos utilizando la definicién de EULAR y de 8,8 (5,1-12,7) afios utilizando la definicién de GRAPPA.
La mediana (RIC) del tiempo hasta la clasificacién como enfermedad refractaria fue de 9,8 (9,5-10,4) afios se-
gin EULARy de 10,1 (6,7-11,5) afios segiin GRAPPA. Los pacientes clasificados como D2M/C2M presentaron
un inicio de la enfermedad a edades mas tempranas y fueron con mayor frecuencia mujeres.

Conclusion: En esta cohorte de practica clinica habitual con seguimiento a largo plazo, la APs dificil/com-
pleja de manejar y la APs refractaria al tratamiento fueron poco frecuentes utilizando tanto las definiciones
de EULAR como las de GRAPPA. Las diferencias entre ambos marcos de clasificacién estuvieron determina-
das principalmente por los distintos umbrales de fracaso terapéutico requeridos por cada definiciéon, mas
que por diferencias clinicas sustanciales.
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Prevalencia de antecedentes de morbilidad LES / SAF 0086
obstétrica en mujeres con lupus eritematoso
sistémico: datos del registro RELESSAR Transversal

Joan Manuel Dapeiia’, Lucila Garcia2 Rosana Quintana? Marina Micelli3, Analia Patricia Alvarez3, César
Graf?, Raul Héctor Paniego®, Emma Civit, Rodrigo Alejandro Aguila Maldonado?®, Carla Andrea Gobbis,
Gretel Rausch?®, Agustina D'amico?, Johana, Zacariaz H.3, Mariana Pera®, Juan Manuel Vandale?,
Florencia Vivero®, Maria Larroude?, Josefina Marin®, Marisa Jorfen3, Marcos David Zelaya®, Judith Sarano?,
Maira Alejandra Arias Saavedra®, Vanesa Paris?, Noelia Giselle Hojberg?, Mercedes Garcia?

1. Hospital Santojanni; 2. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 3. RELESSAR

Introduccion: Las mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES) presentan mayor frecuencia de pérdida
gestacional, prematuridad y preeclampsia. RELESSAR informé previamente la frecuencia de anticuerpos
antifosfolipidicos (AAF) y sindrome antifosfolipidico (SAF), y describié manifestaciones obstétricas en pa-
cientes con SAF, pero no evalud la morbilidad obstétrica como objetivo principal ni sus factores asociados.
Objetivo: Describir la morbilidad obstétrica y analizar su asociacién con caracteristicas de las pacientes y de
la enfermedad en el registro RELESSAR Transversal.

Métodos: Estudio observacional, transversal y re-
trospectivo de mujeres con LES y al menos un em-
barazo registrado. Se definié6 morbilidad obstétrica
por el antecedente de al menos uno de los siguientes: . 50 o)
muerte fetal, nacimiento prematuro, tres o mas abor-
tos espontdneos o preeclampsia/eclampsia. Se esti-
maron prevalencias e IC95 % de Wilson. Las asocia-
ciones con nefritis ldpica, hipertensién arterial (HTA)
y AAF se estimaron como razones de prevalencia . ted o ey
ajustadas (RPa) mediante regresiéon de Poisson con
varianza robusta agrupada por centro, con ajuste por
edad, duracién del LES, niimero de embarazos y raza.
La positividad para AAF se establecié de acuerdo con
los criterios de Sidney. El modelo principal se realiz6
por casos completos. Se utilizé R 4.6.1.

Fiorhilidag ohstétrica F—e—  28.5%253899)

Nacimisia prematuro o 9.2% 82697

Preaclampsiniaciampsia I 10,65 (97:914)

a 10 0 ki a0
walencia de anlecedentes, % (1CO5%)

Resultados: Se incluyeron 914 mujeres; 889 fueron r—— |__._| L1
evaluables para morbilidad obstétrica. Presentaron |
morbilidad obstétrica 253 de 889 (28,5 %; IC95 %

25,6-31,5), muerte fetal 140 de 895 (15,6 %), naci- e .
miento prematuro 82 de 891 (9,2 %), tres o mas abor- ‘

tos espontdneos 28 de 890 (3,1 %) y preeclampsia/  fwmirmesein o e e
eclampsia 97 de 914 (10,6 %) (Figura 1). El modelo !

principal incluyé 753 mujeres y 224 eventos. La HTA Y e
(RPa 1,45;1C95 % 1,17-1,80) y la positividad para AAF S mmammmmmames

(RPa 1,71; 1C95 % 1,35-2,18) se asociaron con mayor

prevalencia de morbilidad obstétrica; la nefritis no

mostré una asociacién independiente (RPa 1,10; IC95 % 0,89-1,35) (Figura 2). La positividad para AAF se
asocié con muerte fetal (RPa 2,11; IC95 % 1,52-2,91) y prematuridad (RPa 2,01; IC95 % 1,27-3,18), mientras
que la HTA se asoci6 con preeclampsia/eclampsia (RPa 2,02; IC95 % 1,30-3,14).

Conclusion: Casi tres de cada diez mujeres con LES y embarazo registrado presentaron morbilidad obsté-
trica. La positividad para AAF y la HTA se asociaron con mayor prevalencia de morbilidad obstétrica. Estos
hallazgos aportan una caracterizacion especifica de la morbilidad obstétrica en RELESSAR Transversal. Por
la ausencia de temporalidad y datos por gestacion, describen asociaciones histéricas y no riesgo prospectivo
por embarazo.
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¢Importa la edad al debut? Impacto de la edad
sobre la presentacion y los desenlaces renales
en una cohorte de pacientes con nefritis lipica

LES / SAF

0124

Jeremy Santiago, Marina Scolnik, Agustin Caceres, Victoria Torregiani, Javier Rosa

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La edad al debut de la nefritis lapica (NL)
podria influir en la presentacidn clinica, el compromiso

Variable Total (n=116) | <18 afios 19-49 afios 260 afios »
histopatolégico y la evolucion renal. Sin embargo, la evi- =y | w19
dencia que compara pacientes con inicio pediatrico, adulto """ S e W e T

, j . Edad al momento de la 31,8 (20,6 14,9 (12,5- 35,0 (27,6- 57,8 (57,2— -
y tardio es limitada. primera biopsia (afios) 40.4) 174 39,7) 56.7)
. . L, , . , SLEDAI basal 15,0 (11,0 17,0 (11,0- 14,0 (12,0- 13,0 (10,0- 0,34
Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, serold- 00 20 120l 20
. . ’ . ’ Creatinina sérica (mg/dL) 0,79 (0,61— 0,62 (0,51— 0,80 (0,68— 0,94 (0,67— 0,04
gicas, histopatologicas y los desenlaces renales segtn la 110 04 1) 110
edad al debut dela NL, el ikl kil
Métodos: Estudio observacional retrospectivo realiza- | | 5™ | Tom | “rwn | e |
- - 0 . 3281,0)
dO en un centro terciario. Se lnCIuyeron paCIenteS con NL Hematuria dismarfica, n (%) 54(49,5) 4(17.4) 41(56,2) 9(69.2) 0,01
confirmada por biopsia renal, clasificados segtin la edad al  [ernemaeamm ™ apes[Tms e | momes |t |00
debut (<=18 aﬁos, 19-49 afios y >=50 aflOS]. Se compara- Complemento C4 (me/dL) 7014012.0) | 506,070 | 6050138 | 79645158 | 082
ron caracteristicas basales, hallazgos histopatol6gicos, res-  [*streie red wiesn | whed | meen | S | me
. . . . Clase histolégica ISN/RPS 0,32
puesta renal completa (RC), respuesta de eficacia primaria o ] = =
(PEER), funcién renal y proteinuria al afio, 2 y 5 afios. Se | daen Tem | e | 6w ]
realizaron analisis de supervivencia mediante Kaplan- | ®=" T | s | eea ) sl
. ., . Clase V 16 (13,8) 1(4,0) 12(15,4) 3(23,1)
Meier y regresiéon de Cox para enfermedad renal terminal s v : B :
ESKD dléllSIS Clase v+ v 5(7.8) 0 9(11,5) 0
( ) y . . indice de actividad NIH 5,5(3,0-8,0) 6,5(4,0-10,0) 5.0(2,0-8,0) 4,0(3,0-8,00 0,19
Resultados: Se incluyeron 116 pacientes: 25 (21,6 %) [wiwaaominn [ zooss | oosza | somoan | soaeas | ot
con debut <=18 aﬁos' 78 (67'2 %) entre 19_49 aﬁos y 13 Nefritis intersticial, n (%) 45 (39,5) 6(25,0) 33(42,9) 6(46,2) 0,26
o . Patrén Full House, n (%) 73 (64,6) 17 (70,8) 45 (64,5) 7(53,8) 0,59
(11'2 %) con debut >=50 anos. LOS paCIenteS con debut Microangiopatia trembética, n | 12 (10,5) 3(12,5) 6(7,8) 3(23,1) 0,24
<=18 aflos presentaron menores niveles de C3 (p<0,001) [*

y C4 (p=0,02), asi como mayor frecuencia de hematuria
dismérfica (p<0,01). En contraste, los pacientes con debut
>=50 afios mostraron menor filtrado glomerular estimado
(p=0,05) y mayor indice de cronicidad histolégica (p=0,01).

Durante el seguimiento, los pacientes >=50 afios mantuvie- |jpy==emene | 2@ e ) s

ron peor funcion renal con diferencias en el filtrado glome-  [rernsa Sl | 13 (oean) | se(aw | s(ma | om0
lar al afio (p<0,001), a los 2 afios (p<0,001) y alos 5 afios | C=xaemr | 105 Aiem | e s

ru ) ) ) (%)

(p=0,902). En cu;?nt(.) a lo§ outcomes renales no se obser\.za- ERvemgaan. | ST | IEDE | Ok | TR | S

ron diferencias significativas entre los tres grupos etarios |« IR | | DS | VR |

en enfermedad renal terminal (9,5 %, p=0,876) ni didlisis |poteeia T et BT Ty e

(8,6 %, p=0,864). No hubo diferencias significativas en la |/ sl L e

respuesta renal completa al afio, a los 2 afios y alos 5 afios | meeatma PR | | SRR |

(80’0 % VS. 59’7 % VS. 76’9 %’ p=0,12; 73'9 % VS_ 63'9 % :':;'naturindism\irﬁcn,n 13 (15,3%) 1(5,9%) 12 (20,0%) 0(0,0%) 0,245%

vs. 69,2 %, p=0,66; 68,4 % vs. 65,5 % vs. 88,9 %, p=0,394,
respectivamente). Tampoco se present6 diferencias para

Tabla 1. Caracteristicas basales segiin grupo etario al debut e la nefrtis lipica

Tabla 2. Outcomes renales a los 5 afios segun grupo etario al debut de la nefritis lGpica

* Prueba exacta de Fisher.

alcanzar PEER al afio, a los 2 afios y a los 5 afios (84,0 % vs. 62,3 % vs. 69,2 %, p=0,13; 73,9 % vs. 63,9 %
vs. 84,6 %, p=0,27; 68,4 % vs. 62,1 % vs. 88,9 %, p=0,297, respectivamente).

Conclusion: La edad al debut de la nefritis lipica se asoci6 con diferencias en la presentacion clinica, sero-
légica e histopatoldgica, asi como con una peor funcién renal persistente en los pacientes con inicio >=50
afios. Sin embargo, la respuesta renal completa, 1a respuesta de eficacia primaria y la supervivencia libre de
enfermedad renal terminal y didlisis fueron similares entre los tres grupos etarios.
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Sobrevida del tratamiento con metotrexato Miopatias Inflamatorias 0108
en monoterapia en pacientes con miopatia

inflamatoria idiopatica: estudio de vida real

Nayra Arancibia, Deisy F. Moran Diaz, Carolina Isnardi, Yhanderin Yampa Vedia, Claudia Pedn, Agustina
Alfaro, Lorena Alejandra Aviles Crespo, Luis Fernando Hoyos Calderon, Arisai Graciela Huici Rojas,
Julieta Gamba, Cristian Alejandro Benitez

Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas
Introduccion: El metotrexato (MTX) es uno de los tratamientos de primera linea para la miopatia inflama-

toria idiopatica (MII). Sin embargo, la evidencia sobre su uso en monoterapia inmunosupresora y su sobre-
vida como tratamiento es escasa, en especial en poblacion latinoamericana de vida real.

Objetivo: Evaluar la sobrevida del tratamiento con Tl 1. Corotrisicas basles d o poblacin con iopat i fado en
MTX en monoterapia (con o sin glucocorticoides) en | | R |
pac1ente's, con MII e identificar factores asociados a su T e — - - -
SUSpension. T T T Ty T
Métodos: Estudio observacional de cohorte prospec- | g ® =i o neira "B e e —
tiva (2019-2026) del Servicio de Reumatologia del  [Sswoe o omsers o Emi Ej i:
Hospital Nacional Alejandro Posadas. Se incluyeron [ mes i) 70 St
pacientes 218 anos con MII que recibieron MTX mo- e 052 EIE]
noterapia (con o sin glucocorticoides) y 23 meses de | seimimsn T 205 X o
seguimiento. La sobrevida del tratamiento se defini¢ | Zweescns . ] S —
como el periodo de tiempo desde el inicio del MTX it —— 0 . . = —
en monoterapia hasta su suspensiéon o la adhesion de |ameeasroin T o [ = [ v ] ow
otra terapia inmunosupresora. Andlisis estadistico: s e e s
test de x?/exacto de Fisher y t de Student/U de Mann- [ T o -
Whitney; curvas de Kaplan-Meier, test de log-rank, re- e . San Thes =
gresién mul tivaria da de COX. fﬁm;’ii!,";ii“iiii’;; ai-as oo intercuartiico; MTX: metotrexato; EPID/ILD: enjermedod pulmonar intersticial difusa; TACAR: tomagrafio

+ Comparacidn patrén de EPID vs. TACAR normal, excluyendo estudios na realizados (n = 20 evaluables); % sobre el total de cada grupo. *Otros:
induye sindrome de superposicicn, DMCAM, DM juvenil, MNIM y MCI. Se muestran las 5 manifestaciones més frecuentes y los anticuernos

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes, 86,2 % mu-  ssferssi denoms i s
jeres, con edad mediana de 48 afios (Q1-Q3:39-58);
los subtipos predominantes fueron dermatomiositis

Figura 1. SOBREVIDA DEL TRATAMIENTO CON METOTREXATO EN MONOTERAPIA.

P=0,004 0,088

(60,6 %), polimiositis (12,8 %) y sindrome antisinte- ~ * WP B S
tasa (10,6 %). Los pacientes fueron seguidos por un \\ B

total de 163.9 pacientes/afio. Durante este periodo ‘

el 8.5 % fallecieron. El 70,2 % suspendi6 el MTX; las L T

causas principales fueron ineficacia (65,2 %), mala

adherencia (22,7 %) y toxicidad (7,6 %). Aquellos c

que suspendieron presentaron mayor frecuencia
de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID)
(42,4 % vs. 14,3 %; p=0,005) y eran mas jévenes al
inicio del tratamiento (42,2+14,2 vs. 49,2+15,1 afios;
p=0,036). El tiempo mediano de sobrevida del tratas ... s s s rosmens on meosm o st e et st 8, s 10 ] e s
miento fue de 12 meses (IC95 % 9-29), con persis- e B e
tencia del 49,3 % a los 12 meses y del 31,7 % a los

36 meses. El sexo masculino, la positividad para anti-MDAS5 y la presencia de EPID (Figura 1) se asociaron
a menor sobrevida. En el analisis multivariado, el sexo masculino (HR 2,75; IC95 % 1,42-5,33; p=0,003) y
la EPID (HR 1,85; IC95 % 1,09-3,13; p=0,023) se mantuvieron asociados de forma independiente a menor
sobrevida del tratamiento.

Conclusion: En esta cohorte de vida real, dos tercios de los pacientes con MII suspendieron el MTX en mo-
noterapia, mayormente por ineficacia, con un tiempo mediano de sobrevida de 12 meses. El sexo masculino
y la EPID se asociaron a mayor riesgo de suspender el tratamiento. Cabe destacar que todos los pacientes
con MDA5+ discontinuaron el MTX.
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Fenotipos y caracten:shcas clinicas seyo[ogmas Miopatias Inflamatorias 0126
en un cohorte argentina de dermatomiositis

Ignacio Lépez’, Mariana Aciar?, Catalina Pizarro®, Ana Carolina Costi* Graciela Gomez5, Cristian
Alejandro Benitez', Amelia Granel®, Marina Garcia Carrasco’, Sabrina Arguello’, Malena Viola®, Patricia
Belén Dominguez Leiva®, Cecilia Pisoni'®, Janet Barlverdi'!, Carolina Sanchez Andia'?, Ramiro Gomez'?,
En representacion del GESAR™

1. Sanatorio Gliemes; 2. Hospital Sefior del Milagro; 3. Hospital Escuela Eva Perdn; 4. Hospital General de Agudos San Martin,

La Plata; 5. Instituo Lanari; 6. Hospital San Roque de Gonnet; 7. Hospital de Clinicas José de San Martin; 8. Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich; 9. Hospital Tornd; 10. CEMIC; 11. Hospital Privado de Cordoba; 12. Hospital General de Agudos José
Maria Penna; 13. Hospital Universitario Austral; 14. Grupo de Estudio de Miopatias Inflamatorias de la Sociedad Argentina de
Reumatologia

Introduccién: La dermatomiositis (DM) es un subtipo de Miopatia Inflamatoria Inmunomediada (MII) ca-
racterizado por compromiso cutaneo, con o sin afectacion muscular, y manifestaciones extramusculares.
Los autoanticuerpos especificos (AEM) de DM permiten identificar subgrupos con diferente expresion clini-
cay prondstico. La informacidon regional es limitada.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, seroldgi- [ e e e
cas, terapéuticas y evolutivas de adultos con DM inclui- S D dmess Suss doeen o T
dos en el registro de MII.

disra [RIC) 3151

suz0s (772
1821208 (883)
a0 a3y
8500 (87)
@R (77

Métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal,
de cohorte retrospectiva, en pacientes >= 18 registrados
en el Grupo de Estudios de MII de la Sociedad Argentina
de Reumatologia, con DM segun criterios ENMC 2018. Se
analizaron caracteristicas demograficas, clinicas, serolo-
gicas, estudios complementarios y tratamientos, estrati-
ficadas segun perfil de AEM (Mi-2, TIF1j, SAE1, MDAS,
NXP2 y seronegativos). Se utiliz6 Kruskal-Wallis para
variables continuas y Fisher-Freeman-Halton para cate-
goricas; se considerd significativa una p<0,05.

120 (55.0)

w2000 agor
a3

g
0800) 4321 0300

Resultados: Se analizaron 564 MII, se incluyeron 206
(36 %). Un 77.2 % (n=159) eran mujeres; mediana de
edad de inicio 44 afios [RIC 34-55]; retraso diagnostico .
3 meses [RIC 1-8]. El curso fue monociclico, policiclico :

y crénico continuo en frecuencias similares. Se excluye-
ron del analisis ulterior 100 pacientes (48.5 %) por no
contar con determinaciéon de autoanticuerpos, del resto
se observé MDA5 (n=37, 34.9 %), Mi2 (n=29, 27.3 %),
TIF1y (n=16, 15.1 %), seronegativos (n=15, 14.1 %), =====n S
SAE1 (n=6, 5.66 %) y NXP2 (n=3, 2.83 %). Se observaron Gaescis T L i L
diferencias entre perfiles en frecuencia de DM (p<0,001),

curso de enfermedad (p=0,040), debilidad muscular (p=0,001), artritis (p<0,001) y enfermedad pulmo-
nar intersticial (EPI) (p=0,001), con las mayores diferencias descriptivas en MDAS. sin diferencias en las
restantes manifestaciones clinicas. El Anti-Ro52 (p<0.001) y el Anti-Ro (p=0.018) presentaron diferencias
estadisticas con mayores frecuencias en SAE1 y MDA5 en comparacion a los otros grupos. No hubo diferen-
cias en los exdmenes complementarios analizados El uso de prednisona oral difirié entre perfiles (p=0,023),
siendo mas frecuente en TIF1j, SAE1 y NXP2. No hallamos diferencias en el uso de drogas modificadoras de
la enfermedad sintéticas ni biolégicas.

Conclusion: La DM representd mas de un tercio de las MII del registro, similar a reportes internacionales.
Los perfiles serolégicos mostraron diferencias principalmente en cuanto a compromiso muscular, articular
y pulmonar, sin diferencias en las manifestaciones cutdneas. El MDA5 configurd el fenotipo clinico distintivo
que marco las diferencias observadas, pero la falta de diferencia observada en los otros autoanticuerpos
podria deberse a su menor nimero. Estos hallazgos resaltan el valor de la caracterizacion serolégica que
aportan evidencia en nuestra region respecto a este fenotipo clinico.
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Carga de fra.lcturas por fragilidad en gnferrr]eqades Osteoporosis / MFC 0050
reumatolégicas autoinmunes: analisis preliminar

del registro multicéntrico argentino BAFER

Marianela Nicola, Emilce Fonseca, Mariano Palatnik, Norberto Quagliato, Matias Benavente, Maximo
Cosentino, Maria Larroude, Nicolas Marin Zucaro, Luis Agustin Ramirez Stieben, Lucas R. Brun, Maria
Lorena Brance

Registro BAFER (Bone Analysis And Fracture Evaluation Register)

Introduccion: Las enfermedades reumatoldgicas autoinmunes (ERA) aumentan el riesgo de osteoporosis
y fracturas por fragilidad debido a la inflamacién, la menor movilidad, los glucocorticoides y otros factores
propios de la enfermedad. Sin embargo, su impacto en Latinoamérica sigue siendo poco conocido por la
escasez de registros multicéntricos.

Objetivo: Describir la prevalencia y las caracteristicas de las fracturas por fragilidad en pacientes con ERA
incluidos en el registro argentino BAFER (Bone Analysis and Fracture Evaluation Register).

Métodos: Se realizd un analisis transversal de los datos correspondientes a la visita basal del registro mul-
ticéntrico observacional BAFER. Se incluyeron pacientes adultos con ERA clasificadas segun los criterios inter-
nacionales vigentes. Se registraron variables demograficas, factores de riesgo para osteoporosis, exposicion a
tratamientos con potencial impacto negativo sobre el hueso y antecedentes de fracturas por fragilidad. Las va-
riables continuas se expresaron como media + desvio estandar y las categdricas como frecuencia y porcentaje.

Resultados: Se analizaron 359 pacientes, de los cuales el 90,3 % eran mujeres, con una edad media de 54,5
+ 14,8 afios; el 69,4 % se encontraba en menopausia. La enfermedad mas frecuente fue la artritis reumatoi-
dea (51,8 %), seguida por lupus eritematoso sistémico (12,3 %), artritis psoriasica (5,3 %) y espondiloartritis
(4,7 %); el resto correspondi6 a otras ERA menos prevalentes. El consumo medio de calcio fue de 398 + 247
mg/dia. E115,0 % de los pacientes era fumador, el 16,7 % recibia suplementos de calcio y el 45,1 % de vitamina
D. Un tercio de la cohorte (33,4 %) recibia tratamientos potencialmente deletéreos para el hueso, principal-
mente glucocorticoides (94,2 %). La prevalencia de fracturas por fragilidad fue del 26,7 % (96/359). Entre los
pacientes con fracturas, el 70,8 % presenté un dnico evento y el 29,2 % fracturas multiples. Las localizaciones
mas frecuentes fueron mufieca (n=28), vértebras (n=17), himero (n=14) y radio (n=14). Se identificaron
ademas fracturas de costilla, clavicula, pelvis, cadersa, tibia, ctbito, peroné, metatarso, falanges y metacarpo.
En total se registraron 20 fracturas vertebrales, de las cuales el 30 % fueron asintomaticas y se diagnostica-
ron mediante estudios por imagenes.

Conclusion: En esta cohorte del registro argentino BAFER, mas de uno de cada cuatro pacientes con en-
fermedades reumatoldgicas autoinmunes present6 una fractura por fragilidad, lo que confirma la elevada
carga de compromiso éseo en esta poblacidn. La alta frecuencia de fracturas vertebrales, junto con el hecho
de que una de cada tres fue asintomatica, destaca la necesidad de incorporar una biisqueda sistematica de
estas lesiones en la practica clinica.

Utilidad de la re-biopsia renal en vasculitis Vasculitis / PMR 0168
asociada a ANCA en un estudio de cohorte

Maria Sol Iragola lelmini, Nicolas Alvarado, Marina Scolnik, Enrique Soriano, Javier Rosa
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccioén: El rol de la re-biopsia renal en el seguimiento de la vasculitis asociada a ANCA (VAA) conti-
nua siendo tema de debate, con evidencia limitada sobre su utilidad clinica y su impacto en las decisiones
terapéuticas.

Objetivo: Evaluar la utilidad clinica de la re-biopsia renal en pacientes con VAA y compromiso renal, en
términos de hallazgos histoldgicos, impacto en la conducta terapéutica y asociacidn con el desarrollo de
enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
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Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se in-
cluyeron pacientes con diagnéstico de VAA con
compromiso renal, seguidos en un Hospital Uni-
versitario entre enero de 2001 y junio de 2025, que
tuvieran 2 biopsias renales durante el seguimiento.
Se excluyeron los pacientes que iniciaron dialisis
permanente y/o recibieron un trasplante renal an-
tes de la segunda biopsia. Se compararon las carac-
teristicas clinicas, de laboratorio e histopatolégicas
de las biopsias, se analiz6 si la re-biopsia derivo en
un cambio de conducta terapéutica y se evalud el
impacto de la re-biopsia en el desarrollo de ERCT
(clearence de creatinina <15 ml/min, dialisis o tras-
plante renal) al final del seguimiento. El estudio fi-
nalizd en junio de 2026.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, el 80 %
de sexo femenino, el tipo de VAA mas frecuente fue
la poliangeitis microscopica (PAM) 46,7 %, segui-
da por la granulomatosis con poliangeitis (GPA) y
la vasculitis limitada al rifién (VLR) con el 23,3 %
cada una. Todos los pacientes presentaron compro-
miso renal al momento del diagndstico de la enfer-
medad. La mediana de tiempo de seguimiento fue 9
afios (RIC 5-13). Al momento de la primera biopsia,
la mediana de edad fue 62 afios (RIC 43-72), la me-
diana de BVAS 14 (RIC 12-19), la clase histolégica
mas frecuente segun la clasificaciéon de Berden fue
la crescéntica (40,0 %) y el 23,3 % de los pacientes
requirié didlisis transitoria. En el 87 % de los ca-
sos se re-biopsi6 bajo la sospecha de recaida renal,
con elevacion de la creatinina, hematuria nueva y
aumento de la proteinuria en un 70, 60 y 46 % res-
pectivamente. La mediana de tiempo entre biopsias
fue de 3 afios (RIC 1-5), en el 76,7 % de los casos se
modificé la conducta terapéutica. El reporte histo-
patolégico de la re-biopsia mostré que un 22 % de
los pacientes presenté un empeoramiento de FIAT
(fibrosis intersticial y atrofia tubular), mientras que
el 36,7 % de los pacientes mostrd progresion a una
clase esclerética de la clasificacion de Berden. La
progresion de FIAT se asoci6 con un mayor riesgo de
ERCT al final del seguimiento (p=0,020), mientras
que el cambio de conducta terapéutica y la progre-
sién a la forma esclerética de Berden no mostraron
una asociacion significativa.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacienles en cada biopsia (n=30)

Manifestaciones clinicas extra renales, %
Generales 80,0 40,0 0,181
Pulmoninis 30,0 200 057
Hemorragia alvealar 16,7 67 0.3
Via adrea alta 300 33 o027
Sislema nenfoss 100 0.0 0 9ee
Cutineo 133 10,0 0873
Oftaimakdgico 10,0 33 0617
Arficular 167 20,0 0,832
[ o general
Hemoglobma, mediana (RIC) 10,1 {9,0-10,8) ns(101-12% 004
Ertrosedmentacitn, mediana (RIC) 62,5 (47.5-79.3) 44,0 (27 3-880}) o.o11
Proteina C reactiva, mediana (RIC) 85,2 (20,0-150 4) 18,5 (30-40.7) 0,125
Creatining, mediana [RIC) 31 (1. 7-8.8) 1.911,3-35) 0,038
Filtrado glomensdar, medana (RIC) 17,0 (6,3-34,8) 280(160.450) 0082
Microhemaluna (>5 hematiesttampo), % 86,7 6.7 oofe
Hematuria glomenday, % G8.0 B83 007e
Protemuna (mg), medana (RIC) 1600 (T87-2735) 851 (282-1872) 0,048
Actividad y dafo
BVAS, medana (RIC) 14 (12-1%) 12 (9-15) 0,056
FFS, mediana (RIC) 2{1-2) 2{1-2) 0962
VDI, mediana (RIC) 0 2(1-3) <0.001
ANCA por IF1, %
Negatho &7 207 00r4
ANCA-C 233 17.2 0,480
ANCA P roo 62,1 0248
Ant MPO
Posifivo, % Al [y ] 0,724
Titulo, mediana (RIC) 50 (43-111) T @7-112.7) 0,776
Anb PR3
Positive, % 269 214 0,985
Titulo, mediana (RIC) 32 (4-198) 7.7 (4.0-53,7) 0,402
Anatomia patolégica renal. %
FIAT =25% 56,7 733 0,145
Clastficacién de Berden
Focal 30,0 20,0 0,397
Crescentica 40,0 33 0033
Iixia 20,0 .7 0 GEZ
Esclenbbca 10,0 467 0,051
Inmungfluorescencia postna global 50,0 M5 0,228
Depdaitos de G3 =2+ 38T 128 0.046
Depdsiios de mmunecompiefos > 2+ 467 0 0.zz8
Arteritis 14,3 17.2 0,952

Figura 1. Diagrama de Sankey: transicion de clase histolégica de Berden entre biopsia
basal y re-biopsia, y su relacién con el desarrollo de ERC terminal

Crescéntica

ERC terminal No

Mixta Esclerdtica
ERC terminal S:

Esclerdtica

Berden basal Berden rebiopsia

Conclusion: La re-biopsia renal en VAA implicé modificacion de la conducta terapéutica en la mayoria de los
pacientes y evidencid progresion histolégica frecuente; sin embargo, la progresién de la fibrosis intersticial
(no asi el cambio de tratamiento) se asocid con el desarrollo de ERCT, lo que sugiere que su principal valor

podria ser prondstico mas que terapéutico.
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Supervivencia renal en vasculitis asociada a ANCA:

. . . Vasculitis / PMR
rendimiento de la escala de riesgo renal ANCA

0192

Diego Mariano Alves, Maria Victoria Chiarvetto Peralta, Gelsomina Alle, Marina Scolnik, Enrique Soriano,
Javier Rosa

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La clasificacion histopatolégica de Berden para la vasculitis asociada a ANCA (VAA) se basa
en el dafio glomerular. La escala de riesgo renal ANCA (ARRS) es una herramienta prondstica que integra
la histologia glomerular, la fibrosis/atrofia tubulointersticial y la tasa de filtrado glomerular basal. Recien-
temente, se propuso una version actualizada de la ARRS (2024) para mejorar el rendimiento prondstico y

perfeccionar la estratificacion del riesgo.

M . . Figura 1. Supervivencia renal segin la estratificacion de riesgo calculada por la Escala
Objetivo: Evaluar el rendimiento de la escala de e Riesgo Renal ANCA actualizada
riesgo renal ANCA original y actualizada para pre-

NRRS Risk Groups =+ Low Moderate =+ High =+ Very High

decir la supervivencia renal en pacientes con VAAy >
compromiso renal confirmado por biopsia. £ 100 "
Q 0.75 =+ +
Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retros- £ 45
pectiva en pacientes >= 18 afios con VAA y compro- G 0.25 p < 0T000T 1
miso renal confirmado por biopsia en un hospital £ 0.00 5 3 7 5 F :
. . . 1]
universitario entre 2002 y 2024. Los datos demo- Time (years)
‘e . . . @
graflf:os, (.:lmlc,os_ y de labo,ra_torlo se ok.)tuv_leron de S Niiibar abrisk
las historias clinicas electronicas. Las biopsias rena- Lo s % i i .
) 7 Py e 4
les se clasificaron segun la clasificacién de Berden 2 ligh 4 5 2 b " ‘92
. . 7o Vi High
(focal, con semilunas, mixta, esclerdtica). Se calcu- @ Sry g g j ; ; "-1 é
laron la ARRS original y la actualizada al momento Z Time (years)

del diagnostico. La supervivencia renal fue definida
como la supervivencia libre de dialisis o trasplan-
te. El rendimiento se evalu6 mediante curvas de

Figura 2. Curvas ROC a1, 3 y 5 afios de la Escala de Riesgo Renal Original (ARRS) y la

actualizada (NRRS)
1-Year ROC Curve

3-Year ROC Curve

5-Year ROC Curve

Kaplan-Meier, el indice C de Harrell y el analisis de
areas bajo la curva (AUC).

Resultados: Se incluy6 un total de 124 pacientes o |
(65 % mujeres, mediana de edad de 68 afios, media-
na de seguimiento de 6 afios). Los fenotipos inclu-
yeron poliangeitis microscépica (n = 47), vasculitis
limitada al rifién (n = 39), granulomatosis con po-
liangeitis (n = 31) y granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis (n = 7). La mediana de creatinina basal
fue de 2.42 mg/dL (RIC 1.21 - 4.65), y la mediana g 4
del BVAS basal fue de 14 (RIC 12-19). Veintinueve
pacientes (29 %) requirieron dialisis al menos una
vez, de los cuales 25 (20 %) lo hicieron al inicio de la
enfermedad. Al final del seguimiento, 18 pacientes (14 %) presentaron enfermedad renal terminal (ERT), 4
pacientes recibieron un trasplante renal, y 30 pacientes (24 %) fallecieron (mediana de tiempo hasta la muer-
te: 5 afios). La supervivencia renal global a los 3 afios fue del 87 % (IC 95, 80-92). Para las categorias de la ARRS
actualizada, la supervivencia renal a los 3 afios fue del 98 %, 81 %, 65 %y 12 % para los grupos de riesgo bajo,
moderado, alto y muy alto, respectivamente (log-rank p < 0.001). Figura 1. La ARRS actualizada demostré6 una
capacidad discriminativa superior a la versién original (indice C 0.86 [IC 95 %, 0.79-0.93] vs. 0.84; p < 0.001).
El AUC mostré un rendimiento consistentemente elevado, sin diferencias significativas entre la escala original
y laactualizadaa 1, 3 y 5 afios (0.92 vs. 0.87, 0.90 vs. 0.89,y 0.91 vs. 0.89; todas con p > 0.05). Figura 2.

Conclusion: En nuestra cohorte, la ARRS actualizada tuvo un rendimiento superior al modelo original, prin-
cipalmente debido a su capacidad para identificar a un subgrupo de pacientes de muy alto riesgo con una
desalentadora supervivencia renal a los 3 afios del 12 %.

Sensitivity
Sensitivity
Sensitivity

04

04

02
02

— ARRS (AUC =0 B98)
NRRS (AUC =0913)

— ARRS (AUC = 0.899)
NRRS (AUC = 0.903)

“— ARRS (AUC = 0 872)
NRRS (AUC = 0.918) 2

08 00 08

1-Specificity 1-Specificity 1-Specificity
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Caracteristicas clinicas, terapeutl?as y de Vasculitis / PMR 0277
resultados reportados por los pacientes en el

Registro Panamericano de Enfermedad de Behget
(Panamerican-Behget): analisis descriptivo
de la cohorte basal

Alejandro Brigante’, Vanesa Castro Coello?, Leana Zuniga?, Luis Daniel Fajardo Hermosillo* Carola
Soliz Cordero®, Débora Aguiar®, Carmen Tineo’, Claudia Pena®, Gabriela Garate®, Johanna Castillo™,
Catherine Garcia'', Victor Pimentel-Quiroz'?

1. Sanatorio Giiemes; 2. Hospital IESS Los Ceibos; 3. Hospital Clinico Metropolitano La Florida; 4. Hospital de Especialidades Cen-
tro Médico Nacional De Occidente, IMSS; 5. Caja Nacional de Salud Regional Potosi; 6. Hospital Federal Dos Servidores Do Estado;
7. Hospital José Maria Cabral y Baez; 8. HIGA General San Martin, La Plata; 9. Hospital Monte Sinai; 10. Hospital Universitario Dos
Servidores Do Estado; 11. Hospital Maciel; 12. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es una vasculitis de vaso variable con marcada heterogenei-
dad fenotipica segin la region. En América Latina, la evidencia proviene casi exclusivamente de series de ca-
sos, sin registros sistematicos a nivel regional. El Registro Panamerican-Behget es un estudio observacional,
prospectivo, multicéntrico e internacional que integra datos clinicos, de imagenes y resultados reportados
por los pacientes (PRO) en una plataforma electrénica comun.

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, terapéuticas y de PRO de la cohorte basal del
registro.

Métodos: Se incluyeron adultos (=18 afios) con EB clasificada segtn los criterios de 1a ISG 1990 o de la ICBD
2014, reclutados en 13 centros de 9 paises (Argentina, Brasil, Perd, Ecuador, Chile, Bolivia, México, Uruguay
y Republica Dominicana). Se registraron variables demogréficas, criterios de clasificacién, manifestaciones
clinicas, estudios vasculares dirigidos, tratamientos y PRO (BDQoL, Global Fatigue Index [GFI] y BMQ espe-
cifico). Las variables se expresaron como mediana (RIC) o n (%).

Resultados: Se analizaron 65 pacientes; 43 (67 %) de sexo femenino, con una mediana de edad de 44 afios
(RIC 37-55) y de 37 afios (27-50) al diagndstico; la mediana de retraso diagnéstico fue de 1 afio (1-4). El
59 % se autoidentific6 como mestizo y el 12 % como de origen europeo-mediterraneo. El 71 % cumplié los
criterios del ICBD 2014 (puntaje mediano de 5 [4-6]) y el 33 % los del ISG 1990. Predominaron las ulceras
orales recurrentes (82 %), las ulceras genitales (67 %), las artralgias (55 %), la pseudofoliculitis (37 %) y el
eritema nudoso (31 %). Se realiz6 ecografia Doppler venosa de miembros inferiores en 26 pacientes (41 %),
con engrosamiento parietal de la vena femoral comun en 21 (33 %); se documentaron aneurisma y trombosis
de arterias pulmonares, trombosis de senos venosos y lesiones parenquimatosas cerebrales en casos aislados.
Los tratamientos mas frecuentes fueron colchicina (51 %), glucocorticoides sistémicos (33 %), azatioprina
(18 %), metotrexato (18 %) y anti-TNF (10 %); el 8 % recibia anticoagulacion. Las medianas de BDQoL y GFI
fueron 6 (2,5-14) y 6,5 (3-9,2), con un diferencial necesidad-preocupaciéon del BMQ de 1 (0-3) y una mediana
de 1 dia (0-7) de trabajo o estudio perdido en los tltimos 3 meses.

Conclusion: Este primer analisis del registro Panamerican-Behget muestra un fenotipo predominantemente
mucocutaneo y articular, un diagndstico relativamente temprano, un uso extendido de colchicina y una baja
penetracion de los biolégicos. La incorporacion sistematica de PRO y del cribado vascular ecografico posicio-
na al registro como plataforma regional de evidencia de practica real en América Latina.

‘ Volver al indice ’
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Belimumab en lupus eritematoso sistémico juvenil: o
. Reumatologia Pediatrica 0133
reporte de la vida real

Luciana Lancioni, Luciana Vasconcellos, Juan Pablo Portigliatti, Francisco César Augusto Cano,
Georgina Del Giorgio, Marcia Calampuca, Maria Giselle Villarreal, Maria Martha Katsicas

Hospital S.A.M.I.C. Dr. Juan P. Garrahan

Introduccion: Belimumab es un anticuerpo monoclonal humano que inhibe el estimulador de linfocitos B
(BAFF/BLyS) reduciendo la supervivencia y diferenciacion de estas células. Si bien ha demostrado eficacia
y seguridad en adultos y su uso ha sido aprobado para la poblacién pediatrica con LESj activo, su evidencia
en la practica clinica es escasa.

Objetivo: Describir una cohorte de pacientes con LESj que recibieron belimumab. Evaluar efectividad del
tratamiento con belimumab en una cohorte de pacientes con LES;j. Valorar recaidas de la enfermedad intra-
tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluy6 pacientes con diagndstico de LESj segun criterios SLICC 2012/
EULAR 2019 que recibieron tratamiento segiin protocolo con belimumab tanto endovenoso como subcuta-
neo por al menos 12 meses consecutivos desde su aprobacion en poblacion pediatrica en 2021 hasta junio
de 2026. Se excluyeron aquellos pacientes que no habian recibido la medicacién de manera ininterrumpida,
que no hubieran cumplido el tiempo minimo de tratamiento o hubieran perdido seguimiento. Se analizaron
variables demogréficas, clinicas, de laboratorio y el indice de actividad de enfermedad de LES (SLEDAI).
El andlisis se realiz6 en 4 tiempos: diagndstico, TO (basal), T1 (6 meses +/- 45 dias) y T2 (12 meses +/-45
dias). La efectividad se evalu6 con SLEDAI teniendo en cuenta dos sets de respuestas. El primero los clasifica
en: Enfermedad inactiva (SLEDAI 0); Actividad minima (SLEDAI <=5); Actividad moderada (SLEDAI 6-10);
Actividad grave (SLEDAI 11-19), y Actividad severa (SLEDAI >=20). El segundo define: Respuesta completa
a SLEDAI=0; Parcial, a SLEDAI menor al inicial; Estable, al mantener el SLEDAI; Sin respuesta, a un SLEDAI
mayor al inicial. Analisis: estadistica descriptiva, prueba de Friedman y McNemar.

Resultados: De una cohorte de 153 pacientes con LESj, 22 tuvieron indicacién de tratamiento con belimu-
mab y 10 de ellos cumplieron con los criterios de inclusion (F 90 %), con edad promedio de 12 afios (5.9-
14.7). Al diagnéstico las variables clinicas evidenciaron impactos: 90 % hematolégico, 80 % musculoesque-
1ético, 60 % mucocutaneo, 40 % renal (principalmente clase II), pulmonar, constitucional, linfoganglionar y
seroso, y 20 % neurolégico. Tres pacientes presentaban asociacién con enfermedad de Sjégren y uno SAF.
Las variables serolégicas: 60 % actividad minima, 10 % actividad moderada, 10 % actividad grave y 20 %
actividad severa. En todos los casos se indico por persistencia de actividad serolégica + SLEDAI clinico pro-
medio de 3 (0-16). El tiempo entre el debut hasta el )
inicio del tratamiento fue de 0.41 afios (0.04-2.51). Variable 1o n 12

Administracién: 90 % EV a 10 mg/kg/dosis (induc- SLEDAI 4(0-20) 4(012)  4(012)
cion dias 0, 14 y 28, luego cada 28 dias), 10 % SCa c¢3* 71 (25 71(39- 78 (40-

200 mg/dosis ¢/ 7, 10 o 14 dias segutn el peso. Tras . n7) 129) 110)

el andlisis de los 3 tiempos, tanto la actividad de la c4 . 11(216)  12(419) 13 (3-20)

enfermedad (SLEDAI) como los valores de comple- CcD19 1501-61)  9(317) 6 (57)
ADNA positivo** 6 (60) 7 (70) 6 (60)

mento y ADNA no mostraron cambios estadistica-
mente significativos (Tabla 1). Dentro de los trata- _ADNA titulos altos* 4 (40) 4 (40) 2 (20)
mientos que recibieron de manera concomitante Nota: *mediana (rango); **N (%).

(+/- 3 meses) se encontraban hidroxicloroquina
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(100 %), corticoides (80 %) y micofenolato mofetil (30 %). Una paciente habia recibido rituximab reciente-
mente y otra abatacept. Evaluaciéon de recaidas: Dos pacientes (20 %). T medio a la recaida 10,5 meses. Tipo
de recaidas: 1 renal + hematologico; 1 renal + articular.

Conclusion: Nuestra cohorte refleja un perfil de respuesta terapéutica caracterizado por estabilidad clinica,
control aceptable de recaidas y tendencia de mejoria seroldgica que requerird un mayor tamafio muestral
para confirmar los resultados.

Ecografia muscular como herramienta de
evaluacion de actividad de enfermedad en
miopatias inflamatorias idiopaticas pediatricas

Reumatologia Pediatrica 0200

Camila Gonzalez, Vanesa Laura Cervetto, Maria Jimena Gomez Sosa, Maria Emilia Lacapra, Guissela
Glenda Lacuadra, Maria Marcantoni, Federico Vargas, Facundo Gabriel Villalva, Ezequiel Zacafiino,
Maria Isabel Brusco

Hospital General de Nifios Dr. Pedro Elizalde

Introduccion: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MII) se caracterizan por inflamacién muscular cré-
nica; la dermatomiositis juvenil (DM]) es la mas frecuente en pediatria. Si bien la RMN es el método de
referencia para detectar miositis, la ecografia muscular, segin escasos reportes, podria ser de utilidad como
técnica accesible y no invasiva.

Objetivo: Determinar la capacidad discriminativa
de la ecografia muscular entre MII pediatrica activa
e inactiva, y su correlacién con parametros clinicos
y bioquimicos.

Tabla 1. Variables demogrficas y clinicas continuas. Tabla 1b. Variables demograficas y clinicas categéricas

Media (05) Variable (%)
12966 Diagnéstico
5567 oMy 24 (66%)
=700 Polimiostis )

Duracion de enfermedad (meses)
N (gim2)

CWAS (052) 21010)
MIT 8 (080) 573 (133)
PGA(VAS 0-10) 05 05)
PGAp (VAS 010) 05 05)
DAS (ol (0:20) 75049

DAS muscular (0-11) 25(28)

DAS cutaneo (09) 5065

CPK (UL 3768 (14641)
Adolasa (U 62(63)

Lo (U1 2634 (210.4)
GOTIAST (UL)
‘GPTIALT (UI)
VSG (mmih)

220 63)

19 (68%)
9(32%)

16 (66%)
12 (34%)

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, anali-
tico, de correlacion. Se incluyeron pacientes con MII
en seguimiento por reumatologia entre 01/2017 y
04/2026, registrando variables demograficas y cli-
nicas (DC). Se realiz6 ecografia muscular bilateral

de biceps y cuadriceps, ciega a la actividad clinica, e

con protocolo estandarizado, evaluando ecogenici- D — 1D
dad (Heckmatt I-IV), espesor muscular, espesor de i e
fascia, indice de resistencia y Power Doppler. La ac-

tividad (activo/inactivo) se defini6 segin criterios

de inactividad PRINTO. En DM] se usé ademas el

1(8%)
27 (96%)

NEEEEEERER

22 (79%)
6 (1%

9.4 015) No 21 (5%
7@ El @)
17015
Z0@n No 20 (1%
El & @o%)

Contracturas articulares.

PCR (mgidL)

Tabla 2. P

indice compuesto ]DMAI1 para correlacionar acti-
vidad con ecogenicidad. Variables continuas: media
(DS) o mediana [RIC] segun distribucion; categd-
ricas: % (IC95 %). Asociaciones: Fisher y Mann-
Whitney; correlaciones: Spearman (IC95 %). El
desempeiio diagndstico de ecogenicidad frente al

Parametro ecogréfico

Inactiva

Activa pvalor

Ecogenicidad
(Heckmatt, peor)

1011020

202030 0,024

240[21,028,0]

22019,526.0] 0474

Espesor de fascia.
(cm, peor)

01(010,1]

0101011 0.861

Power Doppler
(grado, peor)

10[1010]

10[1.010) d (consiante)

indice de resistencia (peor)

0.7[0.60,7

07[0608 0,364

=

ho
(Spearman)
10 05 00 05 10

patron de oro (PRINTO) se evalu6 con curva ROC .. il g ——
(sensibilidad, especificidad, AUC e 1C95 %). Signifi- ;= o e 0.47*
cancia p<0,05. Software R v4.4.2. Lo E e 0:23

£ o psotioed Jew Aldolasa 0.20
Resultados: Se incluyeron 28 pacientes. Variables  ;., ot s

DC (Tablas 1.a y 1.b). Por PRINTO, 19 (68 %) ac-
tivos y 9 (32 %) inactivos. La ecogenicidad fue el
Unico pardmetro asociado con actividad (mediana
Heckmatt II en activos vs. I en inactivos; p=0,024);

00 02
1 - Especif

04 08 o8 10
icidad (falsos positivos)

(Heckmatt 1.4

Figura 1.
enfermedad (PRINTO), =28 (19 activos(9 inactivos),

Ecogenicidad

Figura 2. Maga de calor enire ecogenicidad y parémetros de laboratorio y JDMAL

el resto no mostré diferencias (Tabla 2). Todos los III-1V fueron activos. La ecogenicidad mostré buena ca-
pacidad discriminativa para actividad PRINTO, con AUC 0,754 (IC95 % 0,572-0,937; p=0,006). Heckmatt
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=III fue altamente especifico (100 %, IC95 % 70,1-100 %; VPP 100 %) pero poco sensible (36,8 %, IC95 %
19,1-58,9 %), mientras que Heckmatt =II elevo sensibilidad a 78,9 % (IC95 % 56,7-91,5 %) y bajé especi-
ficidad (55,6 %, IC95 % 26,7-81,1 %) (Fig. 1). En DM]J, la ecogenicidad correlacioné con JDMAI1 (rho=0,50;
1C95 % 0,12-0,75; p=0,013). Tanto la VSG (correlacién positiva; rho=0,47, p=0,017) como la alteracion de al
menos una enzima muscular (p=0,014) se asociaron con mayor ecogenicidad (Fig. 2). Como hallazgo preli-
minar, en activos (n=19), la ecogenicidad no difirié entre quienes recibian corticoides (n=12; mediana 2,5)
y quienes no (n=7; mediana 2,0; p=0,61).

Conclusion: La ecogenicidad muscular mostrd buena capacidad discriminativa de actividad en MII pedia-
tricas, con alta especificidad del grado Heckmatt III-1V, en un area con escasa evidencia bibliografica previa.
Su asociacién enzimatica podria sugerir compromiso muscular persistente subclinico. Estos resultados, de
una cohorte unicéntrica reducida, deben interpretarse como exploratorios y generadores de hipotesis para
estudios multicéntricos

Evaluacion del compromiso cardiovascular SN
. . . e . Reumatologia Pediatrica 0227
subclinico en lupus eritematoso sistémico de

inicio en la infancia mediante un abordaje
multimodal no invasivo

Maria Emilia Lacapra, Vanesa Cervetto, Maria Jimena Gomez Sosa, Camila Belén Gonzalez, Guissela
Glenda Lacuadra, Maria Marcantoni, Federico Vargas, Facundo Gabriel Villalva, Ezequiel Zacafiino,
Maria Isabel Brusco

Hospital General de Nifios Dr. Pedro Elizalde

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico de inicio en la infancia (LESi) presenta mayor carga inflama-
toria y exposicién terapéutica que su forma adulta, con riesgo cardiovascular (CV) elevado desde edades
tempranas. El compromiso CV subclinico puede expresarse a nivel hemodinamico, vascular o miocardico,
por lo que un método aislado podria subestimarlo.

Objetivo: Estimar la prevalencia de compromiso CV subclinico mediante evaluacién multimodal no invasiva
en pacientes (ptes.) con LESi, determinar el rendimiento diagnéstico (dx.) aislado y acumulado de cada mo-
dalidad y explorar su asociacién con variables clinicas, de laboratorio y terapéuticas.

Métodos: Estudio transversal, inclusién consecu-
tiva de ptes. con LESi (SLICC 2012), >=6 meses de
evolucion desde el dx., evaluados 10/2025-7/2026
en un hospital pediatrico de tercer nivel. Se exclu-
yeron cardiopatia estructural/crénica, HTA crénica,
ERC >=estadio 3 y trastornos respiratorios del sue-
fio con repercusion hemodindmica. Se realizé MAPA
24h (SpaceLabs), mecanica vascular oscilométri-
ca (VOP, AIx75), IMT carotideo ((Mindray DC80),
ecocardiograma con strain (GLS/GCS, Canon Aplio
i900) y ECG; laboratorio +30 dias. Compromiso
subclinico: >=1 de 5 componentes alterado. Varia-
bles continuas: media (DE) o mediana (RIC); cate-
goricas: n (%); proporciones con 1C95 % de Wilson.
Comparaciones con t de Student, Mann-Whitney y
Fisher; correlaciones con Pearson/Spearman. Se
preespecificaron 20 pruebas confirmatorias (outcomes CV frente a duraciéon de enfermedad, SLEDAI-2K,
dosis acumulada y uso actual de corticoides (CTC)) por plausibilidad biolégica; 108 comparaciones explora-
torias se corrigieron por FDR (Benjamini-Hochberg). El rendimiento aislado y acumulado describe cuantos
ptes. detecta cada modalidad y la deteccion adicional al sumarlas en orden decreciente de rendimiento;
refleja contribucién/complementariedad entre modalidades, no sensibilidad/especificidad. R 4.4.2.
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Resultados: Se incluyeron 27 ptes. (Tabla 1). El
compromiso subclinico estuvo presente en 85,2 %
(23/27; 1C95 % 67,5-94,1), a expensas principal-
mente de Alx75 e IMT (Figura 1). El strain fue nor-
mal en todos los evaluables. El 51,9 % de la cohorte
presentd >=2 alteraciones simultaneas. Rendimien-
to dx: mecanica vascular y ecografia carotidea fue-
ron las de mayor rendimiento aislado (59,3 % c/u), ... . .. .. °

incrementandose a 85,2 % al sumarlas junto con

MAPA (Figura 2). ECG y ecocardiograma no apor-

taron pacientes adicionales. De 20 pruebas confirmatorias, dos fueron significativas: Alx75 (21,3 % sin vs.
29,9 % con CTC actuales; p=0,014) y VOP (3,92 m/s sin vs 4,21 m/s con CTC actuales; p=0,030); no hubo
asociacion con dosis acumulada, duraciéon ni SLEDAI-2K. En un analisis exploratorio adicional, el uso de CTC
se mantuvo asociado a mayor VOP tras ajustar por la PAM de 24h (£3=0,208; IC95 % 0,017-0,399; p=0,034).
De 108 comparaciones exploratorias, 5 (4,6 %) fueron nominalmente significativas y ninguna sobrevivié al
FDR (ej. GLS-SLICC: rho=0,609; p=0,003; p-FDR=0,151).

Conclusion: El 85,2 % de los ptes. con LESi presenté compromiso cardiovascular subclinico —a expen-
sas del compartimento vascular (Alx75, IMT) y, en menor medida, hemodindmico (MAPA)—, con funcién
miocardica preservada, a pesar de la baja actividad de enfermedad. El abordaje multimodal increment6 el
rendimiento diagnostico frente a la evaluacion aislada (59,3 % vs. 85,2 %). El uso de CTC, a diferencia de la
dosis acumulada o duracion de la enfermedad, se asocié a mayor rigidez arterial.

Panarteritis nodosa sistémica y cutanea: B
L. o A Reumatologfa Pediatrica  [OAN
caracteristicas clinicas y terapéuticas

en una cohorte pediatrica

Carmen Mendoza Llerena, Ayelén Ojeda Silva, Laura Lorena Guerini, Ma. Laura Barzola, Marcela
Alvarez, Silvia Ménica Meiorin

Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez

Introduccién: Panarteritis nodosa (PAN) pediatrica es una vasculitis infrecuente y clinicamente hetero-
génea, con un espectro de manifestaciones desde formas cutaneas hasta sistémicas multiorganicas. La va-
riabilidad en presentacidn, evolucién y respuesta terapéutica plantea desafios diagnésticos y dificulta la
caracterizacion de estos pacientes.

Objetivo: Describir manifestaciones clinicas, evolucién y tratamiento de ptes. pediatricos con PAN, compa-
rando formas cutaneas y sistémicas.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de revision de historias de ptes. con PAN (Desde 2000). Se
analizaron variables demogréficas, clinico-evolutivas y terapéuticas. Se revisaron biopsias y estudios an-
giograficos. Evaluacidn clinimétrica por PVAS y PVDI, de actividad y dafio, respectivamente. Los resultados
fueron analizados segun fenotipo cutaneo (PAN-c) vs. sistémico (PAN-s). Estadistica descriptiva. SPSS 30.0.
Resultados: Se incluyeron 19 ptes. con PAN, 13 (68 %) mujeres, edad X Dx 7,4 afios (+3,5) y seguimiento X
5,8 (5) afios, siendo 10 formas cutaneas y 9 sistémicas. En este tltimo grupo, 3 ptes. fueron derivados con
dx de enfermedad de Kawasaki (2) y enfermedad de Still (1), en quien luego se confirmé Deficiencia ADA2.
Todos los ptes. con PAN-c presentaron sintomas constitucionales, cutdneos (nédulos y livedo) 90 % y dolor
neuropatico en MMII en 8 ptes. La biopsia cutdnea confirmé vasculitis necrotizante en 8 nifios. Seis ptes.
presentaron recaidas (X 2,5), la mayoria por reinfecciones por St. Pyogenes, recibiendo profilaxis penicilina
benzatinica a largo plazo. Todos fueron tratados con corticoides, siendo metotrexate la droga mas utilizada
como mantenimiento de remision (n=8). En grupo PAN-s, score X actividad PVAS al Dx. fue 13, y prevalencia
de compromiso organico: gastrointestinal en 8 casos (2 isquemia severa con reseccion intestinal), cardiaco
en 7 ptes. (pericarditis y coronariopatia), mononeuritis multiple 3, e hipertensioén renovascular refractaria
en 2 nifios y nefrectomia en otro. Necrosis cutdnea en 2/9 nifios (nasal y extremidades). Cursos monofasico
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y recurrente estuvieron igualmente representados (n=4). A dltima consulta, 8 ptes. (88.9 %) presentaron
dafio organico (PVDi X 2, aneurismas coronarios y vascular periférico). Recibieron inmunosupresion con
ciclofosfamida (n=5) y en 4 casos agentes anti-TNF/CD20 por refractariedad. Una paciente fallecié6 como
consecuencia de compromiso multiorganico grave asociado a un diagnéstico tardio.

Conclusion: En nuestra cohorte de ptes. pediatricos con PAN, las formas cutaneas fueron las méas frecuentes
(52,6 %). Todos los ptes. recibieron corticoides, prevalentemente combinado con metotrexate y ciclofosfa-
mida en las formas cutdneas y sistémicas, respectivamente. A pesar de tratamientos agresivos en PAN-s, 1
paciente fallecid y el resto desarroll6 dafio orgédnico (predominio de compromiso cardiaco y vascular). Un
diagnéstico y abordaje tempranos son fundamentales para limitar la morbimortalidad en estos pacientes.

Evolucion y tratamiento en enfermedad de P
. R . . . Reumatologia Pediatrica 0276
Still pediatrica: experiencia de la vida real

en un centro terciario

Diego Ignacio Gonzalez Marquez, Ayelén Ojeda Silva, Marcela Beatriz Alvarez, Ma. Laura Barzola,
Laura Lorena Guerini, Silvia MAnica Meiorin

Hospital General de Nifos Dr. Ricardo Gutiérrez

Introduccién: La enfermedad de Still pediatrica es una enfermedad autoinflamatoria sistémica de presen-
tacion heterogénea, cuyo curso clinico puede ser variable y potencialmente grave. En los ultimos afios, la
incorporacion de terapias dirigidas ha modificado el abordaje terapéutico, aunque persisten desafios en el
manejo de la enfermedad en la practica clinica habitual.

Objetivo: Objetivos: 1) Describir las caracteristicas clinico-evolutivas en una cohorte de nifios con Enfer-
medad de Still. 2) Comparar los grupos de pacientes de acuerdo a la estrategia terapéutica recibida (DAM
convencionales vs. biolégicos).

Métodos: Estudio retrospectivo, de revision de historias clinicas de pacientes con enfermedad de Still diag-
nosticados a partir de 2012 (acceso bioldgicos 11-1/IL-6), donde se analizaron variables demogréficas, cli-
nicas, laboratorio, curso de enfermedad y terapéuticas. Evaluacion clinimétrica de actividad y dafio segiin
s-JADAS y JADI, respectivamente. Para el andlisis los pacientes fueron agrupados segin administracién o no
de terapias bioldgicas. Andlisis estadistico descriptivo, Chi2 y T-test. SPSS 30.0.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes, 29 (54,7 %) mujeres, edad X Dx. 7,1 (+3,9) afios y tiempo X segui-
miento 6,4 (+4,2) afios. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes al inicio incluyeron (n, %) fiebre en todos
los ptes., rash 47 (88,7) y artritis 41 (77,4), siendo el patréon prevalente poliarticular (54 %), score X s-JADAS
28.2 (+10,8). Laboratorio, valor x (+DE): fibrin6geno 558,7 mg/dL (+159), PCR 101,9 mg/L (+61,7) y plaque-
tas 523.490/mm?3 (£164.944). Como complicaciones, 16 ptes. desarrollaron SAM (3 como forma de presenta-
cién) y 1 afectacion pulmonar (proteinosis alveolar, HLA-DR1 B15). Todos los pacientes fueron tratados con
corticoides sistémicos; 16 nifios (30,2 %) expuestos a DAM convencionales (metotrexate y ciclosporina) vs.
37 (69,8 %) que recibi6é =1 droga bioldgica. Prevalencia de bioldgicos (n): tocilizumab 35, canakinumab 7,
anakinra 2 y anti-TNFa 7. Los bloqueantes I1-1/6 se incorporaron tempranamente en 31 ptes. (83,8 %). No se
hallaron diferencias significativas clinicas ni de laboratorio entre los grupos. Entre los pacientes tratados con
bioldgicos, en 29 ptes. predominé el curso persistente/policiclico (85,3 %; p=0,0001) y a la tltima consulta,
26 ptes. (70,3 %) alcanzaron la remisién clinica, manteniendo la medicacién 20/26 ptes. (77 %; p= 0.043).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con Still pediatrico, el 69.8 % recibi6 tratamiento con drogas bio-
logicas, predominantemente tocilizumab, introducidas dentro de los primeros 3 meses de la enfermedad.
En este subgrupo de pacientes si bien predomin6 el curso no monofasico, el 70.3 % alcanzd la remision de

la enfermedad cuando se los comparé con el grupo de tratamiento convencional.
‘ Volver al indice ’
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Anticipando la artritis reumatoidea: validacion del . :
.. . . . R Artritis Reumatoidea 0019
score clinico-serolégico simplificado EULAR/ACR

en artralgia de riesgo

Jessica Solis, Gisele Reyes, Nataly Mejia, Carolina Bardini, Delfina Apter, Dario Aguerre, Alvaro Ruta,
Sebastian Magri, Rodrigo Garcia Salinas

Hospital Italiano de la Plata

Introduccién: EULAR/ACR propuso un score clinico-seroldgico simplificado para predecir el desarrollo de
artritis reumatoidea (AR) en artralgia de riesgo, para homogenizar poblaciones de investigacion.

Objetivo: Validar externamente el score simplifica-
do EULAR/ACR para el desarrollo de AR a 12 meses
en artralgia de riesgo, y evaluar si variables clinicas, ot ol o s

sociodemograficas o ecograficas aportan valor pre- | 7
dictivo adicional. g o

ip between score and 12-menth RA risk

Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos | .. B i
con artralgia de riesgo, sin artritis y con resultado z
definido de AR a 12 meses. Se reconstruy¢ el score
clinico-serolégico simplificado EULAR/ACR para
artralgia de riesgo, que incluye 6 variables: rigidez )
matinal (30-60 minutos: 2 puntos; >60 minutos: 4
puntos), tumefaccion articular referida por el pa-
ciente —4 puntos—, dificultad para cerrar el pUﬁo Figura 1. Curvas ROC del modelo clinico-seroldgico con y sin Power Doppler
—5 puntos—, PCR elevada —1 punto—, factor reu- ecogrifico, y relacién entre el score simplificado y el riesgo observado de AR a 12
matoideo positivo —bajo positivo: 2 puntos; alto ™
positivo: 4 puntos— y ACPA positivo —bajo posi-

tivo: 4 puntos; alto positivo: 8 puntos—. La asocia-

Curvas ROC y relacién score-riesgo

npor encimadel | Sensibilidad  Especificidad VPP VPN

cion entre el score y el desarrollo de AR se evalud Huxis (dz'; punto de corte (%) @) (%) (%)
mediante regresion logistica, y su capacidad discri- 6 458 67,6 794 273 955
minativa mediante AUC. Se analiz6 la incidencia ob- 13 ?32 igﬁ §§§ i;; 3128
servada de AR segin grupos de riesgo predefinidos 12 12 . I
y el desempefio diagnostico de distintos puntos de 16 60 286 996 883 924

corte. Ademas, se evaluo si variables clinicas, socio- o o
s L, . L. . . Tabla 1. Desempefio diagnéstico de los puntos de corte del score simplificado
demograficas y ecograficas —sinovitis, tenosinovi-  EuLAR/ACR para el desarrollo de AR a 12 meses.
tis y sefial Power Doppler— aportaban valor pre-
dictivo adicional al score.

Resultados: Entre 1803 pacientes, 185 (10.3 %) desarrollaron AR en 12 meses. El score se asoci6 fuerte-
mente con AR (OR por punto 1.28; IC95 % 1.24-1.33; p<0.001) y mostr6 buena discriminacién (AUC 0.80).
Figura 1. Los grupos bajo (n=1651), intermedio (n=125) y alto (n=27) mostraron riesgos observados de
6.3 %, 44.8 %y 92.6 %. Cortes bajos (=6-8) favorecieron sensibilidad; cortes altos (=10-12) lograron alta
especificidad y VPP. Cortes muy altos (=14-16) identificaron subgrupos pequefios con VPP de hasta 88.3 %.
Tabla 1. Las variables clinico-sociodemograficas no mejoraron el modelo. El PD se asoci6 de forma inde-
pendiente con AR, pero aportd discriminacién adicional minima (AUC 0.81), sin ganancia clinica relevante.

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154 27



POSTERS ADULTOS

Conclusion: El score demostro fuerte validez externa en una gran cohorte real de artralgia de riesgo y per-
mitié una estratificacion clinicamente util del riesgo de AR a 12 meses. Su capacidad de identificar indi-
viduos de bajo riesgo y subgrupos de muy alto riesgo respalda su uso como herramienta practica para la
derivacién temprana, el seguimiento y la selecciéon de candidatos a estrategias preventivas. El PD se asoci6
con la progresion, pero aporté valor predictivo limitado mas alla del score, reforzando la utilidad de este
modelo clinico-seroldgico simple.

Comunicacion médico-paciente en artritis . .
. . .. . Artritis Reumatoidea 0044
reumatoidea: validacion del Patient-Health

Care Provider Communication Scale (PHCPCS)
y asociacion con adherencia, actividad
de enfermedad y calidad de vida

Patricia Belén Dominguez Leiva', Mariana Benegas', Joan Manuel Dapefia’, Eliana Serrano’, Lia
Ingolotti’, Juan Manuel Bande?, Fernando Sommerfleck’, Carla Lallopizzo®

1. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 2. Hospital Tornt; 3. IREP

Introduccion: La comunicaciéon médico-paciente es fundamental para una relacién terapéutica sélida y
brindar atencién de calidad. En reumatologia, las recomendaciones actuales enfatizan la transmisién ade-
cuada de informacidn, la verificacién de su comprensién y la toma de decisiones compartidas.

Objetivo: 1) Evaluar las propiedades psicométricas del PHCPCS en pacientes con artritis reumatoidea (AR).
2) Valorar su asociacién con adherencia al tratamiento, actividad de la enfermedad, calidad de vida, ansie-
dad y depresidn.

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal, analiti-  Tabla 1. Correlacién entre los dominios del PHCPCS y variables clinicas y

co y observacional. Se reclutaron consecutivamente ~ Profesionales

pacientes de ambos sexos, > 18 afios, con AR (ACR/  pominio Variable e
EULAR) y al menos 1 afio de seguimiento. E1 PHCPCS il

fue sometido a traduccién, adaptacion cultural, retro- © Hladelpaciens il i
traduccion y una prueba piloto en 30 participantes. | " e s s
El instrumento consta de 21 items con una escala pasitiva * rticulzciones fumefactas =0,17 U
Likert de 4 opciones, agrupados en 2 dominios: co- » Calidad de vida (QOL-RA) 0,25 0,004
municacion positiva (17 items; rango: 17-68 puntos) - Adherencia (CQR19)  [0.65 <0,001
y comunicacién negativa (4 items, recodificados en - Edad del médico 0.27 0,001
forma inversa; rango: 4-16 puntos), donde un punta- + Afos desde la graduacion 0,20 0,027
je mayor en esta ultima indica una menor presencia  |cnunicacion - Evaluacion global del

de conductas negativas y una mejor comunicacién. egativa médico 020 0.026
Se recopilaron variables sociodemograficas y clinicas - Ansiedad (GAD-7) 0,20 0,040
como actividad de la AR, adherencia (CQR), calidad T Adherencia (COR19) a9 0001

de Vlda (QOIRA)' CapaCldad funClonal (HAQ) y ansie- PHCPCS: Patient—Health Care Provider Communication Scale; AR: artritis
dad (GAD7) y depresién (PHQg) Se realiz6 estadis- reumatoidea; QOL-RA: Quality of Life~Rheurnatoid Arthritis; CQR19:
tica descriptiva de laS Variables en estudiO' la Confia- Compliance Questionnaire Rheumatology, version de 19 items; GAD-T:
. , , , , ! Generalized Anxiety Disorder-7; rho: coeficiente de correlacién de rangos de
bilidad se valord con item-item e item total y alfa de  speqrman.
Cronbach, y la validez de constructo mediante analisis
factorial. Asimismo, se evalud la correlacion de ambos
tipos de comunicacién mediante el coeficiente de Spearman y los factores asociados a ellas con U de Mann

Whitney y Kruskal Wallis, considerando estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 139 pacientes, 92,8 % mujeres, con una media de edad de 55,8 (*13,7) afios. La
mediana de evolucién de la AR fue de 120 meses RIC (71-216) y la de calidad de vida 6,53 RIC (5,75-7,23);
el 41 % de los pacientes fue adherente al tratamiento. La mediana de comunicacidn positiva fue 68 RIC (56-
68) y de comunicacién negativa 16 RIC (16-16). El alfa de Cronbach fue de 0,96 para la escala global, 0,97
para el dominio positivo y 0,77 para el negativo. El analisis factorial identific6é 2 dimensiones, que explican

28

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154



POSTERS ADULTOS

el 88,7 % de la varianza; tras la rotacién Varimax, todas las preguntas mostraron coeficientes de correlacion
superiores a 0,40. La comunicacién positiva se asoci6 significativamente (p < 0,001) con el sexo del médico
femenino vs. masculino (mediana 68 RIC (68-68) vs. 60, RIC (51-68), mayor adherencia al tratamiento (me-
diana 68 RIC (68-68) vs. 60 RIC (51-68), atencion en el sector privada vs. obra social (mediana 68 RIC (68-
68) vs 63 RIC (51-68) y pacientes con empleo o desempleados vs. jubilados (mediana 68 RIC (63-68), 68 RIC
(68-68) vs 57 RIC (51-68)). Comunicacion negativa: El tnico factor asociado fue el nivel de formacién, con
puntuaciones menores en residentes (mediana 15 RIC (14-16)) vs. reumatélogos (mediana 16 RIC (16-16)
p < 0,001). Las correlaciones con los desenlaces se presentan en la Tabla 1.

Conclusion: El PHCPCS present6 una estructura bidimensional con adecuada validez de constructo y con-
sistencia interna en pacientes con AR. Una mejor comunicacion se correlacion6 principalmente con mayor
adherencia terapéutica. La comunicacion positiva se ve favorecida principalmente en médicos de sexo feme-
nino y pacientes mas jovenes.

Diferencias en la persistencia terapéutica

entre inhibidores de JAK y agentes bioldgicos en
adultos con artritis reumatoide virgenes de
biolégico en BIOBADASAR

Artritis Reumatoidea 0130

Ignacio Lopez’, Elias Emanuel Dufau’, Alejandro Brigante', Carolina Isnardi?, Agustina Alfaro?, Maria
Haye Salinas? Maria Gimena Gomez?, Julieta Gamba3, Edson Velozo?®, Guillermo Berbotto®, Mercedes
De La Sota3, Ida Exeni®, Nicolds Alvarado?, Graciela Gdmez?®, Verdnica Saurit®, Erika Catay®, Gustavo
Medina?, Gustavo Citera?, Karin Kirmayr?, Silvia Papasidero®, Monica Sacnun?®, Maria Larroude®, Anastasia
Secco?®, Nora Aste?, Bernardo Pons-Estel®, Gladys Bovea®, Graciela Rodriguez®, Mercedes Garcia®, Cecilia
Pisoni?, Carla Andrea Gobbi®, Ingrid Strusberg?®, Emilia Cavillon, Verénica Savio®, Eduardo Kerzberg?,
Ingrid Petkovic? Maria Alicia Lazaro®, Gustavo Casado? Maria Celina De La Vega“, Guillermo Pons-Estel*

1. Sanatorio Gliemes; 2. UNISAR; 3. Investigador de BIOBADASAR,; 4. Sociedad Argentina de Reumatologia

Introduccién: Los inhibidores de JAK (iJAK) son farmacos orales con eficacia demostrada en ensayos alea-
torizados, aunque con un perfil de seguridad controvertido. La eficacia en vida real entre iJAK y biol6gicos
constituye un area de interés, ya analizada en diferentes cohortes.

Objetivo: Comparar sobrevida como subrogante de la efectividad, acceso y seguridad de los iJAK en relacion
con agentes bioldgicos en pacientes con artritis reumatoidea (AR) virgenes a tratamiento biolégico.

Métodos: Se recopilaron datos del registro BIOBA-
DASAR de pacientes con AR entre 12-2013 y 12-

Tabla 1 -Caracteristicas basales de los pacientes

[INE (n=621) No {INE in=167) LJAK (n=161) Total (n=949) pvalue

2024, que hayan iniciado tratamiento con iJAK 0 [cusummmom@ian | smes s e w08 oo
blOléglCOS (ITNF u OtrOS) como primera linea luego Sexo femenino, n (%) 524 (84.4%) 144 (86.2%) 132(82.0%) 800 (843%) 0772
. h Obesidad (IMC>=30), n (%) 99 (15.9%) 18 (10.8%) 25 (15 5%) 142 (15.0%) 0.489

de falla a drogas ConvenClonaIES' LaS ComparaCIO- Seropositividad (FRICCP), n (%) 456 (75.0%) 128 (76.6%) 135 (83.9%) 729 (76.8%) 0938

nes entre los grupos se hicieron mediante test U
de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis para variables

Tiempo de evolucion de la AR
(aiios), mediana [a1, Q3]

70R3.12]

834314

90[33.18]

TIRT.13

0004 I+

DAS26 basal, mediana [Q1, 518(0, 8.89] 489111, 7.94) 5.08(1.11,7.65) 509 (0, 8.89) 0632
a7

continuas y Chi2 o test exacto de Fisher para cate-
goricas. El tiempo de tratamiento se calcul6 desde
el inicio hasta la suspensiéon del mismo o la tltima
visita. Se utilizaron curvas de Kaplan-Meier y prue-
ba de log-rank; regresion de Cox; andlisis de ajusta-
do por I[IPTW multinomial.

Metotrexato concomitante, n 442 (712%) 85 (50.9%) 94 (58.4%) 621 (65.4%) <0.001
(%)

Corticoides concomitantes, n
(%)

IMC: [indice de masa corporal; Fr: factor CCP: péptido ciclico citrulinade Q: Cuartil; DAS28: Indice de Actividad de la
Enfermedad ;iTNF: Inhibidares del factor de necrosis tumaral alfa - iJAK: inhibir de la janus kinasa

229 (36.9%) 66 (39.5%) 66 (41.0%) 361(380%) 0775

Resultados: Se identificaron 4817 pacientes con AR, 949 (19.7 %) cumplian con los criterios de selec-
cién. Un 65.4 % (n= 621) iniciaron con iTNF, 17.6 % (n=167) con otro biol6gico no anti-TNF y 16.9 % (n=
161) con iJAK; la mayoria eran mujeres (n=800, 84.3 %) con una edad mediana de 45 afios [RIC 36-54] sin
diferencias significativas entre los grupos. El tiempo de evolucién de la enfermedad fue significativamen-
te mayor en el grupo iJAK; mientras que el uso concomitante de metotrexato fue significativamente mas
frecuente en el grupo de iTNF (Tabla 1). Los pacientes fueron seguidos por un total de 3389.2 pacientes/
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afo, con una mediana de 39.2 [15.7-67.3]. Durante
el tiempo de seguimiento, 47.7 % de los pacientes
tratados con iTNF suspendieron el mismo, asi como
58.7 % de aquellos que recibieron bioldgico no iTNF
y 52.2 % del grupo iJAK. La sobrevida de los iTNF fue
significativamente mayor (72.4 meses vs no iTN 48.8
meses e iJAK 44.9 meses, p=0.012) (Figura 1). En
el analisis multivariado el uso de iTNF se asoci6 a

& ITNF 52 no ITNF & IJAK

| ey
g Sy
mediana 48.8 meses

1 (1C95% 34.9-64.9)

& p=0.012
TN v8 10 ITNF p=0.081

TTNF vs iJAK p=0.063
i ITNF vs LJAK p=0.828

Tireo (nese)
Sujetos en riesgo

menor riesgo de suspension (HR 0.73,1C95 % 0.55-
0.96) en comparacion con el grupo iJAK. En analisis
de ajustado por IPTW multinomial se observaron
resultados similares.

Figura 1. Persistencia terapéutica (Kaplan-Meier) sequn clase de farmaco. Evento: suspension por cualquier causa. Bandas
sombreadas: IC95%; marcas verticales: censuras. p global por log-rank. Tabla inferior: sujetos en riesgo
ITNF: Inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa - IJAK: inhibir de la janus kinasa

Conclusion: En este estudio los iTNF mostraron

una mayor persistencia terapéutica. Esta diferencia puede estar influenciada por el mayor conocimiento
por parte del reumatdlogo de estas drogas al ser las primeras disponibles, la implementacion irregular de
estrategias de tratamiento al objetivo en los primeros afios de utilizacidn, y las alertas de seguridad en el
tratamiento con IJAK. Estos resultados aportan evidencia practica con respecto a la primera linea en AR en
nuestro medio diferencidndose de otras cohortes a nivel mundial.

Infecciones en pacientes reumatoldgicos
hospitalizados

Artritis Reumatoidea 0144

Martin Miguel Angel Salas Tolaba, Paola Argafiaraz, Ivana Romina Rojas Tessel, Roxana Solano,
Emilio Buschiazzo, Vicente Juarez

Hospital Sefior del Milagro

Introduccion: Las infecciones son una importante causa de morbimortalidad en las enfermedades auto-
inmunes sistémicas (EAS) por alteraciones inmunitarias relacionadas a la enfermedad y efectos del propio
tratamiento inmunosupresor.

Objetivo: Describir la frecuencia de infecciones en
una cohorte de pacientes hospitalizados con EAS e

Tabla 1 - Caracteristicas Generales

identificar factores asociados a las complicaciones Variable AR (n=22) LES(n=21)  |Oftros(n=13)* |p=
infecciosas, determinar los sitios de infeccion mas Edad 3405 (1207) | 55.8(9.61) 53.9 (19.5) <0.001
frecuentes, los microorganismos causales y la seve- Femenino 773 81 768 PNS
ridad de los cuadros infecciosos. Capital 818 762 615 pNS
Métodos: Estudio retrospectivo, los datos se re- Comorbilidades | 59.1 429 615 pNS
cabaron de historias clinicas electrdénicas. Se con- MAA - AAA 81.9 80.9 48.1 pNS

signaron variables sociodemograficas, comorbili-
dades, relacionadas con la EAS, sus tratamientos y
relacionadas con la infeccidn. Se realiz6 estadistica
descriptiva, con medidas de tendencia central y dis-
tribucién, utilizdndose test de inferencia segin la naturaleza y distribucién de las variables (Test de T de
Student o Fisher, x2 o Mann Whitney). Se agruparon los pacientes en tres grupos (AR vs. LES vs. Otros), me-
diante ANOVA de un factor. Todos los andlisis estadisticos fueron ejecutados utilizando los softwares Jamovi
(versién 2.6) y R (versidn 4.4), considerandose un nivel de significacién estadistica de p<0.05.

Referencias: * Otros: esclerosis sistémica (2), Behcet (1), AlJ (1), Dermatomiositis (3), Sjégren (2), Vasculitis ANCA (4).
MAA - AAA: moderada actividad de la enfermedad, alta actividad de la enfermedad

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes hospitalizados, con predominio de sexo femenino y provenientes
de la Capital de la provincia. Los pacientes con LES fueron significativamente mas jovenes y con menor
edad a la presentacion que los otros dos grupos (Tabla 1). Los farmacos mas utilizados fueron metotrexato
en 81.8 % de las AR e hidroxicloroquina en 85.7 % de los LES, seguido del micofenolato mofetil (28.6 %). La
dosis utilizada de corticoides previa a la infeccion fue mayor en LES vs. los otros grupos (16 mg vs. 5.8 mg

30

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154



POSTERS ADULTOS

vs. 6.31 mg, p = 0.015). El uso de terapia biolégi-
ca o ciclofosfamida fue mayor en los pacientes con
Otros vs. AR vs. LES (46.1 % vs. 33.3 % vs. 27.7 %),
siendo los iTNFalfa mas frecuentes en AR (100 %)
y los anti-CD20 en LES y Otros (57.1 % y 50 %),
sin alcanzar significancia estadistica. Las infeccio-
nes gastrointestinales (GI) fueron mas frecuentes
en LES vs. AR vs. Otros (28.6 % vs. 4.5 %, 7.7 %, p
= 0.05), y las de partes blandas mas frecuentes en
ARy Otros vs. LES (27.3 %, 23.1 %, 9.5 %, p = nS), asi
como las osteoarticulares-protésicas (18.2 % vs. 0 %
vs. 15.4 %, p = nS). Los gérmenes mas frecuentemen-

Complicaciones i : Artritis ide (AR) vs Lupus Eritemataso Sistémico (LES)

fa por tipo de complicacién (% dentro de cada grupe)

- 4R (=22
. LES (n=21)

Pacientes con complicacian (%)

-;
H
H
Z

AS-OM-
Prétesic

TBC Micosis

te aislados fueron bacterias (AR: 59.1 %, LES: 42.9 %, Otros: 30.8 %), no pudiéndose rescatar germen en
18.2 % de AR, 33.3 % LES y 30.8 % Otros. Los gérmenes multirresistentes fueron rescatados en 13.6 % de
AR, 9.5 % LES y 15.4 % Otros. Mientras que se aislaron micobacterias en 4/56 (7.1 %) y agentes micdticos en
3/56 (5.3 %) del total de la cohorte. Se registraron 4 /56 dbitos (7.1 %), 2 en LES y 2 en Otros (vasculitis ANCA
en hemodialisis y dermatomiositis severa). Los pacientes con tratamiento discontinuo fueron significativa-
mente mas frecuentes en aquellos que obitaron (33.3 % vs. 4.3 %, p = 0.05). La Figura 1 compara LES vs. AR.

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con EAS cursando internacién por infecciones, se describe una
mortalidad del 7.1 %. Los pacientes con LES presentaron significativamente mas infecciones gastrointesti-
nales, mientras que los pacientes con AR mas infecciones de piel y partes blandas y articulares/protésicas.
Los tratamientos discontinuos con mal control de la enfermedad podrian ser un factor de mala evoluciéon

en estos pacientes.

Persistencia del tratamiento en pacientes con

artritis reumatoidea seguidos en un
hospital universitario

Artritis Reumatoidea 0146

Camila Alejandra Montenegro, Mariano Alves, Analia Sanchez Leguizamo, Marcela Alejandra Romero
Caballero, Natalia Andrea Perrotta, Emilia Saint Martin, Carla Pappalardo, Gladys Bovea, Leila Abbas,

Maria Pia Pissani, Maximiliano Fenucci

Hospital César Milstein

Introducciéon: Ante la falla terapéutica con
DMARD convencionales (csDMARDS) en artritis
reumatoidea (AR), las guias actuales sugieren el
inicio con DMARD biolégicos o sintéticos dirigi-
dos (b/tsDMARD) con un alto grado de recomen-
dacién. Sin embargo, existe escasa evidencia en
nuestro medio de estudios de vida real sobre la
persistencia de los b/tsDMARD mas utilizados.

Objetivo: Describir la persistencia de los b/tsD-
MARD en pacientes con AR, tanto en primera como
segunda linea de tratamiento.

Métodos: Cohorte retrospectiva. Se incluyeron
pacientes adultos consecutivos seguidos en con-
sultorios externos de un hospital universitario de
jubilados y pensionados, diagnosticados con AR,
segun criterios ACR/EULAR 2010, entre 01-01-

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154

Figura 1. Persistencia de anti TNF vs otras drogas en primera linea.
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2020 y 31-12-2025. Se recopilaron datos de histo- Figura 2. Persistencia de anti TNF vs otras drogas en segunda linea.
rias clinicas electrénicas. El analisis de persisten-

. . o > oo Sobrevida de Segunda Linea
cia del tratamiento se realiz6 mediante andlisis de

1.00

supervivencia. El tiempo de seguimiento para cada g
¥ ~ J
linea se definié desde el inicio de la droga hasta g o
=7 7 = o L -
su suspension (evento) o hasta el dltimo control L g
L=
(censura). Se calcularon las tasas de superviven- 3 °
cia acumulada a los 12, 24 y 36 meses. Se constru- E &
yeron curvas de Kaplan-Meier con la persistencia £ s
del tratamiento para la primera y segunda linea sl : ’ r
. . 7 . e . 0 12 24 36 48 60
del mismo. Se considerd significativo p< 0.05. Se Tiempo (Meses)
T IN® ient i
utilizé el programa STATA v16. o P ANTI TNE 13 ; 3 2 2 2
. . o OTRAS DROGAS 10 6 6 4 3 1
Resultados: Se incluyeron 205 pacientes, 175 (85 %) SNTITE “Oh DN |

mujeres, con una mediana de edad de 61 afios (RIC
51-70), una mediana de tiempo de evolucién de
enfermedad de 7,8 afios (RIC 2,8-16,9) y 163 (80
%) presentaban seropositividad para factor reu-
matoideo y/o anticuerpos antipéptidos citrulinados. Del total, 87 pacientes (42 %) recibieron b/tsD-
MARDS, conformando la poblacién de analisis. Entre estos, los anti-TNF fueron los mas frecuentes en
primera (76 %) y segunda linea (52 %); seguidos por abatacept (11 % y 8 %, respectivamente). No hubo
diferencias significativas en las caracteristicas demograficas o clinicas basales entre los grupos de farma-
cos. La mediana de persistencia para anti TNF fue de 72 meses en primera linea y 24 meses en segunda,
sin diferencias respecto a los demas b/tsDMARDs (p=0.95 y p=0.89, Figura 1 y 2). Las tasas de retencion
globales fueron de 79, 71 y 59 % a los 12, 24 y 36 meses en primera linea, y 67, 54 y 47 % en segunda
linea, respectivamente. Las principales causas de discontinuacioén en primera linea fueron la falla secun-
daria (29 %) y eventos adversos (21 %), y problemas de accesibilidad (38 %) en segunda linea.

Persistencia por grupos agrupados Log rank test: p=0.89 Mediana de persistencia global: 25
meses

Conclusion: En nuestra cohorte, los b/tsDMARDs (en su mayoria anti-TNF) demostraron una adecuada
persistencia y retencién en el tiempo, comparable a lo reportado en otras cohortes internacionales. Se
destaca que, en primera linea, las principales causas de discontinuacion fueron la falla secundaria y even-
tos adversos; mientras que en segunda linea fueron problemas de accesibilidad.

Frecuencia de enfermedad pulmonar intersticial . :

. .. . L Artritis Reumatoidea 0169
en pacientes con artritis reumatoidea de mas de
60 anos

Maria Emilia Saint Martin, Camila Alejandra Montenegro, Marcela Romero Caballero, Diego Mariano
Alves, Analia Sanchez Leguizamo, Gladys Bovea, Natalia Andrea Perrotta, Carla Pappalardo, Maria Pia
Pissani, Leila Abbas, Ricardo Re, Carlos Ferraroti, Maximiliano Fenucci

Hospital César Milstein

Introducciéon: La enfermedad pulmonar intersti-  Figura 1. Frecuencia de patrones de EPID (n= 31).
cial difusa (EPID) es una de las complicaciones mas T
frecuentes y graves de la artritis reumatoidea (AR),
representando la segunda causa de mortalidad lue-
go del compromiso cardiovascular. Su prevalencia
e incidencia es desconocida y varia en diferentes UIP definitva
estudios seguiin el método de screening utilizado, en
un rango entre el 1y 58 %. Un tercio de los pacien-
tes pueden tener afectacion subclinica, con altera-
cion en la tomografia computada de alta resoluciéon
(TACAR) y grados variables de deterioro funcional.

NSIP Fibrética

NSIP celular

_UIP probabie
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Obietivo: Determinar la frecuencia de EPID en pa-  Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con Artritis Reumatoide
cientes con AR y evaluar su asociacion con factores

Caracteristicas Basales Enfermedad Sin EPID p
clinicos y serolégicos de la enfermedad. ::t:eﬁt;dai Pulmonar | (n= 144) valor
Métodos: Estudio transversal de pacientes con AR [go0 temenino, n (%) 28 82) 123 (87) e
2 60 afos, que cumplieron criterios ACR EULAR g4 mediana (ric) 73 (69.78) M (86.78) P~
2010, atendidos de forma consecutiva en consulto-
rios externos de reumatologia, entre enero 2024y |HTAn% 22 (100) 73 (83) 0.03
junio 2026. El diagnéstico de EPID se realizé me- |owpn% 9(75) 44 (81) 0.43
diante TACAR del ultimo afio, revisadas por un ra- |DsT %, ic 95% 6 (60) 22 (68) 0.70
diélogo experto. Se compararon caracteristicas de- | v8aactivos o pasados, %, IC 95% | 19 (76) 45 (70) 0.59
mograficas y clinicas entre pacientes con y sin EPID | Tiempo de evolucion de la AR en | 6 (1-16) 7 (3-18) 0.42
mediante andlisis bivariado. Se realizé un analisis |2 medena(RIC)
multivariado de regresion logistica para identificar | Enfermedaderosiva. n (%) 10E9) 20 020
factores asociados. Se consider6 significativo p< [HAQ medana (RIC) DRl el 0210 5T B 10599
0.05. Se utilizo el programa STATA v16. DAS 28-VSG, mediana (RIC) 3(1.82-4.13) 3.34 (262-49) |0.43
Resultados: Se incluyeron 175 pacientes: 86 % | '*° o s i |
mujeres, mediana de edad de 71 afios (RIC 66-76), |FCRpostvan(%) 60 il o8]
mediana de duracién de enfermedad de 7 afios (RIC | R positio.n (%) 1.618) 105(76) 0003
3-18), 82 % seropositivos para FR o CCP, y 37 % pre- | Acanti cep, n (%) 19.63) 84163 0.8
sentaron enfermedad erosiva. El 72 % fueron taba- | Arcuiar %, IC 5% 100% 100%
quistas o extabaquistas. Se encontraron 31 pacientes | sPMARDs. n (%) 25 (93) 104 (87) 0.44
(17,7 %) con EPID, de los cuales 19 (60 %) fueron LEBMARD= n{%) tedcal £0.52) e

UIP, 11 (35 %) NSIP, y 1 (5 %) paciente con un pa-

tron indefinido. En el andlisis bivariado la edad

(p=0.04), HTA (p=0.03) y FR negativo (p<0.01) se asociaron a EPID (Tabla 1); no obstante, dichas asociacio-
nes dejaron de ser significativas tras el ajuste multivariado.

Conclusion: La frecuencia de EPID en nuestra cohorte fue de 17,7 %, que coincide con lo reportado en otros
estudios. Las variables asociadas a EPID fueron edad e HTA.

Heterogeneidad histopatoldgica sinovial en la -, :
e . e . . Artritis Reumatoidea 0171
artritis reumatoide dificil de tratar mediante

biopsia guiada por ecografia

Cecilia Andrea Torrejon Romero, Linda Vergel, Gilka Tainat Martinez Bejarano, Ignacio Lopez, Alejandro
Brigante

Sanatorio Gliemes

Introduccién: La artritis reumatoide de dificil tratamiento (ARD2T) se caracteriza por la persistencia de
signos y/o sintomas a pesar de multiples estrategias terapéuticas. Estudios previos han demostrado una
marcada heterogeneidad de la membrana sinovial, con distintos grados de inflamacién y un predominio
variable de componentes linfoides, mieloides o fibroblasticos. Esta heterogeneidad podria contribuir a ex-
plicar respuestas terapéuticas insuficientes. La biopsia sinovial podria aportar informacién adicional para
caracterizar los mecanismos patoldgicos persistentes en estos pacientes.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, terapéuticas e histopatolégicas de pacientes con ARD2T so-
metidos a biopsia sinovial.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes con ARD2T. Se realiz6 biopsia de rodilla con sinovitis activa,
guiada por ecografia, mediante aguja Tru-Cut de 16-18 G. Las muestras fueron procesadas para evaluacion
histopatolégica. Se determind el grado de sinovitis mediante el score de Krenn y se evaluaron la proliferacién
sinovial, los infiltrados inflamatorios, el componente pauciinmune/fibroblastico, la angiogénesis, la fibrosis y
la necrosis. Las variables continuas se expresaron como mediana [RIC 25-75] y las categéricas como n (%).
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Resultados: Se incluyeron 8 pacientes. La mediana de edad al diagnéstico de AR fue de 32,5 [29,0-35,3]
afios y al de ARD2T, de 40,5 [37,0-42,3] afios. El factor reumatoideo fue positivo en 5/6 (83,3 %) y el anti-
CCP en 5/7 (71,4 %). Todos habian recibido metotrexato, 4 (50,0 %) leflunomida y 4 (50,0 %) utilizaban
corticoides al momento de la biopsia. En relacion con los tratamientos bioldgicos previos, 6 (75,0 %) habian
recibido anti-TNF como primera linea y 4 (50,0 %) inhibidores de JAK como segunda linea. La mediana de
CDAI fue de 21,5 [18,4-27,5], con actividad alta en 4 casos (50,0 %). El score de Krenn fue 4,0 [1,8-7,0], con
sinovitis de alto grado en 4 (50,0 %). Se observo proliferacion sinovial en 4 (50,0 %), infiltrado mieloide en 3
(37,5 %), patrén pauciinmune/fibroblastico en 4 (50,0 %), angiogénesis en 3 (37,5 %) y fibrosis en 6 (75,0 %).
No se registraron necrosis ni complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Conclusién: Los pacientes con ARD2T mostraron una marcada heterogeneidad histopatolégica sinovial. La
coexistencia de sinovitis de alto grado, patrones pauciinmunes/fibroblasticos y fibrosis sugiere que un mis-
mo fenotipo clinico de refractariedad puede asociarse a mecanismos tisulares distintos. Estos hallazgos son
concordantes con estudios previos sobre la heterogeneidad sinovial en AR refractaria y justifican explorar
el valor de la caracterizacién tisular para una mejor estratificaciéon bioldgica. Debido al reducido tamafio
muestral, los resultados deben considerarse descriptivos y orientadores de hipoétesis.

Niveles de colesterol y su asociacion . :
. . Artritis Reumatoidea 0172
con la actividad de la enfermedad en pacientes

con artritis reumatoidea: estudio observacional
retrospectivo

Fabio Salazar, Maria Gimena Gémez, Augusto Martin Riopedre, Belén Maria Virasoro, Malena Viola,
Dario Mata, Redondo Griselda, Leandro Maddalena, Maria Eugenia Urroz, Narda Krupskaia Chilan
Santana, Iris Giron, Maria Celina de la Vega

Hospital Argerich

Introduccion: Se conoce que la artritis reumatoidea (AR) se asocia con una mayor morbimortalidad cardio-
vascular. La inflamacidn y los tratamientos pueden modificar el perfil lipidico, relaciondndose con el grado
de actividad de la enfermedad.

Objetivo: Describir los niveles de lipidos en pacientes con AR y evaluar su asociaciéon con la actividad de la
enfermedad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo ba-
sado en historias clinicas de pacientes con diag-  Tabla1. Caracteristicas seleccionadas de la poblacion

ndstico de AR segun criterios de clasificacion ACR/  [KEES | Resultado
EULAR 2010, atendidos consecutivamente en un | B medna(@1-a2 ates 5 (47-89)
hospital de CABA, entre enero 2025 y junio 2026. | St 164762001

Obesidad. n (%) 40 (43,48)

Se incluyeron pacientes de >=18 afios con evalua-
cion de la actividad de la enfermedad y perfil lipi-
dico disponible dentro de los 90 dias de la consulta
clinica. Se excluyeron aquellos sin registro de activi-

Tabaguisma, n (%) 24 (12,00}
Hipertension arterial, n (%) 57 (31,67}
Diabetes mellitus, n (%) 22 (11,57)

Enfermedad cardiovascular, n (%) 11 (5,60)

dad, sin perfil lipidico o con un evento agudo en 10S | euoicin de ta AR, medtans (@1-ca, aios 1014-19)
tres meses previos al laboratorio. El colesterol total | eso. medina wi-as) 165(9-29
se categorizé como deseable (<200 mg/dL) o limite | wereao » 154 (78.17)
alto (>=200 mg/dL), y la actividad de la enferme-  rieotesncal LS
dad como remisién/baja o moderada/alta. La aso- ~ "oereetan® 1152

Hipolipemiantes, n (%) 22 (11,40}

ciacién entre ambas variables se evalué mediante
la prueba de chi-cuadrado y regresion logistica. Los
resultados se expresaron como odds ratio (OR) e in-
tervalo de confianza del 95 % (IC95 %).
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Resultados: Se revisaron 200 historias clinicas; el TEEl RIS i REAE

92,0 % de los pacientes eran mujeres y la mediana = vaebie sepersionte: coestorl eevado 2200 gty n = 159

de edad fue de 56 afios (RIC: 47-65). Las comorbi-
lidades mas frecuentes fueron obesidad (43,5 %), Aetidad moderadaata v . smam | o
hipertension arterial (31,7 %) y diabetes mellitus = ’ ‘
(11,6 %). El factor reumatoideo y los anti-CCP fue- Cartcaides: si vs. no 0s8 035133 | 025

ron positivos en el 78,6 % y 72,2 %, respectivamen-
te. Los tratamientos mas utilizados fueron meto-

Edad, por afo 101 0.98-1,04 0,506

trexato (78,2 %), corticoides (44,9 %) e inhibidores Tiempo dojvulycion; 101 058105 | 0480

por afio

de IL-6 (5,6 %) (Tabla 1). Se encontraron datos
completos en 169 pacientes para realizar asocia-
cion; el 43,2 % (n=73) presentd colesterol total alto
(>=200 mg/dL). El analisis de la asociacion entre
la hipercolesterolemia y la actividad de la enferme-
dad no fue significativa. Se evidenci6 que la actividad moderada/alta no se asocio significativamente con los
niveles de colesterol, tanto en el analisis no ajustado (OR: 1,30; 1C95 %: 0,68-2,48) como ajustado por edad,
corticoides y tiempo de evolucién (ORa: 1,37; 1C95 %: 0,68-2,74; p=0,378).

Conclusion: En esta poblacion, la actividad de la AR no se asoci6 significativamente con los niveles de coles-
terol, incluso tras ajustar por potenciales factores de confusién, sin evidenciarse la denominada “paradoja
lipidica”. Se destaca una alta prevalencia de obesidad (43 %) que podria reflejar una mayor influencia de
factores metabdlicos sobre el perfil lipidico. Dado el elevado riesgo cardiovascular asociado a la AR, la eva-
luacién y el control periédico contindan siendo esenciales.

Remision sostenida libre de DMARDs en artritis . .
R e . . . . Artritis Reumatoidea 0187
reumatoide seropositiva: estudio multicéntrico

de una cohorte argentina

Karin Natali Saravia Chocobar’, Veronica Malah?, Jonatan Marcos Mareco?, Ana Sirera®, Rodrigo Garcia
Salinas*, Javier Rosa®, Ivan Nagys®, Fernando Dal Pra®, Andrea Valdéz Donelli®, Juan Pablo Vinicki'

1. Unidad de Reumatologia, Hospital Zonal General de Agudos Dr. Isidoro Iriarte; 2. Unidad de Reumatologia, Sanatorio Modelo de
Quilmes; 3. Unidad de Reumatologia, HIEAYC San Juan de Dios, La Plata; 4. Hospital Italiano de La Plata; 5. Hospital Italiano de
Buenos Aires; 6. IREP

Introduccién: La remision sostenida libre de farmacos modificadores de la enfermedad (DMARDs) consti-
tuye un desenlace poco frecuente en artritis reumatoide (AR). La caracterizacién clinica de estos pacientes
podria contribuir a identificar perfiles con mayor probabilidad de alcanzar este estado.

Objetivo: Comparar las caracteristicas basales y la trayectoria terapéutica de pacientes con AR seropositi-
va que alcanzaron remisién sostenida libre de DMARDs con aquellas de pacientes que no alcanzaron este
desenlace.

Métodos: Estudio multicéntrico de casos y controles. Se incluyeron pacientes con AR segin criterios ACR/
EULAR 2010y seropositividad para factor reumatoide y/o anti-CCP. Los casos presentaban remision sostenida
libre de DMARDs durante al menos 12 meses, mientras que los controles correspondian a pacientes de la mis-
ma poblacién fuente que no alcanzaron dicho desenlace. Se compararon caracteristicas clinicas, serologicas y
terapéuticas mediante pruebas de Wilcoxon-Mann-Whitney y exacta de Fisher, segin correspondiera.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes (25 casos y 75 controles). No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos en edad, sexo, comorbilidades, titulos basales de factor reu-
matoide y anti-CCP, marcadores inflamatorios, actividad clinica basal ni dafio radiografico estructural. La
distribucion de los titulos de factor reumatoide y anti-CCP por cuartiles tampoco difirié entre los grupos
(p=0,4 y p>0,9, respectivamente). El tratamiento inicial fue comparable, incluyendo el tiempo entre el diag-
nostico y el inicio del primer DMARD [0,46 meses (RIC 0,00-0,89) en casos vs. 0,39 meses (RIC 0,00-1,02)
en controles; p=0,6], el csDMARD utilizado y las dosis iniciales de metotrexato y prednisona. Tampoco se
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observaron diferencias significativas en la trayectoria terapéutica respecto de intensificaciéon, combinacion
de DMARDs, numero de lineas terapéuticas y exposicion a bDMARDs o tsDMARDs. Entre los pacientes que
alcanzaron remisién sostenida libre de DMARDs, 3/25 (12 %) presentaron recaida durante el seguimiento.

Conclusion: En este estudio multicéntrico no se identificaron caracteristicas clinicas, serolégicas ni terapéu-
ticas asociadas con la remision sostenida libre de DMARDs. Los pacientes que alcanzaron este desenlace no
presentaron necesariamente una trayectoria terapéutica de menor intensidad. Estos resultados sugieren que
las variables clinicas habitualmente disponibles podrian ser insuficientes para identificar a los pacientes con
mayor probabilidad de alcanzar remisidn sostenida libre de tratamiento. Debido al reducido nimero de casos,
estos hallazgos deben considerarse exploratorios y requieren confirmacién en estudios de mayor tamafio.

Determinantes del desarrollo de artritis » .
. e . . Artritis Reumatoidea 0220
reumatoide dificil de tratar en el registro BIOBADA

Elias Emanuel Dufau’, Ignacio Lépez’, Alejandro Brigante', José Jiram Torres Ruiz?, Vijaya Rivera Teran?,
Deshire Alpizar-Rodriguez?, Iéda Maria Magalhaes Laurindo®, Paloma De Abreu Trigueros*, Guillermo
Pons-Estel®, Maria Celina De La Vega®, Gustavo Casado®, Maria J. Haye Salinas®, Mdnica Sacnun’, Maria
Larroude®, Anastasia Secco®, Marcelo Pinheiro® Marina A. R. Bustamente?, Glaucio Castro®, Vander
Fernandes3, Claiton Brenol?, José Eduardo Martinez?, Angel Castillo Ortiz2 Miguel Angel Saavedra
Salinas?, Julio César Casasola Vargas? Sandra Vazquez Carrillo?, Luis Francisco Valdes Corona?,
Gabriela Avila®, Sonia Cabrera®, Patricia Melgarejo®, Paola Pusineri¢, Raquel Aranda®, Paola Jara®,
Macarena Soto*, Cristina Bruego# Darwin Cordovilla* Alejandro Fernandez*, Sandra Cosan? Sofia Rostan?,
Carolina Isnardi’

1. Sanatorio Giiemes; 2. Colegio Mexicano de Reumatologia, BIOBADAMEX; 3. Sociedad Brasileha de Reumatologia, BIOBADABRASIL;
4. Sociedad Uruguaya de Reumatologia, BIOBADAGUAY; 5. Sociedad Argentina de Reumatologia, BIOBADASAR; 6. Sociedad
Paraguaya de Reumatologia, BIOBADAGUAY; 7. Sociedad Argentina de Reumatologia, Unidad de Investigacion

Introduccién: La AR dificil de tratar (AR D2T) es considera-  Ffioura1
da un desafio clinico. El reconocimiento de factores asocia-
dos podria optimizar su manejo.

Objetivo: Identificar caracteristicas de pacientes con AR
D2T del registro BIOBADA.

Métodos: Datos del registro BIOBADA de Argentina, Brasil,
México, Paraguay y Uruguay. Paciente con AR con definiciéon
de ARD2T, randomizados 1:1 con pacientes ARNoD2T mat-
cheados por sexo, edad y tiempo de evolucién de la enferme-
dad, desde 01/2010 hasta 06/2025. Las variables continuas
media + DE o mediana [RIC], y las categéricas n/N (%). X?
o prueba exacta de Fisher para categoricas y t de Student o
Mann-Whitney para continuas (p<0,05).

Resultados: Se identificaron 6.046 pacientes con AR, 503
con ARD2T, la mediana de edad al diagnostico fue de 40
afios [RIC 33-49] y la de evolucién, 18,9 afios [RIC 14,6-
24,9]; tabaquismo fue mas frecuente en el grupo con ARD2T
(p=0,041) con mediana de FR 160 [73,4-320] p=0,008. Se
registraron 1584 ciclos terapéuticos: En 1lera linea anti-TNF
(76,1 %); en 2da, CTLA-4 (42,9 %); y en 3era, JAK (28,7 %).
Un 32.4 % tenia alta actividad.

Conclusion: Los pacientes con ARD2T presentaron mayor
frecuencia de TBQ y niveles mas elevados de FR. Estos ha-
llazgos sugieren que factores clinicos, serolégicos y contex-
tuales podrian contribuir a este subgrupo de pacientes.

113249 s 13343 hil2-43) Joes?
le54 (50,3) le2 (87.9) 96 (89,1) o2
ko1lia-2s9] 18,5 1a6-243] walze2sal _ Joers
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ko103 53001 2682363001 2041235500 0705
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Evaluacion de la situacion de salud, calidad de la
atencion y caracteristicas clinicas de pacientes
con artritis reumatoidea en la region de Cuyo

Victoria Borgia®, Luciana Grassi?

Artritis Reumatoidea 0225

Facundo Vergara', Leandro Carlevaris?, Silvina Nasi®, Alicia Munarriz*, Cecilia Castel del Cid’, Claudio
Fecchio®, Maria Agostina Gatica®, Leandro Aliaga’, Julieta Quiroga Sampirisi?, Ingrid Petcovik8 Maria

1. Hospital Central de Mendoza; 2. Centro del Diagndstico, San Rafael, Mendoza; 3. Hospital El Carmen; 4. Integra Servicios Médicos,
San Luis; 5. Hospital Espafiol de Mendoza; 6. Hospital Scaravelli, Tunuyan, Mendoza; 7. Hospital Marcial Quiroga, San Juan;
8. Diagnéstico por Imdgenes Dras. Petcovic, Tunuyan, Mendoza; 9. Alto Dorrego, Mendoza

Introduccion: La situacidn de salud, caracteristicas
de la atencién y necesidades en artritis reumatoi-
dea (AR) asi como en otras enfermedades crdnicas
suelen cambiar de acuerdo al contexto en el que se
presentan. Comprender aquellos factores epidemio-
logicos, sociales y asistenciales que condicionan el
control adecuado de esta enfermedad en nuestra
poblacién de pacientes es importante con el fin de
poder tomar conductas y politicas de salud que per-

Tabla 1.

basales de los pacientes con artriti

segiin control de

Variables

Todos (N=280)

Enfermedad
lada (N= 160)

Enfermedad no
(N=120)

Valor p

Edad; media (DE)

55,5(13,9)

547(13,7)

56,6 (14)

025

Sexo femenino; n (%)

245 (87.5%)

142 (88.7)

103 (85,8)

FR 0 anti-CCP Positivo; n(%)

260 (93,5)

146 (92.4)

114 (95)

Tiempo de evoluclon; mediana (RIC)

9(4-18)

8 (4-16)

10 (5-19)

Posee Cobertura médica; n(%)

201 (71,8)

102 (63,75)

99 (825

Uso de Biologico; n(%)

143 (51)

69 (43)

74(61)

Buena iaal iento; n(%)

240 (91,2)

146 (94.8)

94 (86.2)

Demora di mediana (RIC)

4(25)

5(2,55)

3(1.55)

HAQ; meala (DE)

0,76 (0,64)

0,50 (0,52)

1,12 (0,61)

Hospital Publico (lugar de atencion); n(%)

71(25.3)

52 (32.5)

19 (158)

IMC; mediana (RIC)

26,8 (24,2-30,8)

25,8 (23,8-30,4)

27,5 (24.731,1)

Sjogren asociado; n (%)
DAS_28 VSG; media (DE)
DAS_28 PCR; media (DE)

41 (14.6%)
325(13)
283(1.2)

16 (10.00%)
2,24(062)
1,97 (0.71)

25(20.83%)
4,49 (0,91)
3,88 (0,90)

. . . T, ‘SDAI; mediana (RIC) 8,1(3,1-15) 3,34 (2-6,2) 15,6 (12-24,1) <0,001
mitan mejorar su situacion. CDAI; mediana (RIC) 8 (2-14) 3(1-6) 15 (12-23) <0,001
Anlcculaclones Inflamadas (Al); mediana 102 000 2(14) <0001
Objetivo: Describir la situacion de salud de los [iutiieconesdobross oy medam | g 0@ “c9) 0001
pacientes con diagnostico de AR evaluados en di- | smen i medews ET T T o
e EVA médico (mm); media (DE) % F 3 i <0,
ferentes centros de salud de la regidn de CUYO ¥ | vssminy medom e S i i
determinar factores socio-demograficos, clinicos 0 gy R R T
institucionales asociados a un control inadecuado i ' ' o
de la enfermedad.
, , . Tabla. Analisis de factores. a 6n logistica)
Métodos: Se llevo a cabo un estudio de corte trans-  Verisbie ORajustado 1co5% Valor p
. . L. . Edad actual (por afio) 1.02 0.99-1.04 0.089
versal, descriptivo y analitico. Se incluyeron pa-  memeodeevoiucisn orano 103 087108 0284
. ~ . , . Sexo femenino 1.70 0.67-4.25 0.264
cientes mayores de 18 afios, con diagnéstico de AR #saorunicas 013 o025 <ot
, . . . Cobertura médica (con vs. sin cobertura) 0.23 0.10-0.51 <0.001
segun criterios ACR/EULAR 2010, en Segulmlento Buena adherencia al tratamiento 388 1.33-112 0.013
IMC (por kg/m?) 0.95 0.89-1.01 0.129

en consultorio de reumatologia de diferentes cen-
tros de la region de Cuyo. Se recolectaron datos de
tipo epidemiolégico, socio-demograficos y variables
clinicas relacionados al estado y control de la enfermedad. Se categoriz6 a los pacientes de acuerdo a si
presentaron la enfermedad controlada o no, definida por valores de DAS-28 < a 3.2. Se aplic6 un modelo de
regresion logistica donde se incluyeron las variables que demostraron asociacion en el modelo univariado y
otras consideradas de importancia clinica.

Sindrome de Sjogren asociado 0.40 0.16-0.97 0.043
Referencias: OR: 0dds ratio; 1G95%: intervalo de confianza del 95%; HAQ: Health Asscssment Questionnaire; IMC: indice de masa corporal

Resultados: Se incluyeron 280 pacientes con AR, de los cuales 160 (57,1 %) presentaron enfermedad con-
trolada. En el andlisis univariado, los pacientes con enfermedad no controlada mostraron mayor frecuencia
de uso de terapias biolégicas, uso de corticoides, mayor indice de masa corporal, mayor prevalencia de sin-
drome de Sjogren asociado y peor estado funcional (HAQ). Por el contrario, los pacientes con enfermedad
controlada presentaron mayor adherencia al tratamiento (Tabla 1). En el analisis multivariado, un mayor
HAQ (OR 0,13; IC95 % 0,07-0,26; p<0,001), la presencia de cobertura médica (OR 0,23; IC95 % 0,11-0,51;
p<0,001), la buena adherencia al tratamiento (OR 3,88; 1C95 % 1,33-11,27; p=0,013) y el sindrome de Sj6-
gren asociado (OR 0,40; IC95 % 0,17-0,97; p=0,043) se asociaron independientemente con el control de la
enfermedad (Tabla 2).

Conclusion: En nuestra poblacidn, el control de la AR continta siendo subdptimo, alcanzandose en solo el
57 % de los pacientes. La adherencia al tratamiento y la cobertura médica emergieron como factores modifi-
cables asociados a un mejor control, mientras que un mayor deterioro funcional y la presencia de sindrome
de Sjogren identificaron pacientes con mayor riesgo de enfermedad no controlada. Estos resultados apoyan
el desarrollo de estrategias orientadas a mejorar el acceso a la atencién y promover la adherencia terapéu-
tica para optimizar los desenlaces clinicos.
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Asociacion entre el indice de masa corporal y i, :
. . . . Artritis Reumatoidea 0226
el nivel de actividad de la enfermedad mediante

DAS28 en pacientes con artritis reumatoidea

Julieta Quiroga Sampirisi, Silvina Nasi, Daniela Ponce, Agustin Garcia Ciccarelli

Hospital El Carmen

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica asociada a
dafio articular progresivo y compromiso sistémico. En los dltimos afos, la obesidad ha sido identificada no
solo como un estado proinflamatorio crénico de bajo grado mediado por la liberacién de adipoquinas, sino
también como un factor que puede alterar la respuesta al tratamiento y la evaluacién de los indices de acti-
vidad clinica. Determinar la influencia del indice de masa corporal (IMC) sobre la actividad de la AR resulta
fundamental para optimizar las estrategias de manejo integral en nuestra poblacion.

Objetivo: Evaluar la distribucién del IMC en una
cohorte de pacientes con AR y analizar la relacién
entre el exceso de peso/obesidad y el nivel de acti-
vidad de la enfermedad medido a través del DAS28.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal en pacientes adultos con diagnéstico
de AR (criterios ACR/EULAR 2010). Se evaluaron
variables sociodemograficas, habito tabaquico, IMC
(clasificado segin la OMS en bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad grados [, I y III) y la actividad de la enfermedad mediante DAS28. Las variables cua-
litativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), y las cuantitativas como mediana
y rango intercuartilico (RIC). La asociacién entre las categorias de IMC y los niveles de actividad por DAS28
se evalu6 mediante el test de Fisher. Los datos fueron analizados en JAMOVI version 2.7.38. Se consider6
estadisticamente significativo un valor de p <0,05.

Resultados: Se incluyeron 142 pacientes. El 89,4 % eran de sexo femenino, con una mediana de edad de
57,3 afios (RIC: 18). Respecto al habito tabaquico, el 59,9 % nunca habia fumado, el 15,5 % presentaba
tabaquismo activo y el 24,6 % eran exfumadores. La positividad para el factor reumatoide y los anticuerpos
antipéptidos citrulinados fue del 92,3 % y 84,5 %, respectivamente. Segun la clasificacion por IMC el 65,29 %
de la cohorte presentaba exceso de peso (sobrepeso u obesidad). La actividad de la enfermedad medida por
DAS28 pudo ser evaluada en 118 pacientes: Remision: 27,1 %; Actividad baja: 10,2 %; Actividad moderada:
54,2 %; Actividad alta: 7,6 %.

Conclusion: En la cohorte evaluada se observé una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad (superan-
do el 65 %), asi como un porcentaje significativo de pacientes con actividad moderada a alta de la enferme-
dad (61,8 %). Se identific6 una asociacion significativa entre los grados mas severos de obesidad y un nivel
elevado de actividad clinica medido por DAS28, lo que resalta la necesidad de abordar el exceso de peso
como meta terapéutica complementaria en la AR.

Seguimiento hibrido versus atencion presencial . :
, . . . . Artritis Reumatoidea 0230
estandar en artritis reumatoide: desenlaces clinicos

y reportados por los pacientes a los 6 meses

Alejandro Brigante’, Gilka Tainat Bejarano Martinez', Elias Emanuel Dufau’, Juan Pablo Araque Medina’,
Agostina Bonicatto’, Lopez, Ignacio’, Demelza Viviana Yucra', Linda Grey Vergel Orduz’, Camila Sofia
Galvan?, Juliana Denis Dei®, Adriana Hamaui’

1. Sanatorio Gliemes; 2. 0SANA Salud; 3. PANLAR
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Introduccién: La pandemia de COVID-19 consolidé la consulta remota en el seguimiento de las enfermeda-
des reumaticas. En la artritis reumatoide (AR), el tratamiento por objetivos requiere un monitoreo frecuen-
te de la actividad, un requisito que las estrategias de telemedicina deben poder garantizar.

Objetivo: Comparar los desenlaces clinicos y los reportados por los pacientes a los 6 meses de una estrategia
de seguimiento hibrido frente a la atencidn presencial estandar en pacientes adultos con artritis reumatoide.
Métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal de la cohorte de adultos con AR, en el que se compararon
dos estrategias de seguimiento en un tinico centro. Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria al segui-
miento hibrido o a la atencién estandar (SOC, por sus siglas en inglés; exclusivamente visitas presenciales). Se
efectud un seguimiento de 6 meses, durante el cual se registraron el RAPID3, el DAS28, el indice de discapaci-
dad del HAQ (HAQ-DI) y los dominios del SF-36, y se compararon los cambios respecto del valor basal.
Resultados: Se incluyeron 221 pacientes; la edad media fue de 52 afios (DE 12) y el 76 % eran mujeres. El
factor reumatoideo fue positivo en 72/81 (88,9 %) pacientes del grupo SOC y en 133/140 (95,0 %) del gru-
po hibrido (p=0,10). Los anticuerpos anti-CCP fueron positivos en 65/81 (80,2 %) pacientes del grupo SOC
yen111/140 (79,3 %) del grupo hibrido (p=1,00). En total, 140 pacientes realizaron el seguimiento hibrido
y 81 integraron el grupo SOC. Se dispusieron datos apareados para el RAPID3 (hibrido, n=72; SOC, n=46), el
DAS28 (n=77; n=57) y el HAQ-DI (n=132; n=73). El RAPID3 mejoré en ambos grupos: de 15,8 (9,9-19,7) a
10,1 (5,2-12,8) en el grupo hibridoy de 12,1 (8,1-16,0) 29,2 (4,6-13,3) en el grupo SOC. El cambio mediano
fue de -4,5 (-11,1 a 0,1) frente a -1,9 (-6,9 a 2,9), respectivamente (p=0,097). El DAS28 disminuy6 de ma-
nera modesta y de forma similar en ambos grupos: de 3,52 (2,59-4,38) a 3,29 (2,37-4,31) en el grupo hibri-
doyde 3,53 (2,80-4,66) a 3,34 (2,77-4,24) en el grupo SOC (p entre grupos = 0,95). El HAQ-DI se mantuvo
estable: de 1,10 (0,50-1,50) a 0,88 (0,38-1,41) en el grupo hibrido y de 0,90 (0,50-1,30) a 0,88 (0,50-1,50)
en el grupo SOC (p entre grupos = 0,16). E1 SF-36 mejor6 en varios dominios: Dolor, de 58 (34-74) a 68
(45-95) en el grupo hibrido frente a 58 (45-70) a 70 (45-100) en el grupo SOC (p=0,96), y Vitalidad, de 50
(40-67,5) a 50 (40-70) frente a 50 (40-60) a 60 (50-80) (p=0,20). Ningtin dominio del SF-36 mostré una
diferencia significativa entre los grupos en el cambio (todos los valores de p > 0,05).

Conclusion: La estrategia de seguimiento hibrido logrd, a los 6 meses, desenlaces de actividad de la enfer-
medad y funcionales, informados por los pacientes, comparables a los de la atencién presencial estandar,
lo que la posiciona como una opcién practica para el seguimiento habitual de la AR. Su validacién requiere
cohortes externas, un mayor seguimiento y la evaluacién de desenlaces radiograficos.

Evaluacion del conocimiento de los pacientes -, :
.. . Artritis Reumatoidea 0233
con artritis reumatoidea sobre su enfermedad

mediante cuestionario RAKAS

Joselyn Nicole Ramirez Molestina, Sofia Selena Cerezo Mufioz, Amanda Gabriela Rodas Guaraca,
Juliana Padron, Abel Gaston Reitich, Giuliano Ibafiez, Maria Laura Quispe Villanueva, Julio César Urrutia,
Maria Nieves Lojo, Verénica Cecilia Wernicke

Hospital Interzonal General de Agudos Prof. Dr. R. Rossi, La Plata

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflama- = e
toria, cronica, autoinmune que deteriora la calidad de vida. La educacion
sanitaria es clave, ya que un buen conocimiento de la patologia mejora
los resultados clinicos. Este suele ser desigual por factores sociodemo-
graficos y educativos.

Objetivo: Objetivo principal: Evaluar el nivel de conocimiento sobre su
enfermedad de los pacientes con AR atendidos en el Servicio de Reuma-
tologia del HIGA R. Rossi de La Plata. Objetivos secundarios: Identificar
los factores sociodemograficos mas frecuentes en los grupos de conoci-
miento determinados por RAKAS; identificar los items RAKAS que pre-
sentan mas deficiencia de informacién.
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Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal de 12 semanas de duracion (abril-julio

Grafico I: Tasa de error RAKAS (|

id Arthritis

Tasa da
arror (%)

. , . . <Qué es la AR? 5 89

2026). Se incluyeron adultos con AR segln criterios sCutios sontossntomos? [N n
ACR 2010 en seguimiento por nuestro servicio. Se ~__ eeesres - —
utiliz6 un cuestionario anénimo de 28 items que il 88
, . e , ¢Provoca deformidades articulares? [ 17
evalué factores sociodemograficos (15 items) y J— 53

nivel de conocimiento sobre AR mediante RAKAS,
que consta de 13 items sobre sintomas, factores ge-

<S8 hereda genéticamente?

Predominio de genero

¢Qué prusba de laboratorio se solicita?

S cura completamente?

Requiere tratamiento de por vida?

20

41
357

392
267
53

néticos, dafio sistémico, deformidad, tratamiento,

cronicidad y fisioterapia. Los resultados clasifican e AL

el nivel de conocimiento en deficiente (<4 puntos),

bajo (5-7 puntos), adecuado (8-10 puntos), exce-

lente (>= 11 puntos). Para cada categoria se anali-

zaron los factores sociodemograficos mas frecuentes. Para detectar los puntos débiles, se analiz6 la tasa de
error de cada item del cuestionario RAKAS.

Resultados: Se analizaron 56 encuestas, con una media de edad de 55,2 afios (22-89); 89,2 % (n 50) eran
mujeres. Se dividid el conocimiento en grupos segin RAKAS y se evidenci6 un nivel adecuado 51,7 % (n 29),
excelente 41 % (n 23), bajo 5,3 % (n 3) y deficiente 1,7 % (n 1). Por la baja muestra, los grupos bajo y defi-
ciente se unificaron (7,1 % n 4) para el analisis de los factores sociodemograficos. En el grupo excelente, el
65.2 % (n 15) tenian >10 afios de diagnostico. La educacion secundaria o superior predomind en los niveles
excelente y adecuado (73,9 % y 51,7 %), mientras el 100 % del grupo bajo/deficiente alcanz6 un nivel pri-
mario. Los errores mas comunes fueron el desconocimiento de manifestaciones extraarticulares (62,5 %) y
los factores de riesgo asociados a AR (46,4 %). En el Cuadro 1 se presentan los diferentes factores sociode-
mogréaficos analizados, y en el Grafico 1 la tasa de error del cuestionario RAKAS.

Conclusion: La mayoria de los pacientes mostré un buen conocimiento. Se enfatiza que la menor escola-
ridad y el diagndstico reciente se asociaron a un peor desempefio. Las principales fallas se concentraron
en el desconocimiento de las manifestaciones extraarticulares y los factores de riesgo asociados a AR. Esto
destaca la importancia de implementar capacitaciones simples y focalizadas en la consulta, especialmente
en quienes inician tratamiento y/o presentan menor alfabetizacién.

Calprotectina sérica como marcador de
inflamacion en artritis reumatoide: analisis
interino de una cohorte prospectiva

Artritis Reumatoidea 0264

Elias Emanuel Dufau, Maximiliano Dominguez, Ignacio Lépez, Linda Grey Vergel Orduz, Demelza Viviana
Yucra Bobarin, Gilka Tainat Martinez Bejarano, Juan Carlos Zaracho, Erica Carola Heinze, Alejandro
Brigante

Sanatorio Gliemes

Introduccion: La calprotectina (s100a8/a9) es liberada localmente por neutrdéfilos y macréfagos en la si-
novial inflamada, por lo que podria reflejar la actividad articular con mayor sensibilidad que los reactantes
de fase aguda de sintesis hepatica. Su rendimiento en cohortes de pacientes con artritis reumatoide (AR) no
estd establecido en nuestro medio.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los niveles de calprotectina sérica y los indices compuestos de activi-
dad, y comparar su capacidad discriminativa con la de 1a PCR y la VSG.

Métodos: Estudio longitudinal de una cohorte prospectiva de pacientes con AR (ACR/EULAR 2010). Se
presenta el analisis interino de la visita basal de los primeros 55 pacientes, con determinacién de calprotec-
tina sérica mediante ELISA sandwich comercial para el complejo s100a8/a9 (curva de calibracién 32,8-8.000
pg/ml; rango cuantificable 1.280-8.000 pg/ml). Los indices se recalcularon a partir de sus componentes, y
las concentraciones se interpolaron a partir de la curva estandar de cada placa. Se aplicaron la correlacién de
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Spearman, el AUC y la correlacion parcial ajustada por PCR. Analisis de sensibilidad: (a) restriccion al rango
cuantificable (n=45), (b) exclusién de apareos no confirmados (n=50), (c) analisis intraplaca de absorbancia.

Resultados: Edad mediana 50 afios (ric 44-61), 49/55 mujeres (89 %), duraciéon de la enfermedad 7,7
afios, fr+ 52/55, anti-ccp+ 50/55. Predominio de baja actividad: DAS28-CRP 2,45 (ric 1,92-3,90), cdai 7,0
(5,0-14,0), 30/55 (55 %) en remisién por DAS28-CRP. Calprotectina mediana: 3.346 pg/ml (rango: 2.116-
5.186) segun la curva de calibracién. Correlacion con actividad: NAI-28 rho=0,23 (p=0,088), CDAI rho=0,17
(p=0,215), DAS-28(PCR) rho=0,18 (p=0,191), VSG rho=0,21 (p=0,130); s6lo con PCR alcanzé significa-
cién (rho=0,27; IC95 % 0,01-0,50; p=0,044), asociacién que no persistié al restringir al rango calibrado
(rho=0,07; p=0,64). Ajustada por PCR, la correlacidn parcial con el CDAI fue de 0,06 (p=0,66). Para discri-
minar la actividad (DAS28-CRP > 3,2), el AUC de la calprotectina fue de 0,66 frente a 0,86 parala PCRy 0,81
para la VSG. Secundariamente, la remisiéon result6 altamente dependiente del reactante utilizado: 55 % con
DAS-28 (PCR) vs. 18 % con DAS-28 (VSG) (kappa 0,31), con reclasificaciéon de 20/55 pacientes (36 %); s6lo
2/55 (4 %) cumplieron criterios booleanos.

Conclusion: La calprotectina sérica basal no se asocié de forma independiente con los indices compuestos
ni superéd a pcr y vsg en capacidad discriminativa, resultado consistente en los andlisis de sensibilidad. El
escaso rango dindmico de la actividad y el disefio transversal limitan la interpretacién. Se encuentran en
curso el andlisis longitudinal a los 3 y 6 meses, la incorporacién de la ecografia articular y la revalidaciéon
analitica del ensayo.

Analisis de costo-efectividad de una estrategia i, e
. . . Artritis Reumatoidea 0265
de seguimiento hibrido versus presencial en

pacientes con artritis reumatoide

Alejandro Brigante’, Gilka Bejarano Martinez', Elias Emanuel Dufau’, Juan Pablo Araque Medina’,
Agostina Bonicatto', Caterina Marcoccia’, Ignacio Lopez', Demelza Viviana Yucra’', Linda Grey Vergel
Orduz', Camila Sofia Galvan?, Juliana Denis Dei?, Juan Pablo Hernandez?, Adriana Hamaui'

1. Sanatorio Gliiemes; 2. 0SANA Salud

Introduccion: La sostenibilidad de los sistemas de salud exige modelos de atencidon que optimicen los re-
cursos y mantengan los resultados clinicos. El seguimiento hibrido, que combina consultas presenciales con
el monitoreo remoto mediante una plataforma de resultados reportados por el paciente (PRO), surge como
alternativa al seguimiento presencial habitual en la artritis reumatoide (AR). Habiéndose demostrado pre-
viamente su no inferioridad clinica, resta evaluar su valor econémico.

Objetivo: Estimar el costo-efectividad del seguimiento hibrido frente al presencial en pacientes con AR a los
12 meses desde la perspectiva de la institucién prestadora.

Métodos: Analisis de costo-efectividad (con componente de costo-minimizacién) sobre la cohorte de un en-
sayo aleatorizado de no inferioridad (n=147; 80 hibrido, 67 presencial). La efectividad fue evaluada en afios
de vida ajustados por calidad (AVAC/QALY), mediante el area bajo la curva del EQ-5D-5L (basal y a los 12
meses, con un data set de Uruguay), con diferencia ajustada por utilidad basal mediante ANCOVA. Los costos
(en pesos argentinos, desde la perspectiva del prestador) se calcularon a partir del uso real de recursos por
paciente: consultas presenciales y virtuales, consultas no programadas, guardias e infiltraciones, obtenidos
del sistema de gestion institucional y valorizados con costos unitarios locales. El costo de la plataforma
fue modelado segun su estructura tarifaria real (abono fijo mensual mas un componente por paciente). Se
excluyeron del analisis las internaciones por ser un evento infrecuente y de alto costo. La incertidumbre se
estim6 mediante el método de bootstrapping.

Resultados: Los grupos fueron comparables al inicio (edad: 51 afios; DAS28 basal: 3,9; HAQ: 1,05). El se-
guimiento hibrido redujo a la mitad las consultas presenciales (de 3 a 6 al afio). La calidad de vida fue
equivalente entre los grupos: diferencia de QALY ajustada de +0,004 (IC 95 %: 0,046 a +0,055; p = 0,86). El
seguimiento hibrido generd un ahorro bruto en recursos de seguimiento de 22.920 ARS por paciente/afio (IC
95 %: 4.852 a 40.801; probabilidad de ahorro: 99 %). Al incorporar el costo real de la plataforma, el modelo
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se mantuvo rentable, con un ahorro neto de 727 ARS
por paciente al afio. Dado que el abono de la plata-
forma incluye un componente fijo, el ahorro por pa-
ciente aumenta con el volumen de pacientes en se-
guimiento. El analisis de sensibilidad que incorporé
internaciones no modificé la direccion del resultado.

Conclusién: En pacientes con AR, el seguimiento
hibrido fue equivalente al presencial en calidad de
vida y redujo en un 50 % el uso de consultas pre-
senciales, lo que constituye una estrategia ahorra-
dora desde la perspectiva del prestador. El ahorro

Tabla 1. Caracteristicas basales segun estrategia de seguimiento
Estudio pivotal H-T2T - seguimiento hibrido vs presencial en artritis reumatoide

Caracteristica Hibrido (n = 80) Presencial (n = 67)
Edad, afios media (DE) 51,2 (13,2) 52,1(11,8)
Sexo femenino. n (%) 66 (89) 47 (75)
Cobertura n (%)

Obra social 64 (80) 52 (78)

Prepaga 13 (16) 9(13)

Particular / privado 34) 6(9)
DAS28 basal, media (DE) 3,94 (1,43) 3,78 (1,42)
HAQ basal, media (DE) 1,07 (0,64) 1,04 (0,71)
EQ-5D-5L basal, media (DE) 0,56 (0,34) 0,60 (0,36)
EQ-5D-5L 12 meses, media (DE) 0,63 (0,33) 0,62 (0,28)

DE: desviacion estandar; DAS28: Disease Activity Score-28; HAQ: Health Assessment|

es mayor cuanto mayor es el volumen de pacientes
en seguimiento, lo que favorece su escalabilidad.
Estos hallazgos aportan evidencia para la adopcion
de modelos de seguimiento remoto en reumatolo-
gia y para la sostenibilidad de la atencién.

Kinesiofobia en pacientes con artritis reumatoidea

y factores asociados a la misma

Questionnaire; EQ-5D-5L: indice de utilidad (set de valores de Uruguay).

Artritis Reumatoidea 0266

Lucila Belén Antoniewicz, Pamela Peralta, Juan Manuel Bande, Sofia Cherey, Maria Alejandra Medina,
Javier Federico Flores Trejo, Diana Silvia Klajn, Silvia Papasidero

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu

Introduccién: La kinesiofobia se define como un miedo excesivo e irracional al movimiento que genera
una percepcion de vulnerabilidad frente al dolor, la lesion o relesion. En pacientes con artritis reumatoidea
(AR) se ha relacionado con mayor discapacidad, catastrofismo, aislamiento social y depresion. La evidencia
disponible en nuestro medio acerca de este tema es limitada.

Objetivo: Evaluar la kinesiofobia en pacientes con AR y
su asociacion con caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas, variables relacionadas a sarcopenia, miedo a caer,
ansiedad y depresion.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal
y analitico. Se incluyeron pacientes consecutivos >= 18
afios con AR (ACR/EULAR 2010). Se registraron varia-
bles sociodemograficas, comorbilidades, presencia de fi-
bromialgia concomitante, indice de masa corporal (IMC),
practica de ejercicio, caracteristicas de la AR y clinimetria.
Se determind la presencia de sintomas de ansiedad y de-
presion mediante las subescalas de la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HADS-A y HADS-D). Como va-
riables relacionadas a sarcopenia se emplearon la prueba
de fuerza de agarre con el dinamémetro Jamar y el test de
velocidad de la marcha sobre 4 metros. El miedo a caer se
evaluo con el cuestionario Falls Efficacy Scale-Internatio-
nal (FES-I) y la kinesiofobia mediante la escala de Tampa
abreviada (TSK-11), un cuestionario autorreportado de
tipo Likert, cuyo puntaje oscila entre 11 y 44; valores mas
elevados indican mayor Kinesiofobia. Analisis estadisti-
co: Estadistica descriptiva. Se evaluaron las asociaciones
mediante el coeficiente de correlacién de Spearman o la
prueba de Wilcoxon, segin correspondiera. Se construy6
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién (N=107)

=

Valor

Ldad en afios, media (D)

Mujeres. n (%;

Escolaridad en afios, media (DE)
Presencia de i C

n (%)
Fibromialgia concomitante, 1 (%)

IMC, mediana (RIC)

Efercicio, n (%)

Tiempo de evolucion en meses de La AR, mediana (RIC)

Enfermedad erosiva, n (%)

FR, D ()

ACPA. 1 (%)

LVA dolor, mediana (RIC)
paciente,

SDAI mediana (RIC)
HAG-A, mediana (RIC)

QOL-RA 1. mediana (RIC)

HADS-A, mediana (RIC)
HADS-D, mediana (RIC)

Velocidad de marcha en m/seg; mediana (RIC)

amar mano dominante en kg, mediana (RIC

TLS-1, mediana (RIC)

TSK-11, mediana (RIC)

Tabla 2. Correlacion del puntaje total de TSK-11 con clinimetria, miedo a caer, calidad de vida,

ansiedad, depresion y rendimiento fisico (N=107)

Variable

Tvalor

EVA dolor
EVA global del paciente

de Spearman
0.2 <0,0001

=04 <0,0001

EVA fatiga

= 0.5 0,003

DAS2S

0,001

CDAL

<0,0001
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3
T
=
=
=
r

T

r
T

HADS-D
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un modelo de regresion lineal multiple con las variables de relevancia estadistica y clinica identificadas en
el analisis bivariado. Nivel de significacion 0,05. Correccion de Bonferroni. Software Stata 14.0.
Resultados: Se incluyeron 107 pacientes. Las caracteristicas de la poblacidn se observan en la Tabla 1. La
mediana del TSK-11 fue 32 (RIC 25-39). Se hallaron correlaciones positivas con HADS-A, FES-I, CDAI, HAQ-
A, HADS-D, EVA global, SDAI, EVA dolor, DAS28 y EVA fatiga; y negativas con QOL-RA II y velocidad de la
marcha (Tabla 2). En la regresién lineal multiple, HADS-A (B=0,51; p=0,001), CDAI (B=0,22; p=0,01) y FES-I
(B=0,16; p=0,02) se asociaron de manera independiente con el puntaje de TSK-11, asociacién que se man-
tuvo al excluir a los pacientes con fibromialgia.

Conclusion: Se observo un puntaje de kinesiofobia elevado en nuestra poblacién, con una mediana de 32
puntos en el TSK-11. El puntaje de TSK-11 se asoci6é de manera independiente con ansiedad, miedo a caidas y
actividad de la enfermedad medida por CDALI Por estos hallazgos consideramos que es importante identificar
la kinesiofobia en pacientes con AR e incluir en su abordaje como parte de la practica clinica reumatolégica.

Consenso Argentino de Terapéutica Farmacoldgica R
, . . . = Artrosis / Cristalicas 0234
(oral, transdérmica, intraarticular) en osteoartritis

(OA) de rodilla y cadera (ARIAT)

Juan José Scali’, Gustavo Nasswetter?, Gustavo Casado?, O. D. Messina, O. Rillo, A. M. Riopedre,
D. Sevilla, J. N. Racca, F. Spikermann, R. Berruezo, J. Ju, V. Castro, R. Boyd, D. Siano

1. Hospital Durand; 2. Hospital de Clinicas; 3. Hospital Militar Central

Introduccién: La osteoartritis (OA) es la enfermedad reumatica mas frecuente, con alrededor de 600 millo-
nes de personas afectadas en el mundo. Si bien existe consenso respecto del tratamiento no farmacoldgico,
persisten controversias sobre el tratamiento farmacolégico, especialmente respecto del rol de los fairmacos
sintomaticos de accion lenta (SySADOAs) y la viscosuplementacion. Los consensos nacionales y regionales
permiten considerar las particularidades de cada pais y sus sistemas de salud.

Objetivo: Elaborar un consenso argentino sobre el tratamiento farmacolégico de la OA de rodilla y cadera.

Métodos: Participaron 13 especialistas: 7 reumatdlogos, 3 traumatélogos y 3 especialistas en clinica médi-
ca/medicina del deporte. Se reviso la literatura publicada durante los tltimos 12 afios y se seleccionaron los
trabajos con niveles de evidencia relevantes. Se realizaron reuniones virtuales y tres encuentros presencia-
les del panel de expertos. En estos tltimos se votaron acuerdos y desacuerdos mediante una escalade 1 a 9.

Resultados: Se alcanz6 mayoria de acuerdo (grados 7-9) en aspectos relacionados con el uso de analgési-
cos, AINEs, analgesia multimodal, SySADOAs, terapias intraarticulares y consideraciéon de comorbilidades y
fenotipo/endotipo de OA. Se acordd que los SySADOAs pueden constituir una alternativa de primera linea
y que la viscosuplementacién con acido hialurénico puede utilizarse en los grados radiolégicos I, I1 y 111 de
Kellgren-Lawrence. Hubo acuerdo sobre el papel de los corticoides intraarticulares y la necesidad de indi-
vidualizar su indicacion, frecuencia, tipo y dosis. No se alcanzé definicion de acuerdo/desacuerdo para el
uso de hipnoanalgésicos potentes, SySADOAs como condroprotectores, relajantes musculares, vitaminas,
terapias tépicas y cannabinoides. Hubo mayoria de desacuerdo (grados 1-3) respecto del uso de viscosuple-
mentacién en OA grado IV de Kellgren-Lawrence.

Conclusiones: El Grupo ARIAT recomienda considerar los SySADOAs dentro del tratamiento farmacolé-
gico de la OA y realizar viscosuplementacién en pacientes con OA radiolégica grados I, Il y III de Kellgren-
Lawrence, en el contexto de un tratamiento individualizado.

lee.renmas clinicas e mmunolog‘l.cas entre . Enfermedad de Sjogren Q0PN
pacientes con enfermedad de Sjogren primaria

anti-SSA/Ro-positivos y anti-SSA/Ro-negativos

43
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Marcela Alejandra Romero Caballero, Mariano Alves, Analia Sanchéz Leguizamo, Camila Montenegro,
Natalia Andrea Perrotta, Maximiliano Fenucci

Hospital César Milstein

Introduccion: La enfermedad de Sjogren primaria (SjDp) es un trastorno autoinmune sistémico heterogé-
neo. Aunque los anticuerpos anti-SSA/Ro son fundamentales para la clasificacién de la enfermedad, su aso-
ciacion con el fenotipo sistémico, la actividad de la enfermedad y los resultados reportados por los pacientes
sigue siendo controvertida.

Objetivo: Comparar los resultados demograficos, clinicos, inmunolégicos, actividad de la enfermedad y re-
sultados reportados por los pacientes entre pacientes con SjDp anti-SSA/Ro-positivos y anti-SSA/Ro-nega-
tivos, con especial énfasis en el compromiso extraglandular.

Métodos: Realizamos un estudio de cohorte observacional que incluyé a 68 pacientes que cumplian con
los criterios de clasificacion ACR/EULAR de 2016 para SjDp. Los pacientes se clasificaron como anti-SSA/
Ro-positivos (n=39) o anti-SSA/Ro-negativos (n=28). La actividad de la enfermedad se evalué mediante el
indice de Actividad de la Enfermedad del Sindrome de Sjégren de EULAR (ESSDAI). Los resultados repor-
tados por los pacientes incluyeron el Indice Reportado por el Paciente del Sindrome de Sjogren de EULAR
(ESSPRI) y la escala FACIT-Fatigue. El compromiso extraglandular se definié como la presencia de al menos
una manifestacion clinica extraglandular. Se realizé un analisis de regresion logistica multivariable.

Resultados: Los pacientes anti-SSA/Ro-positivos y anti-SSA/Ro-negativos mostraron una actividad global
de la enfermedad y una carga de sintomas comparables evaluados por ESSDAI, ESSPRI y FACIT-Fatigue. Sin
embargo, los pacientes anti-SSA/Ro-positivos exhibieron una frecuencia significativamente mayor de com-
promiso extraglandular en comparacion con los pacientes anti-SSA/Ro-negativos (79.49 % vs. 53.57 %, p =
0.024). En el andlisis multivariable, la presencia de al menos una manifestacién extraglandular permanecié
independientemente asociada con la positividad para anti-SSA/Ro (OR 21.11, IC del 95 % 2.51-177.78; p =
0.005). Los dominios extraglandulares individuales no alcanzaron significancia estadistica cuando se anali-
zaron por separado.

Conclusion: La positividad para anti-SSA/Ro identifica un fenotipo extraglandular mas amplio en la pSjD,
caracterizado por una mayor carga acumulada de manifestaciones sistémicas sin diferencias en la actividad
global de la enfermedad o en los resultados reportados por los pacientes. Estos hallazgos respaldan una
evaluacion orientada a dominios y guiada por el fenotipo, méas all4 de los indices compuestos.

Desarrollo de un score basado en variables . _
. . .. Enfermedad de Sjogren 0069
de laboratorio para discriminar enfermedad de

Sjogren en pacientes con sospecha diagndstica

Maria Lewin, Enrique R. Soriano
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: Los autoanticuerpos son centrales en la evaluacion de la enfermedad de Sjogren (ESj), pero
pueden demorarse o no estar disponibles. Determinaciones habituales de laboratorio podrian ayudar a
identificar pacientes con mayor probabilidad de ESj antes de contar con estudios inmunolégicos.

Objetivo: Evaluar la capacidad de variables de laboratorio para discriminar ESj confirmada de sospecha
descartada, desarrollar un score sencillo y determinar su valor complementario al titulo de FAN.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional en un hospital universitario (2000-2025), que incluy6 pa-
cientes con ESj (criterios ACR/EULAR 2016) y pacientes derivados por sospecha en quienes el diagndstico
fue descartado. Se analizaron variables demograficas y de laboratorio (hemograma, eritrosedimentacién (VSG),
proteina C reactiva (PCR), proteinograma, TSH, autoanticuerpos) con pruebas paramétricas o no paramétricas
segun correspondiera. Las variables asociadas con ESj en el andlisis univariado (p<0,05) se incorporaron a
una regresion logistica multivariable. Para la construccion del score, se utilizaron los coeficientes del modelo,
se asignaron 3 puntos a la hipergammaglobulinemia (>1,5 g/dL), 2 a la linfopenia (<1.000 células/mm?) y
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1 a la VSG elevada. El desempeiio discriminativo se evalud
mediante curvas ROC. Se identificé el punto de corte 6ptimo
mediante el indice de Youden y se calcularon sensibilidad,
especificidad y razones de verosimilitud. Las AUC del score,
del titulo del FAN y del modelo combinado se compararon
mediante el método de DeLong. La precisiéon del AUC del sco-
re se evalué mediante 1.000 remuestreos de bootstrap.

Resultados: Se incluyeron 140 pacientes: 70 con ESj y 70
con sospecha descartada. La edad media fue similar (59 vs.
61 afios; p=0,401). Los pacientes con ESj tuvieron menor
hemoglobina, leucocitos y linfocitos absolutos, y mayor
frecuencia de FAN positivo, VSG >20 mm/h, hipergammag-
lobulinemia, anti-Ro y anti-La (Tabla 1). En 131 pacientes
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—e—— ROC Titulo de FAN: 0.8467

—e— Referencia
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con datos completos, hipergammaglobulinemia (OR 43,95; 1C95 % 5,50-351,06), linfopenia (OR 9,64; 1C95
% 1,69-55,13) y VSG elevada (OR 4,03; IC95 % 1,56-10,45) se asociaron independientemente con ES;j. El sco-
re present6 buena capacidad discriminativa, con un AUC de 0,864 (IC95 % bootstrap 0,804-0,924); el valor
corte >= 2 tuvo sensibilidad 64,7 %, especificidad 95,2 %, LR+ 13,59 y LR- 0,37, comparable al FAN (AUC
0,864 vs. 0,847; p=0,661). La combinacién de ambos alcanz6 AUC 0,926 (IC95 % 0,880-0,972), superior al

score (p=0,010) y al FAN (p=0,001) aislados.

Conclusion: Un score sencillo basado en hipergammaglobulinemia, linfopenia y VSG elevada discriminé
bien ESj entre pacientes con sospecha diagnoéstica, con desempefio comparable al FAN. Su alta especificidad
podria identificar pacientes con alta probabilidad de ESj antes de contar con estudios inmunoldgicos.

Pacientes con ESj

Pacientes sin ESj

Caracteristica (n = 70) (n =70) Valor de p
Datos demograficos
Edad a la primera consulta con reumatologia, afios, media (DE) 59 (1,89) 61 (1,73) 0,401
Pardmetros de laboratorio (variables continuas)
Hemoglobina, g/dL, media (DE) 12,8 (0,13) 13,4 (0,12) 0,001
Leucocitos totales, /mm3, media (DE) 5.644 (195,97) 6.159 (171,53) 0,050
Recuento relativo de linfocitos, %, media (DE) 31,1(1,02) 31,7 (1,06) 0,720
Recuento absoluto de linfocitos, /mm?3, media (DE) 1.784,5 (56,97) 1.876,5 (66,66) 0,012
Recuento de plaquetas, /mm?, media (DE) 252.021 (8.965) 256.040 (8.106) 0,740
Gammaglobulina, g/dL, media (DE) 1,68 (0,08) 0,99 (0,02) <0,001
Proteina C reactiva, mg/L, media (DE) 3,70 (0,78) 1,59 (0,18) 0,014
TSH, pUl/mL, media (DE) 2,60 (0,19) 2,18 (0,29) 0,236
Eritrosedimentacién, mm/h, media (DE) 41,3 (3,45) 17,3 (1,55) <0,001
Parametros de laboratorio (variables categoricas)
FAN positivo, n (%) 62 (88,6) 48 (43,1) <0,001
Eritrosedimentacion > 20 mm/h, n (%) 54 (78,3) 21(30,8) <0,001
Gammaglobulina > 1,5 g/dL, n (%) 39 (56,5) 1(1,6) <0,001
Linfopenia (linfocitos < 1.000/mm?3), n (%) 15(21,4) 3(43) 0,004
Serologia especifica
Anti-Ro/SSA positivo, n (%) 52 (74,3) 0 (0) <0,001
Anti-La/SSB positivo, n (%) 24 (34,3 3(43) <0,001
45
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Validacion al espanol del cuestionario Primary Enfermedad de Sjogren
Sjogren’s Syndrome Quality of Life (PSS-Qol) en

pacientes con enfermedad de Sjogren en Argentina

Maitté Alejandra Vasconez Swett', Sofia Cherey’, Juan Manuel Bande', Maria Alejandra Medina’,
Javier Federico Flores Trejo’, Diana Silvia Klajn', Joan Manuel Dapefa?, Eliana Rebeca Serrano®, Maria
Julia Sosa* Patricia Belén Dominguez Leiva’, Silvia Papasidero’

1. Hospital Tornd; 2. Hospital Santojanni; 3. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 4. Sanatorio de la Trinidad Mitre; 5. Consultorio Privado

Introduccién: La enfermedad de Sjogren (ESj) presen- Tabla. Caracteristicas de la poblacion y la enfermedad (N=82)

ta una marcada heterogeneidad clinica y una elevada [ Edad en afios, media (DE) 56.2 (11)
carga de enfermedad. Sus manifestaciones glandulares Mujeres, n (%) 75(915)
y extraglandulares contribuyen de manera significativa | Comorbilidades, n (%) 62 (75.6)
al deterioro funcional y de la calidad de vida de los pa- Tiempo de evolucién en meses, mediana (RIC) 62.5 (24-108)
cientes. El Primary Sjogren’s Syndrome Quality of Life | Manifestaciones extraglandulares, n (%) G2{r55)
(PSS-QoL) es un cuestionario autorreportado y especi- Posftfvfdad para AN’.B" L) i)
X . . . Positividad para Anti Ro/SSA, n (%) (N=7T) 55(71.4)
fico para evaluar la calidad de vida relacionada con la Posiivitad para A L2/, 1 (%) (N=T9) PRTEE
salud (CVRS) en pacientes con ESj. El puntaje total oscila  5——-— e FR %) (leso) 7 63)
de 0 a 96 en mujeres y de 0 a 92 en hombres. Puntajes =xsiEcaenon mediana RIC) 558
mas altos indican peor CVRS. EVN xerostomia en cm, mediana (RIC) 6 (5-8)
Objetivo: Validar una version en espafol del cuestiona- | EVNxeroftalmia en cm, mediana (RIC) 6 (4-8)
rio PSS-QoL, adaptada transculturalmente, para su uso | EVNfafiga en cm, mediana (RIC) 55(2)
EVN dolor en cm, mediana (RIC) 4(1-6

en pacientes con enfermedad de Sjogren en Argentina.

)

EVM global del paciente en cm. mediana (RIC) 5(4-T)

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, des- EVN lobal del mbon on o, mediaa (RIC) T2

criptivo, de corte transversal y analitico. Se realizé la [ EssprI medana ®IC) 5(36)

traduccién y adaptacion transcultural del cuestionario [ ESSDAI mediana (RIC) 005
PSS-QOL segl'm las guias de Beaton y col. Se incluye- DE: Desvio estandar; RIC: Rangeo intercuartilico; ANA:

. . _ ~ : 7 g Anticuerpos antinucleares; FR: Factor reumatoideo; EWN:
ron pacientes consecutivos >= 18 afios con dlagHOStICO escala visual numérica; ESSPRI: EULAR Sjogren’s Syndrome

de ESj segun los criterios de clasificacion ACR/EULAR  Patient Reported Index; ESSDAI: EULAR Sjégren’s Syndrome

. . ;o Disease Activity Index.
2016. Se consignaron datos sociodemograficos, ca-
racteristicas de la enfermedad, clinimetria y estudios
complementarios. Todos los pacientes completaron el cuestionario PSS-QoL y el EuroQol-5D. Se registro
el tiempo requerido para completar el cuestionario PSS-QoL y un subgrupo de pacientes lo completé nue-
vamente a los 10 + 4 dias de la evaluacion basal en ausencia de cambios clinicos, a fin de determinar la re-
producibilidad. Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva. La consistencia interna se evalué mediante alfa
de Cronbach, la reproducibilidad mediante test-retest y la validez convergente mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman con el EuroQol-5D. Nivel de significacion 0.05. Software Stata 14.0.
Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, las caracteristicas de la poblacién y de la enfermedad se muestran
en la Tabla. La mediana del puntaje total del cuestionario PSS-QoL fue de 34.5 (RIC 21-43) y del EuroQol-5D
fue de 0.77 (RIC 0.66-0.88). La mediana del tiempo de respuesta del PSS-QoL fue de 5:05 minutos (n=12).
La validacion del cuestionario PSS-QoL mostré una excelente consistencia interna (alfa de Cronbach=0.81)
y una excelente reproducibilidad test-retest (ICC 0.88, n=18). No se detectaron preguntas redundantes. Se
observo una correlacién moderada entre PSS-QoL y EuroQol-5D (r=-0.54, p < 0.0001).
Conclusion: La version en espafiol del cuestionario PSS-QoL demostro ser valida, confiable y reproducible
para evaluar la calidad de vida en pacientes con ES;.

A‘SOCIa(EIC.m entre la calldad,de vidayla carga Enfermedad de Sjogren [T OLR
sintomatica de la xerostomia y la xeroftalmia

en pacientes con enfermedad de Sjogren
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Maitté Alejandra Vasconez Swett', Sofia Cherey’, Juan Manuel Bande?, Maria Alejandra Medina’,
Javier Federico Flores Trejo’, Diana Silvia Klajn', Joan Manuel Dapefa’, Eliana Rebeca Serrano®, Maria
Julia Sosa*, Patricia Belén Dominguez Leiva®, Silvia Papasidero’

1. Hospital Tornd; 2. Hospital Santojanni; 3. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 4. Sanatorio de la Trinidad Mitre; 5. Consultorio Privado

Introduccién: La enfermedad de Sjogren (ESj) produce un
deterioro significativo de la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS). Si bien la sequedad oral y ocular constitu-
yen manifestaciones cardinales de la enfermedad, su con-
tribucidn relativa al deterioro de la CVRS, en comparacién
con otros sintomas y medidas de actividad, continda siendo
motivo de investigacion.

Objetivo: Objetivo primario: Evaluar la asociacidn entre la
CVRS y la carga sintomatica subjetiva de sequedad oral y
ocular en pacientes con ES;j. Objetivos secundarios: Evaluar
la asociacion entre la CVRS y otras medidas subjetivas de
sequedad, medidas objetivas, dolor, fatiga y actividad de la
enfermedad.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo,
de corte transversal y analitico. Se incluyeron pacientes con-
secutivos >= 18 afios con diagnéstico de ESj segtn los crite-
rios de clasificacion ACR/EULAR 2016. Se consignaron datos
sociodemograficos, caracteristicas de la enfermedad, clinime-
triay estudios complementarios. La CVRS se evalué mediante
el cuestionario Primary Sjogren’s Syndrome Quality of Life
(PSS-QoL), y la carga sintomatica subjetiva de sequedad oral
y ocular, fue evaluada mediante los cuestionarios Summated
Xerostomia Inventory (SXI) y Ocular Surface Disease Index
(OSDI), respectivamente. Analisis estadistico: Estadistica des-
criptiva. Se evaluaron las asociaciones mediante el coeficiente
de correlacion de Spearman o la prueba de Wilcoxon, segtiin
correspondiera. Se construyé un modelo de regresion lineal
multiple con las variables de relevancia estadistica y clinica
identificadas en el andlisis bivariado. Nivel de significacién
0.05. Correccién de Bonferroni. Software Stata 14.0.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, las caracteristicas
de la poblacién, de la enfermedad y clinimetria se muestran
en la Tabla 1. El cuestionario PSS-QoL mostré una correla-
cion positiva moderada con los puntajes de OSDI (r=0.53,
p=<0.0001) y regular con SXI (r=0.38, p= 0.0005). Entre las
medidas subjetivas reportadas por el paciente, presenté bue-
na correlacion con el dolor (r=0.65, p<0.0001), moderada con
la fatiga (r=0.44, p<0.0001) y regular con las EVN de sintomas
sicca y xeroftalmia, mientras que no se observd asociacion
significativa con la EVN de xerostomia. E1 PSS-QoL presentd
muy buena correlacion con el ESSPRI (r=0.73, p<0.0001) y re-
gular con el ESSDAI No se encontraron asociaciones estadis-
ticamente significativas con los resultados de la sialometria y
diagndstico de ojo seco (Tabla 2). El ESSPRI fue la tnica va-
riable independiente que se asoci6 de forma significativa con
PSS-Qol (13=4.29, p=0.012, IC95 1,04-7,46).

Tabla 1. Ci isticas de la pc ion, de la enfermedad y
clinimetria (N=82).

Edad en afios, media (DE) 56.20 (11)
Mujeres, n (%) 75 (91.4)
Comorbilidades, n (%) 62 (715.6)
Tiempo de evolucién en meses, mediana (RIC) 62.5 (24-108)
Manifestaciones extraglandulares, n (%) 62 (75.6)
Positividad para ANA, n (%) 76 (93.8)
Positividad para Anti Ro/SSA, n (%) (N=77) 55 (71.4)
Positividad para Anti La/SSB, n (%) (N=79) 28 (35.4)
Positividad para FR, n (%) (N=80) 37 (46.2)
EVN sicca en cm, mediana (RIC) 6 (5-8)
EVN xerostomia en cm, mediana (RIC) 6 (5-8)
EVN xeroftalmia en cm, mediana (RIC) 6 (4-8)
EVN fatiga en cm, mediana (RIC) 5.5 (2-7)
EVN dolor en cm, mediana (RIC) 4(1-6)
EVN global del paciente en cm, mediana (RIC) 5(4-T)
EVN global del médico en cm, mediana (RIC) 3(2-5)
ESSPRI, mediana (RIC) 5 (3-6)
ESSDAI, mediana (RIC) 0(0-5)
SXI, mediana (RIC) 15 (11-18)
0SDI, mediana (RIC) 4 (25-58)
PSS-QoL, mediana (RIC) 345 (21-43)

DE: Desvio estandar; RIC: Rango intercuartilico; ANA:
Anticuerpos antinucleares; FR: Factor reumatoideo; EVN: Escala
visual numérica; ESSPRI: EULAR Sjogren’s Syndrome Patient
Reported Index; ESSDAI: EULAR Sjogren's Syndrome Disease
Activity Index; SXI: Summated Xerostomia Inventory;, OSDI:
Ocular Surface Disease Index; PS§S-QolL: Primary Sjogren’s
Syndrome Quality of Life.

Tabla 2. Correlacion del puntaje total del cuestionario
PSS-QoL con los cuestionarios SXI'y OSDI, clinimetria,
resultado de sialometria y diagndstico de ojo seco
(N=82).

Variable r p-valor
SXI 0.38 <0.0005
0sDI 0.53 <0.0001
EVN sicca 0.25 <0.001
EVN xerostomia 0.21 NS
EVN xeroftalmia 0.30 0.006
ESSPRI 0.73 <0.0001
ESSDAI 0.24 0.03
Sialometria 0.22 NS
Ojo seco 0.003 NS

PSS-QoL: Primary Sjogren’s Syndrome Quality of Life; SXI:
Summated Xerostomia Inventory; OSDI: Ocular Surface Di-
sease Index; EVN: Escala visual numérica; ESSPRI: EULAR
Sjogren’s Syndrome Patient Reported Index; ESSDAI: EU-
LAR Sjiogren’s Syndrome Desease Activity Index; r: Coeficien-
te de Spearman; NS: no significativo.

Conclusion: La CVRS en pacientes con ESj se asocié principalmente con la carga sintomatica reportada
por el paciente, especialmente con el ESSPRI, mientras que las medidas objetivas de funcién glandular no
mostraron asociacion significativa. Estos hallazgos refuerzan la importancia de incorporar instrumentos de
evaluacion reportados por el paciente para una valoracién integral de la enfermedad.
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Rastreo de disautonomia evaluado mediante el

Enfermedad de Sjogren 0091

instrumento COMPASS-31 en pacientes con
enfermedad de Sjogren

Priscila Leonardi, Julieta Morbiducci, Tomas Quiroga, Eliana Avilan, Vanesa Bejarano, Anastasia Secco

Hospital Bernardino Rivadavia

Introduccion: La disfunciéon autonémica constituye una
manifestaciéon clinicamente relevante y potencialmente
subestimada en pacientes con enfermedad de Sjogren pri-

mario (ESp). El COMPASS-31 es un cuestionario validado al Variatia Total n = 48)
espafiol para Argentina, que permite cuantificar sintomas
autondmicos en seis dominios y obtener un puntaje global, |setenermo. ncn a7 w25y
tomando valor corte = 20 puntos para sospecha de disau-  |ess st . mesa e 550148 062 2)
tonomia. La identificacion temprana de estos sintomas po- | Exucinae i entemesa, afies - media (Ric) AT SR
dria tener implicancias clinicas y terapéuticas significati- {friinmircligies
vas, favoreciendo un abordaje mas completo y centrado en |5 ==l
la calidad de vida del paciente. PR i
L@ positive -0 (%) 12 (30.8)

Objetivo: Evaluar la frecuencia y distribuciéon de sintomas | comgements c3 s - n 2 0 100}
autonémicos mediante COMPASS-31 en pacientes con ESp | compemes carap. n o) 10070
y explorar su relacién con la actividad de la enfermedad. FR positvo 18 (46,15 )
Métodos: Estudio observacional, corte transversal, en pa- Zf*wﬁmﬂ:ﬁ ;::“
cientes con ESp evaluados mediante COMPASS-31. Se in- [ o ses con staraciones sutomémicas
cluyeron pacientes 218 afios, con diagnéstico de ESp segiin | puperes . T
criterios ACR/EULAR 2016, excluyéndose otras enferme- |smemsga. o) 8 205
dades reumaticas autoinmunes y enfermedades neurold- |ouos raumientos
gicas que afecten el sistema nervioso auténomo, en un pe- |coreoses o 128
riodo de seleccion comprendido entre marzo-junio 2026. |ouarocs. 0 16£1.0)
Se registraron variables demograficas, actividad sistémica | immunesugresoc n (%) 5{1%)
mediante ESSDAI y sintomas reportados por el paciente |inicssce ¥
mediante ESSPRI. Se analizd el puntaje global y los domi-  [E=8=E 1 Sl
nios propuestos por el cuestionario: ortostatico, vasomo-  S==alaemaice st 0 (%) g
tor, secretomotor, gastrointestinal, vesical y pupilomotor. =Sl e
La correlacién entre COMPASS-31 y ESSDAI/ESSPRI se = -mesemasemini) —

ESEDAL alla acBvidad - n (%) 1 (26}

evalu6 mediante el coeficiente de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con Esp,92,5 %
mujeres, con edad media de 55,7 afios (DE * 9.86) y tiem-
po medio de evolucion de la enfermedad de 8,1 afios (RIC
3-12) (Tabla 1). La mediana de COMPASS-31 fue 30,15 (RIC
13,82-39,58). E1 59 % reflejé posible disfuncién autonémi-
ca segun el punto de corte del COMPASS-31. Se registra-
ron sintomas secretomotores y pupilomotores en el 97,4
%, gastrointestinales en el 87,2 %, vesicales en el 66,7 %,
ortostaticos en el 59,0 % y vasomotores en el 53,8 %. No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
los pacientes con y sin posible disfuncién autondmica y las
variables analizadas (Tabla 2). Se observé baja correlacion
entre COMPASS-31 y ESSDAI (rho=-0,22; p=0,17), ni con
ESSPRI (rho=-0,18; p=0,26).

Conclusién: En esta cohorte se observd una elevada fre-
cuencia de disautonomia y una amplia distribucién de sin-
tomas autonomicos, con predominio de manifestaciones
secretomotoras, pupilomotoras y gastrointestinales. Estos
hallazgos apoyan la necesidad de una evaluacion especifica y
objetiva de los sintomas autonémicos en pacientes con ESp.
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Tratamientos S|s!?m|cos y su sobrevida en Enfermedad de Sjogren  |TOURO
enfermedad de Sjogren

Amira Buganem’, Maximo Cosentino?, Maitté Alejandra Vasconez Swett?, Sofia Vélez*, José Manuel
Diaz Ochoa®, Maria de los Angeles Correa®, Florencia Savy’, Mercedes Garcia’

1. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 2. Hospital Zonal Dr. Juan Carlos Aramburu, Pehuajc; 3. Hospital Tornd; 4.
Centro Médico Diagnosis, 9 De Julio; 5. Hospital Angel C. Padilla; 6. IREP; 7. Hospital Municipal Dr. Alberto Castro, Tornquist

Introduccién: La enfermedad de Sjogren (ES) €S una  fisi:rirmacos usados en nfermedad de Siggren y sus indicaciones
patologia autoinmune sistémica que presenta manifes-

taciones clinicas heterogéneas y las guias sobre manejo . = ‘ .

clinico y terapéutico muestran un bajo nivel de eviden-

cia de terapias adaptadas a la manifestaciéon predomi-

nante.

Objetivo: Describir los tratamientos sistémicos utiliza- ~ * I I

dos en vida real, las indicaciones y su sobrevida en pa-

cientes con ES.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico, T W ww an RX or uN A
retrospectivo y multicéntrico. Se incluyeron pacientes

18 afios con diagnoéstico a partir de 2010 segun crite-

rios ACR/EULAR 2016 y con seguimiento en los Gltimos ~  fis2: tebla de supervivencia de seay mr.

6 meses. Se realizd estadistica descriptiva utilizando me- 2
dia y desvio estandar o mediana y percentilo 25-75 segtiin
correspondiera. Con respecto a la supervivencia acumu-
lada de las distintas drogas, se evalud a partir de curvas
de Kaplan-Meier y se realizé comparacion por log-rank.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes, 92.9 % de sexo 8L
femenino, con una mediana de edad al diagndstico de
52 [42-61] afios. El 58.1 % contaba con cobertura de
salud. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fue-
ron sintomas sicca (96.4 %), seguido por compromiso
articular (61.5 %) y constitucional (36 %). En relacion
al laboratorio, presentaron positividad para anticuer- sl y ] ® e
pos antinucleares en el 90 % de los casos, Ro 74 %, FR =
50 %, hipocomplementemia en 20/58 (34.5 %) e hi-
pergammaglobulinemia en 33 %. Los farmacos sistémicos indicados fueron: hidroxicloroquina (HCQ) en 69
(82.1 %) casos, metotrexato (MTX) en 20 (23.8 %), micofenolato (MMF) en 8 (9.5 %), azatioprina (AZA) en
6 (7.1 %), rituximab (RTX) en 6 (7.1 %), ciclofosfamida (CYC) en 4 (4.7 %), leflunomida (LFN) en 2 (2.4 %)
y abatacept (ABA) en 1 (1.2 %). Veintidds (26.5 %) pacientes usaron farmacos combinados, siendo HCQ y
MTX la combinacién mas frecuente. En la Figura 1 se resumen los motivos de indicacién segin dominios
de ESSDAI para cada medicacion. En relacion al tiempo de uso, la mediana de uso fue mayor para HCQ 47.3
(22.5-87.5) meses, seguido por MTX 40.6 (9.2-96.5) meses y AZA 10.5 (3.3-12) meses. Las mayores tasas de
suspension se observaron para AZA (100 %), MMF (62.5 %), LFN (50 %) y MTX (40 %). El principal motivo
de suspension fue la toxicidad de las drogas, aunque para MMF y las drogas biolédgicas la falta de provision
fue un motivo importante. La Figura 2 muestra la curva de supervivencia general de HCQ y MTX, y de MTX
comparando sus dos motivos de indicacion. La supervivencia de esta droga fue significativamente mayor en
los pacientes del dominio 4 (articular) frente al dominio 5 (cutdneo) (log-rank: p = 0.004).

Conclusion: Las medicaciones sistémicas mas indicadas fueron hidroxicloroquina con el mayor tiempo de
uso y menos casos de suspension, seguida por metotrexato, que muestra una mejor supervivencia en los
casos donde el motivo de indicacion fue el compromiso articular, lo que podria ser un indicador de su buena
respuesta en dicho dominio. Destacamos que, si bien fueron seis pacientes con azatioprina, todos los casos
lo suspendieron por toxicidad.

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154 49



POSTERS ADULTOS

Dlsfa.\gla y caI!dad.de V|d.a en mujeres con sindrome Enfermedad de Sjogren  |TOURN]
de Sjogren primario: revision sistematica

Karina Amalia Gonzalez, Silvia Marcela Jiménez, Karina Gabriela Suéarez

Escuela de Fonoaudiologia, Universidad Nacional de Cérdoba

Introduccién: El Sindrome de Sjogren Primario (SSP) es una patologia autoinmune sistémica que afecta
mayoritariamente a mujeres de mas de 40 afios. Se caracteriza por la infiltracion linfocitica de las glan-
dulas exocrinas, provocando xerostomia y xeroftalmia. Desde la fonoaudiologia, la saliva es crucial para la
masticacion, formacidn, lubricacién y propulsién del bolo alimenticio. La hiposalivacion y las alteraciones
sialoquimicas comprometen la fisiologia orofaringolaringea, causando disfagia. Aunque subestimada, esta
disfuncién altera la nutricidn, seguridad de la via aérea y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de las pacientes.

Obi etivo: Anahzar la aso ClaClén entre dleagla y Tabla 3 - Factores que causan los trastornos deglutorios en la vida cotidiana en las mujeres con 5SS

calidad de vida en mujeres de 40-50 afios con SSP Factores Bescrpan Recuents el
seglin articulos cientificos de 2014 a 2024. Syt ot e o | RGNS
Métodos: Revision sistematica cualitativo-descrip- [ seas | msesmswre o | P,

tiva en PubMed, SciELO y Google Académico usan-
do descriptores como “Primary Sjogren’s syndro-

Lisfuncien de las

Clontiinn saivales RS0 i 14 BIOUCEIon g Swva 5

me”, “dysphagia” y “quality of life”. Tras filtrar 256 F— P —— s
registros por elegibilidad y evaluar la calidad me- prp—

- . . oot et e a5 2 | e
todolégica con la herramienta del Instituto Joanna | &= RS aEs s
Briggs (JBI), se incluy6 una muestra final de 5 ar- | woees | ST G o | PR

(Miy
e saliva y moce. 2015)

ticulos observacionales de alto nivel metodolégico.

[E—— = puece cauar ifacion y

Resultados: Se hall6 una alta prevalencia de dis- ER— oo S I r—
fagia autoinformada de hasta el 64.4 %. El factor | *=" PR B R
causal primario es la hipofunciéon glandular y los

cambios de composicion salival (concentraciones | =™ e —
elevadas de proteina total, cortisol y PCR), redu- | " s | R
ciendo la propiedad lubricante. Esto dificulta el acla- PR otk g
ramiento del bolo, reportando sensaciéon de comida

atascada, ahogos y necesidad de liquidos para tragar.

El examen endoscépico (FEES) confirmo residuo faringeo significativo con sélidos y semisélidos por la seque-
dad mucosa, elevando el riesgo de aspiracion. Existe correlacion directa entre gravedad de la disfagia y pun-
tuaciones deficientes en calidad de vida (MDADI, SWAL-QOL, PSS-QoL). Las dimensiones mas afectadas son el
funcionamiento fisico (dolor, fatiga), rol psicosocial, salud mental (ansiedad, depresion) y participacion social.
Solo el 42 % busca ayuda para este sintoma.

(Letawsky, 2022), {Pierte.
2015)

Anatarmia compartida entre |a ceglucion y
Teracidn haciens gue la sequedad akecl 1 (Pierse, 2015)
ambas funcones

Trastomas de la voz.
coeistenies

Niaynr seusrinan gensral Gravead & intensidar da los sintmaz y 15
de s enfermedad afectacin en la salud

(tiyameto, 701724). {Pisrc,
2015)

(Grisius, 2015). [Pierce.
2016)

Factores parenciles

Conclusion: La disfagia es un indicador clinico central en el SSP, no una molestia secundaria, con graves re-
percusiones nutricionales y psicosociales. Es indispensable incorporar la evaluaciéon fonoaudiolégica siste-
matica utilizando herramientas especificas (SWAL-QOL, PSS-QoL) e instrumentacion objetiva (sialometria,
FEES). Se requiere un abordaje preventivo, precoz y multidisciplinario junto a la Reumatologia para disefar
estrategias terapéuticas personalizadas que preserven la respiracidn, la deglucion y mitiguen el impacto en
la calidad de vida.

Relacion entre.la et-:ograflal de glandglas salivales Enfermedad de Sjogren AL
mayores y la biopsia de glandula salival menor en

pacientes con sospecha de enfermedad de Sjogren
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Maria Laura Goiii, Marcelo Audisio, Isaac Cadile, Jorge Luis Gonzalez, Cristian Lara, Eduardo Mussano,
Rocio Nazha Segui, Laura Onetti, Oscar Gaspar Rodriguez

Hospital Nacional de Clinicas
Introduccién: La biopsia de glandula salival me-
Tabla 1. Ecografia de glandulas salivales mayores segtin biopsia de glandula salival

nor es una herramienta relevante en la evaluacion menor
de pacientes con sospecha de enfermedad de Sj6-

s . . Biopsia positiva (Focus Biopsia negativa (Focus | Total
gren, aunque se trata de un procedimiento invasivo. Score =1 focold mm?) | Score <1 focold mm?)
La ecografia de glandulas salivales mayores es un | ecografia patolégica | 16 1 17
método no invasivo que podria complementar esta | ecografiano patologica |4 7 iz
evaluacion. Total 20 8 28

Objetivo: Evaluar la relacién entre los hallazgos
ecogréficos de las glandulas salivales mayores y los
resultados de la biopsia de glandula salival menor en pacientes con sospecha de enfermedad de Sjogren.

Métodos: Estudio observacional transversal, ambispectivo. Se incluyeron adultos evaluados por sospecha
de enfermedad de Sjogren, a quienes se realizé ecografia de glandulas salivales mayores durante el estudio y
que contaban con biopsia de glandula salival menor. Se considerd biopsia positiva un Focus Score >=1 foco/4
mm?. La ecografia se evalué mediante la puntuacién OMERACT en escala de grises en ambas parétidas y
submandibulares y se considerd patoldgica cuando present6 un puntaje >=2 en al menos una glandula. Se
estimaron sensibilidad y especificidad para la ecografia patoldgica respecto de la positividad de la biopsia.
Se realizaron dos analisis exploratorios. Por un lado, se evalud la positividad de la biopsia segin compromi-
so parotideo, definido como un puntaje OMERACT >=2 en al menos una parétida. Por otro lado, se evalué la
positividad de la biopsia segiin un puntaje ecografico total >6, obtenido de la suma de los puntajes en escala
de grises de las cuatro glandulas evaluadas.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, todas mujeres, con una mediana de edad de 60,5 afos (RIQ 52,3-
67,0). La biopsia fue positiva en el 71,4 % y la ecografia fue patoldgica en el 60,7 %. Respecto de la positivi-
dad de la biopsia, la ecografia patolégica presenté una sensibilidad del 80,0 % y una especificidad del 87,5 %
(Tabla 1). El area bajo la curva ROC del puntaje ecografico total para diferenciar biopsia positiva de negativa fue
de 0,89. El puntaje ecografico total se correlacioné positivamente con el Focus Score (r de Spearman=0,66;
p <0,001). En el andlisis exploratorio, los 13 pacientes con puntaje ecografico total >6 presentaron biopsia
positiva. Asimismo, los 13 pacientes con compromiso parotideo presentaron biopsia positiva.

Conclusion: En esta cohorte preliminar, los hallazgos ecograficos se relacionaron con la positividad de la
biopsia y con el grado de compromiso histolégico. Estos resultados apoyan el valor de la ecografia de glan-
dulas salivales mayores como herramienta complementaria en la evaluacién de pacientes con sospecha de
enfermedad de Sjogren.

Implicancia de la etnia en la presentacion clinica de :
. . Enfermedad de Sjogren 0224
la enfermedad de Sjogren primaria en una cohorte

panamericana multicéntrica

Lucas Graziano', Micaela Rodriguez’, Raquel Aranda Duarte? Laura Martinez®, Marcos Aurelio Vazquez
Baez*, Emmanuel Guevara®, Andrea Bran Ordofiez®, Paloma Rodriguez Lépez®, Irazu Contreras Yafiez®,
Janette Carmen L. Riega’, Valéria Valim?, Erica Vieira Serrano®?, Samira Tatiyama Miyamoto?, Yasmin
Gurtler Pinheiro De Oliveira® Gabriela Hernandez Molina®, Anastasia Secco’

1. Hospital Bernardino Rivadavia; 2. Hospital General de Luque; 3. Hospital Regional de Pilar; 4. Hospital de Clinicas; 5. Centro
Privado Reumatologia; 6. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran; 7. Hospital Universitario de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Ledn; 8. Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes

Introduccién: La enfermedad de Sjogren (ESj) es una enfermedad autoinmune sistémica, caracterizada por
la afectacién predominante de las glandulas exocrinas, aunque el espectro clinico es amplio y heterogéneo.
Existe escasa informacién en Panamérica sobre la influencia de la etnia o factores geograficos en la expre-
sion fenotipica de la enfermedad.
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Obietivo: Comparar las caracteristicas clinicas, inmunolégi- Tabla 1. Anilisis bivariado de las caracteristicas clinicas, seroldgicas y terapéuticas segin

elnia (Cavcasico vs. Mastiza)

casy de actividad de la ESj primaria (ESjp) entre las diferen- e Couooioo e Vaior
. . - Mardesiacones clincas 0 %)
tes etnias en una cohorte panamericana de pacientes. S vt esgt  semn ook
, . . . Sintomas crales 4TSI B8.T) SITET4 (B ) 0 354-
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transver- s -
. 7 . . . ~ Test de Schirmer posive 50 (T20) 410547 (7O 0229
sal y multicéntrico realizado en pacientes >= 18 afios con T ccusa poste wis @00 e
diagnéstico de ESjp segun criterios ACR/EULAR 2016. Se o e T i
realizaron analisis bivariados mediante pruebas de Mann- =~ _=st==:et fnsie Bt e
Whitney/t test y Chi-cuadrado/Fisher segtin correspondie- et posto RASEAT)  MassegRs  noer
A , L, L, ) ) AL positivo 15046 (32.6) 229551 (416) 0235
ra. Posteriormente, se efectud regresion logistica multivaria- s 140 wEes  mswEs o
Y. . . . Facior reumatosdes posithee 1544 (36.4) 2785 (51 5) 0054
da utilizando la etnia como variable dependiente. e3baio w3 ssisds 1) arm
C4baip S53(94) 85445 (19.1) 0085
Resultados: Debido al bajo nimero de pacientes afrodes- Hosigammagionuinersa 104 227) 12430 260) b3
. . . s Cnogiotubnas posdas MNSET) SNST32) 433
cendientes (n=26), amerindios (n=1) y asidticos (n=1), el = Fewscs e maszoe
e b . . . .7 . . ESSDAI basal 282402 64521456 005
analisis comparativo se restringié a pacientes mestizoS y  essousumusto nosse 1078 1658 oss
caucasicos, de los cuales 578 (91,5 %) fueron mestizos y 54 e DEeis i 2
0 Aci 1A 3 3 - Corsoostermes 1252 (23.1) 204514 (38T) g
(8.,5 %) caucasicos. La.poblaaon estuv'o cc')nstltul.da p.rqu opa e o am
minantemente por mujeres (94,2 %), sin diferencias signifi- Mk BEIED il S
. . . , . i Hidroosckwoquina 245 (TN 304510 (58.6) 130~
cativas en la distribucién por sexo entre pacientes mestizos Wotenciai de mofelo w208 51547 o7
L, . . Rituximaby 49 (122) 28513 (5.5) 0057
y caucasicos (94,3 % vs. 92,6 %; p=0,61). La edad media al Gz e
diagnéstico fue de 48,3 + 13,6 afios, sin diferencias signifi- e el i G

Lirdoma 450(8.0) 1352 25) 0028

cativas entre ambos grupos (p=0,09). Asimismo, la duracion ~ — = T ———
media de la enfermedad fue de 9,4 * 8,6 afios, sin diferencias m‘:f:xﬁm;f:;::fﬂ:ﬂ;z:‘"‘mww
significativas entre mestizos y caucdasicos (9,5 + 8,8 vs. 8,2 +

5,9 afios; p=0,78). Los pacientes mestizos presentaron ma-

yor frecuencia de sintomas oculares (93,0 % vs. 80,0 %; p=0,001), mayor actividad basal medida por ESSDAI
(mediana 3 vs. 1; p=0,009), mayor Focus Score en biopsia de glandula salival (mediana 2 vs. 1,33; p=0,008)
y mayor proporciéon de biopsias positivas (88,1 % vs. 74,5 %; p=0,009). Asimismo, recibieron con mayor
frecuencia glucocorticoides (39,7 % vs. 23,1 %; p=0,019) y menor tratamiento con metotrexato (26,1 % vs.
45,1 %; p=0,004). En el andlisis multivariado, los sintomas oculares (OR 3,70; IC95 % 1,44-9,54; p=0,007) y
un mayor Focus Score (OR 1,56 por punto; IC95 % 1,19-2,05; p=0,001) se asociaron de forma independiente
con la etnia mestiza, mientras que el uso de metotrexato fue estadistica e independientemente menor en los
mestizos que en los caucasicos (OR 0,49; IC95 % 0,24-0,98; p=0,045).

Conclusion: En esta cohorte panamericana, los pacientes mestizos con ESjp presentaron un fenotipo carac-
terizado por mayor compromiso ocular y mayor intensidad de infiltracién linfocitaria en glandula salival,
junto a un menor uso de metotrexato. Estos hallazgos sugieren que la etnia podria influir en la expresion
clinica de la enfermedad en la poblacién americana.

E.nferme-dad relacw.nac.la con IgG’4: el diagnéstico Enfermedad por g4 0131
diferencial como principal desafio para el

reconocimiento oportuno: experiencia de un
hospital de Buenos Aires

Yina Paola Arias Cisneros, Cecilia Asnal, Cecilia Zaffarana, Maria Lourdes Gil Uliarte, Tomdas Romero,
Maria Belén Carranza, Walter Jacinto Vallejo Carrasco, Anabella Rodriguez, Guillermo Bartel, Hugo
Laborde, Damian Duartes Noe

Hospital Britanico

Introduccion: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) es una enfermedad inmunomediada, sisté-
micay fibroinflamatoria, de presentacidn heterogénea y capaz de simular neoplasias, infecciones y otras en-
fermedades inmunomediadas. Su diagnéstico requiere integrar hallazgos clinicos, serolégicos, radiolégicos
e histopatoldgicos y excluir enfermedades alternativas.
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Objetivo: Identificar los principales diagnoésticos diferencia-
les considerados antes del diagnéstico definitivo de ER-IgG4 | o | | ]
y describir sus caracteristicas clinicas y evolutivas. ==

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descripti-
vo de adultos con ER-IgG4 y puntaje ACR/EULAR 2019 220. oo
Se analizaron caracteristicas demograficas, manifestaciones
iniciales, compromiso orgéanico, tiempo hasta el diagnostico,
diagnésticos diferenciales, IgG4 sérica, histopatologia, trata-
miento, respuesta, recaidas y dafio organico. Se realiz6 ana-
lisis estadistico descriptivo.

(o ] o o o |

Figura 1. Diagndsticos diferenciales considerados antes def diagndstico definiivo de ER-gG4. Las Gategorias no son mutuamente
oxcluyeros.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, 5 hombres (62,5 %), con edad media al diagndstico de 69,4+11,8
afios. Las manifestaciones iniciales fueron heterogéneas. La mediana del tiempo hasta el diagnoéstico fue
4 meses (RIC 3-39,5; rango 1-176). En todos se consideraron diagndsticos diferenciales: neoplasias 100 %,
enfermedades autoinmunes/inflamatorias 50 %, infecciones 37,5 % y endocrinas 12,5 %. Todos presen-
taron afectaciéon multiorganica. Los sitios méas frecuentes fueron ganglios linfaticos, pancreas y rifién
(62,5 % cada uno), seguidos del compromiso ocular (50 %). La IgG4 sérica estuvo elevada en 100 % y la
histopatologia fue concluyente en 6 pacientes (75 %). Todos recibieron glucocorticoides; 4 (50 %) recibie-
ron un esquema inicial con rituximab. Siete (87,5 %) respondieron al tratamiento inicial. La mediana hasta
la remision fue 5 meses (RIC 2,5-7,5). Cuatro (50 %) presentaron recaidas y 5 (62,5 %) requirieron segunda
linea. Al finalizar el seguimiento, todos alcanzaron la remision clinica; sin embargo, cinco pacientes (62,5 %)
presentaban dafio orgénico.

Conclusion: La ER-IgG4 present6 marcada heterogeneidad clinica y un amplio espectro de diagnésticos
diferenciales, con necesidad de excluir neoplasias en todos los pacientes. El compromiso multiorganico
y las biopsias no concluyentes refuerzan la necesidad de integrar criticamente los diferentes dominios
diagnosticos. La presencia de dafio organico pese a la remisién evidencia que actividad y dafio constitu-
yen dimensiones diferentes. El reconocimiento oportuno requiere identificar hallazgos compatibles y
excluir rigurosamente sus principales imitadores.

Tiempo hasta el

Paciente  Presentacion inicial Diagnésticos diferenciales considerados

diagndstico
P1 Dacrioadenitis, exoftalmos Neoplasia, autoinmune/inflamatorio, infeccién 44 meses
P2 Fiebre, lipotimia, insuficiencia renal aguda  Neoplasia, autoinmune/inflamatorio 1 mes
P3 Edema palpebral bilateral, exoftalmos Neoplasia, infeccién, endocrino 176 meses
P4 Tumoracién submandibular Neoplasia, autoinmune/inflamatorio 3 meses
P5 S!’ntomas lconstitucionales, xerostomia, Neoplasia, autoinmune/inflamatorio 3 meses

nicturia, purpura en MMII

P6 Disuria, dolor lumbar Neoplasia 5 meses
P7 Dolor abdominal Neoplasia 3 meses
P8 Tos crénica Neoplasia, infeccién 38 meses

Consultorio multidisciplinario para embarazadas
con enfermedades autoinmunes: experiencia de un
centro y comparacion de los resultados antes y
después de su creacion

0025

Epidemiologia

Catalina Pizarro, Leonel Ariel Berbotto, Florencia Tkaczuk, Boris Kisluk, Romina Nieto, Rosana Quintana,
Guillermo Berbotto

Hospital Escuela Eva Perén
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Introduccion: En el embarazo, la interaccion entre la actividad de una enfermedad autoinmune y los cambios
fisiolégicos puede traer complicaciones materno-fetales significativas. En nuestra instituciéon se implemento
un consultorio multidisciplinario (reumatdlogo-obstetra) de embarazo de alto riesgo desde el afio 2024.

Objetivo: Caracterizar la evolucion clinica materna y los resultados perinatales en pacientes embarazadas
con enfermedades autoinmunes segun el abordaje multidisciplinario (luego del 2024) versus manejo con-
vencional (previo 2024).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se incluyeron embarazadas con diagnéstico de enfermeda-
des autoinmunes atendidas en un hospital publico de tercer nivel durante el periodo 2017-2026. Se dividi6
a la cohorte en dos grupos: manejo convencional y multidisciplinario. Se recolectaron variables demografi-
cas, clinicas, serolodgicas, esquemas terapéuticos durante la gestacion, nivel de actividad de la enfermedad
al inicio del embarazo, presencia y momento de aparicion de flares y desenlaces perinatales. Se realizé un
analisis estadistico descriptivo.

Resultados: Se analizaron 18 gestaciones (grupo 1, pre-2024= 8; grupo 2, pos-2024=10). En el grupo 1 las
madres eran mas jévenes (mediana 26 (RIC 23,5-33,0) vs. 29 (RIC 24,8-33,0) afos). Los diagnosticos mas
frecuentes fueron lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido primario y secundario. Con la crea-
cién del equipo multidisciplinario, la evaluacién preconcepcional se incrementd significativamente (50 % vs.
12 %). Ademas, al inicio de la gestacion, un 70 % de pacientes se encontraba en remision (70 % vs. 25 %). La
tasa de flare durante el embarazo disminuy6 del 75 % al 30 %. Como tratamiento se utilizé hidroxicloroquina
(80 % vs. 87 %), corticoides (50 % vs. 62 %), aspirina (50 % vs. 62 %) y heparina (50 % vs. 50 %). En los des-
enlaces perinatales, la cohorte multidisciplinaria mostré una tasa de recién nacidos vivos del 100 % frente al
87,5 % del manejo convencional, con una media de peso al nacer mayor (2910 g vs. 2360 g), con similar edad
gestacional (37,0 semanas). El ingreso a neonatologia fue de 10 % vs. 12,5 % y la lactancia materna alcanzé el
90 % vs. 87,5 %.

Conclusion: El abordaje multidisciplinario permiti6é optimizar el seguimiento de las pacientes embaraza-
das con enfermedades autoinmunes, favoreciendo una mayor planificaciéon preconcepcional y un adecuado
control de la enfermedad durante la gestacion. Estos resultados apoyan la implementacién de equipos inter-
disciplinarios especializados para la atenciéon de embarazos de alto riesgo en esta poblacién.

Frecuencia, motivos de indicacion y patrones de uso o

T . Epidemiologia 0076
de inhibidores de la bomba de protones en pacientes
con enfermedades reumatoldgicas

Lucia Belén Cisterna Guzman, Sofia Cherey, Javier Federico Flores Trejo, Juan Manuel Bande, Maria
Alejandra Medina, Silvia Papasidero

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumatoldgicas (ER) presentan un mayor riesgo de compli-
caciones gastrointestinales (GI), en parte debido al uso frecuente de antiinflamatorios no esteroideos (Al-
NEs), ocasionalmente en altas dosis y frecuentemente en forma concomitante con glucocorticoides (GCC).
Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) constituyen una estrategia fundamental para la gastropro-
teccion en pacientes seleccionados. Sin embargo, su uso prolongado se ha asociado con potenciales efectos
adversos y existe evidencia de sobreutilizacién y prescripcién inapropiada en la poblacién general. Actual-
mente, existe escasa informacién local sobre los patrones de uso de IBP en pacientes con ER.

Objetivo: Describir la frecuencia de uso de IBP y las caracteristicas de dicho tratamiento en una poblacion
de pacientes en seguimiento por nuestro servicio de reumatologia.

Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, descriptivo. Se incluyeron durante 2 meses, en forma
consecutiva pacientes >= 18 afios en seguimiento con al menos 3 consultas el ultimo afio y que concurrieron
a control de su enfermedad. Se consignaron datos sociodemograficos, comorbilidades, diagnostico, polifar-
macia, uso de AINES y GCC. En relacién a los IBP se registré uso actual y pasado, droga utilizada, duracion
del tratamiento, motivos de indicacién y especialidad prescriptora. Ademas, se evalué6 su indicacidn segin
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riesgo de sangrado GI. Analisis estadistico: Estadistica Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion N = 485

P : : ; _ Edad (afios), media (DE) 57,3 (+-14)
df?SCI'lptlva. Mgdldas.c,le tender,1c1a cgntral (medias y me Mujeres, n (%) 45 §i1)
dianas) y de dispersion (desvio estdndar y rango inter- | Comorbilidades, n (%) 369 (76,1)

{li ] iabl . de Shapi - Hipertension arterial 166 (45)
cuartilico) para las variables continuas. Test de Shapiro- _ Diabetes 53 (14.4)
Wilk para normalidad. Frecuencias absolutas y relativas : SIEE?.?QTATW ;3“(2{355}
para variables categdricas. Software Jamovi 2.7.38 - Enfermedad pulmonar obstructiva cronica | 23 (6,2)

. . - Osteoporosis 79 (21.4)

Resultados: Se incluyeron 485 pacientes, cuyas caracte- - Ofras 178 (48.2)

risticas se muestran en la Tabla 1. El 53 % recibian poli- | Diagnéstico, n (%)

. , s - Artritis reumatoidea 152 (313
farmacia (>= 5 farmacos). E1 17,2 % utilizaba AINESs, con = Olegariie 93 (1{9:2)}
uso crénico sin indicaciéon médica en el 25,3 %. E1 30,8 % g H‘g’r:; ?;:;:‘3‘09“ sistémico gg Egg%
recibia GCC, con uso cronico en el 89,3 %. El 69,3 % de - Osteoporosis 29 (6)

. s , - Enfermedad de Sjogren 28 (5,8)
los pacientes recibieron IBP en algiin momento de la evo- B Sindamede agercsicli 24(49)
lucién de su enfermedad. El 43,3 % recibia actualmen- - Eﬂgﬁﬁ P?Ofi_é?i,ca_ %? ((;;%

, . . =, SCIerosis sistemica -
te IBP, el 91,3 % en forma crénica con una mediana de - Reumatismo de partes blandas 9(19)
duracién del tratamiento de 60 meses (RIC 12,8-120). ) E::‘;‘;'g:ﬁ;ﬁ;?:';;; g%&g
Omeprazol fue la droga utilizada con mayor frecuencia 2 gopaﬁas inflamatorias is[?'ed)a)
. e - - . - e T ras v
(78,6 %). E1 92,8 % refiri6 haber recibido la indicacion TPy —
médica, siendo el motivo mas frecuente la enfermedad
por reﬂu]o gaStroeSOfaglco. ReumatOIOgla fue la espeCla- Tabla 2 Caracteristicas del tratamiento con IBP N = 485
lidad que indico el farmaco en el 41,5 % delos casos.Enla  ressme——————m —
Tabla 2 se observan otras caracteristicas del tratamiento | | Gy - S 60
- D G D e
con IBP. El 47,4 % tenfa algin factor de riesgo de sangra- MR vl i) C Orae 1
. , , Uso cronico = 19q 5-1',3 n=208; = 78 (64,57)(n212|)
do GI. En 217 pacientes se constaté que el 30,9 % tenia [ rreewninaeus L N R ta
. , . (n=207) o
alto riesgo de sangrado GI. Sélo el 53,7 % de los pacien- © Eoomgia o7 04) Tlbeway
. o, ; - Uloera péptica activalantecedente 2 (1) " Glcera péptica activalantscedents 1 (0
tes con alto riesgo recibia IBP, mientras que, el 37,4 % de | wessmion | St Wnesos oo | et pe e
quienes no recibian IBP presentaba al menos un factor > oeiean & - e
de riesgo para sangrado G, y el 45,2 % de quienes los T, e a3 e
recibian no presentaba nin El diagnoéstico de osteo- | ™ © G o D e
p guno. 1agnostico ae osteo - Owi2(13) T Cmesny ean
porosis se constato en el 22,3 %, el 52,8 % utilizaba IBP = porTeRD Z o g eterni

actualmente y el 83,3 % los habia utilizado alguna vez.

Conclusion: El uso de IBP fue frecuente, 69,3 % de los pacientes lo recibieron en algin momento de la
evolucion de su enfermedad. Se observd discordancia entre el uso de IBP y el perfil de riesgo de sangrado
GI. Estos hallazgos resaltan la importancia de revisar periddicamente la indicacién de IBP considerando el
perfil de riesgo individual.

Envejecimiento vascular acelerado en pacientes o
P . Epidemiologia 0096
con enfermedades reumaticas autoinmunes:

estudio multicéntrico SAHA-SAR

Leonel Ariel Berbotto’, Albertina Ghelfi', Rosana Quintana’, Romina Nieto, Boris Kisluk’, Catalina Pizarro’,
Florencia Tkaczuk’', Gustavo Staffieri?, Alejandro Diaz®, Claudia Krupa*, Federico Salazar®, Marina Oliver®,
Juan Vandale®, Nicolas Renna$, Laura Graziani®, Pablo Rodriguez’, Alejandro Delucchi’, Mariana
Benegas’, Sergio Gonzalez?, Soledad Weinzettel?, Nicolas Martin Lloves Schenone?, José Cardozo®,
Adriana Seewald®, Gonzalo Miranda’'®, Mildren Del Sueldo', Pablo Pizzala', Guillermo Berbotto’

1. Hospital Escuela Eva Perdn; 2. Sanatorio Parque; 3. Instituto de Investigacién en Ciencias de la Salud, UNICEN-CONICET; 4.
Centro Medicina Deportiva y Familia AMEMT; 5. Hospital Privado de Comunidad, Mar Del Plata; 6. Hospital Espafol de Mendoza;
7. Sanatorio Municipal Dr. Julio Méndez; 8. Complejo Médico Churruca-Visca; 9. Sanatorio Candia; 10. Certus Salud; 11. Mevex Salud

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en pacientes con enfermeda-
des reumaticas autoinmunes (ERAI). Los scores tradicionales de riesgo cardiovascular (RCV) suelen sub-
estimar el riesgo real, especialmente en pacientes jévenes y sin factores de riesgo clasicos. Si bien es cono-
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cida la afectacidn vascular precoz en pacientes que mantienen inflamacion sistémica activa, también se ha
documentado el envejecimiento vascular acelerado (EVA) en escenarios de remision clinica o bajo nivel de
actividad (RC/BNA). La mayor velocidad de onda de pulso carotideo-femoral (VOP-cf) refleja este fendmeno
y su deteccion precoz podria mejorar la reclasificacion del RCV mas alla de los scores convencionales.

Objetivo: Determinar la VOP-cf en pacientes con ERAI en RC/BNA clasificados como bajo RCV por scores
tradicionales y comparar sus valores con controles sanos.

Métodos: Estudio multicéntrico de corte transversal, realizado en diez centros asistenciales de Argentina
de manejo interdisciplinario (clinicos, cardidlogos y reumatdlogos) entre 2024-2026. Se incluyeron pacien-
tes de ambos sexos, entre 18-59 afios, con bajo RCV a 10 afios (<5 %) segtn la calculadora de la OMS, con
presion arterial (PA) <140/90 mmHg; divididos en dos grupos: Grupo 1 (ERAI en RC/BNA objetivada por
el médico tratante) y Grupo 2 (Controles). Se excluyeron: presencia de factores de RCV tradicionales; pre-
sencia de dafio de 6rgano blanco; antecedente de evento cardiovascular; tratamiento con antihipertensivos,
estatinas o aspirina. Procedimientos: se obtuvo VOP-cf con Aortic TM y presion arterial sistélica (PAS) y
diastolica (PAD) con Omron M3. Se definié EVA si VOP-cf > al percentil 75 para sexo y rango etario. El andlisis
se realizé con SPSS para Windows v.28.

Resultados: Se incluyeron 335 pacientes con edad media de 40,3 +10,4 afios; 92,5 % mujeres. La asigna-
cion se distribuyd en Grupo 1= 118 y Grupo 2= 217. No se observaron diferencias en relacién a la edad,
peso, talla, IMC y frecuencia cardiaca. Se observaron diferencias de PAS (117,7 +14,9 vs. 114,8 +13,5 mmHg;
p=0.012) y PAD (75,8 £8,1 vs. 73,2 +9,3 mmHg; p<0.001). La VOP-cf fue mayor en el Grupo 1 (7,33 £1,23
m/svs.6,14 +0,89 m/s; p<0,001), diferencia que persistio al restringir el analisis a PA <130/80 mmHg (7,05
+1,02 vs. 6,03 £0,82; p < 0,001). Las diferencias se mantuvieron en todos los rangos etarios. La proporcion
de EVA fue mayor en el Grupo 1 (50,4 % vs. 8,3 %; p < 0.001). En un modelo de regresién lineal multiple
ajustado por edad, PAS y PAD, la presencia de ERAI se asoci6 de manera independiente con mayor VOP-cf
(B=0,98 m/s; 1C95 % 0,78-1,18; p < 0,001).

Conclusion: En pacientes con ERAI en RC/BNA clasificados como bajo RCV, la VOP-cf fue mayor y la propor-
cion de EVA superior, independientemente de edad y presion arterial.

Brecha entre la indicacion médica y el acceso a o
. L. Epidemiologia 0160
terapias de alto costo en enfermedades reumaticas
autoinmunes: experiencia de un hospital publico
de tercer nivel

Florencia Tkaczuk, Leonel Ariel Berbotto, Catalina Pizarro, Rosana Quintana, Romina Nieto, Boris Kisluk,
Guillermo Berbotto

Hospital Escuela Eva Perén

Introduccién: Las terapias de alto costo han modificado significativamente el prondstico de las enferme-
dades reumaticas autoinmunes (ERAI). Sin embargo, el acceso oportuno y la continuidad de estos trata-
mientos contindan representando un desafio en la practica clinica. Conocer las barreras de acceso resulta
fundamental para identificar oportunidades de mejora en la atencidn de estos pacientes.

Objetivo: Evaluar el acceso y la continuidad del tratamiento con drogas de alto costo en pacientes con en-
fermedades reumaticas autoinmunes durante los tltimos 6 meses (enero-julio 2026).

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con diagnostico de ERAI que recibian tratamiento con drogas de alto costo indicadas
por médicos reumatdlogos de un hospital de tercer nivel de la provincia de Santa Fe. Se recolectaron varia-
bles demograficas (edad, sexo, anos de educacidn formal), socioeconémicas (cobertura de salud, situacién
laboral, certificado tinico de discapacidad), clinicas (diagnostico, comorbilidades). Se efectu6é un analisis
descriptivo de los datos.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes con una edad media de 46,9 + 14,3 afios. La artritis reumatoidea
fue el diagnostico mas frecuente (56,5 %), seguida por la artropatia psoriasica (16,1 %). Adalimumab fue la
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terapia de alto costo mas utilizada (40,3 %) y el principal financiador fue la Direcciéon Nacional de Asistencia
Directa y Compensatoria (DINADIC) (43,5 %). Durante los ultimos seis meses, 16 pacientes (25,8 %) pre-
sentaron dificultades para acceder al tratamiento indicado. En forma descriptiva, las dificultades de acceso
fueron mas frecuentes entre los pacientes con lupus eritematoso sistémico y en aquellos con indicacién de
belimumab. La principal causa registrada fue la falta de provisién del medicamento.

Conclusion: Uno de cada cuatro pacientes presenté dificultades para acceder a la terapia de alto costo in-
dicada por su reumatologo, evidenciando una brecha entre la indicacién médica y la disponibilidad efectiva
del tratamiento. Estos resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias que garanticen un acce-
so oportuno y sostenido a estas terapias.

D]ferencla_c’antre pres.crlpclon, autorizacion y Epidemiologia 0189
dispensacion de medicamentos en un programa

publico de enfermedades reumatoldgicas

autoinmunes de Tucuman: estudio de vida real

Mariana Espindola Echazi’, Maximiliano Augusto Machado Escobar?

1. Programa de Atencién Integral del Paciente con Enfermedades Reumatoldgicas Autoinmunes de Tucuman (PRIS); 2. Hospital
Eva Perdn, Tucuman

Introduccién: El acceso efectivo al tratamiento farmacolégico constituye un pilar insoslayable del manejo
de las enfermedades reumatolégicas autoinmunes. Es conocido que la prescripcion y autorizaciéon de un
medicamento no garantizan su efectiva dispensacion. El analisis de los datos de los sistemas de prescripcion
electrénica permite caracterizar esta brecha y de este modo realizar intervenciones sanitarias oportunas.

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico y farmacoterapéutico de los pacientes incluidos en el programa
publico provincial. Evaluar la brecha entre medicamentos autorizados y los dispensados.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de los registros electrénicos de prescripcion y
dispensacion del Programa de Atencion Integral del Paciente con Enfermedades Reumatolégicas Autoinmu-
nes de la provincia de Tucumadn. Se analizaron pacientes, diagndsticos segin CIE-10, firmacos prescriptos,
cantidad autorizada y dispensada, tipo de medicamento y nodo de entrega. Se realiz6 estadistica descriptiva
y analisis de la proporcién de unidades dispensadas respecto de las autorizadas.

Resultados: Se analizaron 18.101 prescripciones correspondientes a 2.117 pacientes tanto de alto como
de bajo costo, que incluyeron 54 fAirmacos y 89 diagnésticos CIE-10. La edad media de los pacientes fue de
45,5+12,8 afios; siendo la artritis reumatoidea el grupo mas representativo (63,5 %), seguida de lupus eri-
tematoso sistémico (17,2 %), colagenopatias y otras enfermedades del tejido conectivo (15,8 %) y artritis
psoridsica/psoriasis (2,5 %). Se autorizaron 582.793 unidades farmacolégicas, de las cuales se dispensaron
268.256 (46,0 %), evidencidndose una brecha de 54,0 %. Del total pendiente, 91,6 % correspondié a medi-
cacion autorizada sin dispensacion, mientras que 8,4 % correspondi6 a entregas parciales. Los medicamen-
tos de alto costo representaron 3,1 % de las prescripciones y alcanzaron a 15,6 % de los pacientes.

Conclusion: Del analisis se identificd una importante desigualdad entre la autorizacion y la dispensacion
efectiva de medicamentos. La mayor proporcién del pendiente correspondid a tratamientos autorizados
que los pacientes nos fueron a retirar, lo que orienta la necesidad de investigar barreras relacionadas con
adherencia, accesibilidad, continuidad terapéutica y utilizacion del sistema. Estos resultados demuestran el
valor de los registros de vida real para identificar inequidades y orientar intervenciones destinadas a mejo-
rar el acceso efectivo al tratamiento de las enfermedades reumatolégicas autoinmunes.
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Evaluacion de la satisfaccion en la atencion B
. A . Epidemiologia 0222
de pacientes en un servicio de reumatologia

Maria Eugenia Urroz, Fabio Salazar, Leandro Maddalena, Narda Krupskaia Chilan Santana, Iris Girdn,
Griselda Redondo, Augusto Martin Riopedre, Belén Maria Virasoro, Maria Gimena Gémez, Malena Viola,
Dario Mata, Maria Celina de la Vega

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich

Introduccion: La satisfacciéon del paciente constituye un indicador clave de la calidad asistencial. Conocer-
la resulta fundamental, dado que permite el desarrollo de un sistema de salud orientado a la atencién de
calidad y favorece la mejora continua de los servicios sanitarios. Por este motivo, previamente se disefi6 y
valid6 un cuestionario para evaluar satisfaccidon cuyos resultados ya han sido presentados.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de pacientes atendidos en un servicio de Reumatologia de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires (CABA), describir su asociacién con variables sociodemogréaficas y comparar estos
resultados con aquellos registrados durante el proceso de validacién del cuestionario.

Métodos: Se aplicd el cuestionario a pacientes atendidos de forma consecutiva en consultorios de reuma-
tologia durante la primera quincena del mes de junio del 2026. Se analizaron variables descriptivas (fre-
cuencias) para cada item, y se evalud la asociacién entre las respuestas y las variables sociodemograficas
(localidad de residencia, nivel educativo) mediante test de chi-cuadrado, test exacto de Fisher, test de Krus-
kal-Wallis y correlaciéon de Spearman, segin correspondiera al tipo de variable.

Resultados: Se encuest6 a 126 pacientes, se analizaron 117 encuestas; 9 fueron excluidas ya que mas del
50 % de las preguntas no habian sido respondidas. E1 82,91 % de los pacientes se encontr6é muy satisfecho
con la atenciéon médica, y el 99,44 % considerd buena o muy buena la informacion clinica recibida. No se
observo asociacion estadisticamente significativa entre las respuestas a estas preguntas y el nivel educativo
del paciente (p=0,071). Respecto de la infraestructura hospitalaria, el 87,18 % de los pacientes consider6
comoda la sala de espera y el 94,02 % los consultorios. En cuanto al acceso a los turnos, el 29,92 % de los pa-
cientes refirio dificultad para conseguir turno con reumatologia, y el 11,97 % considero dificultoso el acceso
a otros servicios del hospital, como laboratorio y radiologia. No se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre las respuestas referidas a la accesibilidad de los turnos y la localidad de residencia (CABA
o Provincia de Buenos Aires) (p=0,617). E1 88,03 % de los pacientes fue atendido con turno programado,
mientras que solo el 11,11 % lo fue mediante sobreturno o sin turno previo. No se observé una asocia-
cion estadisticamente significativa entre la modalidad de obtencidn del turno y la localidad de residencia
(p=0,256). No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas con los resultados obtenidos du-
rante la validacién del cuestionario.

Conclusion: La aplicacion de la encuesta confirmé un alto grado de satisfaccion con la atenciéon médica y
la infraestructura del servicio, replicando el patrén observado en la validacién original. La dificultad en el
acceso a los turnos, tanto de reumatologia como de otros servicios, se mantiene como la principal area de
oportunidad de mejora. Las respuestas reportadas en las preguntas que evaluaban satisfaccion y accesibili-
dad hospitalaria resultaron independientes de la localidad de residencia y el nivel educativo de los pacien-
tes, lo que sugiere un patrén de respuesta homogéneo entre subgrupos.

Herpes z6ster y enfermedades autoinmunes o
. . . . . Epidemiologia 0254
en Argentina. Estudio multicéntrico

Emilce del Milagro Garcia Nuiez', Ana Lucia Barbaglia Navarro', José Manuel Diaz Ochoa?, Pablo
Nicolds Vece’, Luciana Gonzalez Lucero', Maria Constanza Bertolaccini?, Raul Sueldo?, Joan Manuel
Dapefia?, Alejandra Suarez?, Alejandra Celenza? Malena Viola®, Dario Mata®, Maria de los Angeles
Correa®, Verénica Bellomio®

1. Hospital Angel C. Padilla; 2. Hospital Santojanni; 3. Hospital Argerich; 4. IREP
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Introduccion: La infeccién por herpes zoster (HZ) se relaciona con deterioro de la inmunidad celular, lo
que explica su mayor frecuencia y gravedad en pacientes inmunocomprometidos. En Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) y Artritis Reumatoidea (AR) el riesgo es considerablemente mayor y se ha asociado al uso
de corticosteroides, inmunosupresores, mayor actividad y duracién de la enfermedad.

Objetivo: 1) Determinar frecuencia de infeccién por herpes zdster en pacientes con LES y AR. 2) Describir
frecuencia de recurrencia y complicaciones asociadas al HZ. 3) Evaluar asociacién entre HZ y variables cli-
nicas y terapéuticas.

Métodos: Se revisaron historias clinicas de pacientes de diferentes centros de Argentina, que asistieron
consecutivamente al consultorio de reumatologia entre marzo y junio de 2026 con diagndstico de LES
(ACR/EULAR 2019) y AR (ACR/EULAR 2010). Se excluyeron pacientes con antecedente de trasplante, VIH,
cancer y/o inmunodeficiencias primarias. Se evaluaron variables sociodemograficas, clinicas, terapéuticas,
comorbilidades y variables clinicas asociadas a la infeccién por HZ.

Resultados: Se incluyeron 261 pacientes, 166 (63.6 %) con ARy 95 (36.4 %) con LES, edad media de 48.2
afios, 88.5 % fueron mujeres. Cuarenta y un pacientes presentaron HZ (prevalencia 15.7 %; IC95 % 11.4
-20.7 %), 10 % (n=26) ARy 5.7 % LES (n=15). Seis (14.6 %) presentaron forma diseminada, 9 (21.7 %)
neuralgia posherpética, 5 (12.9 %) sobreinfecciény 7 (17 %) requirieron internacion. Se observé recurren-
cia en 7 pacientes (17 %; IC95 % 7.2 -32.1 %). Entre los 41 pacientes que presentaron HZ, 18 (43.9 %) se
encontraban en tratamiento con metotrexato, 15 (36.6 %) recibian glucocorticoides y 13 (31.7 %) hidroxi-
cloroquina. Asimismo, 4 (9.75 %) pacientes recibian tratamiento con inhibidores JAK; de ellos 3 con tofaci-
tinib y 1 con baricitinib. E1 95.1 % (n=39) recibi6 terapia antiviral; ninguno de ellos se encontraba vacunado
al momento de presentar la infeccién. Los pacientes con HZ presentaron mayor actividad de la enfermedad
en su evolucién (p= 0.043). Los pacientes con LES recibieron mayor dosis de prednisona al momento de HZ
(mediana 10 vs. 0 mg/d, p= 0.001), presentaron mayor frecuencia de internacién (p= 0.039), sobreinfeccién
(p= 0.043) y neuralgia postherpética (p= 0.05) comparados con los pacientes con AR. No hubo asociacién
entre HZ y tiempo de evolucion de la enfermedad, tratamiento inmunosupresor y corticoesteroides recibido
al momento de la infeccion.

Conclusion: La prevalencia de infeccion por HZ en esta cohorte de pacientes con LES y AR fue 15.7 %. HZ se
asocio a enfermedad mas severa y no hubo asociacion con terapias inmunosupresoras.

Practicas en salud reproductiva y riesgo fetal o

. . . Epidemiologia 0257
en mujeres en edad fértil con enfermedades
reumatolégicas autoinmunes sistémicas

Juan Manuel Bande’, Sofia Cherey’, Graziana Cippitelli’, Javier Federico Flores Trejo’, Diana Silvia
Klajn', Maria Alejandra Medina', Silvia Papasidero’, Patricia Belén Dominguez Leiva?, Joan Manuel
Dapefia®, Denisse Estefania Gallardo Pérez*, Maria Julia Sosa®, Eliana Rebecca Serrano®

1. Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornd; 2. Consultorio Privado; 3. Hospital Santojanni; 4. IREP; 5. Sanatorio de la Trinidad
Mitre; 6. Sanatorio Municipal Dr. Julio Méndez

Introduccién: Las enfermedades reumatolégicas autoinmunes sistémicas (ERAS) afectan de manera pre-
dominante a mujeres en edad fértil, lo que confiere a la salud reproductiva un aspecto central en la aten-
cién de estas pacientes. Identificar brechas concretas en la practica diaria puede contribuir al desarrollo
de estrategias orientadas a la optimizacion del cuidado reproductivo de esta poblacién. Existe informacion
limitada en nuestro medio en relacion con este aspecto.

Objetivo: Describir las practicas en salud reproductiva y evaluar la exposicidn a farmacos contraindicados
durante el embarazo en mujeres en edad fértil con enfermedades reumatolégicas autoinmunes sistémicas.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, transversal y descriptivo. Se incluyeron mujeres en edad
fértil (18-49 afios) con diagnostico de ERAS segun criterios de clasificacion correspondientes. Se consigna-
ron variables sociodemograficas, diagndstico, antecedentes gineco-obstétricos, uso de métodos anticoncep-
tivos (MAC) y asesoramiento, y tratamiento farmacolégico actual. Andlisis estadistico: Se describieron las
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variables categéricas mediante frecuencias absolutas y relati-
vas, y las variables continuas mediante media y desvio estan-
dar o medianay rango intercuartilico, segtn la distribucion de
los datos. Se utiliz6 el software Stata version 14.0.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, cuyas caracteristi-
cas se muestran en la Tabla. El 75 % realizé controles gineco-
légicos en el dltimo afio. El 72 % present6 ciclos menstruales
regulares, mientras que el 39,3 % report6 amenorrea al mo-
mento de la inclusion; en el 77,3 % esta fue de causa secunda-
ria. El 67 % utilizaba MAC; el mas frecuente fue el hormonal
(44,8 %) seguido del método de barrera (32 %). En el grupo
de pacientes que no utilizaban MAC (n=62), el motivo mas fre-

Tabla: Caracteristicas de la poblacién (N=200)

Edad en afios, media (DE)

37,2 (8,1)

Nivel socioecondmico*, n (%) (N=188)

- Clase media alta

20 (10.6)

- Clase media

87 (46.3)

- Clase media baja

62 (33)

- Clase baja

19(10,.1)

Afios de estudio, media (DE)

13(2,8)

Cobertura de salud, n (%)

- Sistema publico

107 (53,5)

- Sistema privado

65 (32.5)

Mixto

28 (14)

Presencia de comorbilidades, n (%)

86 (43)

Tiempo de evolucin en meses, mediana
(RIC)

60 (28-120)

Diagnéstico, n (%)

cuente fue la ausencia de actividad sexual (45,2 %). E1 58,3 %
de las pacientes habia recibido asesoramiento anticonceptivo
y en el 67,2 % de los casos este fue provisto por ginecologia.
E172,5 % de las pacientes presentaron al menos un embarazo,
con una mediana de embarazos totales de 1 (RIC 0-3) y de
embarazos posteriores al diagnéstico de 0 (RIC 0-1). El 15,9
% presentaron embarazos no planificados posteriores al diag-
nostico. En el 11,7 % de los casos se reportaron resultados
materno-fetales adversos. El 39,3 % informd haber presentado
al menos un aborto, en el 86 % de los casos, estos fueron espon-
taneos. El 62 % de las pacientes recibia al menos un fairmaco
contraindicado en el embarazo segun las categorias de riesgo
fetal. Entre las pacientes que recibian farmacos contraindica-
dos, el 23,6 % no habia recibido asesoramiento anticonceptivo
y el 19,8 % no utilizaba MAC. Titula el

Introduccion 459

- Artritis reumatoidea 94 (47)

- Lupus eritematoso sistémico 42 (21)

- Enfermedad de Sjogren 16 (8)

- Artritis idiopatica juvenil 13(6,5)

- Sindrome de superposicion 9(4,5)

- Artritis psoriasica 8(4)

- Espondiloartritis axial

5
- Esclerosis sistémica 3
3

Sindrome antifosfolipidico

- Otras

3
- Miopatias inflamatorias Z
2

Vasculitis sistémicas

DE: desvio estandar; RIC: rango intercuartilico; * Escala de Graffar

Tabla 2:

Conclusion: En este estudio se identificaron brechas relevan-
tes en el cuidado reproductivo, destacandose la coexistencia de
falta de asesoramiento anticonceptivo y uso de firmacos con-
traindicados en el embarazo, asi como la ausencia de uso de
MAC en una proporcién importante de pacientes expuestas a
estos tratamientos.

Objetivos 107

Material & Métodos 650

Resultados 1329

Canclusiones 308

Total 2980

Fatiga y factores clinicos, sociodemograficos y de
laboratorio en pacientes con esclerosis sistémica.
Datos preliminares

ES /EMTC / S. de Superp. [RONKOL]

Juan Manuel Rodriguez Gramazza, Lucila Garcia, Paloma Pavlic Lopez, Alfonsina Maitén Sarde, Bettina
Soledad Sardi, Amira Buganem, Juan Ignacio Godin, Julia Scafati, Claudia Pena, Mercedes Garcia

Hospital General de Agudos San Martin, La Plata

Introduccion: La Esclerodermia es una enfermedad autoinmune y crénica, con miltiples manifestaciones
heterogéneas que pueden afectar la calidad de vida, entre ellas la fatiga, sintoma reportado frecuentemente.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre fatiga y las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de comorbili-
dad y de laboratorio en pacientes con Esclerosis Sistémica.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal, unicéntrico, que incluyé pacientes >= 18
afios que cumplieran criterios de clasificacion ACR/EULAR 2013 para Esclerodermia, atendidos entre agos-
to 2025 y julio 2026 en un servicio de reumatologia de tercer nivel. Se excluyeron pacientes con otra enfer-
medad autoinmune asociada o analfabetismo. Se recopilaron variables sociodemograficas, clinicas, comor-
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bilidades, de laboratorio, perfil de anticuerpos, tratamientos  Taia1. caracteristicas basales de la cohorte.

. Variables Total pacientes (N=18]|
y resultados reportados por los pacientes, entre ellos FACIT- o wmsrg D
R R , . X . X [SEXO FEMENINO, n (%) B 16 (89.9)
F para fatiga. Se considerd fatiga significativa con un punta-  [EERURASCCAL 1Y IGED!
je <30 en FACIT-F. Para comparar los niveles de fatiga entre i;fon’éifgTfﬁ?@[‘;’?‘fl‘f‘fﬁ&?“m"‘f‘“)) 145((;52%))
, B L, o [Terciana/Universitana (completa o incompleta
categorias de variables clinicas se utiliz6 prueba t de Student ~ firercone o)
0 ANOVA cuando se cumplian los supuestos de normalidad i tme ooy ocimAdoi 0 &) oty
. . . IDIABETES, n (%) 2(11.1)
y homogeneidad de varianzas; de lo contrario, se emplea-  gmeavene o sang
ron pruebas de Mann-Whitney U o Kruskal-Wallis, segin et oo fo He
. . 7 . IESCLERODERMIA DIFUSA, n (%) 8 (44.4)
correspondiera. Las variables categéricas se compararon — FdrECCEmD ) 701
mediante prueba de Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher.  [eEasoerats sesne scanta 2ez2)
. .7 . . 7 . [ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, n (%) 414 (285)
La asociacién entre variables continuas se evalu6 mediante  carcorovmaC Forzas % e w2100
.. ., , ['COMPROMISO CARDIOLOGICO, n (%) 1(55)
IFRACCION DE %), mediana (RIC) 65 (65-68
coeficientes de correlacién de Pearson o Spearman, segin [N DEEYECTONT) medene (o st
distribucién de datos. La significacion estadistica se estable-  [eefiocastroeseraGoo ner {0
., 1. . ., . HEMOGLOBINA, mediana (DE) 123 (11.9-134)
ci6 con un valor de p <0,05. El analisis se realiz6 utilizando RS ) L5
Stata 151 gﬁﬁ%mf?iﬁ?ﬂa ©F) 5734(?02%%375:)
[ALBUMINA— mediana (DE) 402 (39.5-41.0)
Resultados: Se incluyeron 18 pacientes (Tabla 1), 16 eran s D)
. . ~ FANti-ARN pol I 2(11.1)
mujeres (88.9 %), con una mediana de edad de 58 afios [40 Zﬁliliiihi“m — ez
- 64] y una duracién de enfermedad de 4 afios [1 - 14]. Diez 2 ormmonm RIH
. . . .. ATRONES CAPILAROSCOPICOS, n (%)
pacientes presentaban fenotipo de esclerodermia limitada Teryrrs e
FActivo
0, i i 0, i [Tardio
(55'6 /0) y 8 fenOtlpO dlfuso (44'4 /0)’ Con una medlana en TLALEFAMIENTDOON BLOQUEANTES CALCICOS, n (%) 153((272222))
el score de Rodnan de 4 puntos [3-7]. Con respecto a la fa-  [ATaiBITGCaTHBBORES b FosroDTsTERRSA S ) 26
. . . [TRATAMIENTO CON CILOSTAZCL, n (%) 1(586)
tiga, la mediana de puntaje en FACIT-F fue de 22 [11-31],y = [mmweroconmcoecsmon e 262
13 pacientes tuvieron puntaje < 30 (72.2 %). En el andlisis  [ioiorsnmossmsnty et S
. . ’ s . INTERNACION DENTRO DE LOS ULTIMOS 6 MESES, n (%) 2(11.1)
bivariado, se observo una correlacion negativa entre el pun-  scoreoe simisar=s 28
taje FACIT-F con edad (r = -0,591; p = 0,009). Asimismo, se ~ CZAErEeconmATorSanrFch. it B2y

**Definido como =3 episodios/semana.

observé una diferencia estadisticamente significativa en el = =seimdo o putsacon en PG £ <s0purios

puntaje FACIT-F segun la carga de comorbilidades, con me-

nores puntajes en los pacientes con un indice de comorbilidad de Charlson =3 en comparacién con aquellos
con Charlson 0-2 (p = 0,014) (Figuras 24, 2B). No se observaron correlaciones estadisticamente significa-
tivas entre FACIT-F y las demas variables sociodemograficas, clinicas, de comorbilidad, de tratamiento o de
laboratorio evaluadas.

Figura 2B. Puntaje FACIT-F segin indice de comorbilidad

Figura 2A. Correlacién entre edad y puntaje FACIT-F de Charlson.

Conclusion: La fatiga fue un hallazgo frecuente — - T e T
en esta cohorte de pacientes, y la misma se corre- = "
lacion6 con mayor edad y mayor carga de comor- § T i
bilidades. No obstante, debido al pequefio tamafio . T
muestral, estos resultados deben interpretarse con = s
cautela y considerarse exploratorios. Se requieren "y, 5 . o
estudios con un mayor nimero de pacientes para ' PR e et oo
confirmar estas asociaciones.
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As.omamor.l entre d'fano mlcrovqscular y ES / EMTC /5. de Superp. TORRES
microarquitectura dsea en pacientes

con esclerosis sistémica

Roselym Milagros Olivar Tazzo, Maria Pia lzaguirre Germain, Nadia Dominguez, Yanina Laguna, Eduardo
Kerzberg, Fabiana Montoya

Hospital General de Agudos Ramos Mejia
Introduccién: La osteoporosis es una comorbilidad frecuente en la esclerosis sistémica (ES), con una preva-

lencia reportada del 27-53 %. Ademas de los factores de riesgo tradicionales, el dafio microvascular propio
de la enfermedad podria contribuir al deterioro de la calidad ésea. La videocapilaroscopia ungueal permite
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caracterizar el compromiso microvascular, mientras que el e e s S
Trabecular Bone Score (TBS), derivado de la densitometria |comea | o Mo [ Towo [ e | Tado Jieckeo |,
por DXA, proporciona una estimacion indirecta de la mi-

. . . - Sexo: Mujer, n (%) 78 (97.5) 8(100,0) 9(90.0) 20 (100,0) 30(968) 11(100,0) 0781
croarquitectura trabecular. Estudios previos han sugerido o= ey, Satin | i | el | R | aded e
una asociacion entre mayor dafio microvascular y menores [ [T T T ey | wore | ewe bam

Fggfams*mgm“ 540(12.5  540(139) | 500(125) | 522(101) | 564(140) | 544(118 pods

valores de TBS. Nuestro objetivo fue evaluar la asociacién | muu Soa  2za | owy | voo | 2e8 | tsn
Duracién

entre los patrones de dafio microvascular y la microarqui- | =emee ree | w2y o3t | w6 na |05t |usiss | g P20

tectura 6sea medida mediante TBS en pacientes con ES. e | egn) g | S | Gy | SEEG | S B

Difusa 25(31,2) 0(0.0) 1(10,0) 6(30,0) 14(452) 4(26.4)
Sin esclerodermia | 3(3.8) 0(00) 1(100) 0(0.0) 1(32) 109.1)

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los patrones de dafio PR | e | ssn |bew | ema | Gia
microvascular y la microarquitectura 6sea medida mediante  |wssco | wee  1ws | sen | seso | eces | aems pes
TBS en pacientes Con ES EPID, n (%) 37 (46.2) 1(125) 3(300) 10(50,0) 19(61,3) 4(36.4) 0.091

HAP, 1 (%) 5(63) 0(00) 0(0,0) 160 3(97) 191 1

Métodos: Estudio observacional de corte transversal rea- ;; sez  somo  |swo  |woo | 2 siis) biga
lizado en pacientes 218 afos con diagnostico de ES segin  =osmmmi o™ 0 [ [ren |5 200 poo
criterios ACR/EULAR 2013, atendidos en el Servicio de |mwiie |ews emo  |oeo  |ewo |2 22 piss

actual, n (%)

Reumatologia del Hospital JM Ramos Mejia. Se recolectaron [esmesce | 172 13 |52 | @@ o o
variables demograficas, clinicas, seroldgicas, actividad de

enfermedad (EUSTAR) y otras variables relacionadas con la
enfermedad. El compromiso microvascular se clasific6 me-
diante videocapilaroscopia en patrones normal, inespecifico,
temprano, activo y tardio. Se evaluaron TBS y densidad mi-
neral 6sea mediante DXA. Se compararon los valores de TBS ;
entre los patrones capilaroscépicos y se realizé un analisis de Lo A E—
covarianza (ANCOVA), ajustado por edad, sexo y duracién de & o — | —
la enfermedad.

Figura 1. Medias de TBS y patrén videocapilaroscopico (ajustadas por edad, sexo y duracion de la enfermedad)

Macias de TBO sjustacas por patron capisreRcopics

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes, con edad media de

54,0+12,5 afios y 97,5 % de mujeres. El patrén capilaroscépico fue normal en 8 (10 %), inespecifico en
11 (13,8 %), temprano en 10 (12,5 %), activo en 20 (25 %) y tardio en 31 (38,8 %). El TBS medio fue
1,376+0,122. El 31,2 % de los pacientes present6 un TBS parcialmente degradado o degradado. No se ob-
servaron diferencias significativas en los valores de TBS entre los diferentes patrones capilaroscopicos
(p=0,141). Sin embargo, los pacientes con patrdn tardio presentaron menores valores de TBS respecto de
los patrones temprano y activo (1,327+0,138 vs. 1,422+0,131 y 1,399+0,119, respectivamente). En el ana-
lisis ajustado, ninguno de los patrones capilaroscépicos se asocié independientemente con el TBS. La edad
fue el inico factor asociado con menores valores de TBS ($=-0,004 por afio; p < 0,001).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con ES no se observé una asociacion independiente entre el pa-
tron de dafio microvascular y la microarquitectura dsea evaluada mediante TBS. Si bien se observaron me-
nores valores de TBS en el patrdn capilaroscopico tardio, esta diferencia no alcanzd significacion estadistica.

Trasplante zilu.tologo de celula.s proglen!toras ES / EMTC /5. de Superp. TARX
hematopoyéticas en esclerosis sistémica. Impacto

en el compromiso cutaneo y microvascular
Maria Josefina Molina’, Alejandro Nitsche?
1. Consultorios Médicos Pueyrredon; 2. Hospital Aleman

Introduccioén: El trasplante autélogo de células progenitoras hematopoyéticas (TACPH) se considera como
opcion terapéutica en pacientes con esclerosis sistémica (ES) difusa, severa y progresiva, logrando remision
clinica a largo plazo, mayor sobrevida y mejor calidad de vida. Sin embargo, poco se conoce de su impacto
sobre la microvasculatura, la injuria endotelial y la reparacion vascular.

Objetivo: Evaluar la eficacia de TACPH en el compromiso cutaneo y microvascular en pacientes con ES di-
fusa rapidamente progresiva.
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Métodos: Estudio retrospectivo. Se evaluaron las historias clinicas de 11 pacientes con diagnostico de ES
(criterios de clasificacion EULAR 2013), rapidamente progresiva sometidos a TACPH entre marzo 2018 y
junio 2026. Se evaluaron variables demograficas, tiempo de evolucion de la enfermedad, tiempo de evolu-
cién al momento del TACPH y tiempo de evoluciéon post-TACPH. Se evalu6 el cambio de score cutaneo de
Rodnan modificado (SRM) y cambios en los hallazgos capilaroscopicos pre-TACPH, a los 6, 12 y 24 meses
post-TACPH. Analisis estadistico: Se determinaron frecuencias y medias. Se emple6 test de Chi cuadrado
para datos categoricos y test de Student y ANOVA para diferencias de medias. Se consider6 significancia
estadistica: p<0.05.

Resultados: La mayoria de los pacientes fueron mujeres (72.2 %) con edad media de 47 + 10 afios y edad
media al diagndstico de ES de 39.4 + 6.7 afios. El tiempo medio de evolucién de ES fue de 71 + 28.1 meses,
el tiempo medio de evolucion de ES al momento del TACPH fue de 35 + 16.7 meses y el tiempo medio de
evolucidén de ES post-TACPH fue de 42.7 £ 27.9 meses. En todos los pacientes la indicaciéon de TACPH fue
rapida progresion cutanea. Al momento del trasplante todos los pacientes presentaron Raynaud, el 72.7 %
presenté compromiso pulmonar intersticial y el 36.4 % frote tendinoso. E1 100 % de los pacientes fueron
ANA (+), el 63.3 % anti-Scl70 (+) y 1 paciente anti-RNA polimerasa III (+). La media de SRM pre-TACPH en
los 11 pacientes fue de 31.2 + 6.8 puntos. El cambio de SRM durante el seguimiento se evalué en 8/11 pa-
cientes. Se observo una disminucion significativa de SRM: 32.3 vs. 15.1 puntos, p=0.00009 entre pre-TACPH
vs. 6 meses post-TACPH. Esta reduccidn significativa se mantuvo al comparar el SRM pre-TACPH, a los 6, 12
y 24 meses (p=0.0000004). En la videocapilaroscopia pre-TACPH, 6/11 (54.5 %) pacientes presentaron pa-
tron SD tardio y 5/11 (45.5 %) activo. En 8/11 se evaluaron los hallazgos capilaroscopicos pre-TACPH, a los
6,12 y 24 meses post-TACPH. En evaluaciéon pre-TACPH, 6/8 (75 %) pacientes presentaron patrén SD tardio
y 2 (25 %) SD activo. A los 6 meses, la proporcién de pacientes con patréon SD tardio disminuy6 al 37,5 %,
mientras que el SD activo representé el 50 % y el SD temprano el 12,5 %. A los 12 meses, se observé 37,5 %
patron SD tardio, 25 % SD activo, 25 % SD temprano y 12,5 % hallazgos inespecificos. A los 24 meses, el pa-
tron SD tardio represent6 el 25 %, el SD activo el 25 %, el SD temprano el 37,5 % y los hallazgos inespecificos
el 12,5 %. Sin embargo, esta mejoria post-TACPH en los hallazgos capilaroscépicos no alcanzoé significancia
estadistica. Ninguno de los 8 pacientes presento recaida de ES y estuvieron sin drogas inmunosupresoras ni
biolégicos durante los 24 meses post-TACPH.

Conclusion: 1) En nuestros pacientes sometidos a TACPH se observo una marcada caida en el SRM (50 %
aproximadamente) ya a los 6 mes post-TACPH, que continud descendiendo en el seguimiento de 24 meses. 2)
Durante el seguimiento de 24 meses, se observo una mejoria progresiva en los patrones capilaroscépicos.

Prevalencia de manlfestaclone§ gastromtestlnales_ ES / EMTC /5. de Superp. BT
por score UCLA GIT 2.0 en pacientes con esclerosis

sistémica y su asociacion con indices nutricionales

Ana Carolina Ralle, Ivana Romina Rojas Tessel, Emilio Buschiazzo, Eugenia Picco, Mariana Aciar, Leila
Belbruno, Maria Laura Toso, Martin Miguel Angel Salas Tolaba, Maria Torrez, Marco Antonio Gutiérrez,
Vicente Juarez

Hospital Sefior del Milagro

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune caracterizada por fibrosis cuta-
neay visceral, con alta morbimortalidad. El tracto gastrointestinal (GI) es uno de los érganos mas frecuen-
temente afectados. Para su evaluacion, el cuestionario UCLA SCTC GIT 2.0 es una herramienta breve, valida
y sensible al cambio. El Indice de Pronéstico Nutricional (IPN), calculado a partir de la albuminemia y el re-
cuento linfocitario, es un indicador validado del estado nutricional e inmunolégico con valor prondstico. Un
IPN bajo se ha asociado con mayor actividad de enfermedad, mayor riesgo de infecciones y hospitalizaciones.

Objetivo: Definir la prevalencia de manifestaciones GI pesquisadas con el cuestionario UCLA GIT 2.0 en
pacientes con ES y su correlacién con indices nutricionales: Indice de Masa Corporal (IMC) e IPN.
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Métodos: Se incluyeron pacientes de la consulta ambulatoria, con diagndstico de ES segutn criterios ACR/
EULAR. Se consignaron variables sociodemograficas como edad, sexo, datos de la enfermedad como tiempo
de evolucion, compromiso gastrointestinal, score de UCLA GIT 2.0, Score de Rodnan modificado (mRSS),
patrén capilaroscdpico, tratamiento, y del estado nutricional con IPN e IMC. En el andlisis estadistico, las
variables continuas se compararon mediante prueba t de Student o U de Mann-Whitney segiin homogenei-
dad de varianzas, y las correlaciones se evaluaron con el coeficiente de Pearson o Spearman. Se consider6
significativo un valor de p <0,05.

Resultados: Todas las pacientes fueron de sexo femenino, con edad media de 53,2 + 10,4 afios y tiempo de
evolucidon de la ES de 9,24 + 5,98 afios. El subtipo cutdneo predominante fue el limitado 13 (52 %), seguido
del difuso 8 (32 %) y sine esclerodermia 4 (16 %). En la capilaroscopia, el patrén mas frecuente fue el activo
10 (40 %), seguido del tardio 6 (24 %) y temprano 5 (20 %). El 48 % (12) present6 enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) y el 4 % (1) hipertensiéon pulmonar (HTP). E1 96 % de las pacientes present6 algiin
grado de compromiso GI. Se observé afectacidn esofagica en el 80 %, compromiso gastrico en el 56 %, de
intestino delgado en el 64 % y colorrectal en el 56 %. El IPN promedio fue de 51,4 + 6,03,y el score UCLA 2.0
de 0,590 + 0,457. No se encontré correlacién significativa entre el UCLA 2.0 y el IPN (r de Pearson = -0,045;
p = 0,832; rho de Spearman =-0,053; p = 0,803). Se registré infeccién severa (internacién) en el 8 % (2) de
las pacientes en los Ultimos 6 meses. Este subgrupo presentd un IMC significativamente mayor (37,3 vs. 24,8
kg/mz; t=-4,43, p < 0,001; U de Mann-Whitney p = 0,007), sin diferencias significativas en el resto de las
variables clinicas o de laboratorio analizadas. No se observé correlacidn significativa entre el IMC y el score
UCLA 2.0 (r = 0,039; p = 0,853) ni entre el IMC y el IPN (r = -0,182; p = 0,385). El mRSS no se correlacion6
significativamente con el IPN (r = -0,335; p = 0,102), el IMC (r = 0,164; p = 0,434) ni el score UCLA 2.0 (r =
0,218; p = 0,295), aunque se observo una tendencia no significativa hacia una asociacién inversa entre el
compromiso cutaneo y el estado nutricional.

Conclusion: No se hallaron correlaciones significativas entre el IMC, el score UCLA 2.0 y el IPN, sugiriendo
que el estado nutricional, la severidad sintomética gastrointestinal y el indice de masa corporal serian di-
mensiones clinicas independientes en esta cohorte de pacientes con esclerosis sistémica.

Frecuencia y caracteristicas de los pameptes N ES / EMTC /5. de Superp. OARSS
con desarrollo de enfermedad pulmonar intersticial

tardia en esclerosis sistémica

Martina Combes’, Micaela Cosatti’, Rossio Gardenia Ortuiio Lobo?, Lucas Graziano', Micaela Rodri-
guez’', Dario Scublinsky?, Francisco Paulin?, Maria Natalia Tamborenea?, Fabiana Montoya*, Eduardo
Kerzberg?* Maria Belén Navarro#, Mauricio Machado#, Alejandro Brigante®, Paula Pucci, Anastasia
Secco’

1. Hospital Bernardino Rivadavia; 2. Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez; 3. Hospital General de Agudos Carlos G.
Durand; 4. Hospital General de Agudos Ramos Mejia; 5. Sanatorio Gliemes; 6. Hospital Aleman

Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) constituye una de las principales causas de mor-
bimortalidad en esclerosis sistémica (ES). Habitualmente aparece durante los primeros 5 afos (tempra-
na) desde la primera manifestacién no-Raynaud; sin embargo, un grupo de pacientes puede presentar esta
manifestacién luego de los 5 afios (tardia). Conocer las caracteristicas de dicho grupo podria optimizar el
rastreo de EPI independientemente del tiempo de evolucién de la ES.

Objetivo: Describir la prevalencia de EPI tardia en pacientes con ES y comparar las caracteristicas clinicas
entre pacientes con EPI temprana y tardia en pacientes con ES.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico, de corte transversal. Se utilizé la base de datos del
GESAR de ES. Se incluyeron pacientes que cumplian criterios clasificatorios ACR/EULAR 2013 de ES. Se de-
finio EPI temprana a aquella que se desarrolla en los primeros 5 afios desde el diagnoéstico de ES (< 5 afios)
y EPI tardia luego de los 5 afios (>= 5 afios). Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas, seroldgicas,
funcionales, radioldgicas y tratamientos. Las variables continuas se reportaron como media y desvio estan-
dar o mediana y rango intercuartilo (RIC); las variables categoricas se informaron en porcentajes. Se realiz6
un andlisis bivariado y multivariado.
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Resultados: Se analizaron los datos de 113 pacientes con ES. La edad media fue de 53 (+/- 13) afios, 98
(87 %) pacientes fueron de sexo femenino. La media de duracién de la enfermedad fue de 8 (+/-7) afios. Del
total de pacientes con ES, 31 (27,4 %) desarrollaron EPI tardia. De los 54 (55 %) pacientes que desarrolla-
ron EPI durante la evolucién de la ES, 31 (32 %) tuvieron anticuerpo Scl-70 positivo, y 40 (44 %) anticentr6-
mero positivo, 34 (35 %) presentaron un patrén NSIP en TAC basal, la FVC media en EFR basal fue de 56.4
(40.9) (Tabla 1). Del total de las EPI, 23 (42 %) tuvieron EPI temprana y 31(56 %) desarrollaron EPI tardia.
Frente a los pacientes con EPI temprana, aquellos con EPI tardia presentaron mayor compromiso esofagico
con RGE como principal manifestacién (33 % vs. 38 % p= 0.05), mayor presencia de gastritis aguda (13 %
vs. 38 % p=0.02) y positividad del anticuerpo anticentrémero en mayor medida (5 % vs. 20 % p= 0.04) (Ta-
bla 2). En el andlisis multivariado no se encontraron asociaciones independientes.

Conclusion: La prevalencia de EPI tardia fue del 27,4 %, lo que destaca que el desarrollo de EPI luego de
los 5 afos de evolucién de la ES no es infrecuente. Los pacientes con EPI tardia presentaron caracteristicas
clinicas diferentes respecto de aquellos con EPI temprana. Estos hallazgos podrian sugerir la necesidad de
mantener la vigilancia de EPI més alla de los primeros 5 afios de evolucidn de la enfermedad.

Tabla 1: C i = vdela Tabla 2: Comparacion enfermedad pulmonar intersticial sequn tiempo de aparicion
Variable N=113 Variable <5 >5afios | p-value |Total EPI
afios{n=23) | (n=31) (n=54)
Edad, media (5D) 53(13)
Sexa femenino, n (%) 98 (87%) Caracteristicas clinicas
T == Duracion de la enfermedad, media
Durari o 15 e, meta e fos (50) | 5.7) on afke (501 30 L
Endur[ec\m\enlug: piel proximal a MCF, n (3) g(gx) ;’gg’:c{%e"m de piel proximal a BEmi e v S
U fingers, n £
. L WL e PUTy fingers, n (%) 6(26%)  |5(16%) |0828 | 11(20%)
Ulceras en yemas de dedos, n (%) 31 (27%) Esclerodactilia, n (%) 8 (35%) 20(65%) [0,0729 | 28 (52%)
Pitting scars, n (%) 43 (38%) Ulceras en yemas de dedos,n (%) 6 (26%) 14 (45%) 0.255 20 (37%)
Telangiectasias, n (%) 40 (44%) Pitting scars, n (%) 12 (52%) 13 (42%) 0978 25 (46%)
Fendmeno de Raynaud, n (%) 107 (96%) Telangiectasias, n (%) 9 (39%) 15 (48%) 0.336 24 (44%)
Score de Rodnan medificade basal media (SD) 9.59(9.77) Fendmeno de Raynaud, n (%) 22 (96%) 31(100%) |0.0128 53 (98%)
Enfermedad Pulmonar Intersticial, n (%) g{ggxg Score de Rodnan madificado
i basal media (SD) 16.4(13.4) | 11.5(834) |0275 | 13.4(10.8)
Hiocdonsion pulmonas, 1C6) 16 (17%) Disnea 17 (43%) | 23(58%) | 03851 40 (74%)
promiso esofagico. n (%) 57 (61%) i
Reflujo gastroesofagico, n(%) 38 (34%) Hipertension pulmpnar n{%) 5 (24%) 5(19%) 0729 10 (21%)
Compromiso gastrico, n (%) 35 (38%) Compromiso esofagico, n (%) 9 (53%) 21 (T0%) 0,03 30 (64%)
Gastritis aguda y/o cronica, n (%) 27 (24%) Reflujo gastroesofégico, n(%) 6 (26%) 13(42%) |0.05 19 (35%)
Crisis renal esclerodérmica, n (%) 1{0.9%) Compromiso gastrice, n (%) 6(32%) 11 (38%) 0.0682 17 (35%)
Gasfritis aguda y/o cronica, n (%) 3 (13%) 8 (26%) 0,02 11 (20%)
Laboratorio Crigis renal esclerodérmica, n (%) 1 (4%) 0(0%) 0.429 1(2%)
ANA positivo 95 (82%)
ﬁﬂ:i-SdTQ n (%) . 3‘1] :33&; Laboratorio
Nl CoMrbmern, ANA positivo 20 (87%) |27(87%) |0.82 47 (87%)
f;"‘:‘;’?i’;lf)“‘r:;"‘a(?‘gm ?iarz%(':a " ANtE-SCITO, n (%) 13(59%) | 12(50%) |0218 |25 (54%)
VSG (mmmi media (D) 29 5(16.7) Anti-centromero, n (%) 1(5%) 4 (20%) 0.04 5(13%)
Anti-ARN Pol lll, n (%) 1(7%) 1(17%) 1 2 (10%)
PCR (mg/L), media (SD) 11.5(20.8) | 10.1(25.0) |0.304 107 (23.1)
Estudios complementarios V8G (mm/h), media (SD) 245(195) |258(166) | 0997 252 (17.8)
Capilaroscopia SD Activo, n (%) 32 (30%) - -
Capilaroscopia SD Tardio, n (%) 30 (28%) Estudios complementarios
Capilaroscopia SD Temprano, n (%) 24(22%) Capilaroscopia, SD Activo, n (%) 7 (32%) 4 (13%) 0213 11 (21%)
TAC basal - NSIP, n (%) 34(35%) Capilaroscopia SD Tardio, n (%) 7 (32%) 13 (43%) 20 (39%)
TAC basal - UIP, n (%) 8{8%) Capilaroscopia SD Temprano, n (%) | 7 (32%) 6 (20%) 13 (25%)
FVC (%), media (SD) 56.4 (40.9) TAC NSIP, n (%) 18 (82%) 16 (57%) 0,012 34 (68%)
DLCO corregido (%), media (SD) ) 58.8(36.7) TAC UIP, n (%) 2 (9%) 5 (18%) 7 (14%)
e EI“:;;'"” fmmi g, media (SD) 2;(34(11%2) EFR - FVG basal (%), media (SD) | 57 (36) 52 (41) 0648 | 54(38)
i ia esofagica de alta on alterada, n 10 (14%) E;Rsi;,)'?:ggf;zzﬂ:ﬁlén;dﬁdgs}m 52(32) 49(38) 0.56 50(38)
) media (SD) 35(20) 32 (18) 0.908 33(18)
Tratamientos recibidos
Rituximab, n (%) 16 (14%) Tratamiento
Ciclofostamida EV. n (%) 7 (6%) Rituximab, n (%) 8 (36%) 6 (19%) 0.136 14 (26%)
Micofenolato mofetil, n (%) 45 (41%) Ciclofosfamida EV, n (%) 1(5%) 5 (16%) 0.697 6 (11%)
Metotrexalo, n (%) 29 (26%) Micofenolato mofetil, n (%) 17 (77%) 20 (65%) 0572 37 (70%)
iﬁ;‘rmh":u Pcfmuim) s g({“s":g) Metotrexato, n (%) 6(27%) 6(19%) 0923 | 12(23%)
), Azatioprina, n (%) 0(0%) 4(13%) 0.138 4(8%)
Vasodilatadar {cualquieral. n (%) 94 (91% Antifibrético (cualquiera), n (%) 3(15%)  |4(14%) |0715 |7 (15%)
Vasodilatador (cualquiera), n (%) 20(91%) 28 (93%) 1 48 (92%)

Indicaciones y falta de acceso a nmted.anlb en ES / EMTC /5. de Superp. ART]
enfermedad pulmonar intersticial asociada a

enfermedades autoinmunes sistémicas

Juan Ignacio Godin, Maximo Cosentino, Juan Manuel Rodriguez Gramazza, Amira Buganem, Paloma
Pavlic Lopez, Alfonsina Maitén Sarde, Sabino Deleo, Mercedes Garcia

Hospital General de Agudos San Martin, La Plata

Introduccién: La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) es una manifestacion frecuente de las en-
fermedades autoinmunes sistémicas, presentandose principalmente en artritis reumatoidea (AR) y esclero-
sis sistémica (ES). El nintedanib es un inhibidor de la tirosina quinasa desarrollado para bloquear las vias de
sefalizacidn involucradas en fibrosis y angiogénesis, con el fin de reducir progresion en pacientes con EPID
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fibrosante. En la practica, el uso de este tratamiento puede b1 bescripeion de compromiso pumonarenEsy aR )
verse limitado por razones médicas y de acceso. e il

Edad diagnéstico de EPID, mediana 53 (36-63) 56.5 (52-68,5)

Objetivo: 1) Evaluar el nimero de pacientes con ES/AR y
EPID que presentan indicacién a nintedanib segtin aproba-
cién por FDA y no lo han recibido por falta de acceso. 2) Des-
cribir las caracteristicas clinicas, funcionales y tomograficas
de los pacientes con EPID asociada a AR y ES.

Tiempo evolucion de EPID, mediana 24 (5-70) 14 (10-28)

Patrn tomografico, n (%)

Neumonia intersticial no especifica (NSIP) 9 (80) 4(s0)

Neumonfa intersticial usual (UIP) 6(40) 4(50)

EPID fibrosante progresiva, n (%) 8(53.3) 5(625)

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico y re-  [mmnesseos e

trospectivo con revision de historias clinicas. Se incluyeron | weresensa Twee 1029
pacientes >=18 afios con diagndstico de AR por criterios | veses swa (3
ACR/EULAR 2010 y ES por criterios ACR/EULAR 2013, con | fw 2080 [zan
EPID confirmada por tomografia computada de alta resolu- | ** o)

Ci(’)n (TCAR)’ en Seguimiento por reumatologia entre 202 1 Volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1) al inicio, mediana (rango), L | 1,98 (1,3-22) 266(064-32)
y 2026' Controlados en los ljltimos Seis meses. Se Consideré Capacidad funcional forzada (GVF) al inicio, mediana (rango), L 251(1,4-30) 301(11-29)
EPID fibrosante progresiva (EPID-FP) segin definicién es-

tablecida en las guias de préctica clinica de ATS/ERS/]RS/ Tabla 2. Analisis bivariado — Comparacién de pacientes con ES seg(in presencia o no de EPID-FP

ALAT 2022. ES T.:;‘sE::/:?-FP ES c::7E(::;3-FP p valor
Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 91 pacientes AvtlopoSaTo 2039 5633 03
con ES y 400 con AR, de los cuales 15 (16,4 %) y 8 (2 %) cum-  |seu " o e 1
plieron criterios de inclusién, respectivamente. 100 % de los  |gou " A o o0
pacientes con ES fueron mujeres, media de edad de 56+14,5 5= ST o oe
afios, media de edad al diagnéstico de 43+15,2 aflos y media- """ TR | _— — o
na de tiempo de evolucion de la enfermedad de 17(4-144) | or o v ks -
meses, con compromiso difuso en 11 pacientes (73,3 %)y =___ e o -
limitado en 4 (26,7 %). 93,3 % eran no tabaquistas. En rela- |&eddegndstco 53 (45.67) 455(305595) 03
cion con los autoanticuerpos, el anticentrémero fue positivo U e LN o
en 3 pacientes (20 %), anti-Scl-70 en 7 (46,7 %) y anti-RNA  [inmunosupresores o7
polimerasa Il en 1 (6,6 %). Ocho pacientes (53.3 %) cum- - Eff iiioééi 2:013

plian criterios de EPID-FP. En cuanto a los pacientes con AR, ————— ——— ———— "~ ———

la distribucién por sexo fue de 50 % para cada uno. La me- s (- um g
diana de edad actual fue de 60 afios (54-70), mientras que la

mediana de edad al diagnoéstico fue de 46,5 afios (31-60). La mediana del tiempo de evolucién de la AR fue de
192 meses (96-246). E1 87,5 % eran no tabaquistas. 100 % presentaron factor reumatoide (FR) y anticuerpos
antipéptido citrulinado ciclico (ACCP) positivos. 5 de los 8 casos con EPID (62.5 %) cumplian criterios de EPID-
FP. En Tabla 1 se describen los datos relacionados a EPID de ambos grupos. En Tabla 2 se presenta el analisis
bivariado entre pacientes con ES y la presencia o no de EPID-FP. En los 8 casos de ES con EPID-FP estaba regis-
trada en historia clinica la indicacién de nintedanib. De ellos, 5 pacientes lo iniciaron y 3 no lo recibieron por
falta de acceso. Los 7 pacientes sin compromiso progresivo segiin aprobacion de la FDA también tendrian in-
dicacidn; sin embargo, no se realiz6, representando oportunidades perdidas de tratamiento. En los 5 casos de
AR con EPID-FP se realiz6 la indicacién de nintedanib; sin embargo, ninguno pudo recibirlo por falta de acceso.

Conclusion: La EPI fibrosante progresiva presenté una frecuencia >50 % en el grupo de pacientes con EPID
en ambas enfermedades. En ES con EPID-FP los valores basales de CVF son significativamente menores, lo
que indica la gravedad de dicha entidad. Se identificaron oportunidades perdidas en la optimizacion del tra-
tamiento antifibrético atribuidas principalmente a dos factores: la inercia terapéutica y barreras socioeco-
noémicas, representadas por trabas administrativas y de cobertura institucional que impidieron la provision
efectiva del tratamiento.
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Varlables'a§omadas: al desarrollo c-le enfermedad ES / EMTC /5. de Superp. |ROURR
reumatoldgica autoinmune en pacientes con
fenomeno de raynaud

Silvina Ayelén Casares Diaz, Ana Maria Bertoli
Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccién: El fenémeno de Raynaud (FR) es una manifestacion clinica frecuente en reumatologia y pue-
de representar el primer signo de una enfermedad reumatolégica autoinmune (ERA). La capilaroscopia
periungueal es una herramienta fundamental para su evaluacion; sin embargo, el significado clinico y pro-
nostico de los patrones capilaroscopicos inespecificos no se encuentra completamente establecido.

Objetivo: Evaluar la proporcion de pacientes con FR que evolucionan a ERA y las variables asociadas a dicha
evolucidn, con especial interés en el patrén capilaroscopico inespecifico.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de FR a
quienes se les hubiera realizado capilaroscopia periungueal y autoanticuerpos en la Clinica Universitaria
Reina Fabiola y que hubieran contado con al menos un afio de seguimiento clinico. Se analiz6 la proporcion
de pacientes que evolucionaron a ERA y las posibles variables asociadas: demograficas, clinicas, serologicas
y el patrdn capilaroscopico basal. La proporcién de pacientes que evolucionaron a ERA se analiz6 con curvas
de Kaplan-Meier. Las variables asociadas a progresion a ERA se analizaron mediante un modelo de riesgos
proporcionales de Cox.

Resultados: Se analizaron los datos de 74 pacientes, con una mediana (RIC) de edad de 36.0 (24.0) afios;
66 (89 %) eran mujeres y 13 (17 %) eran tabaquistas. La mediana (RIC) de duracion del FR previo a la ca-
pilaroscopia basal fue de 4.0 (7.3) afios y la mediana (RIC) de seguimiento de 31.0 (23.0) meses. Diecisiete
(23 %) tenian FR completo. Diecinueve (26 %) tenian positividad para ANA, siendo las especificidades mas
frecuentes: anticentromero N=8, anti RNA polimerasa III N= 3, anti Scl-70 N= 2, anti Ro N= 2, anti La N= 2. El
patron capilaroscépico basal fue normal en 22 (30 %), inespecifico en 35 (47 %) y SD en 17 (23 %) casos.
El riesgo acumulado de desarrollar ERA fue del 26 % (IC 95 % 15 % - 35 %) al afio, del 27 % (IC 95 % 16 %
- 36 %) alos 2 afios y del 35 % (IC 95 % 20 % - 48 %) a los 5 afios. Las variables asociadas al desarrollo de
ERA fueron: patrén SD activo (HR= 10.2, IC95 % 2.8-37.1; p<0,001), la positividad de ANA (HR= 3.2, 1C95 %
1.4-7.6; p=0,008) y la presencia de anticuerpos especificos para esclerosis sistémica (HR=2.8,1C 95 % 1.1-6.8;
p=0.027).

Conclusion: En este estudio, el riesgo acumulado de desarrollar ERA en pacientes con FR fue del 26 % al
afio. En pacientes con FR, el patron capilaroscépico inespecifico fue el hallazgo mas frecuente, sin embargo,
no se asoci6 a un mayor riesgo de desarrollo de ERA respecto del patrén normal. En contraste, el patrén SD
activo y la presencia de autoanticuerpos se asociaron con mayor riesgo de evolucién a ERA. Estos hallazgos
sugieren que el patrén capilaroscopico inespecifico aislado no constituye un marcador de alto riesgo de pro-
gresion a ERA, y que su interpretaciéon debe realizarse en conjunto con los hallazgos serolégicos, asi como
manifestaciones clinicas.

Eva!uaclon de seyerldad y daio acymgla(’jo en ES / EMTC /5. de Superp. U0
pacientes argentinos con esclerosis sistémica

Fabiana Montoya', Belén Navarro', Mauricio Machado', Eduardo Kerzberg', Alejandro Brigante?, Paula
Pucci®, Anastasia Secco? Natalia Tamborenea®

1. Hospital General de Agudos Ramos Mejia; 2. Sanatorio Gliemes; 3. Hospital Aleman; 4. Hospital Bernardino Rivadavia;
5. Hospital Durand

Introduccién: La escala de severidad de Medsger (MSS) es una herramienta clinica validada, orientada
a evaluar el grado de afeccién organica y el dafio acumulado en pacientes con Esclerosis Sistémica (ES).
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Incluye 9 dominios con una escala de 0 a 4 en cada uno. Su  sese wm i s siiiai
uso permite evaluar cuantitativamente el avance de la en- '
fermedad a lo largo del tiempo. Es ampliamente utilizada en I I
ensayos clinicos y ayuda a identificar a los pacientes con alto il
riesgo de mortalidad por afeccién multiorganica.

Objetivo: Medir la severidad y el dafio por dominio usando . l I
la escala de MSS en la cohorte de pacientes con ES del regis- 5

tro SAR y analizar variables clinicas y de manejo no incluidas et B sl i
en MSS que puedan aportar informacion adicional sobre car-
ga de enfermedad.

Sirveridad por JOMink Segn 80 0e | sor

- Pt

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal de pa-
cientes incluidos en el registro SAR de ES. Se clasificé el por- I I

centaje de severidad por dominio segiin MSS. Se resumie- I

ron caracteristicas demograficas, Score Rodnan Modificado e o I l P I i
(mRSS), pruebas funcionales (DLCO, FVC, PAP), hallazgos cli-

nicos (Ulceras digitales, pitting scars, pérdida de peso mayor I I I I
nhil. ..

ot ool grus

R

al 10 %) y tratamientos (inmunosupresores, vasodilatado-
res, antifibroéticos, oxigeno). Se reportan medias, medianas
y proporciones.

Resultados: Se incluyeron 204 pacientes. Cohorte mayori-

tariamente femenina (88.2 %) y mestiza (74.1 %). E1 75.3 %

con cobertura de obra social y el 42.4 % con certificado de discapacidad. EL mRSS medio, 8.53 (SD 9.53).
Fenémeno de Raynaud en 95.3 %; pitting scars, 35.1 %; ulceras digitales, 9.3 %. Pérdida de peso >10 %:
12.5 %. Funcién pulmonar: DLCO corregido, media 63.5 % (SD 35.6); FVC media, 58.2 (SD 41.5); PAP media,
28.5 mmHg (SD 13.0). Crisis renal, 0.5 %. Tratamientos: 66.9 % indicacién de inmunosupresor; 91.8 % uso/
indicacién de vasodilatadores; antifibréticos indicados en 6.8 %. En el Grafico 1 se representa el nivel de
severidad por dominio. La proporcién de datos faltantes fue en promedio 25 % entre las distintas variables
analizadas, llegando al 63 % en DLCO.

Conclusion: En nuestra cohorte se observé mayor severidad en dominio pulmonar 19 %, vascular 8.3 %
y cutdneo 2.6 %. Debido al disefio del estudio no puede determinarse asociacion entre el dafio y el trata-
miento instaurado. La variable ECG que forma parte de la escala no pudo evaluarse por no formar parte
de las incluidas en el registro. En el registro SAR de ES participan reumatdlogos de todo el pais y su carga
es voluntaria, la proporcion de datos faltantes puede deberse a la falta de disponibilidad de estudios com-
plementarios en las distintas regiones del pais. Este estudio constituye el primero que aporta informacion
sobre dafio acumulado en pacientes argentinos con ES; podria ser de utilidad para generar estrategias que
intensifiquen el screening y tratamiento segtn los distintos dominios en esta enfermedad.

Validacion del S?Ieroderma Skin Questionnaire ES / EMTC /5. de Superp. ERR
(SSQ) en Argentina

José Manuel Diaz Ochoa’, Pablo Nicolds Vece?', Emilce Del Milagro Garcia Nufiez', Luciana Gonzalez
Lucero®, Raul Sueldo’, Ana Lucia Barbaglia Navarro®, Maria Constanza Bertolaccini’, Joan Manuel
Dapefia?, Andrea Suarez?, Alejandra Celenza?, Juan Manuel Rodriguez Gramazza?, Mercedes Garcia?,
Liliana Maria Galindo?, Natalia Maria Sdnchez?, Verdnica Bellomio’

1. Hospital Angel C. Padilla; 2. Hospital Santojanni; 3. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 4. Cétedra de Bioestadistica,
Facultad De Medicina, UNT

Introduccién: La esclerosis sistémica (ES) se caracteriza por empastamiento cutaneo y para su valoracion
objetiva se utiliza el score de Rodnan modificado (mRSS), escala que tiene como limitacién la fiabilidad inte-
robservador. En 2025 se desarroll6 el Scleroderma Skin Questionnaire (SSQ), cuestionario sobre sintomas
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cutaneos que incluye 6 preguntas autoreportadas por el paciente (PRO) para cuantificar con mayor especi-
ficidad la carga sintomatica de la enfermedad y para valorar respuesta terapéutica.

Objetivo: Validar una versién en espaiol del SSQ en pacientes con ES de Argentina.

Métodos: Estudio multicéntrico de corte transversal durante los meses de abril a junio de 2026. Se realiz6
traduccidn y retrotraduccién del SSQ. Se incluyeron pacientes consecutivos con diagnéstico de ES (ACR/
EULAR 2013) a los cuales se les administr6 el SSQ durante la consulta y se utilizé6 como gold standard el
mRSS, realizado por un tnico evaluador por cada centro. Se excluyeron pacientes analfabetos y/o con sin-
drome de superposicion. Se evaluaron variables: demograficas, tipo de ES (difusa o limitada), afio de inicio
de sintomas, afio de diagndstico, perfil de autoanticuerpos, PGA cutdneo del médico (PGAm), tratamiento
inmunosupresor, puntaje del SSQ y del mRSS. Se calcul6 a de Cronbach para la consistencia interna, validez
de constructo y coeficiente de correlaciéon de Spearman para validez de criterio.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, 95 % de sexo femenino, edad media de 56.4 afios (* 13.2), 59 %
con ES difusa. La media de inicio de sintomas fue de 11.1 + 8.6 afios, con 9.4 + 7.2 afios de diagndstico. La
mediana de mRSS fue 7 (0-39), de PGAm 3 (1-9) y del SSQ de 1.2 (0-3.3). El SSQ mostr6 buena consistencia
interna, con un a de Cronbach de 0.829. Las correlaciones item-total corregidas oscilaron entre 0.424 y
0.707, y la eliminacion de cualquiera de los items no mejoré sustancialmente la consistencia interna. Para la
validez de constructo, el andlisis factorial exploratorio mostré una estructura unidimensional, respaldada
por un indice KMO de 0.797 y una prueba de esfericidad de Bartlett estadisticamente significativa. El primer
componente explicé el 54.2 % de la varianza total, lo que indica que una unica dimensién concentra mas
de la mitad de la informacién contenida en el cuestionario. La validez de criterio se evalué mediante corre-
laciéon de Spearman entre el puntaje total del SSQ y el mRSS. Se observé una correlacién positiva de baja
magnitud (r Spearman 0.231, p 0.081). Sin embargo, hubo excelente correlaciéon con PGAm (r Spearman
0.805, p 0.001).

Conclusion: La version argentina del SSQ es una herramienta valida y confiable para la evaluacion de los
sintomas cutaneos percibidos por pacientes con ES. Su aplicaciéon puede complementar la valoracidn clinica
tradicional, incorporando la perspectiva del paciente y favoreciendo una evaluaciéon mas integral de la en-
fermedad.

Eficacia a largo plazo de risankizumab en el R
.. . . , Espondiloartritis / EPs 0011
mantenimiento de la progresion no radiografica en

pacientes con artritis psoriasica activa: datos a 5
aios del ensayo KEEPSAKE 1 fase 3

Sarah Lonowski', Saakshi Khattri?, Jordan Talia?, Boussad Ait-Challal}, Thomas lyile3, Hayato Yamazaki
Hayato Yamazaki®, Cuiyong Yue?, Maria Eugenia Hermelo*, Joseph Merola®

1. University Of Nebraska Medical Center; 2. Icahn School of Medicine at Mount Sinai; 3. Abbvie Inc.; 4. Abbvie S.A.; 5. UT
Southwestern Medical Center

Introduccion: En pacientes con artritis psoriasica (PsA), la inflamacion crénica en los tejidos articulares
puede dar lugar a dafio estructural que puede afectar la funcion fisica; los niveles altos de dafio se asocian
con peores resultados de la enfermedad. El dafio estructural puede evaluarse mediante radiografia y puede
manifestarse como erosion articular (EA) y estrechamiento del espacio articular (EEA). La intervencion
temprana es clave para prevenir el dafo articular irreversible y mejorar los resultados de salud a largo
plazo. Risankizumab (RZB) es un anticuerpo monoclonal humanizado que inhibe IL-23 al unirse a su subu-
nidad p19, y estd aprobado para el tratamiento de PsA.

Objetivo: Examinar el mantenimiento a largo plazo de la progresién no radiografica en pacientes con PsA
tratados con RZB

Métodos: Los datos pertenecen al ensayo KEEPSAKE 1 fase 3, en el que los pacientes fueron aleatorizados
para recibir RZB 150 mg (N=483). Para cada visita a lo largo de 244 semanas, se registraron los cambios
con respecto al nivel basal (CFB - change from baseline) en el puntaje total de Sharp modificado (mTSS)
como medias de minimos cuadrados a partir del andlisis repetido de medicién del modelo de efecto mix-
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to, asi como la proporcién de pacientes sin progresion Figura 1: Disefio del estudio KEEPSAKE 1

radiografica (mTSS <= 0, informados como observados). e AR

Para examinar el mantenimiento a largo plazo de la pro- (24 semanas) ebiarta (hasta semana 316)

gresion no radiografica entre aquellos sin progresion . *' ——r 50mg = s soms I

radiografica en la semana 52, informamos CFB en mTSS Dol BB 4] (CacR 12 pemacas) R

y proporcién de pacientes no progresivos (mTSS <= 0) [N=g64) [ T - (R 1
or visita. ;

p Semana 1é

Resultados: Para todos los pacientes aleatorizados a v

RZB, el CFB en mTSS durante 244 semanas fue minimo s s s s

(semana 24 [S24], 0.03; S52, 0.10; S100, 0.25; S148, 0.65;

§196, 0.88; S244, 0.93, N=337). El porcentaje de no progresores radiograficos se mantuvo generalmente esta-
ble a lo largo del tiempo (S24, 95.5 %; S52, 94.3 %; S100, 90.1 %; S148, 89.5 %; S196, 87.9 %; S244, 88.4 %).
De los no progresores en la semana 52 (mTSS <= 0), el mTSS CFB permanecié minimo (S100, 0.04; S148, 0.15;
§196, 0.27; S244, 0.25,N=316). Dentro de este subgrupo sin progresion en S52, la gran mayoria permanecie-
ron sin progresion a lo largo del tiempo (S100, 95.5 %, S148, 94.6 %, S196, 93.2 %, S244, 93.4 %).
Conclusion: La proporcion de pacientes tratados con RZB sin progresion radiografica fue alta y consisten-
te a lo largo de 244 semanas, y la gran mayoria (>= 90 %) de aquellos sin progresiéon en S52 mantuvo esa
respuesta, lo que indica que RZB proporciona una inhibicién sostenida y duradera del dafio estructural en
pacientes con PsA.

Efectividad de upadacitinib en el control temprano : .
. . .. . Espondiloartritis / EPs 0013
del dolor en pacientes con espondiloartritis axial:

resultados interinos del estudio UPSTAND

Denis Poddubnyy’, Dimitrios Vassilopoulos?, Ai Tran®, Anna Molt6*, Victoria Navarro Compan5,
Tianming Gao®, Christopher Saffore®, Jamie Urbanik®, Ivan Lagunes G®, Bhumik Parikh®, Juan Manuel
Moreno Lubertino’, Philip Mease®

1. University of Toronto; 2. General Hospital of Athens “Hippokration”; 3. University of Western Australia; 4. University of Paris-Cité;
5. Hospital Universitario La Paz; 6. Abbvie Inc.; 7. Abbvie S.A.; 8. University of Washington

Introduccion: El dolor es el sintoma que mas impactaenla
vida del paciente con axSpA. Puede ser nociceptivo, neuro- :mwmm-wm- o
patico o nociplastico. Upadacitinib (UPA) ha demostrado efi-

caciay seguridad en axSpA en ensayos clinicos. Sin embargo,

la evidencia sobre la efectividad de UPA en el control del do-

lor en vida real (VR) es limitada. »

Objetivo: Presentar los hallazgos interinos de pacientes =

que completaron la visita de semana (S) 12 en el estudio
UPSTAND, para evaluar el control temprano y sostenido del

Fiopordin e arken 055

o

Dolor do espalda total* hasta la Semana 2 Dolor do sspalda noctumo® hastala Semana 2

dolor. e,

Métodos: UPSTAND es un estudio observacional multinacio- : e = COT PP
nal de 12 meses que evalta la efectividad de UPA sobre el $ it

dolor en ptes. con axSpA. Los ptes. tenfan >=18 afios, diag- .« mwu S50 T s e s m o e 0
nostico de axSpA, respuesta inadecuada a >=2 AINE, yseles & e - F ssonsion

habia indicado UPA en la practica de VR, previo e indepen-
dientemente de su participacion en el estudio. Se excluyeron
ptes. con uso previo de JAKi o sintomas activos de fibromial-
gia. Los criterios de valoracién coprimarios fueron 1) pun- 1 11 88 11 B
tuacién total de dolor espinal <4 y una mejoria >=2 puntos s s s smenns " -
con respecto al nivel basal en la S12, evaluada en pacientes T S T
con una puntuacioén total de dolor espinal >=4 al inicio, y 2)

[
Proporeion de Pacientes, % (1C 95%)
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mantenimiento de la respuesta desde S12 a S52. El dolor es- Tablat. TEAE noticados
pinal total se define como la media de dolor de espalda total —rEr P s
y dolor de espalda nocturno medido mediante una escala T
7 . 71 . . 40)

numerica (0 a 10) Estos datos Corresponden al anahs]s Inte- ljeron ala discontinuacion del farmaco del estudio 84 (16.7)[13.3,20.7]

. , ljeron a la muerte 0
rino (corte: 20/06/24), cuando todos los ptes. habian com- S dela i doss 5

P . . Muerte > 30 dias después de la (ltima dosis® 1(0.2)[0.0, 1.1]

pletado al menos la visita de la S12. Otros criterios de valo- Crp———

e . . 7 . = COVID-19 41(82)[59, 11.1]
racion incluyeron mejorias en los tipos de dolor adicionales T T
(neuropdtico y nociplastico evaluado por PainDETECT y la e ———
puntuacion del Indice de Dolor Generalizado [WPI], respec- il —
tivamente) y baja actividad de la enfermedad (LDA), incluida Falsa 9(18) 05,34

A . Dolor abdomina 8(16)[07,3.1]

la enfermedad inactiva (ASDAS < 2.1). Bunguts 00737
Gastroentertis 8(16)[(07, 31]

Resultados: Se incluyeron 660 ptes. (96 % con r-axSpA) que B B

. . . . Pirexia 8(16)[0.7,3.1]

recibieron >=1 dosis de UPA. En la S12, el criterio de valora- Amgdait's 516 07.31
=7 . . -z . Acné 7(1.4)[06,29]
ci6n primario (puntuacién total de dolor espinal <4 y >=2 S T 082
.z e Astenia 7(1.4)[06,29]

puntos de reduccion del valor inicial) fue alcanzado por el e T
41.9 % de los ptes. (n/N = 156/372) (Figura 1A). Los ptes. e A
tratados con UPA tuvieron mejorias clinicamente significati- LT HIAPSZ

vas en el dolor de espalda total desde el inicio (6.9, N =621)
hasta S12 (4.4, N =433) y en el dolor de espalda nocturno
desde el inicio (6.4, N =621) hasta S12 (4.0, N =432) (Figura
1B). También se observaron mejorias tanto en el dolor de
espalda total como en el dolor de espalda nocturno en aquellos ptes. que completaron una visita de S24
antes de este analisis. Las medidas diarias de dolor de espalda total y dolor de espalda nocturno durante
las primeras 2 S mostraron que el tratamiento con UPA llev6 a una reduccién rapida y consistente del dolor
(Figura 1C, D). E1 35.3 % de los ptes. lograron ASDAS LDA en la S12 (n/N =88/249) y el 46.2 % de los ptes.
en S24 (n/N =91/197) (Figura 1F). Se observaron reducciones en la puntuacién PainDETECT (media basal:
13.4, N= 615) y en la puntuaciéon WPI (media basal: 6.8, N =613) en S12 (PainDETECT: 9.6, N =503; WPI:
5.0, N =505), con mejorias adicionales en S24 (PainDETECT: 8.7, N =399; WPI: 4.6, N =399) (Figura 1E). Se
presentaron 35 TEAEs graves (7.0 E/100 PA), 84 TEAEs que llevaron a la interrupcién de UPA (16.7 E/100
PA), y una muerte no emergente del tratamiento (Tabla 1).

Conclusion: Los ptes. con axSpA tratados con UPA mostraron reducciones rapidas y consistentes del dolor
espinal, lo que demuestra la efectividad de UPA en VR en el control temprano del dolor, en concordancia con
los datos de ensayos clinicos.

Seguridad a !argo pI?zo de upadac!tlnlb en Espondiloartritis / EPs AR
ensayos clinicos y vida real en pacientes con

artritis reumatoide, artritis psoriasica o
espondiloartritis axial

Gerd Burmester’, Stanley Cohen?, Eduardo Mysler?, Andrew Ostor*, Louis Bessette®, Torsten Witte®,
Denis Poddubnyy’, Axel Hueber?, Benjamin Wolfe®, lvan Lagunes®, Sebastian Meerwein'’, Lauren
Smith®, Derek Coombs?®, Carolina Antonietti'’, Kevin Winthrop'?

1. Charité University Medicine; 2. Metroplex Clinical Research; 3. OMI; 4. Monash University; 5. Université De Laval; 6. Hannover
Medical School; 7. University of Toronto; 8. Paracelsus University; 9. Abbvie Inc.; 10. Abbvie Deutschland; 11. Abbvie S.A.;
12. Oregon University

Introduccién: El perfil de seguridad de upadacitinib (UPA) a largo plazo esta caracterizado en ensayos
clinicos en pacientes (pt) con RA, PsA y axSpA. Sin embargo, sus estrictos criterios de seleccion limitan la
generalizacion a vida real (VR).

Objetivo: Describir el perfil de seguridad a largo plazo de UPA en pt con RA, PsA o axSpA.
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Métodos: Se incluyeron datos de seguridad (COI‘- Tabla. Incidencia global de eventos adversos en pacientes tratados con UPA, ADA o
te:15/08/2025) de 11 ensayos clinicos con UPA en fase gune Sl lnd ot

3 dentro del programa SELECT (RA:6; PsA:2; AS:2 [1 fase
2b/3]; nr-axSpA:1). Los eventos adversos emergentes
del tratamiento (TEAESs) se muestran como tasas de in-
cidencia ajustadas por exposicion (n/100 paciente-afio
[PA] IC 95 %). Los TEAEs y los eventos adversos (AEs) de
especial interés (infeccion grave, HZ, malignidad con ex-
clusion del cancer de piel no melanoma (NMSC), NMSC,
MACE y TEV) se registran por enfermedad: RA (UPA
agrupado 15mg, adalimumab 40mg [ADA; 1 estudio] y
MTX [1 estudio]), PsA (UPA agrupado 15mg y ADA [1
estudio]), AS (UPA agrupado 15mg) y nr-axSpA (UPA Fiurs ,. erpes Z6sts,malignidsges, MACE.  TE on pacientes ratados
15mg). Ademas, se evaluaron cinco estudios de 1 a 2 SRR i v
afios de UPA 15mg (RA:3; PsA:1; axSpA:1) en VR, para .
los AEs de especial interés.

B PR AT [l

Resultados: Los ensayos clinicos SELECT incluyeron -
4998 pt que recibieron >=1 dosis de UPA 15mg en cuatro = ol e
indicaciones (RA, N=3209; PsA, N=907; AS, N=596; nr- .
axSpA, N=286), totalizando 17281.4 PA de exposicion
(>12000 PA de exposicién en RA) (Tabla). La mediana }
de exposicion a UPA fue de ~4 afios en RA y PsA, 2 afios i - meis
en AS y 1 afio en nr-axSpA. Las TEAEs en los ensayos .~ i -
clinicos se muestran en la Tabla. Las tasas de TEAEs y s
AEs graves que llevaron a la interrupcidn del tratamien- s s
to fueron en general similares en todos los grupos de i ~ o e F
tratamiento e indicaciones. Las tasas de mortalidad fue- e trasoms

ron numéricamente mas altas con UPA que con ADA en ol .
PsA, pero similares en todos los grupos de tratamiento;
los pt con AS o nr-axSpA tuvieron tasas de mortalidad
mas bajas que aquellos con RA o PsA. Las tasas de infec-
cién grave fueron similares en todos los grupos de trata-
miento, excepto en RA y PsA (principalmente neumonia
por COVID-19), que fueron mayores con UPA 15mg que
con MTX o ADA, respectivamente (Figura). En RA, PsAy
axSpA, las tasas de incidencia de infeccion grave fueron
similares entre los ensayos clinicos y VR. Las tasas de HZ
fueron mayores con UPA 15mg frente a los comparadores activos en RA y PsA, con tasas similares observa-
das en todas las indicaciones en ensayos clinicos y VR (excepto un estudio en VR de PsA, que mostr6 tasas
de HZ mas bajas). Las tasas de malignidad, excluyendo NMSC, fueron bajas y similares en todos los grupos
de tratamiento. Las tasas de NMSC fueron mayores con UPA 15mg que con los comparadores en ensayos
clinicos de RA y PsA. Los MACE y VTE fueron poco frecuentes, con tasas similares en todos los grupos de
tratamiento (MTX y ADA en RA; ADA en PsA) e indicaciones.

Conclusion: A excepcion de HZ, NMSC e infecciéon grave en PsA, los TEAEs fueron similares entre UPA 15mg
y comparadores en RA (ADA y MTX) y PsA (ADA). Las tasas en VR para los eventos fueron en general consis-
tentes con las de ensayos clinicos con UPA. No obstante, los resultados de los estudios en VR deben interpre-
tarse con cautela, ya que la falta de condiciones controladas puede introducir factores de confusién y sesgo.
Estos hallazgos son consistentes con el perfil de seguridad de UPA 15mg reportado previamente.
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Adherencm. ala estratggla trea?:tq-target . Espondiloartritis /EPs R4
en el manejo de la artritis psoriasica: un estudio

de la practica clinica

Agustina Meuli’, Maria De Los Angeles Correa?, Michelle Pamela Peralta Pérez?, Patricia Belén
Dominguez Leiva', Joan Manuel Dapeia’, Eliana Rebeca Serrano’, Mariana Benegas’

1. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 2. IREP; 3. Hospital Tornd

Introduccion: La estrategia treat-to-target (T2T) re-
comienda evaluar la actividad de la artritis psoriasica e s [ | o s

EVA dolor paciente m (RIC) 20 (0-50) 60 (35-70) 1,0(1,03-1,08) <0.001
1

(APs) y ajustar el tratamiento hasta alcanzar remision  [Vasmnnc TS 1 KT =R 13

. . . . v 7 . ’ : AS28-ERS m (RIC) 2,80 (2.20-3.76) 413 (3,38-4,83) 33(1574) 003

o baja actividad. Su implementacién en la practica cli- =i7g. L. e® st gag oo

. . . . DASZ8-PCR m (RIC) 1.61 (1,46-2.55) 2,94 (1,85-3.69) 3.1{(1.32-7.25) 009

nica es variable y existen escasos datos en Argentina. basmao Imeiis | mmmsomn | isabi | e
. . . . TNATm (RIC) 1) Y. TA(1.13 1,74) 02

Objetivo: 1) Evaluar la adherencia al T2T en pacien- i it3%a e T T

Cumplimiento 171 en la visita /N (%) 721758 (77} 84227 (41 96 (1.49-4,56 0.001
Pial activa SiErario madico WN (%) 78127 (61) 94/168 (56) 34 (1,56-7.62 0,002

tes con APs en Argentina. 2) Comparar caracteristicas =%
o : ” . : S Gum | S | weesos) ae
clinicas y sociodemograficas entre pacientes bajo la s : —

; . . . g::‘d‘ﬁn?: g;\in{t‘_’a;?"N (%) 2572,:4?‘\75:7) ‘gi‘:ﬁﬂ[gfi 0.14(003-001) 0,008
estrategia T2T versus manejo convencional. 3) Identi- s T s o T ———
ficar factores asociados a la falta de adherencia al T2T ‘ n e NAT e s s
y al cambio de conducta terapéutica.

Numero de arficulaciones dolerosas; T2T: Treat to Targat.

Métodos: Estudio observacional, analitico, multicéntrico y retrospectivo de historias clinicas de pacientes
>=18 afios con diagndstico de APs (CASPAR), atendidos entre enero de 2023 y diciembre de 2025. Se re-
colectaron datos demogréficos y clinicos de cada visita. La aplicacién del T2T en cada consulta se evalu6
mediante 3 criterios: medida objetiva de actividad, intervalo adecuado y ajuste terapéutico en caso de no
alcanzar el objetivo. La adherencia se definié como el cumplimiento de los 3 criterios en >=70 % de las con-
sultas. Se realiz6 analisis descriptivo. La comparacién de grupos se realizé mediante X?, Fisher y U de Mann-
Whitney segtn correspondiera. Para evaluar los factores asociados a cambio de conducta en cada visita se
utilizé un modelo de regresion logistica multinivel. Se considerd significativo p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes, con una media de edad de 64 afios (DE +10); el 64 % eran mujeres,
la mediana de tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 162 meses (RIC 108-240) y la de consultas por
paciente fue de 9 (RIC 5-12). E1 84 % presentaba comorbilidades, el 20 % cumplia criterios de APs compleja,
el 15 % de refractaria y el 40 % se encontraba en remision. El 60 % recibia DMARDsc y el 67 % DMARDDbD.
La adherencia al T2T se cumplié en el 13 % de los pacientes y el 28 % de las visitas. Se utiliz6 al menos un
indice de actividad en el 49 % de las visitas, siendo los mas frecuentes DAS28-ERS 25 %, DAS28-PCR 17 % y
DAPSA 9 %. El intervalo entre consultas fue >=3 meses en el 63 % y se registr6 la decision terapéutica en el 78
%. La adherencia fue mayor en los centros publicos que en los de obra social (27 % vs. 0 %; p=0,003) y en los
pacientes atendidos por médicos residentes versus médicos de planta (40 % vs. 7 %; p=0,016). Las variables
relacionadas con el cambio de conducta se describen en la Tabla 1.

Conclusion: La implementacion del T2T en la practica clinica fue limitada; sin embargo, el bajo cumpli-
miento del T2T no se asoci6 con la tasa de remision. El cambio de conducta terapéutica se asoci6é con mayor
actividad de enfermedad (DAS28, DAPSA, ASDAS, HAQ-A, entesitis) y con factores del modelo de atencion,
siendo mas frecuente en centros publicos, en unidades interdisciplinarias dermatologia-reumatologia y con
médicos residentes.

Artritis psoriasica sin psoriasis: desafio diagnéstico Espondiloartritis / EPs  RUCER
y propuesta de algoritmo practico

Carolina Bardini, Nataly Mejia, Gisele Reyes, Jessica Solis, Delfina Apter, Facundo Salvatori, Sebastian
Magri, Rodrigo Garcia Salinas

Hospital Italiano de la Plata
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Introduccién: La artritis psoridsica (APs) puede manifes- e . W W e e H
tarse, en pocos casos, con ausencia de psoriasis cutanea, lo S
que constituye un desafio diagnéstico. Esta forma no cuta- 11
nea esta subreconocida, pero es clinicamente relevante. La ‘ BI
identificacion temprana mediante herramientas clinicas y Q . H
de imagen puede prevenir demoras diagndsticas y la progre- I

sién estructural

RN SXTOMAS Y CHEQUED  MES )

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y de imagen A [ 1. I
de pacientes con APs sin psoriasis diagnosticados mediante e e
el programa Reuma-Check, e identificar variables distintivas e )

para desarrollar un algoritmo diagnéstico practico.

Métodos: Estudio transversal que incluy6 pacientes diagnos- *
ticados con APs por reumatélogos mediante Reuma-Check,
un programa estructurado para estandarizar la evaluacién
de artritis inflamatoria. El protocolo incluye historia clinica,
examen fisico, laboratorio y ecografia musculoesquelética i J
(eco-MSK). Los pacientes se estratificaron segtin presencia o % ¢ &8 § § 1§ 1 B | § i
ausencia de psoriasis cutanea. Se compararon variables cli- ) fog 1 : b
nicas, comorbilidades, antecedentes familiares y hallazgos
de imagen entre ambos grupos mediante analisis univariado

.2 A . L, L. Figura 1. Comparacion de variables clinicas, de laboratorio e imagen entre pacientes
(chi®, t-test o Mann-Whitney), seguido de regresion logistica  conysinpsoriasis (pso-1 vs so-0).
multivariada para identificar asociaciones independientes.

H
e

Resultados: Entre 113 pacientes incluidos, el 13 % no pre-
sentaba psoriasis al momento de la evaluacién. En el andlisis

univariado, la NO presencia de psoriasis se asocié significa- @;\
tivamente con antecedente familiar de psoriasis (p=0.001), \“—/
hallazgos ecograficos sugestivos de APs (p=0.05) y PCR

elevada (p=0.029). En el andlisis multivariado, el inico fac- . @
tor independiente fue el antecedente familiar de psoriasis

(OR=0.20; IC95 % 0.07-0.57; p=0.0025); la ecografia de en- @ e

tesitis (OR=2.22; 1C95 % 0.84-5.85; p=0.1071) mostré una

tendencia sin alcanzar significacién estadistica. A partir de o .

estos hallazgos, se propone un algoritmo escalonado para \
identificar pacientes con APs sin compromiso cutaneo visi-
ble: 1) antecedente familiar de psoriasis presente — alta sos- "'
pecha clinica; 2) si no, evaluar con imagen especifica de APs Figura 2. Algoritmo diagndstico propuesto para artritis

7 . : : ; 7 psoridsica sin psoriasis cutdnea visible, segin antecedente
(ecografia/RM); 3) si es negativa, continuar con ecografia faastite. Tiallisgon scop Bficis MM v 2 inalit et

articular dirigida; 4) si todos los hallazgos son negativos, la
probabilidad de psoriasis no detectada es baja.

Conclusion: Un abordaje estructurado puede revelar que hasta casi el 15 % de APs carece de psoriasis cu-
tanea. El antecedente familiar y la imagen ayudan a identificar este subgrupo oculto.

Tiempo de acceso a medicamentos de alto costo . i
. .. er . Espondiloartritis / EPs 0032
en pacientes con artritis psoriasica: datos

de la cohorte argentina RECCAPSO

Carolina Mariasch’, Gustavo Medina®, Maximiliano Fenucci?, Rodrigo Garcia Salinas?, Leila Abbas?,
Sebastian Magri?, Delfina Apter®, Camila Montenegro?, José Puco Flores?, Marcelo Abdala“, Brian
Marcelo Abdala*

1. Hospital de Clinicas José de San Martin; 2. Hospital César Milstein; 3. Hospital Italiano de La Plata; 4. Hospital Centenario
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Introduccién: Identificar determinantes del retraso terapéutico es clave para disefiar estrategias que acor-
ten la brecha entre diagnoéstico y tratamiento efectivo.

Objetivo: Determinar la mediana de tiempo desde el inicio de sintomas y desde el diagndstico de ApS hasta
la primera prescripciéon de un medicamento de alto costo (MAC), e identificar factores sociodemograficos,
clinicos y de gestidn asociados a dicho intervalo.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo (RECCAPSO), : Tiempo hasta primer MAC
N=326. Se estimo el tiempo hasta el primer MAC (bDMARD) '
mediante Kaplan-Meier desde el inicio de sintomas y desde
el diagnoéstico. Se ajustaron modelos de Cox univariados y
multivariados (ajustados por edad al diagnéstico y afio de
diagnostico). Como anadlisis de sensibilidad, el tiempo se di-
cotomiz6 en “acceso precoz” vs. “tardio” segin cortes de 1 a
5 afios desde el diagnoéstico (landmark, excluyendo censura-
dos con seguimiento insuficiente), tomando como referencia
el corte de 1 afio.

Resultados: La mediana de tiempo hasta el primer bDMARD fue 9,1 afios (IC95 % 8,0-13,0) desde el inicio
de sintomas y 7,9 afios (IC95 % 6,8-9,4) desde el diagnéstico. En el modelo de Cox multivariado, la cobertu-
ra de salud formal fue el predictor mas robusto de acceso mas rapido (HR 2,24; IC95 % 1,18-4,24; p=0,013),
junto con el tabaquismo (HR 1,85; p=0,006) y un afio de diagnéstico mas reciente (HR 1,11; p<0,001). El
sexo femenino (HR 0,70; p=0,031) y el nivel educativo (HR 1,49; p<0,001) mostraron asociacién univariada
significativa que se atenud tras el ajuste. Sin embargo, el nivel educativo reaparecié como predictor consis-
tente de acceso precoz en el andlisis de sensibilidad dicotomizado (cortes de 2 a 5 afios, todos p < 0,05), lo
que sugiere un efecto no proporcional en el tiempo mas que una asociacioén espuria. Este analisis confirmé
de forma consistente en todos los cortes temporales que la cobertura de salud, el nivel educativo y un me-
nor numero de comorbilidades (HR univariado 0,81; p=0,016, aunque atenuado tras el ajuste) se asocian
a mayor probabilidad de acceso precoz, con una mediana de tiempo que casi se triplico entre pacientes sin
comorbilidades y con 3 0 mas (76,5 vs. 190,1 meses). Si bien un mayor DAPSA se asoci6 a inicio mas tardio
del medicamento de alto costo (MAC), esta variable se midié mayoritariamente (98 %) luego de iniciado el
tratamiento, por lo que no permite establecer si un inicio mas precoz se asocia a mejor control clinico.

Conclusidn: Existe un retraso sustancial y una marcada brecha de acceso al primer bDMARD en esta cohor-
te de ApS respecto de referencias internacionales. La cobertura de salud formal, el nivel educativo y la carga
de comorbilidades emergen como determinantes consistentes y potencialmente modificables mediante po-
liticas de gestion sanitaria, mas que factores puramente clinicos de actividad de enfermedad

Demora diagnoéstica en artritis psoriasica: latencia . B
. . L . Espondiloartritis / EPs 0045
desde la psoriasis y los sintomas articulares en la

cohorte RECCAPSO

Leila Abbas’, Rodrigo Garcia Salinas?, Gustavo Medina®, Camila Montenegro', Analia Sadnchez
Leguizamo?, Marcelo Abdala? Sebastian Magri?, Delfina Apter?, José Puco Flores?, Brian Marcelo
Abdala*, Carolina Mariasch®, Maximiliano Fenucci®

1. Hospital César Milstein; 2. Hospital Italiano de La Plata; 3. Hospital de Clinicas; 4. Hospital Centenario

Introduccion: La demora diagnéstica en artritis psoridsica (APs) se asocia con peores desenlaces clinicos
y estructurales. Sin embargo, su magnitud, la latencia desde el inicio de la psoriasis y los factores asociados
han sido poco explorados en cohortes latinoamericanas de vida real.

Objetivo: Describir la demora diagnéstica desde el primer sintoma de APs hasta el diagnoéstico, estimar la
latencia desde el inicio de la psoriasis hasta el diagndstico de APs, caracterizar la secuencia psoriasis-artritis
e identificar factores asociados con una demora diagnéstica >=12 meses.

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154 75



POSTERS ADULTOS

Métodos: Estudio observacional transversal del registro multicéntrico e Carmtrnks

argentino RECCAPSO. La demora diagnéstica se definié como el inter- | e e
valo entre el primer sintoma de APs y el diagnéstico, y la latencia pso-
riasis-APs como el intervalo entre el inicio de la psoriasis y el diagnds-
tico de APs. Los pacientes se compararon segin demora <12 o >=12
meses mediante chi-cuadrado o U de Mann-Whitney, con correccidon
de Benjamini-Hochberg. Se construyé un modelo de regresion logisti-
ca multivariable preespecificado para identificar factores asociados de

forma independiente con demora >=12 meses.
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Resultados: De 368 registros, 325 pacientes tuvieron demora diag-
nostica calculable. La mediana de demora desde el primer sintoma de
APs hasta el diagndstico fue de 12 meses (RIC 9-24), con media de
30,9+53,1 meses. El 33,5 % fue diagnosticado dentro del primer afio,
mientras que el 66,5 % presenté demora >=12 meses; 23,4 % demoro6
entre 24 y 59 meses, 7,7 % entre 60y 119 meses y 5,8 % >=120 meses.
La latencia desde el inicio de la psoriasis hasta el diagndstico de APs
fue de 132 meses (RIC 48-240). Entre 287 pacientes con ambas fechas

disponibles, la psoriasis precedio a la artritis en 86,4 %, fue simultd- = erm—ees s
nea en 7,3 % y apareci6 después de la artritis en 6,3 %. Los pacientes ' -

con demora >=12 meses presentaron mayor frecuencia de tabaquis-
mo (21,8 % vs. 3,7 %; q=0,001), mayor VAS dolor (5 [2-7] vs. 3 [1-5];
q=0,031), peor VAS global del médico (4 [2-6] vs. 2 [1-4]; q=0,042),

mayor nimero de articulaciones dolorosas y mayor DAPSA. No se ob- e
servaron diferencias significativas en dafio radiografico ni en minima |5 |
actividad de la enfermedad. En el modelo multivariable, el tabaquis- ==
mo fue el Unico factor independientemente asociado con demora >=12 |
meses (OR 7,18; IC95 % 2,34-22,03; p=0,0006), mientras que el com-
promiso axial mostré una asociacién marginal con demora prolongada e o e S
(OR 1,86; IC95 % 1,00-3,48; p=0,051). ' T rm—

Conclusion: En la cohorte RECCAPSO, la demora diagndstica en APs
fue frecuente: dos tercios de los pacientes fueron diagnosticados >=12
meses después del primer sintoma articular, y la mediana desde el ini-
cio de la psoriasis hasta el diagndstico de APs fue de 132 meses. El tabaquismo fue el tinico factor indepen-
dientemente asociado con demora prolongada, mientras que el compromiso axial mostré una asociaciéon
marginal.
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Impa.(’:tc? de la edad en mujeres con .e.nfermed.ad Espondiloartritis / EPs  CERS
psoriasica: mayor carga de comorbilidades sin

incremento de la actividad clinica. Analisis de una
cohorte multicéntrica argentina

Cecilia Alejandra Costa’, Jennifer Kreimer?, Julieta Gentiletti?, Lena Eimer?, Vanesa Cosentino?, Paula
Luna?, Dario Mata?, Débora Kaplan?, Alejandro Martinez Mufioz?, Maria Soledad Galvez Elkin?, Ida
Exeni?, Maria Florencia Gordillo?, Carla Matellan?, Karina Malvido?, Maria Victoria Martire2, Maximiliano
Machado Escobar?, Angie Severina?, Carla Lallopizzo?, Lucia Capelli?, Micaela Cosatti?, Julia Barouille?,
Nadia Benzaquen?, Priscila Serravalle?, Verénica Saurit?, Zaida Troyano?, Agustina Alfaro?, Osvaldo
Cerda?, Cristina Echeverria?, Verénica Savio?

1. CEMAFE; 2. Investigador ReNaEPso
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Introduccién: El aumento de la edad se asocia a cambios inmunolégicos y a una mayor carga de comorbi-
lidades en mujeres con enfermedad psoriasica (EPs). Sin embargo, existe escasa informacién sobre si este
incremento de comorbilidades se acompafa de mayor actividad clinica o de diferencias en las estrategias
terapéuticas en pacientes con artritis psoriasica (APs).

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, comorbilidades, actividad de la enfermedad y tratamientos
entre mujeres <=50 aflos y >50 afios con EPs pertenecientes a una cohorte argentina multicéntrica.

Métodos: Estudio observacional, transversal, utilizando los datos de la visita basal de una cohorte argentina
multicéntrica. Se incluyeron mujeres con psoriasis (PsO)y APs. Se compararon dos grupos: <=50 afios y >50
afios. Variables analizadas: caracteristicas clinicas, comorbilidades, habitos, patrones de compromiso articular,
tratamientos y actividad clinica. Se utilizaron pruebas de Chi-cuadrado/Fisher y Mann-Whitney (p < 0,05).

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes, de las cuales 55 tenfan <=50 afios y 66 >50 afios. No hubo diferen-
cias significativas en la duracién de la enfermedad [5,0 (1,0-13,0) vs. 6,0 (2,0-15,0)], tiempo hasta el diag-
nostico, ni en el patréon de compromiso (periférico/axial, entesitis, dactilitis). La proporcién de pacientes
con clasificacién por criterios CASPAR de APs fue significativamente mayor en el grupo >50 afios (80 % vs.
53 %, p=0,005). Se destaca que, a mayor edad, mas comorbilidades: hipertension arterial 6,8 % vs. 55 %, p
< 0,001; diabetes 4,5 % vs. 31 %, p=0,002; dislipidemia 7 % vs. 49 %, p < 0,001; hipotiroidismo 4 % vs. 37
%, p < 0,001; sindrome metabdlico 12 % vs. 36 %, p=0,010; y sedentarismo 52 % vs. 74 %, p=0,047. La ac-
tividad clinica se mantuvo estable pese a la mayor edad, sin diferencias significativas en DAS28 (3,8 vs. 3,7;
p=0,806), BASDAI (2,3 vs. 3,7; p=0,752), HAQ-DI (0,6 vs. 0,9; p=0,880), DLQI (2,0 vs. 1,0; p=0,958) ni BSA
(2,0 % vs. 2,0 %; p=0,884). El grupo <=50 afios present6 un recuento levemente mayor de articulaciones
dolorosas (mediana 3,0 vs. 2,0; p=0,039). En cuanto a los esquemas terapéuticos (<=50 vs. >50 afios), no
hubo diferencias significativas en el uso de sistémicos convencionales (63 % vs. 60 %; p=0,929), bioldgicos
(45 % vs. 55 %; p=0,391), ni pequeiias moléculas (4,9 % vs. 13 %; p=0,298).

Conclusion: La mayor edad en mujeres con EPs se asocia a un marcado incremento de comorbilidades
cardiovasculares y metabdlicas, y a mayor frecuencia de diagnostico confirmado de APs, cumpliendo las
pacientes con APs criterios CASPAR, lo que podria reflejar mayor desarrollo o detecciéon del compromiso
articular con la edad. En la practica clinica habitual, el control de la enfermedad se mantiene pese a la mayor
complejidad clinica de las pacientes de mayor edad. Estos hallazgos respaldan un abordaje multidisciplina-
rio enfocado en las comorbilidades cardiometabélicas.

Prevalens:la de atrofia e lpﬁltracwn grasa Espondiloartritis /EPs  [UOLE
de los musculos paraespinales en pacientes con

espondiloartritis con compromiso axial en
comparacion con pacientes con dolor lumbar

Maria Victoria Chiarvetto Peralta, Natalia Rius, Nicolas Marin Zucaro, Alejandro José Rasumoff, Marina
Scolnik, Enrique Soriano, Javier Rosa

Hospital Italiano de Buenos Aires
Introduccion: La resonancia magnética (RM) permite evaluar el compromiso inflamatorio y estructural

en las espondiloartritis axiales (SPA); sin embargo, el compromiso de los musculos paraespinales ha sido
escasamente investigado.

Objetivo: Evaluar y comparar el grado de infiltracidn grasa a2 prevatencia de atrofia einfitracion grasa de tos mi

y atrofia de los musculos paraespinales (MPE) mediante RM =~ *#"eweces=ue

lumbar entre pacientes con espondiloartritis con compromi- Variable o) Pvirte i
so axial (SPA) y pacientes con dolor lumbar. mecanico (1=19)

, . . . Atrofia paraespinal, n (%) 13,72,2% 13, 68,4% 0,38
Métodos: Estudio retrospectivo y transversal realizado P pe—, pep— =
sobre una cohorte de pacientes con espondiloartritis axial ~ [*"*

. . ey « s s . Area de seccion transversal | 4769,1 53309 0,5
(SpAax, criterios ASAS) y artritis psoridsica con compromiso | musctar totat (mm) (46489-5089,47) | (4090,3-5908)
mediana (RIC)

axial (APsax, criterios CASPAR), con RM de columna lumbar
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y articulaciones sacroiliacas previa al tratamiento bioldgico.
Se incluyeron controles con dolor lumbar mecanico, sin en-
fermedad reumatica ni psoriasis, pareados por edad y sexo.
En cortes axiales T1 a nivel L4-L5 se evalu6 el area trans-
versal de los musculos paraespinales y la infiltracion grasa
mediante la clasificacion modificada de Goutallier. Se com-
pararon los hallazgos musculares entre casos y controles y

Tabla 1. G

io de la cohorte

Variable

Edad a la RMN , afios, media
+DE

Sexo masculino, n (%)

clinicasy de

Total
(n=37)

43(1035,8)

21,567

SPA (n=18)

Controles con dolor

lumbar (n=19}

43(10,8) 35(6.9)

11,524% 10, 47,6%

0,04

0,61

valor p

IMC, kg/m?, media + DE

25,6 (571)

25,6 (51)

Duracion de la enfermedad,
afios, mediana (RIC)

3,5(0-48)

3,5 (0-48)

HLA-B27 positivo, n (%)

8/32,25%

7113,53,8% -

PCR, mg/L, mediana (RIC) 6,6(1-9,4) 6,6 (1-9,4) -

se exploro6 su asociacidn con variables clinicas y funcionales.

BASDAI, mediana (RIC) 42(2,4-6,4) 42 (2,4-6,6) -

Resultados: Se incluyd un total de 37 pacientes, con 18 pa-
cientes SPA (7 SpAax y 11APsax), y 19 pacientes con dolor
lumbar; 56,7 % fueron de sexo masculino (n=21); la dura-
cion media de la enfermedad fue de 3.5 afios (RIQ 0-48). Las
caracteristicas basales de la poblacién estudiada se presentan en la Tabla 1. La prevalencia de atrofia de
los MPE fue del 72,2 % en los pacientes con SPA vs. 68,4 % en los controles con dolor lumbar mecanico, sin
diferencias estadisticamente significativas (p=0,80). La infiltracion grasa significativa (clasificaciéon de Gou-
tallier >=2) se observé en el 94,1 %y el 84,2 % de los pacientes, respectivamente (p=0,03) (Ver Tabla 2). Los
pacientes con SPA presentaron una menor area de seccion transversal muscular (4769,1 vs. 5330,9 mm2,
p=0,5) y un mayor grado de infiltracién grasa en comparacién con los controles (94,1 % vs. 84,2 %, p=0,3).

BASFI, mediana (RIC) 3,05(04-44) | 3,05(04-44) |—

BASMI, mediana (RIC) 1,6012,2) 1,6(1-2.2) -

Conclusion: La atrofia y la infiltracién grasa de los musculos paraespinales fueron frecuentes en ambos
grupos, con mayor infiltracién grasa en pacientes con SPA.

Frecuencia de espondiloartritis en adultos jovenes
con dolor lumbar inflamatorio

Espondiloartritis / EPs 0101
Jorge Luis Gonzalez, Cristian David Lara, Maria Laura Gofii, Rocio Fernanda Nazha Segui, Oscar
Gaspar Rodriguez, Ignacio Cadile, Laura Onetti, Eduardo Mussano

Hospital Nacional de Clinicas

Introduccién: El término espondiloartritis (SpA) se utiliza
para una familia de trastornos que comparten un conjunto
de caracteristicas clinicas; las mas distintivas son la inflama- e anoaiiads
cion de las articulaciones axiales, especialmente las articula- ;e o ' r
ciones sacroiliacas, la oligoartritis asimétrica, especialmente :
en las extremidades inferiores, la dactilitis y la entesitis. Una

Tabla 1: Distribucion de VSG, PCR y HLA-B27 segun diagnostico de gspondiloarritis.

No

(N=77) (N=14) (N=63)

VSG

combinacién de caracteristicas de dolor lumbar, denomina- Negalvo 65(833%)  10(76%%) | S0(008%) |

da “dolor lumbar inflamatorio” (DLI), esta presente en el 70- ___ Pesiiv pauce) | Jeta) 5 SUam o

80 % de los pacientes con SpA Axial. Existen varios conjun- " A R

tos de criterios que definen el DLI, todos con un rendimiento Pujmvo e 1o e R

similar y que pueden utilizarse en la practica diaria, como s

son los criterios de ASAS, de Calin y de Berlin. O Negavo  15(195%  3(01%) | 1o(mewm |

Objetivo: General: Conocer la frecuencia de SpA en pacien- Mojealzata | GUCLR%) | BO15%) SZEaN) | 002
Positive 2(2.6%) 2(15.4%) 0 (0%)

tes adultos jévenes con dolor lumbar inflamatorio. Especifi-
cos: Distinguir hallazgos clinicos, de laboratorio e imageno-
l6gicos de SpA asociadas. Clasificar pacientes con DLI en SpA
u otras etiologias.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afios y menores de 45 afios con DLI que acudieron a la consulta externa del servicio de Reumatologia
del Hospital Nacional de Clinicas de la ciudad de Cérdoba, entre julio de 2015 y junio de 2025. EI DLI fue
definido segun criterios ASAS, CALIN o BERLIN. Se obtuvieron caracteristicas sociodemogréaficas y relacio-
nadas a SpA, tanto clinicas, como de laboratorio e imagenoldgicas. Cada paciente fue clasificado como SpA u
otro diagnostico que explique el DLI. Las variables categdricas se describieron mediante frecuencias abso-
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lutas y porcenta]‘ es mientras que las Val‘iables Continuas se Tabla 2. Resultados imagenolégicos y su asociacion con el diagnéstico de espondiloartritis.
)

resumieron como mediana y rango intercuartilico, debido a ot | EERRISlIcatitS diagnosticada
su distribucién no normal. El nivel de significacién estadisti- r— “:4) (N"_';)
ca se estableci6 en p < 0,05. T
Resultados: Un total de 125 pacientes consultaron por lum- Neaatio T1OR2%) | S9N | 2 B8

. , . . . Positivo 4(5.2%)  4(30.8%) 0 (0%) 0.0008***
balgia crénica. Se incluyeron 77 pacientes, de los cuales 50 i T WXL e N T
(64,9 %) eran mujeres y 27 (35,1 %) varones. La edad me- Sacrolleits por RMN
diana de la poblacién fue de 37 afios [RIQ 30-40]. La mani- . i i v oo Lo s

., ;. , No realizada 51(68.2%) 8 (61.5%) 43 (67.2%) 021

festacion clinica mas frecuente fue la buena respuesta a Al- — AL
NEs (58,4 %), seguida de dolor gluteo alternante (35,1 %). Otros haliazgos —
Catorce pacientes (18,1 %) recibieron diagndstico de SpA. La Cuadisfi 028 SEBAN) | SE% | .

Esquinas brillantes 11 (14,3%)  9(69.2%) 2 (3,1%)

forma mas frecuente fue la SpA periférica (10,4 %), seguida
de SpA axial radiografica (3,9 %), artritis psoriasica (2,6 %)
y SpA axial no radiografica (1,3 %). En el 81,8 % de los casos no se establecié diagndstico de SpA. Otras pato-
logias que se encontraron fueron alteraciones de los ejes (33,7 %) y discopatias (11,7 %). No se observaron
diferencias significativas en la elevacién de VSG (p = 0,17) ni de PCR (p = 0,99) entre pacientes con y sin
diagnéstico de SpA. En cambio, la positividad de HLA-B27 mostré asociacion significativa con el diagnostico
de SpA (p = 0,02). Entre los pacientes con SpA, el 15,4 % present6 HLA-B27 positivo, mientras que ningin
paciente sin diagndstico de SpA fue positivo. No obstante, una proporcion elevada de pacientes no contaba
con determinacién de HLA-B27. La presencia de sacroileitis radiografica mostré asociacion significativa con
el diagndstico de SpA (p = 0,0008). Entre los pacientes con SpA, el 30,8 % present6 sacroileitis radiografica
positiva, mientras que ninguno de los pacientes sin diagndstico de SpA present6 hallazgos positivos. En
cuanto a la sacroileitis evaluada por resonancia magnética, no se observaron diferencias significativas entre
los grupos (p = 0,21).

Conclusion: En nuestra cohorte de adultos jévenes con lumbalgia croénica, los criterios clinicos identifican
frecuentemente caracteristicas de DLI, pero solo una minoria recibié diagnostico de SpA. El HLA-B27 y
sacroileitis radiografica se asociaron con el diagndstico y pueden ayudar en la estratificaciéon diagnostica
cuando estan disponibles.

Caracteristicas clinicas, tratamiento y demora : o
. y ne . e R .. Espondiloartritis / EPs 0113
diagnostica en espondiloartritis axial en la region

Cono Sur de Latinoamérica: subanalisis del registro

PANLAR-ESPALDA

Diego Vila', Rodrigo Garcia Salinas? Fernando Sommerfleck?, Wilson Bautista-Molano*, Elias Emanuel
Dufau’, Gustavo Medina®, Luciana Casalla’, Liz Caballero®, Mariana Benegas?®, Ana Belén Gomez®,
Leandro Ferreyra Garrott'®, Verénica Avellanal®, Maria Lorena Brance'’, Nicolds Marin Zucaro™

1. Hospital Virgen del Carmen; 2. Hospital Italiano de La Plata; 3. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 4. PANLAR; 5. Sanatorio Gliiemes;
6. Hospital de Clinicas José de San Martin; 7. GENEA; 8. Hospital Central del Instituto de Previsién Social; 9. Instituto Nacional de
Reumatologia; 10. Hospital Italiano de Buenos Aires; 11. Centro de Reumatologia y Enfermedades Oseas

Introduccion: La espondiloartritis axial (axSpA) se caracteriza
por un diagndstico tardio y por una importante variabilidad re-
gional en la presentacion clinica y en el acceso al tratamiento. El
registro PANLAR-ESPALDA retine a 740 pacientes con axSpA de
distintos paises de Latinoamérica; la descripcién especifica de los
pacientes de la Region Sur no habia sido reportada.

@ Registro PANLAR-ESPALDA | Regién Cono Sur

_4

,

Argentina

207

(83.8%)

& Uy |
g 26

(10.5%)

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y
la demora diagnostica al ingreso al registro de los pacientes con
axSpA de la Regidn Sur (Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay).
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Métodos: Analisis descriptivo transversal de los datos basales de

Tabla 1. Caracteristicas al ingreso — pacientes del

pacientes >18 afios con diagnéstico de axSpA incluidos en el regis- n/ Madin | %] &
tro PANLAR-ESPALDA. Se seleccionaron los pacientes de la Region —
Cono Sur, asignados segun el centro participante. Las variables _ w6 am
continuas se expresan como media (DE) y la demora diagnostica S
—tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico— ademas w2 11
como mediana (RIC). A
Resultados: Se incluyeron 247 pacientes (Argentina 207, Uru- 2‘3’6 =2
guay 26, Paraguay 6, Chile 8), 33,4 % del registro. La edad me- __ 12 49%
dia al ingreso fue 45,7 (12,8) afios, 141 (57,1 %) eran varones, la - e
edad de inicio del dolor lumbar fue 38,2 (12,1) afios y 27,1 % eran 148 59,9%
fumadores. Presentaron lumbalgia inflamatoria 83,4 %, HLA-B27 - L
positivo 61,9 % y antecedentes familiares de espondiloartritis B 205%
25,5 %. Las manifestaciones extra-musculoesqueléticas se regis- - :x
traron en 35,2 % (psoriasis 18,6 %, uveitis 13,4 %, enfermedad 34 13
inflamatoria intestinal 4,9 %); hubo artritis periférica en 18,6 %y = i
entesitis en 28,7 %, con una media de 3,4 (1,3) caracteristicas de R 96
i iti i Vi i6 i Dolornoctumo eva010) (R
espondiloartritis por paciente. La actividad y la funci6n al ingreso e B ey
fueron ASDAS 2,6 (1,1), BASDAI 4,2 (2,1) y BASFI 4,6 (2,4), con [Masss——— [eh 22
PCR elevada en 52/176 (29,5 %) y VSG 19,9 (DS19,2). Se docu- N
mentd sacroileitis radiografica en 63,2 % (criterios de NY) y, en E - ¢ 11
resonancia magnética, edema dseo en 47,8 %, erosiones en 33,6 E i:, iZ;‘
%, lesiones grasas en 28,3 %, esclerosis en 21,5 % y puentes 6seos [ Imagenesalingress |
en 7,7 %. Respecto del tratamiento, 54,7 % habia recibido alguna S
terapia avanzada: anti-TNF 44,9 %, anti-IL-17 2,8 % e inhibido- i ;zz:
res JAK 1,6 %; 57,5 % no habia iniciado terapia avanzada, 26,7 % M_ s us
estaba en primera linea y 15,7 % en segunda linea o posterior, y S
12,1 % fue categorizado como axSpA dificil de manejar. La demora m sk
66 49,6%

diagndstica fue de 74,0 (80,0) meses, con mediana de 48,8 meses

(RIC 18,2-109,6): 71 pacientes (28,7 %) se diagnosticaron dentro S N N
delos 24 meses, 176 (71,3 %) superaron ese umbral y 97 (39,3 %) s 54,7%
esperaron mas de cinco anos. 1

ik
1
’
Conclusion: Los pacientes con axSpA de la Regidn Sur presentan 4

3

enfermedad activa, compromiso funcional relevante, una demo-

ra diagndstica superior a cuatro afios y un tratamiento avanzado
concentrado en anti-TNF.

142
ECTE
ECER— ¢

&l
1
0

Diez afnos de determinacion de HLA-B27 en un _ L
. . . . Espondiloartritis / EPs 0135
centro de referencia: volumen, origen de la solicitud

y rendimiento diagnéstico

Juan Pablo Araque Medina, Mercedes Victoria Ramirez, Ignacio Lopez, Linda Grey Vergel Orduz,
Alejandro Brigante

Sanatorio Gliemes
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Introduccion: El HLA-B27 es una herramienta central en la evaluacion de la sospecha de espondiloartritis
(EspA), pero su rendimiento depende de la probabilidad pretest de la poblacién en la que se solicita. Los
datos de uso en la practica real de nuestro medio son escasos.

Objetivo: Describir el volumen, el perfil demografico, el origen de la solicitud y el rendimiento diagnéstico
de las determinaciones de HLA-B27 realizadas en un centro de tercer nivel durante diez afios.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo basado en el registro de laboratorio de todas las determina-
ciones de HLA-B27 entre enero de 2014 y octubre de 2024; se excluyeron 26 sin resultado interpretable.
Para estimar el origen de la solicitud, se evaluaron las historias clinicas, la agenda de consultas de reu-
matologia y los prestadores del servicio. Estadistica descriptiva; comparaciones con chi-cuadrado y Mann-
Whitney (significativas, p<0,05).

Resultados: Se analizaron 480 determinaciones validas en 480 pacientes. El volumen anual creci6 de forma
sostenida: de 9 determinaciones en 2014 a un promedio anual de 76 en 2022-2024 (47 % del total del pe-
riodo). E1 61,9 % de los testeados fueron mujeres; mediana de edad: 46 afos (RIC: 33-56). La positividad
global fue del 9,2 % (44/480), mayor en varones (13,7 % vs. 6,4 %; p=0,012) y en menores de 45 afios
(14,0 % vs. 5,0 %; p=0,001). La positividad descendié6 del 13,2 % (2014-2018) al 7,0 % (2022-2024), en
paralelo al aumento de la proporcién de mujeres testeadas (del 53,7 % al 65,2 %). E1 67 % de las solicitudes
fue de origen reumatolégico; del 33 % restante, originado en otros servicios, un tercio (6/18) fue derivado
a reumatologia tras el test, con una demora mediana de 3 meses.

Conclusion: El centro consolidd, en diez afios, un flujo creciente de determinaciones de HLA-B27, con dos
de cada tres solicitudes de origen reumatolégico y un rol como receptor de derivaciones generadas por
el test en otros servicios. El rendimiento se concentr6 en varones y menores de 45 afios, mientras que la
expansion del testeo hacia poblaciones de menor probabilidad pretest se acompafié de una caida de la po-
sitividad. Estos hallazgos aportan una base para optimizar los criterios locales de solicitud y jerarquizan al
centro como fuente de datos de practica real en EspA.

HaII.a.zgos ep’tgmografla de tc?rax dg pac.len?es con Espondiloartritis / EPs L ERS
artritis psoriasica en un hospital universitario

Cristian David Lara Benalcazar, Marcelo Audisio, Isaac Cadile, Jorge Luis Gonzalez, Maria Laura Goni,
Eduardo Mussano, Rocio Nazha, Laura Onetti, Matias Palombo, Guillermo Py, Oscar Gaspar Rodriguez

Hospital Nacional de Clinicas

Introduccion: La enfermedad psoriasica abarca multiples dominios y comorbilidades. La via Th17, central
en su patogénesis, interviene en la inflamacién pulmonar. Aunque histéricamente el compromiso pulmonar
en artritis psoriasica (APs) se considerd infrecuente o secundario a toxicidad por farmacos, evidencia re-
ciente sugiere una mayor prevalencia de afectaciéon parenquimatosa.

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracterizar el compromiso pulmonar mediante tomografia compu-
tarizada de alta resolucidén (TACAR) en pacientes con APs, evaluando su relacién con sintomas respiratorios,
actividad de la enfermedad, tratamiento y tiempo de evolucién.

Métodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo (2024-2026) en pacientes con APs (criterios
CASPAR). Se realizaron anamnesis dirigida, evaluacién clinimétrica (DAPSA para compromiso periférico y
BASDAI para axial) y TACAR de térax. Los hallazgos tomograficos se clasificaron en: Normal, Patrén Tipico
(fibrosis apical) y Patrén Atipico (nédulos, vidrio esmerilado, enfisema paraseptal, atelectasias laminares,
NSIP/UIP). Se aplicaron test exacto de Fisher y U de Mann-Whitney (p < 0,05).

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (52 % mujeres, me-

diana de edad 61 afios [RIC 47-70], mediana de evoluciéon 7  Tabia1:F ia de p grficos en la poblacién de estudio (n=25)
~ , .. cps_s . Hall; T aficos (TACAR) F ia(n) P taje (%)
afios [RIC 1-11]). E1 88 % present6 actividad periférica baja o by Y T
0 L7 . - Con compromiso pulmonar (Total) 9 36,00
moderada por DAPSA 'y el 16 % report6 sintomas respirato L e o L : S
rios. El 36 % (n=9) presenté compromiso pulmonar en la TA- Pairon Alipico (enfisema paraseptal, 7 28.0%

atelectasias, nodulos)

CAR: 8 % (n=2) patron tipico (fibrosis apical) y 28 % (n=7)
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Tabla 2: Resumen de analisis de variables secundarias

patron atipico (enfisema paraseptal, atelectasias laminares

y nédulos). Presentaron TACAR patolégica el 75 % (3/4) [ttt ol S Yalrp
. 7 0, . 7 Grupos
de los Slntomatlcos y el 28’6 AJ (6/21) de los aSlntomathOS Sintomas Test Exacto de Fisher ~ TACAR Palolégica p=0,116
(p=0,116). No se observé asociacion estadisticamente signi- ~ fesreres )
" . . (6/21)
flcatlva entre lOS hallazgos en TACAR y lOS anEleS de DAPSA Actividad Clinica Test Exacto de Fisher ~ TACAR Patolégica p=0,806
— A i - 1 1 DAPSA Actividad Baja 38,5% (5/13]
(p=0,806), el esquema terapéutico (p=0,44) ni el tiempo de = ©*» g
evolu(:lén de la enfermedad (medlana de 7’5 aﬁos en TACAR Esquema Terapéutico  Test Exacto de Fisher ~ TAGAR Patologica: FAMEC ~ p = 0,440
20% (2/10) vs. FAMED
normal vs. 2,0 afios en patoldgica; p=0,932). ) 57.1% (4/7) vs. Comb 50%
Tiempo de Evolucion U de Mann-Whitney Mediana de afios: TACAR p=0932

Normal 7,5 [4,2-10,9] vs

Conclusion: Se detect6 una alta prevalencia de compromiso Patolégica 2.0 10.3.34 6]

pulmonar (36 %), predominantemente subclinico y de pa-

trén atipico. La afectacion parenquimatosa se presenté de

manera independiente de los sintomas respiratorios, la actividad clinica articular, el tiempo de evolucion y
el tratamiento recibido, sugiriendo que el pulmén constituye un dominio propio de la APs.

Evaluacion de la calidad de vida y actividad
de la enfermedad mediada por un programa
de seguimiento de pacientes con artritis psoriasica

Espondiloartritis / EPs 0158

Elias Emanuel Dufau, Ignacio Lopez, Linda Grey Vergel Orduz, Demelza Viviana Yucra Bobarin, Camila
Galvan, Juliana Denis Dei, Alejandro Brigante

Sanatorio Gliemes

Introduccion: El Psoriatic Arthritis Impact of Disease-12 (PsAID-12) es un cuestionario autoadministrado
por los pacientes (PRO) especifico para artritis psoridsica (APs), validado por su asociacién con indices de
actividad como Disease Activity index for Psoriatic Arthritis (DAPSA), Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI) y MDA (Minimal disease activity). Su incorporacién en programas de seguimiento
permite una evaluacién integral del impacto de la enfermedad en la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la relacién entre la actividad de la enfermedad y el impacto en la calidad de vida mediada
por PsAID-12 en una cohorte de pacientes con APs.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, de corte transversal, realizado en el Sanatorio Giiemes entre
enero y julio de 2025 en pacientes con APs. El seguimiento se efectué mediante cuestionarios electrénicos
estandarizados, autoadministrados por los pacientes y complementados por los médicos tratantes. Se regis-
traron variables clinicas, funcionales y de calidad de vida utilizando las escalas PsAID12, EQ-5D-5L, DLQ],
DAPSA, RAPID3, PASI y HAQ.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes con artri-
tis psoriasica, 37 (55 %) fueron mujeres; la media-
na de edad fue 54 afios (RIC 42-67). El DAPSA se
asocio significativamente con peor calidad de vida

Pacientes 62 (100)
54 afios (42-67)

54 afios (42-67)

Mujeres
Edad, mediana (RIC)

. . Psoriasis n (%) 61(91)
dermatoldgica medida por DLQI (B = 0.18; IC95 % Tipo de Psoriasis en placa n ( %)
0.04-0.32; p = 0.014). El PASI no mostré asocia-  paimo Plantar n (%), Gota n (%), 54 (88) 3(5) 2(3)
ciones significativas. E1 PsAID-12 evidencié una Eritrodérmica n ( %), No Informada n (% 1212
asociacion significativa con el RAPID3 (B = 0.23;  compromiso Ungueal n (%) 16 (24)
IC95 % 0.14-0.33; p < 0.001) y con peor funcio-  compromiso Articular Periferico n (%), 64 (100) 45 (70)
nalidad medida por HAQ (B; = 1.09; 1C95 % 0.07-  Poliarticular n (%), Oligoarticular n (%) 19 (30)
2.10; p = 0.037). El EQ-5D-5L se relaciond inver- Compromiso Articular Axial n (%) 15(22)
samente con la disfuncién evaluada por HAQ (B =  Entesitis n (%) 22 (33)
-0.29;1C95 % -0.44 a-0.14; p< 0.001). Se observé  DMARD Convencional n (%) 41 (61)
ademas una correlacién negativa moderada-fuerte  DMARDs Bioldgicos/sintéticos n (%) 31 (46)
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entre PsAID-12 y EQ-5D-5L (rho = -0.57; p < 0.001). Los pa-  Teble2

. . . . Outcome Predictor IC95% -value
cientes con PsAID-12 >4 presentaron una calidad de vida sig- el | (Lowtion) ’
nificativamente menor (EQ-5D-5L mas bajo). e, | owe oo pm—— o

Conclusién: Consideramos al PsAID-12 como una herramien-
ta clinicamente relevante para evaluar el impacto de la artritis EGEOSL | WAPD w0 Gora00r 5
psoriasica en la calidad de vida. Su asociacién significativa con
mayor actividad de la enfermedad (medida por RAPID3) y con

EQ-5D-5L PASI 0.00 -0.01a0.01 0.84

peor funcionalidad (evaluada por HAQ) respalda su capacidad T poe P —-—
para captar dimensiones centrales del estado del paciente. La
correlacion negativa con el EQ-5D-5L respalda al PsAID-12 oL DAPsA ots vaea0n oo

como un instrumento sensible para detectar pacientes con
marcado deterioro de la calidad de vida.

oLal RAPID3 .10 0382019 051

pLal PASI 0.08 0072023 027

oLal HAQ 297 0282623 0.07

PSAID-12 DAPSA £0.02 -0.0520.01 024

PSAID-12 RAPID3 023 0142033 <0.001

PSAID-12 PASI 0.02 0032007 0.45

PSAID-12 HAQ 109 007a210 0.04

Caracterl.stlcas gllqlcas y terapéuticas de pacientes Espondiloartritis / EPs  TRES
con artritis psoriasica en una cohorte de psoriasis

de un hospital municipal: experiencia de
Bahia Blanca (2021-2026)

Sebastian Dumrauf, Mara Guinsburg, Esteban Castell, Florencia Pierini, Luciano Pompermayer,
Leandro Borra, Antonela Befani, Gustavo Fabian Rodriguez Gil

Hospital Municipal de Agudos Lednidas Lucero, Bahia Blanca

Introduccién: La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta aproximada-
mente al 20-30 % de los pacientes con psoriasis y cuyo reconocimiento precoz permite reducir el dafio estruc-
tural y mejorar el prondstico funcional. En Argentina existen escasos datos provenientes de cohortes locales
que describan las caracteristicas clinicas de estos pacientes fuera de los grandes centros de referencia. Regis-
tros nacionales, como RECCAPSO, han contribuido a caracterizar la poblacién con APs, aunque la informacién
proveniente de hospitales municipales continuia siendo limitada, especialmente en el sur del pais.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con artritis psoridsica
atendidos en el Consultorio de Psoriasis del Hospital Municipal de Bahia Blanca entre enero de 2021 y abril
de 2026 y comparar sus caracteristicas con las de los pacientes con psoriasis sin compromiso articular de la
misma cohorte, contrastando los resultados con datos publicados en cohortes argentinas.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se analizé la base de datos prospectivamente
confeccionada del Consultorio de Psoriasis del Hospital Municipal de Bahia Blanca. Se incluyeron 357 pa-
cientes consecutivos con diagnéstico de psoriasis atendidos entre enero de 2021 y abril de 2026. Se identi-
fic6 una cohorte de pacientes con APs (n=98) de acuerdo a criterios Caspar, comparandose con los pacientes
con psoriasis sin compromiso articular (n=259). Se analizaron variables demogréficas, factores de riesgo,
severidad cutanea (PASI), tipo de afectacidn articular y necesidad de escalamiento terapéutico.
Resultados: De los 357 pacientes incluidos, 98 (27,5 %) presentaron artritis psoriasica. Las manifestacio-
nes clinicas incluyeron artritis periférica en el 50 %, compromiso axial en el 16 %, entesitis en el 23 % y
dactilitis en el 10 %. Los pacientes con APs fueron de mayor edad que aquellos con psoriasis sin compro-
miso articular (52,9 vs. 48,5 afios; p=0,005). El tabaquismo fue mas frecuente en los pacientes con APs
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(15,3 % vs. 6,6 %; OR 2.57 p=0,0099). No se observaron diferencias significativas en la proporcion de
mujeres (61,2 % vs. 53,7 %; p=0,20), diabetes (17,3 % vs. 12,4 %; p=0,22), hipertension arterial (27,6 %
vs. 25,5 %; p=0,6911) ni sobrepeso (30,6 % vs. 29,0 %; p=0,7594). Los pacientes con APs presentaron
una mayor necesidad de intensificacion terapéutica, con utilizacién de dos o mas tratamientos sistémi-
cosen el 9,2 % vs. 3,5 %; (OR 2,81), aunque la diferencia no alcanz6 significacion estadistica (p=0,053).
Respecto a la distribucion de la severidad cutanea por PASI fue comparable entre ambos grupos.
Conclusion: En esta cohorte de un hospital municipal, la frecuencia de artritis psoriasica fue del 27.5 %. Los
pacientes con APs fueron de mayor edad y presentaron una mayor frecuencia de tabaquismo en compara-
cion con los pacientes con psoriasis sin compromiso articular. Nuestros datos son similares a los presenta-
dos en el registro RECCAPSO.

Caracteristicas basales de los pacientes y resultados : .
. , , Espondiloartritis / EPs 0182
del tratamiento con metotrexato segun la categoria

basal de FIB-4

Gricel Maita Romero, Nicolds Alvarado, Maria Laura Acosta Felquer, Javier Rosa, Enrique Soriano
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: El metotrexato (MTX) es un tratamiento am- e e o =miasin
pliamente utilizado en pacientes con psoriasis (Ps0) y artri-
tis psoriasica (PsA), pero la preocupacién por su potencial
hepatotoxicidad puede limitar la persistencia del tratamien-
to. El FIB-4, un indice no invasivo y de facil calculo, se asocia
con el riesgo de fibrosis hepatica avanzada y podria ser util
para estratificar este riesgo al inicio del MTX. Sin embargo,
se desconoce si el FIB-4 basal predice la discontinuacién del
tratamiento en la enfermedad psoriasica.

2070 (L) 57118 (63.0) om0z

&1 49413} <0601

235 7621 2151001 093

1470541

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el FIB-4 basal al inicio
del tratamiento con MTX y la persistencia del tratamiento
con MTX en pacientes con psoriasis y artritis psoriasica.

60170 (85,41 11180771

14770 120.0) 271180229 asa

46770 163.7) 701184393 o8

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte unicéntrico que . o
incluy6 adultos con psoriasis (PsO) y/o artritis psoriasica
(PsA) que iniciaron tratamiento con metotrexato.

Resultados: Se incluyeron 188 pacientes que iniciaron tra- Bupervivenca def metotrxato segtnit B4 basal

tamiento con MTX: 101 (53,7 %) con psoriasis, 87 (46,3 %) _ oo
con artritis psoriasica. 70 (37 %) presentaron un FIB-4 ba-
sal 21,3. Se acumularon 156 afios-paciente de seguimiento. La
persistencia del tratamiento con MTX no difiri segtn la cate-
goria basal de FIB-4 (log-rank p=0,32). En el analisis multiva-
riable de regresion de Cox (n=183; 138 eventos), un FIB-4 ba-
sal 21,3 no se asocidé con la discontinuacién del MTX: HR 1,15; o TRp=0:323
1C95 % 0,80-1,66; p=0,45. El sexo masculino se asocié con un M o i S e
mayor riesgo de discontinuacién: HR 1,48; 1C95 % 1,01-2,17; =5 = - " “ P
p=0,045. En cambio, la artritis psoriasica, en comparacién con T : ’ ) ’ ) ’
psoriasis, se asocié con un menor riesgo de discontinuacidn:

HR 0,51; IC95 % 0,34-0,74; p=0,001. La presencia de higado graso mostré una tendencia no significativa hacia
un menor riesgo de discontinuacién: HR 0,66; p=0,095. La diabetes, la dislipidemia y el IMC no se asociaron
significativamente con la discontinuacion del tratamiento. Los motivos de discontinuacién del MTX, incluida
la toxicidad, fueron similares entre los pacientes con FIB-4 basal alto y bajo. Durante el seguimiento, una pro-
porcién similar de pacientes cambid de categoria de FIB-4: 20 % pas6 de FIB-4 alto a bajo. 21 % pas6 de FIB-4
bajo a alto.
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Conclusion: En esta cohorte de pacientes con enfermedad psoriasica que iniciaron tratamiento con meto-
trexato, un FIB-4 basal elevado fue frecuente, pero no se asocié con una menor persistencia del tratamiento
con MTX, tanto en el analisis de Kaplan-Meier como en el modelo de Cox ajustado.

Artritis reactiva: caracteristicas clinicas, tratamiento . "
.. . Espondiloartritis / EPs 0188
y evolucién de una serie de casos

Natalia Lorena Rivarola, Karin Natali Saravia Chocobar, Juan Pablo Vinicki
Unidad de Reumatologia, Hospital Zonal General de Agudos Dr. Isidoro Iriarte

Introduccion: La artritis reactiva es una espondiloartritis inflamatoria desencadenada por una infeccién,
habitualmente genitourinaria o gastrointestinal. Su espectro clinico es heterogéneo y la evolucién puede
variar desde la resolucion espontanea hasta la persistencia de la enfermedad.

Objetivo: El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y la evolucién de pacientes con
artritis reactiva atendidos en nuestro hospital.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una serie de casos. Se incluyeron pacientes
con diagnostico clinico de artritis reactiva identificados mediante revisiéon de historias clinicas. Se regis-
traron datos demograficos, infeccién desencadenante, tiempo hasta el inicio de la artritis, manifestaciones
articulares periféricas, axiales y extraarticulares, tratamiento y evolucioén clinica. Las variables categéricas
se expresaron como frecuencia y porcentaje, y las continuas como mediana y rango.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes; 6 (66,7 %) fueron hombres, con una mediana de edad de 23 afios
(rango: 14-56). Ocho pacientes (88,9 %) presentaron un antecedente infeccioso genitourinario y uno (11,1 %),
una infeccién respiratoria. Predominaron la poliartritis (66,7 %), el compromiso de miembros superiores e in-
feriores (66,7 %) y la entesitis (77,8 %). Se observé dactilitis en 44,4 % y uveitis en un paciente. No se observo
compromiso axial y todos los pacientes fueron HLA-B27 negativos. Cinco pacientes (55,6 %) presentaron re-
solucién clinica completa, mientras que 4 (44,4 %) desarrollaron una espondiloartritis periférica persistente
y requirieron escalamiento terapéutico con metotrexato (n=3) o adalimumab (n=2).

Conclusion: En esta serie, la artritis reactiva predomind en hombres jovenes y estuvo precedida princi-
palmente por infecciones genitourinarias. Aunque la mayoria de los pacientes presenté resolucion clinica,
casi la mitad desarrollé una espondiloartritis periférica persistente y requiri6 escalamiento terapéutico con
DMARDs, lo que resalta la importancia de un seguimiento clinico estrecho.

Rigidez aodrtica precoz (evaluada mediante velocidad . i,
V. Espondiloartritis / EPs 0202
de onda de pulso carétido-femoral) en la enfermedad

psoriasica durante los primeros 2 aios desde
el inicio de los sintomas: comparacion de tres
fenotipos (PSO aislada, PSO+APS y APS aislada)

Jonatan Marcos Mareco’, Virginia Baigorria?, Mariana Emilia Bernardo?, Melisa Baigorria’, Cecilia
Castro’, Rosario Jaldin Céspedes', Facundo Salvatori’, Patricia Velasco', Ana Sirera’, Maria José Otero?®,
Dario Aguerre’, Carolina Bardini®, Maria Eugenia Amoreo’

1. MedNova; 2. Centro Dermatoldgico y Capilar; 3. Hospital Interzonal especializado en agudos y crénicos San Juan de Dios, La Plata
Introduccién: La enfermedad psoriasica se asocia con un incremento del riesgo cardiovascular. Sin em-

bargo, el dafio vascular subclinico precoz, cercano al inicio de los sintomas, ain no ha sido suficientemente
caracterizado en los distintos fenotipos de la enfermedad.
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Especificacién del modelo

Objetivo: Comparar el dafio vascular subclinico entre tres
grupos fenotipicos —psoriasis aislada (PsO aislada), psoria-
sis asociada con artritis psoriasica (PsO+APs) y artritis pso- | et e G R
riasica sin psoriasis activa al momento de la evaluacién (APs
aislada)— y describir sus perfiles lipidicos e inflamatorios,
incluida la apolipoproteina B (ApoB).

Asociaciones ajustadas con VOP-cf

Predictor BUCI5%)  valorp

APs aislada vs F +

PsO aislada 1102 (00510215) 0038

0008 |

Duracién HH |

0072 (0.02100.12)

Métodos: Estudio transversal multicéntrico realizado en
centros publicos y privados. De un registro en curso de 743
pacientes evaluados en una Unidad Interdisciplinaria de En-
fermedad Psoriasica, se incluyeron 81 pacientes elegibles en
su primera consulta. Los criterios de inclusién fueron: dura-
cion de los sintomas <2 afios, tratamiento previo exclusiva-
mente topico, ausencia de factores de riesgo cardiovascular

Efecto directo: 88%

Efecto indirecto vis NIAWSG: 12% (p = 0.008)

45 05 0 025 05 OB 10 125 15 15 20 25 25

Coeficiente g para VOP-cf (m/s)

Variable PsO alslada (n=36) PsO+APs (n=32) APs alslada (n=13) valor p

|Edad, afios 456 11.2 489 £11.9 511100 0.25
|

conocidos y de enfermedad cardiovascular establecida. La
duracién se definié desde el inicio de los sintomas cutdneos en
PsO aislada y desde el inicio de los sintomas musculoesquelé-
ticos en los fenotipos con APs exclusiva. La rigidez arterial se
evalu6 mediante velocidad de onda de pulso carétido-femoral
(VOP-cf), y 1a aterosclerosis subclinica mediante ecografia ca-
rotidea y femoral. Se determinaron ApoB, perfil lipidico con-

iSeXO masculino, n/N (%)
|IMC, kg/m?

|vop-ct, mys

|VOP-cf >10 m/s, n/N (%)
PAS 24 h, mmHg

PAD 24 h, mmHg

NLR (neutréfilos/linfocitos)
VSG, mm/h

PCR, mg/L

|ApoB, mg/dL

[Praca carotidea, n/N (%)

17/36 (47.2)
27.1£34

8.61%1.34
4/36 (11.1)
1153269
715+ 55
2.10 £ 0.63
124£79
31222

848 +221
3/36 (8.3)

19/32 (59.4)
29642
9.69 = 1.42
11/32 (34.4)
1209+ 7.8
76764
141 £0.51
18791
4631

89.7 £203
5/32 (15.6)

10/13 (76.9)
27147
9.84 % 1.51
5/13 (38.5)
1257 %64
745+87
1.39 £ 0.65
205+84
52235
91.2+198
0/13 (0.0)

017
0.06
0.0025
0.039
<0.001
0.006
<0.0001
<0.001
0.56
0.76
0.26

|Placa femoral, n/N (%) 13/36 (36.1) 7/32 (21.9) 113 (7.7) 011

vencional y marcadores inflamatorios (PCR y VSG).

Resultados: Se incluyeron 81 pacientes: 36 con PsO aislada,

32 con PsO+APs y 13 con APs aislada. La VOP-cf fue mayor en PsO+APs y APs aislada que en PsO aislada
(9,69+1,42; 9,84+1,51y 8,61+1,34 m/s, respectivamente; p=0,0025). Asimismo, la proporcién de pacientes
con VOP-cf >10 m/s fue mayor en los fenotipos con APs (34,4 %y 38,5 % vs. 11,1 %; p=0,039).

Conclusion: En la enfermedad psoriasica temprana, los fenotipos con APs presentaron mayor rigidez adr-
tica que la PsO aislada, sin diferencias significativas en la prevalencia de placas ateroscleréticas. Esta aso-
ciacion con mayor VOP-cf se mantuvo tras el ajuste multivariable y fue independiente de la presion arterial
sistélica ambulatoria.

Evaluacion del compromiso hepatico con
elastografia en pacientes con enfermedad psoriasica

Espondiloartritis / EPs 0211

Laura Galvan
Hospital Dr. Guillermo Rawson

Introduccién: La enfermedad psoriasica es una enfermedad inflamatoria crénica multisistémica con afec-
cién cutanea, pero tiene distintas manifestaciones como artritis psoriasica y otras comorbilidades asocia-
das, trastornos metabélicos, elevado riesgo cardiovascular, enfermedad inflamatoria intestinal, trastornos
psiquiatricos, enfermedad renal crénica, y compromiso hepatico. Reconocer las comorbilidades asociadas
es esencial para un manejo integral.

Objetivo: Objetivo evaluacién por elastografia o /B4 bajo 50 %
fibroscan a nuestros pacientes con enfermedad DPMARDs suspendidos 82%
psoridsica con alteracién en el hepatograma. La Factores coexistentes obesidad 83%
elastografia o Fibroscan es un procedimiento de Cambios ecogréficos esteatosis grado 1-2 83 %
diagnéstico no invasivo que utiliza ultrasonido Elastografia fibrosis leve de 0-1 a 2 77%
para medir la rigidez (fibrosis) y el grado de estea- _Elastografia fibrosis avanzada 3-4 23 %

tosis en el higado.
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Métodos: La dupla reumatologia-dermatologia tiene agenda propia para pacientes con psoriasis y artritis
psoriasica, se deciden tratamientos en conjunto y se evalian mensualmente los pacientes que no logran
remision o presentan en controles alteraciones en laboratorio. En el seguimiento se evalia perfil de seguri-
dad en caso de metotrexato, funcién renal, hemograma completo y hepatograma, si presenta alteracién en
valores de transaminasas (TGO y TGP) se les calcula el FIB-4, se solicita ecografia hepatica y finalmente a los
pacientes se los deriva a evaluacion por elastografia a cargo de Hepatologia.

Resultados: De la poblacion de 39 pacientes con diagnéstico de enfermedad psoriasica, 72 % eran mujeres
y 28 % hombres, edad promedio de 52 afios. El tiempo de evolucién se midié en menos de 1 afio, de un afio
a <5 afios y >5 afios. E1 50 % de los pacientes presentaba score de FIB-4 bajo, pero el 82 % de ellos tenian
suspendidos los DMRADs por alteracion persistente en el hepatograma. Los factores de riesgo asociado eran
obesidad 83 %, seguido por diabetes tipo 2 en 39 % de los pacientes. Los cambios ecograficos eran esteato-
sis leve grado 1 a 2 en 77 de los pacientes. Se realizé elastografia al 100 % de los pacientes con alteraciones
en el hepatograma con hallazgos de fibrosis en distintos grados en todos los pacientes.

Conclusion: La alteracion en el hepatograma fue motivo de suspensién de DMARDs en 82 % de nuestros

pacientes. La elastografia mejora la deteccién de fibrosis en estos pacientes, el FIB-4 en nuestros resultados
subestima el grado de fibrosis hepatica. La obesidad es el factor asociado més frecuente seguido por DBT2.

Prevalencia de dolor residual en pacientes . .
. .. . . s Espondiloartritis / EPs 0215
con espondiloartritis axial en remision

en una cohorte argentina

Andrea Valdez Donelli’, Florencia Valdez Donelli', Gustavo Citera', Zuleyka Dayana Saltos Velasco',
Emilce Schneeberger?’, Hernan Maldonado Ficco?, Alejandro Ezquer', Juan Manuel Ferri', Carla
Lallopizzo', Denisse Estefania Gallardo Pérez’, Robert Douglas Jacome Cusme’, Patricia Belén
Dominguez Leiva®, Rodolfo Pérez Alamino*, Maria Victoria Martire5, Leandro Ferreyra Garrott, Deisy F.
Moran Diaz’, Fernando Dal Pra’

1. IREP; 2 Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio de Padua; 3. Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornd; 4. Hospital Nicolds
Avellaneda; 5. Hospital San Roque de Gonnet; 6. Hospital Italiano de La Plata; 7. Hospital Posadas

Introduccion: El dolor continta siendo el sintoma mas rele-

vante paralos pacientes con espondiloartritis axial (EspAax), ! Carcteristicas soclode Y clinicas 26 5on. bl axta,
aun cuando cumplen criterios de remisién o baja actividad.  [asueice win
Objetivo: Evaluar la prevalencia de dolor residual en pacien- | msizonto 123,89

tes con EspAax en remision en una cohorte argentina. g;:g;:r;_".gi:;"i::’nm(;?m %ﬁgg)
Métodos: Estudio observacional, multicéntrico, de corte C%F%ﬁ’ﬁh%oﬁ(&) 13,,5&?
transversal. Se incluyeron pacientes consecutivos >=18 afios | jmietedn 0 i)

de edad con diagnéstico de EspAax segin criterios ASAS [wcso: ([:"’ zmg%?)%m
2009 seguidos de forma ambulatoria en diferentes centros [Egxecs e
de Argentina desde abril 2025 a junio 2026. Se consignaron 555525%*’::?;(2;&‘5” — “;’1(%2)%’*
datos sociodemograficos y clinicos. Se administraron auto- [sasoan o 330267
cuestionarios BASDAI, BASFI, ASQoL, PHQ-9, GAD-7. Se defi- BB 230534
ni6 enfermedad inactiva como ASDAS-ERS <1.3 y presencia [Asastn®c 55@11)

“EspAax_ espondioartiiis axial, n- nimero. x. media, DE- desvio estandar. m mediana, RIC rango
lo; . radiogra uk nt

e b . Ve . 7 ; rad réfica; HLA-B27: human leukocy tigen B27; BASDAL
de dolor como EVN dolor >=1. Analisis estadistico: Estadis- e B 0 e
. . . . . Ankylosing Spondylitis
tica descriptiva, test de Chi? o test exacto de Fisher y prueba '
T de Student o Mann-Whitney. Regresion logistica multiple.

ty Score; ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life.

Resultados: Se incluyeron 204 pacientes con EspAax, con una edad media de 49+14 afios, 73 % de sexo
masculino. El tiempo mediano (m) de evolucién de la enfermedad fue de 16 afios (RIC 10-25) con una de-
mora diagnostica mediana de 24 meses (RIC 12-84). El 82 % eran EspAax radiografica, siendo la forma
pura la mas comun (64 %). El 72 % eran HLA-B27 positivo. El resto de caracteristicas se detallan en Tabla
1. Treinta y siete pacientes (18.1 %) tenian enfermedad inactiva, de los cuales el 29.7 % presentaban dolor
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(EVN dolor m 2 RIC 1-2). Los pacientes con dolor presenta-
ron mayor edad (m 56 afios RIC 44-63 vs. m 42 afios RIC 37-
48, p= 0.03), mayor actividad global de la enfermedad por el
paciente (EVN m 2 RIC 1-2 vs. m 0 RIC 0-0, p<0.001) y por
el médico (EVN m 0 RIC 0-1 vs. m 0 RIC 0, p= 0.013), mayor
actividad de la enfermedad (BASDAI m 1 RIC 0.4-2 vs. m 0.2
RIC 0-0.6, p= 0.004 y SASDAS-ERS m 4.5 RIC 2.8-7.4 vs. m
1.6 RIC 1-2.5, p<0.001) y peor capacidad funcional (BASFI
m 2 RIC 0.3-2.6 vs. m 1 RIC 0-1.8, p= 0.02). No hubo diferen-
cia entre los grupos en la presencia de fibromialgia segtin
criterios ACR 2016, depresion (PHQ-9), ansiedad (GAD-7)
y calidad de vida (ASQoL). No hubo pacientes inactivos que
cumplieran criterios de EspAax D2M (Tabla 2). En el analisis
multivariado, la inica variable asociada a dolor residual fue
SASDAS-ERS (OR 3.19, 1C95 % 1.68-9.63, p= 0.006).

Conclusion: Aproximadamente un tercio de pacientes pre-
sentan dolor a pesar de considerarse inactivos de la enfer-
medad por ASDAS-ERS. El dolor residual se asocié indepen-
dientemente con mayor actividad de la enfermedad.

Prevalencia y caracteristicas de artritis psoriasica

dificil de manejar (APS-D2M) en una cohorte
multicéntrica de Argentina

Tabla 2. Comparacién de caracteristicas y clinicas de pacientss con
EspAax en remision segin ASDAS-ERS con y sin dolor residual.
Dolor EVN
Variables Tom <Tom P
(n=11) (n=25)
Sexo 7 %) 873 1973 | 069
Edad (afies) m (RIC) 56 (44.63) | 42 (2/-48) | 0.03
Ocupado n (%) 7 (63) 22(35) 020
Comorbilidades n (%) 5 (45) 4(15) 008
« Obesidad (IMC 230) n (%) 1(01) 1(28) 051
« Ansiedad n (%) 2(18) 0(0) 008
- Depresion n (%) 1(01) 3(12) 099
F n (%) 0(0) 0(0) 099
n (%) 307 4 (15) 040
Tiempo de evolucion de los sintomas (afos) m (RIC) |17 (8-31) | 11(7-18) | 031
[Tiempo de evolucion del diagnostico (aos) m (RIC) | 7(417) | 8 (4-14) 061
[FLA-B27 positivo n (%) 5 (56) 18 (75) 040
extra misculo esqueleticas 20 100 025
« Uveitis n (%)
« Psoriasis n (%) 2(18) 168) 021
Dolor (0-10 cm) m (RIC] 2(13) 0{00) | <0.001
Actividad global de la pacients m (RIC] 2(12) 0(00) | <0.001
Actividad global de la médico m (RIC) 001 0(0:0) 0.0
BASDAI m (RIC) 1(042) | 02(006) | 0.004
« Pregunta 1 m (RIC) 2(13) 0(02) 0.08
« Pregunta 2 m (RIC) 1(13) 0(00) | <0001
- Pregunta 3 m (RIC) 0(03) 0(0-0) 0.03
+ Pregunta 4 m (RIC) 0(0-2) 0(0-0) 003
+ Pregunta 5 m (RIC) 1(0-2) 0(0-1) 001
« Pregunta 6 m (RIC) 0(0-1) 0(0-1) 0.28
BASFI m (RIC) 20326 [01(@18 02
ERS m (RIC) £(08) | 65615 01
SASDASERS m (RIC) 150874 | 16(125) | <0.001
PHG-8 m (RIC] 2 (1-4) (©3) 2
GAD-7 m (RIG) 3(04) (0-3) 34
ASQoL m (RIC) 3(17) 15 (0-3) 08

“EspAar espondioartls axial, ASDAS: Spondyis Disease Ak Score, ERS: erffosedmeniacién, EVN.escala il
numérica; n nimero; m mediana; RIC: rango intercuartilo; IMC: indice de masa corporal; ACR:
Rnoumatology. HLA 857 human eukocyte antgen 8275 media; DE. desvlo ostindar. BASDAN Baih ANiosng Sponcyits
Disease Activity Index: BASFI: Bath Ankylosing Spondyitis Functional Index: SASDAS: Simplified Ankylosing Sponaytis
Disease Activity Score; PHQ-: Patient Health Questionnaire 9; GAD-7: General Anxiety Disorder 7; ASQoL Ankylosing

Spondylitis Quality of Life.

American Colleg:

Espondiloartritis / EPs 0216

Adriana Castellanos Mancilla®, Carla Lallopizzo?®, Florencia Valdez Donelli', Maria Victoria Martire?,
Agustina Alfaro?, Lorena Alejandra Aviles Crespo?, Cristian Alejandro Benitez?, Hernan Maldonado
Ficco?*, Pablo Nicolas Vece®, Mariana Benegas®, Emilce Schneeberger’, Juan Manuel Ferri', Andrea
Valdez Donelli', Denisse Estefania Gallardo Pérez’, Zuleyka Dayana Saltos Velasco’, Alejandro Ezquer?,

Gustavo Citera’, Fernando Dal Pra®

1. IREP; 2. Hospital San Roque de Gonnet; 3. Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas; 4. Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio

de Padua; 5. Hospital Angel C. Padilla; 6. Sanatorio Dr. Julio Méndez

Introduccién: El concepto de APs-D2M fue definido reciente-
mente por EULAR en 2025.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de APs-D2M en pacientes
con APs e identificar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas asociadas.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico, de corte
transversal, en el cual se incluyeron pacientes consecutivos
>=18 afios con diagnéstico de APs segun criterios CASPAR
entre abril y julio 2026. Se consignaron datos sociodemogra-
ficos, caracteristicas analiticas (ERS, PCR), clinicas (forma cli-
nica de APs, entesitis por MASES, dactilitis, manifestaciones
extramusculo- esqueléticas -MEME-, medidas de actividad de
la enfermedad por DAPSA, discapacidad funcional por HAQ-A,
calidad de vida por DLQI, presencia de fibromialgia segun los
criterios ACR 2016, depresion por PH-9 y ansiedad por GAD-
7, cumplimiento de criterios MDA) y terapéuticas (tratamien-
tos actuales y previos). Se definid continuidad del tratamiento
como recibir >80 % de la dosis programada. Se consigné la
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Tabla 1. C de clinicasy en pacientes
con AFs-DZM y no D2M
Varlablss N:;ﬁ.}l A.Faj|:l o2M B
Sexo famening n (% 245/.11 G383 | 074
Edad [anos] & [DE] B1(1n 5713 | 0.0
Efnia
Ca\maslno n= 780 paa | oz
750} (B86.7)
e {ams} mFIC] T3 (10-15] 2 314] 050
Deupado n (%) 750 BRI | 037
Cobertura social n (%) 1T (72.6) 75(755) | 080
Comorbilidates 1 (%) 17 (728) A | 037
HTA N (%) 8457.1) 440436) | 034
-Sobrapeso (IMC 2 25) n (%) 3214 34333 | 054
~Obesidad (IMC 2 20) n (%) 5357 z1g |03
Diabetes n (%) 1214) 18178 | 072
-Sindrome metabélico n (%) 14214 180188 | 073
“Dislipemia n (%) 8529) a (AT 035
~Tabaguisma 1 (%) 2{143) 763 | 01s
-Ansiedad n (%) 1214 a7g | 013
-Depresion n (%) 2(143) z@ | oon
0% 8820) 708 |oom
Demon ica (meses) m [FIC] 5 {0-15) T2 (024 | 044
Tlemdemluc\ondelz enfarmedad (aRos] m (FICI | (3-20) FTEXN] i
Antecedentes familiares de poriasis n (3:) 12348 3 @t3 | 007
[ FR negativo n (%) 13{028) 96 (88) 33
ALA-BT positivo n [721 120, T3 ki
- Uvaitis n (%) 107 217 03z
- Elln [%) ) 32 o
Dolor (0-10 cm] m (R 7 &-10) 3 (16 0.008
HAG-A m [HIC) .06 [0.75-1.69] | .60 (013-1] | 0.053
DLGIm (RIC) 7 (114 10 02
DAPSA m (RIC] 30 (E-38] 16) | 0.009
DAPSA ERS m [FICL T T-2a] CT6 | 0008
PHG-5 m (RIC) £15) S10) | 0078
GADT m (RIZ) 17 1) OrE]
Fibromialgia segin criterios ACR 2076 0 (73 4.3) i@3g |0
DME 5o 1 {72) [EG] EE] i
Corficoides sistemicos n (% 6143 7B (1) 2
DUED n Co A1 797 (51 20
DMEsdn (%) T i o
Tratamiento confinio » (%) B (67 TE(EH | D05
XA il i |
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presencia de APs-D2M y refractaria al tratamiento (RT) segun definicion EULAR 2025. Anilisis estadistico:
Estadistica descriptiva, test de Chi? o exacto de Fisher y prueba T de Student o Mann-Whitney. Regresion
logistica multiple.

Resultados: Se incluyeron 116 pacientes, edad media de 57413 afios, 61.2 % sexo femenino. El tiempo de
evolucién de enfermedad fue m 9 afios (RIC 3-17), con una demora diagnéstica m 12 meses (RIC 0-24). Las
MEME fueron: psoriasis 98.3 %, enfermedad inflamatoria intestinal 2.6 %, y uveitis 2.6 %. Los tratamientos
recibidos fueron: DME-sc en 88.8 %, DME-b en 62.9 % (TNFi 45.1 %, IL-17i 26.8 %, IL-23i 24 % e IL-12/23i
4.2 %) y DME-sd en 0.9 %. La prevalencia de APs-D2M fue 12.1 % y RT 7.8 % (correspondiendo al 64.3 %
de D2M). Los pacientes con APs-D2M presentaron mayor frecuencia de antecedentes de neoplasias (42.9 %
vs. 6.9 %, p= 0.001), de alta actividad de la enfermedad por DAPSA (38.5 % vs. 9.2 %, p= 0.014), mayor nu-
mero de articulaciones dolorosas (p= 0.043), dactilitis (p= 0.038), entesitis por MASES (p= 0.027), mayores
valores de dolor por EVN (p= 0.006), eritrosedimentacién ( p <0.001), mayor compromiso cutaneo por BSA
(p= 0.004), mayor ansiedad medido por GAD-7 (p= 0.049) y peor calidad de vida por DLQI (p= 0.02) (Tabla
1). Mas del 80 % de los pacientes recibieron el tratamiento de forma continua, sin diferencia entre grupos.
En el analisis multivariado, la Uinica variable asociada independientemente a APs-D2M fue la presencia de
antecedente de neoplasias (OR 5.47,1C95 % 1.01-29.6, p= 0.04).

Conclusion: Aproximadamente 1 de cada 8 pacientes tiene APs-D2M. La principal variable asociada inde-
pendientemente a APs-D2M fue el antecedente de neoplasia.

Frecuencia de obesidad en pacientes con enfermedad Espondiloartritis /EPs  |LCRN4
psoriasica: resultados del Registro Nacional de
Enfermedad Psoriasica de Argentina (ReNaEPso)

Juan Manuel Miranda Bazan’, Vanesa Cosentino?, Jennifer Kreimer?, Paula Alba®, Alejandro Albiero’,
Agustina Alfaro?, Candelaria Audisio’, Nadia Benzaquen?, Lucia Capelli?, Martin Castillo’, Micaela
Cosatti?, Cecilia Alejandra Costa?, Ida Exeni?, Maria Soledad Galvez Elkin?, Julieta Gentiletti?, Carla
Andrea Gobbi", Maria Florencia Gordillo?, Débora Kaplan?, Carla Lallopizzo?, Eimer Lena?, Paula Luna?
Maximiliano Machado Escobar?, Karina Malvido?, Alejandro Martinez Mufioz?, Maria Victoria Martire?,
Dario Mata?, Carla Matellan?, Cintia Otaduy’, Facundo Ruffa®, Verénica Saurit?, Priscila Serravalle?,
Angie Severina?, Zaida Troyano?, Osvaldo Cerda?, Cristina Echeverria?, Verdnica Savio'

1. Hospital Cérdoba; 2. Investigador ReNaEPso

Introduccién: La enfermedad psoriasica (EPs), que incluye psoriasis (PsO) y artritis psoriasica (APs), se
asocia a mayor prevalencia de comorbilidades cardiometabdlicas, entre ellas la obesidad, lo que contribuye
a un exceso de mortalidad. Un metaanalisis global reciente
estimo la prevalencia de obesidad en APs en 35 % (IC95 %
30-40 %), con hasta 57 % en Africa. Un mayor indice de masa
corporal se asocia también con mayor riesgo de desarrollar

. irslamentos y enfermodad

Gverall No obesidzd Obesidad G
N=308 N=205 N=103

50¢10-18.0]

APs. La obesidad podria contribuir a la EPs mecanicamente, e e
generando microtraumatismos en las entesis, e inmunolégi- S = B ==

I 57 -5 N
50 (16%)

camente, mediante disregulaciéon de adipoquinas (leptina,
adiponectina) que activan vias proinflamatorias y aumentan
IL-6 y TNF-q, generando un estado de “metainflamacién”.

Objetivo: Estimar la frecuencia de obesidad y comparar
caracteristicas clinicas, comorbilidades y actividad de la en-
fermedad de los pacientes con EPs incluidos en el Registro
Nacional de Enfermedad Psoriasica de la Sociedad Argentina
de Reumatologia y la Sociedad Argentina de Psoriasis (Re-
NaEPso).

S5
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Métodos: Estudio transversal de pacientes incluidos en ReNaEPso con informacién clinica completa en la
visita basal. Se incluyeron pacientes 218 afios con diagndstico confirmado de PsO y/o APs, con y sin obesi-
dad (criterios OMS). Se recolectaron variables demograficas, clinicas, comorbilidades y habitos téxicos. Se
aplicaron pruebas de chi2, t de Student o sus equivalentes no paramétricos segin correspondiera. Se consi-
derd significativo un valor de p<0,05.

Resultados: Se analizaron 309 pacientes con EPs, 103 (33 %) con obesidad. Los obesos fueron mayores (55,5
vs. 49,8 afios; p=0,005) y tuvieron mayor frecuencia de APs (67 % vs. 53 %; p=0,017), sin diferencias en PsO
(97 % en ambos) ni en demora diagndstica (mediana 5 aflos en ambos). El sedentarismo fue mas frecuente en
obesos (88 % vs. 52 %; p<0,001), igual que hipertension (61 % vs. 23 %), diabetes (33 % vs. 10 %), sindrome
metabdlico (61 % vs. 3,7 %), dislipemia (57 % vs. 17 %) y esteatosis hepatica (33 % vs. 5,4 %) (p<0,001 para
todas), enfermedad cardiovascular (16 % vs. 6,3 %; p=0,015), depresién (13 % vs. 5,2 %; p=0,041) y ansiedad
(25 % vs. 11 %; p=0,003). No hubo diferencias en formas clinicas de artritis psoriasica, manifestaciones extra-
articulares ni tratamientos recibidos. La actividad de la enfermedad (BSA, DAS28, BASDAI, DLQI) fue similar
entre grupos, aunque los obesos tuvieron peor capacidad funcional (HAQ-DI 1,0 vs. 0,5; p=0,018).

Conclusion: La frecuencia de obesidad fue alta, uno de cada tres pacientes con EPs de esta poblacion pre-
sent6 obesidad, y la misma se asocié a mayor edad, mayor frecuencia de APs, mas comorbilidades cardiome-
tabdlicas, mayor sedentarismo, ansiedad, depresién y peor capacidad funcional, sin impacto en la actividad
clinica global. Estos hallazgos alertan sobre la importancia de un abordaje multidisciplinario en EPs.

L!EAP-2 (pfeptldo antlmlcrqblano 2 ex.presado’e.n Espondiloartritis /EPs Ok
higado): biomarcador de riesgo cardiometabélico

en psoriasis

Verodnica Savio', Candelaria Audisio’, Carla Andrea Gobbi', Juan Alejandro Albiero?, Cintia Otaduy?,
Juan Manuel Miranda Bazan?, Veronica Cantarelli2, Paula Alba’, Ana Carolina Martini2

1. Hospital Cdrdoba; 2. Instituto de Fisiologia, Facultad de Ciencias Médicas, UNC e INICSA (CONICET-UNC)

Introducci()n: E nferm e d ad p o) ri és i ca (E P S) Tabla 1: Parameiros de laboratorio_de pacientes con psoriasis (PS0) y confroles sanos (C) redutados en una inffucion hospitalaria de Cérdoba (Argenfina) y su

correlacién con los niveles de LCAP-2 plasmticos.

describe a las manifestaciones que afectan a e T
. . . . Parametro = el r
pacientes con psoriasis (PsO) incluyendo en- ErT G e T e :
: 4 ) R
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RCV y Severldad de la enferm e d a d cvaluado por ultrasonido carotidco. Los valores sc cxpvc(sonn como Media+-EEM. S6lo sc consignan las corrclacioncs y los valores de p que significativos (<0,050;

Métodos: Estudio transversal, caso-control, de-

sarrollado en un hospital universitario, incluyendo 27 pacientes con PsO y 37 controles (C) (apareados por
sexo y edad+3afios). Inclusién: >18 afios, con dg dermatoldgico de PsO; exclusion: PsO inducida por medi-
camentos y otras enfermedades reumaticas inmunomediadas. Se evaluaron variables demograficas, bioqui-
micos, comorbilidades. La actividad de la enfermedad fue medida por PASI (indice de area y gravedad de la
PsO) y BSA (4rea de superficie corporal afectada; %); y la calidad de vida por DLQI (indice de calidad de vida
en dermatologia). Se evalu6 aterosclerosis subclinica (ATEsc) mediante ecografia carotidea definida por en-
grosamiento miointimal (EMI) =0,9mm y/o placa carotidea (excluyendo pacientes con evento cardiovascular
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previo). Ghrelina y LEAP-2 fueron cuantificados mediante :
kits de enzima-inmuno-analisis especificos. Andlisis es- e

tadistico: prueba de Wilcoxon, correlaciones de Pearson, |~ " " e e
Chi-cuadrado/0dds Ratios (OR) y curvas ROC. Se conside- e e oo | 2o | s | e | e | et s s | =
ré significativa una p=0,05. roevrsnis[or] o Jome | n [ aman | amas | s | s | s | e [ 26
Resultados: La Tabla 1 muestra datos demograficos, p——— Tk Py PRy pvery pm—— P P Lo
clinicos y parametros de laboratorio evidenciando alte- e il il il i i

raciones metabélicas e inflamatorias en PsO vs. C. Se co- e e T P e

rrelacionaron indirectamente: Ghrl con tensién arterial o O o i i o S oo s

maxima (r=-0,30; p=0,0203), y el indice Ghrelina/LEAP-

2, con tension arterial maxima y minima (r=-0,34, p=0,0090 y r=-0,29, p=0,0251 respectivamente) y con
EMI izquierdo (r=-0,48; p=0,0454). La Tabla 2 presenta la frecuencia de comorbilidades, los OR y los biomar-
cadores evaluados (y su indice) en pacientes con o sin comorbilidades. Los pacientes con PsO presentaron ma-
yor riesgo de ECM y, el biomarcador que mas frecuentemente se modificé (aumento), fue LEAP-2. También se
calcularon curvas ROC y de sensibilidad/especificidad para las comorbilidades evaluadas. Para la mayoria de
las ellas, la linea de corte se encuentra alrededor de 50ng/ml de LEAP-2 (46,5ng/ml para RCV; 49ng/ml para
ATEsc; 50ng/ml para obesidad, hipertensién y dislipemia; 52ng/ml para hipertrigliceridemia y 56ng/ml para
diabetes). LEAP-2 se correlaciond negativamente con BSA (r=-0,45; p=0,0325), y el indice Ghrelina/LEAP-2 se
asocio directamente (r=0,44; p=0,0350). El indice se correlacion6 con DLQI (r=0,42; p=0,0386). Finalmente, a
medida que aument? el tiempo desde el diagndstico de PsO (tiempo promedio 13,12+2,42 afios), disminuyd la
concentracion de Ghrl (r=-0,49; p=0,0108) y el valor del indice (r=-0,40; p=0,0442).

Conclusion: LEAP-2 surge por primera vez como un biomarcador novedoso de ECM y/o RCV en PsO, siendo
un predictor de las ECM asociadas. Mientras que Ghrl y el indice Ghrelina/LEAP-2 se asociaron a hiperten-
sién y tiempo de evolucion de la enfermedad. Este trabajo fue desarrollado bajo una Beca de la Fundacién
Florencio Fiorini.

Factores asociados a baja actividad de la enfermedad : . B
. e . .. Espondiloartritis / EPs 0243
o remision en una cohorte de pacientes con artritis

psoriasica de la ciudad de Cérdoba

Carla Maldini, Carla Andrea Gobbi, Juan Alejandro Albiero, Juan Manuel Miranda Bazan, Cintia Otaduy,
Paula Alba, Verdnica Savio

Hospital Cérdoba

Introduccién: En artritis psoriasica (APs), la estrategia treat-to-target busca la remision o baja actividad
de la enfermedad. Para medirlo se utilizan los criterios de Minima/Muy Baja Actividad (MDA/VLDA), que
evaldan al paciente de forma multidominio (articular, cutaneo, entesis y calidad de vida), y el indice DAPSA
(Disease Activity in Psoriatic Arthritis), centrado en el compromiso articular periférico. Conocer qué carac-
teristicas se asocian al logro de estas metas es clave para optimizar el tratamiento.

Objetivo: Estimar la frecuencia de pacientes con APs
que alcanzan remision o baja actividad de la enferme- s omes s dus oot s toics o i P seinel ko dcetos

dad y los factores asociados en una cohorte de pacientes Bt Feriir ot
de Cérdoba. L 1D

Métodos: Estudio analitico, transversal, de pacientes

con APs (criterios CASPAR), mayores a 18 afios, evalua-
dos consecutivamente (07/2019-03/2022) en un hos-
pital universitario de Cérdoba, Argentina. Se analizaron

variables demograficas, clinicas, comorbilidades y trata- saw | | o s |
miento recibido. La actividad se estratific6 en dos ana- et s
lisis independientes: 1) MDA (25/7 dominios)/VLDA
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(7/7); 2) DAPSA (remisién <4 /baja actividad >4 y <14). Anlisis estadistico: se aplicaron pruebas de Chi?,
Fisher, t de Student o Wilcoxon segtin correspondiera; se considero significativa una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes para el analisis MDA/VLDA y 78 para DAPSA. El 35,1 % (27/77)
alcanz6 MDA, con mayor frecuencia de dactilitis (55,6 % vs. 26,5 %; p=0,0121) y de uso de DMARD biolégi-
co/sintético dirigido (63,0 % vs. 20,4 %; p=0,0002) respecto de quienes no la alcanzaron, sin diferencias en
edad, sexo ni comorbilidades metabolicas. Segtin DAPSA, el 55,1 % (43/78) estuvo en remisioén o baja activi-
dad, con menor frecuencia de tabaquismo (14,0 % vs. 45,7 %; p=0,0019) y mayor uso de DMARD biolégico/
sintético dirigido (54,8 % vs. 11,4 %; p<0,0001) frente al grupo con actividad moderada/alta, sin diferencias
en edad, sexo u otras comorbilidades (Tabla 1).

Conclusion: Los pacientes con APs que alcanzaron MDA fueron un tercio de esta cohorte, y algo mas de la
mitad logré remision o baja actividad por DAPSA. El uso de terapias bioldgicas/sintéticas dirigidas se asoci6
consistentemente al logro de ambas metas, mientras que el tabaquismo fue el principal factor asociado a
la persistencia de actividad por DAPSA. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un abordaje integral, con
optimizacién del tratamiento dirigido y control estricto de factores modificables como el tabaquismo, para
mejorar los resultados terapéuticos en APs.

Evaluacién de puntos de corte del PsASon22 frente a o
. . . . Espondiloartritis / EPs 0253
la actividad definida por DAPSA en pacientes de una

consulta conjunta de dermatologia y reumatologia

Gilka Tainat Martinez Bejarano’, Elias Emanuel Dufau’, Linda Vergel Grey’, Ignacio Lépez’, Mariano
Gabriel Dejaco?, Christian Dejaco?, Alejandro Brigante®

1. Sanatorio Gliemes; 2. Departamento de Reumatologia, Hospital de Bruneck, South Tyrol Health Trust

Introduccion: El PsASon22 es un score ecografico compuesto bilateral para artritis psoriasica (22 articula-
ciones y 4 entesis), disefiado para el seguimiento de la enfermedad establecida. Su capacidad para discrimi-
nar la actividad definida por indices clinicos como el DAPSA no ha sido suficientemente evaluada.

Objetivo: Determinar puntos de corte del PsASon22 para la actividad de enfermedad definida por DAPSA y
evaluar el rendimiento de tres regiones entésicas adicionales no contempladas en el score.

Métodos: Estudio de corte transversal de pacientes con APs (CASPAR) en seguimiento por el consultorio
conjunto de dermatologia y reumatologia. El PsASon22 se reconstruyé a partir de los componentes por sitio
segun su definicion original. Tres regiones entésicas adicionales (tendén cuadricipital, pata de ganso y ten-
doén de Aquiles, bilaterales) se puntuaron por separado. Analisis ROC primario: actividad moderada o alta
(DAPSA > 14). Las AUC se estimaron con intervalos de confianza bootstrap del 95 % (2000 réplicas) y los
puntos de corte por indice de Youden. La independencia se evalu6 por regresion logistica ajustada por edad,
IMC, tiempo de evolucién y tratamiento bioldgico.

Resultados: Se analizaron 188 pacientes (105 APs, 83 psoriasis; edad media 52,8 afios [DE 13,8]; 111 mu-
jeres [59,0 %]; mediana de evolucién 23,0 afios [RIC 10,0-33,9]). La mediana del DAPSA fue de 16,1 (RIC
12,1-20,1); 69/105 (65,7 %) presentaban actividad moderada o alta. Frente a DAPSA > 14, el PsASon22
alcanz6 un AUC de 0,539 (IC95 % 0,415-0,656), compatible con ausencia de discriminacion; el corte de
Youden (>=8; sensibilidad 72,5 %, especificidad 41,7 %) no resulta clinicamente utilizable. Las tres entesis
ajenas al score alcanzaron un AUC de 0,711 (0,612-0,805), con rendimiento 6ptimo ante la presencia de
cualquier hallazgo (>=1; sensibilidad 69,6 %, especificidad 69,4 %). Las entesis adicionales se correlaciona-
ron con el EVA de dolor (rho = 0,497), el cDAPSA (0,493), el PhGA (0,489) y el EVA global (0,405), mientras
que el PsASon22 alcanz6 0,237, 0,208, 0,189 y 0,074; con la PCR la correlacion fue negativa y no significativa
para ambos. Tras el ajuste, las entesis adicionales se mantuvieron como predictor independiente (OR 1,381;
1C95 % 1,113-1,712; p = 0,003) y el PsASon22 no (OR 1,008; 0,969-1,049; p = 0,684). La descomposicion
de la DAPSA mostro que el 85,7 % del indice deriva de dolor referido y el 14,3 % de inflamacion objetivable.
Las entesis adicionales no difirieron entre APs y psoriasis (p = 0,764).
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Conclusion: El PsASon22 no discrimind la actividad definida por DAPSA, a diferencia de tres entesis de car-
ga ajenas al score, que lo hicieron de forma moderada e independiente. Este contraste refleja un desajuste de
constructo mas que una falla del score: el DAPSA esta dominado por el dolor referido, un dominio asociado
a las entesis de carga. Los puntos de corte ecograficos deberian derivarse ante referencias con inflamacion
objetiva, y el valor de las entesis de carga requiere confirmacién prospectiva.

Estudio gle prlljeba de conceptf) sobre la . Espondiloartritis / EPs  [RCE O
caracterizacion del proteoma inflamatorio e

inmunologico en psoriasis cutanea, artritis
psoriasica temprana y artritis psoriasica establecida

Linda Grey Vergel Orduz’, Andrea Belén Gomez Vara', Elias Emanuel Dufau?, Cecilia Andrea Torrejon
Romero?, Carlos Pérez Sanchez?, Mariano Marini', Alejandro Brigante’

1. Sanatorio Gliemes; 2. Hospital Reina Sofia

Introduccién: La enfermedad psoriasica abarca desde la psoriasis cutanea (Ps) hasta la artritis psoriasica
(APs). Diferentes vias inflamatorias e inmunoldgicas intervienen en su fisiopatogenia (IL-23, IL-17, TNE,
etc.); sin embargo, su comportamiento a lo largo de los distintos estadios evolutivos de la enfermedad no
esta completamente caracterizado. La identificacion de firmas de citoquinas diferenciales entre estadios
podria contribuir al diagnéstico precoz de la APs y a la estratificacion del riesgo de progresion.

Objetivo: Caracterizar y comparar el perfil proteémico inflamatorio e inmunolégico en pacientes con Ps cu-
tanea sin compromiso articular, APs temprana y APs establecida, y evaluar su asociacién con el compromiso
articular y entesal clinico y subclinico.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal con componente comparativo, realizado en
un centro universitario de la Ciudad de Buenos Aires. Se incluyen pacientes adultos en tres grupos: Ps cuta-
nea sin artritis, APs temprana y APs establecida (segun los criterios CASPAR). Se registran variables demo-
graficas, clinicas (artritis periférica, entesitis, dactilitis, compromiso axial y ungueal), indices de actividad
cutanea y articular (PASI, BSA, DAPSA, HAQ) y resultados de laboratorio. La determinacién del proteoma
inflamatorio e inmunolégico se realiza en muestras no invasivas, como “dried blood spots (DBS)”, mediante
un inmunoensayo de dltima generacion, altamente sensible y especifico, como el “proximity extension as-
say”, en el laboratorio de referencia (Cobiomic/IMIBIC). En concreto, se utiliza el formato Olink Reveal, que
permite cuantificar mas de mil biomarcadores proteicos mediante la combinacién de anticuerpos unidos a
oligonucleétidos y su posterior lectura mediante secuenciacién de préxima generacion (NGS).

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes: 10 con Ps cutdnea sin artritis, 13 con APs temprana y 10 con APs
establecida. Mediana de edad: 56 afios (RIC 49-61). En APs, la latencia entre el diagndstico de psoriasis y el
inicio de sintomas articulares fue de 15 afios (RIC 14-33), y la duracién de la enfermedad articular fue de
0,6 afios (RIC 0,6-0,7) en APs temprana y 6,4 (RIC 6,1-8,7) en establecida. Se observé entesitis clinica en
8/12 (67 %), compromiso ungueal en 5/12 (42 %), axial en 3/11 (27 %) y dactilitisen 2/12 (17 %). La VSG
fue mayor en APs establecida (mediana 52 vs. 13 mm/h). El 80 % recibia metotrexato. El perfil proteémico
identificé multiples mediadores inflamatorios e inmunoldgicos diferencialmente expresados entre grupos,
con alteraciones comunes y distintivas, asociados a caracteristicas clinicas clave de cada enfermedad.

Conclusion: Los distintos estadios de la enfermedad psoriasica presentan perfiles proteémicos inflamato-
rios diferenciados, asociados con caracteristicas clinicas relevantes. Estos hallazgos respaldan el potencial
de las firmas moleculares para la deteccion precoz y la estratificacion de pacientes con APs.
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Deteccion y cuantificacion automatica en
capilaroscopia ungueal mediante deep learning

Est. Compl. / Imagenes 0028

Marcela Alejandra Romero Caballero’, Analia Sanchez Leguizamo’, Mariano Alves®, Camila Montenegro?,
Natalia Andrea Perrotta’, Carla Pappalardo?’, Natalia Rius?, Agustin Bengolea?, Juan Ignacio Riuz?,
Angeles Piotroski®, Facundo Nicolas Romero Caballero3, Maximiliano Fenucci®

1. Hospital César Milstein; 2. Hospital Aleman; 3. Universidad Gaston Dachary

Introduccion: La capilaroscopia ungueal es una técnica no inva-
siva para estudiar la microvasculatura y diferenciar el fenémeno
de Raynaud primario del secundario. La clasificacién en patrones
suele realizarse de forma manual, lo que conlleva variabilidad
entre distintos observadores. La inteligencia artificial y el deep
learning emergen para automatizar este analisis.

Objetivo: El objetivo primario es estimar la sensibilidad de un
modelo de deep learning para clasificar el patrén esclerodérmico,
utilizando como “gold standard” la evaluacién de médicos exper-
tos.

Métodos: Estudio de cohorte transversal. Se realizaron capila-
roscopias a pacientes del servicio de Reumatologia. Las image-
nes fueron sometidas a un preprocesamiento automatizado. La
arquitectura del modelo se dividi6 en dos etapas: la primera
empled una red neuronal U-Net multi-tarea para segmentar los
pixeles en 8 clases distintas de estructuras capilares y contabili-
zarlas; la segunda etapa consisti6 en un arbol de decision clinico
que evalu6 esos conteos para determinar el diagndstico final. Se
utilizé el 80 % para realizar el set de entrenamiento y un 20 %
para el set de prueba. Se calculd el indice kappa de Cohen no pon-
derado para determinar la concordancia entre los observadores.

Resultados: 103 pacientes, 93.2 % mujeres, con una media de
edad de 72.6 afios y un 84 % de casos con Raynaud. Se registra-
ron 1252 fotografias. Se obtuvo un patrén inespecifico (63.1 %),
esclerodérmico (23.3 %) y normal (13.6 %). Se realiz6 el set de
entrenamiento en 86 pacientes. Al evaluar el modelo en el set de
prueba (17 pacientes), se alcanz6 una exactitud global del 70.6 %.
Para el patrén esclerodérmico, el sistema obtuvo una buena recu-
peracion (recall 0.75) aunque penalizada por falsos positivos (pre-
cision 0.500, F1-score: 0.600). El patrén inespecifico demostro ser
el mas estable para el modelo (F1-score: 0.762), mientras que en el
patrén normal se alcanzé una precision perfecta (1.000), pero con
una recuperacion mas baja (0.500). En la segmentacion de capila-
res se obtuvo un IoU (Intersection over Union) de 0.128, debido a
que penaliza muy fuerte a las estructuras finas. Se evalud la con-
cordancia entre los primeros dos observadores en 103 capilaros-
copias k= 0.496 (IC 95 % 0.36-0.63); al considerar por categoria
patron esclerodérmico vs. otras categorias se obtuvo k=0.63 (IC
95 % 0.45-0.80), lo que representa un acuerdo sustancial.

Conclusion: En nuestra poblacion se obtuvo un 70.6 % de sensi-
bilidad (recall) en escenarios reales. El modelo de deep learning
podria ser una herramienta util en el diagndstico de la etiologia
del fenémeno de Raynaud.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas basales, fotos de capilaroscopia,
patrones y consenso entre observadores.

| Caracleristicas Basales | Pacientes 103 (100) |

| Sexo femenino, n (%) 96 (93.20) .

: Edad, media (DE) 72.6(x7.0)

: Enfermedad reumatolégica, n (%) 32(31)

| Esclerosis sistémica, n (%) 18 (56)

Lupus Eritematoso Sistémico, n (%} | 2(6.25)
Enfermedad de Sjogren, n (%) 4(12.5)
Artritis Reumatoidea, n (%) 6 (18.75)
Artritis Psoriasica, n (%) 2(6.25)
Fenémeno de Raynaud, n (%) B7 (84)
Duracién del F. de Raynaud en meses, 24 (6-126)

| mediana (RIC)

: Fotos de capilaroscopia
Total de fotos, n (%) 1252 (100)

| Fotos por Paciente, mediana (RIC) 10 (8-15)

| Patrones

| Normal, n (%) 14 (13.60)

| Inespecifico, n (%) 65 (63.10)

| Esclerodérmico, n (%) 24 (23.30)
Consenso
Total, n (%) 61(59.22)

. Parcial, n (%) 42 (40.78)

. Indice de kappa de cohen ponderado lineal 0.496 (IC 95%
(IC 95%) 0.36-0.63)
Indice de kappa de cohen por categoria 0.63 (IC 95%
patron SD (IC 95%) 0.45-0.80)

Tabla 2. Resultados de las métricas de evaluacién de la red neuronal y
desemperio en segmentacion de estructuras capilares.

Métricas de Evaluacion

Clase | Precision Recall F1/Dice | Soporte |
Normal | 1.000 0.500 0.667 | 2

: Inespecifico 0.800 0.727 0.762 "
Esclerodérmico | 0.500 0.750 0.600 | 4
macro 0.767 0.659 0.676

| ponderado 0.753 0.706 0.713

Segmentacion de Estructuras Capilares (conteos sobre el set de test = 17
pacientes)

Clase Anotados | Detectados loU
Mega capilar 68 15 0.244
Capilar normal 1454 1953 0.231

| Microhemorragia 110 308 0.168
Dilatado 282 441 0.147
Arborificado 48 . 375 0.059

| Tortuoso 213 309 0.025
Entrecruzado 131 . 316 0.019

94



POSTERS ADULTOS

Prevalencia y factores asociados a la .
. . . Est. Compl. / Imagenes 0093
intolerancia al metotrexato evaluada mediante

el score MISS en una cohorte reumatoldgica

Micaela Cosatti, Laura Quintero, Mayra Grosso Di Giorgio, Linda Grey Vergel Orduz, Maria Laura de la
Torre, Cecilia Pisoni

CEMIC

Introduccién: El metotrexato (MTX) es el firmaco mas utilizado para enfermedades reumaticas, su into-
lerancia gastrointestinal, anticipatoria, asociativa y conductual es frecuente y puede comprometer la adhe-
rencia terapéutica.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue determinar 1a pre- s s e cse s o moanes s sesoasoas
valencia de la intolerancia al MTX y sus factores asociados en

una cohorte de pacientes con enfermedades reumaticas que o s O ol I B
Sexo muier. n (%) 119152 (78) 1051437 (T} 1415 (93) 427(0.5533.71) 01932
usan metotrexato. Eda s meomA®RC) | 557 0w 2w |- o
7 . san . . ()
Métodos: Estudio transversal analitico. Se incluyeron pacien- Wi [woene|wonm |-
tes consecutivos en tratamiento con MTX durante al menos 6 il i ot i
T T
meses, que completaron el cuestionario MISS (12 items, do- Tk 755 R T
. . - 7 7 . E:Y::‘T;:“ia:’fz;whdada segin 111133 (83) 1021119 (86) 914 (64) 0.30 (0.09-0.96) 0.0564
minios de dolor abdominal, nduseas, vémitos y conductual, e
cada uno puntia de 0 a 3), definiéndose intolerancia como e T T T P T e e
puntaje total =6 con al menos 1 punto en items anticipatorios, o i e T e s
asociativos o conductuales. Los datos clinico-demograficos U i R S —
se obtuvieron de la historia clinica y se combinaron con la T | [ [wweme [ owo
encuesta autoadministrada al paciente. Se utiliz6 estadistica ey | |mere |wwen  |uecuss o
descriptiva y se realiz6 regresion logistica multivariada para R L I e e I
identificar predictores independientes. nis. e [oia s [NNEE o6
Bigigicos. n (%) 29/152(19) 251137 (18) 415(27) 1.63 (0.51-5.30) 0.4880
Resultados: Se analizaron 152 pacientes (119 (78 %) mu- e e e e e
251133(19) 18119 (15) 7114(50) 5.61 (1.46-20.97) 0.0051

jeres, edad mediana 58 afios [RIC 46-71]), 89 (56 %) con e
diagnoéstico de artritis reumatoidea. La dosis mediana de

MTX fue 15 mg/semana y el 24,5 % recibia via subcutanea.

La prevalencia de intolerancia al MTX fue 9 % (15/152). El dominio conductual fue el mas prevalente entre
los intolerantes (93 %), seguido de nauseas (86 %), dolor abdominal (79 %) y vémitos (14 %). En el analisis
univariado, la via subcutanea se asoci6 significativamente con intolerancia (50 % vs. 22 %; p=0.045), con
una tendencia, pero no significativa, hacia menor edad y mayor dosis de MTX en el grupo intolerante. El uso
de leflunomida mostré una asociacién con la intolerancia (OR 5.46; IC95 % 1.21-24.63; p=0.046), basada
en solo 3 eventos. La cefalea (12 % vs. 57 %; p=0.003) y la fatiga (15 % vs. 50 %; p=0.0051) se relacionaron
significativamente a la intolerancia (no incluidos en cuestionario MISS). El consumo de café y el tabaquismo
no mostraron asociacién con la intolerancia (Tabla 1). En el modelo multivariado ajustado por edad, sexo,
afios de enfermedad, percepcién de enfermedad controlada por el paciente, la via subcutdnea (OR 4.18;
1C95 % 1.28-13.59; p=0.018) y el uso concomitante de leflunomida (OR 6.90; IC95 % 1.08-43.80; p=0.040)
permanecieron como predictores independientes de intolerancia al metotrexato.

Conclusion: La intolerancia al MTX evaluada mediante el MISS en nuestra muestra fue del 9 % con predo-
minio de sintomas conductuales y una asociacion independiente con la via subcutanea de administraciéon y
el uso concomitante de leflunomida.

Caracterlzaclc?n y ana!h?ls compareftlvo de Ry — 0142
hallazgos capilaroscépicos en pacientes

con fenémeno de Raynaud
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Daniela Alejandra Ponce, Julieta Quiroga Sampirisi, Silvina Nasi, Agustin Garcia Ciccarelli

Hospital El Carmen

Introduccién: La capilaroscopia (CP) es indispensable en el estudio del fenémeno de Raynaud (FR), di-
ferenciando entre FR primario y secundario. Sirve para un diagnoéstico precoz y tiene valor prondstico y
predictivo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la disminucion de res«comess ; een

la densidad capilar (DC), megacapilares (MC), micCrohemo- — sewe & mer o o ar sow o s wwn or s o
rragias y patrones especificos y comparar las caracteristicas
capilaroscépicas de la ES con otras ETC. B R B T e B T e B e B

Métodos: Disefio y poblacion: Estudio retrospectivo, des-

criptivo. Se evaluaron datos clinicos y demograficos de pa- =7 & = = o = w mowm s
cientes de un servicio de Reumatologia entre enero 2021 y ‘ ' ' C
julio 2026. Se realiz6 CP con microscopio digital USB (zoom s =~ = = o o = = = o o = = oo
digital 5X, wireless). Fueron clasificadas semicuantitativa-

mente en patréon SD temprano, activo, tardio, like, inespe- [
cifico y normal. Realizadas e interpretadas por dos obser- = & Zk Fh fh me S S e i e v S
vadoras. Andlisis estadistico: Las variables continuas se

expresaron como media y desviacion estandar (DE) o como

mediana (Me) y rango intercuartilico (RIC). Las variables cate- = e e o o mn o
gdricas mediante frecuencias absolutas y relativas (n, %). Las o wown o mow o e

variables continuas fueron comparadas con T-Test Student.

=10)  (n=t) r=3) =) (n=f) (=) (=0} =t} {o=t) fn=1)
<0028 p=041 P10 pe034 p=0135 p=0E6T pe100 P00 pe041 peGST  p=i00
7 7 0 0 7 1 0

00%  100% 33 60%

3R
L)

n=59 =) =0} (=2 (=8 = =t (n=0) (= in=1)
P00 p=031 p=100 p=059 pe0.023 p=0.00f F=017 p=1000 P00 =042
E: 5 0 ] g d 1 H

oy

Las variables categdricas fueron comparadas con prueba de — ses o 2 o o2 o om o= o owm oo s ow
chi cuadrado o Test exacto de Fisher. P < 0,05 fue estadistica-
mente significativa. Epi Info™ 7.2 5. B B B B By BB B B B E OB

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes. Me de edad fue 52
afios. 90 % fue sexo femenino. La Me de edad al inicio del
FR fue 40 afos. El 76 % (n=122) tenian FR en estudio/pri- www m = o o w o o o o o o =

SDacive 1% 7% o% so% 0% 65 3% 0% om o5 o o
n=5) < e g

) ey @m0 =y e (e e =0 =)
=100 p0.24 p=1.00 0865 pTL000 p=100 pe1000 p=100 p=1,00
5 0 H

mario (FR e/1°), 28 % (n=45) ES, 11 % (n=18) enfermedad T e e 7 B T (0 e R %
de Sjogren (ESj), 6 % (n=9) EMTCy 1,4 % (n=2) DM, EITCy s g o oo owmom o oo o2 m o=,
dermatomiositis amiopatica (DMA) y 0,6 % (n=1) sindrome FREE S e TR RS g S S

antisintetasa (SAS). E1 45 % (n=73) tuvo patrén normal, 25

% (n=40) inespecifico, 13 % (n=22) SD temprano, 6 % (n=10) SD-like, 5 % (n=9) SD activo y 4 % (n=6) SD
tardio. En FR e/1° se vio menor frecuencia de alteraciones de la densidad, MC y areas avasculares (AA) vs. ES
(Tabla 1). No hubo diferencia significativa en la DC, MC o AA entre ES y DM, DMA o0 EMTC (Tabla 1). FRe/1°,
ESj y LES tuvieron mas frecuentemente patrones normales vs. ES (p significativa). Tabla 2.

Conclusion: ES mostré el mayor compromiso estructural. La DM y SAS muestran con frecuencia patrén SD-
like (hasta 69 % DM) y en DM se suele conservar una mayor DC vs. ES. Esto no tuvo significancia estadistica
en nuestra base debido al bajo n en los subgrupos. Hasta 64 % de EMTC tienen SD-like, caracterizado por MC
con menor pérdida capilar o AA vs. ES. En nuestro analisis 29 % (n=2) de EMTC tenian SD-like (p=0,235) y
43 % (n=3) DC disminuida (p=0,682). El disefio retrospectivo limita la posibilidad de establecer relaciones
causales e introduce sesgos de seleccion y la distribucién heterogénea entre ETC limita la potencia estadis-
tica. La realizacién de estudios multicéntricos, prospectivos y con muestras equilibradas permitira realizar
analisis comparativos, evaluar si la caracterizacion capilaroscépica es distintiva de una entidad nosolégica
diferente de la ES y determinar su valor diagnéstico y prondéstico.

Ejercicio panamericano de correlacion .
, , . ae e Est. Compl. / Imagenes 0161
ecografica de glandulas salivales: analisis

preliminar de la concordancia interobservador
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Maria Victoria Chiarvetto Peralta’, Maria Victoria Martire?, Johana Zacariaz H.", Facundo Vergara®,
Clarisa Sandoba#* Mario Diaz®, Luis Javier Cajas®, Florencia Gordillo’?, Patricia Belén Dominguez Leiva?,
Sofia Cherey?, Wilfredo Patifio Grageda®

1. Hospital Italiano de Buenos Aires; 2. Hospital San Roque de Gonnet; 3. Hospital Central del Instituto de Prevision Social;

4. Hospital Protomédico Manuel Rodriguez Recreo, Santa Fe; 5. Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogotd, Bogota Dc,
Colombia; 6. Hospital Universitario Nacional de Colombia-Bogota; 7. Hospital Scaravelli, Tunuydn, Provincia de Mendoza; 8. Hospi-
tal General de Agudos Dr. Enrique Tornd; 9. Hospital General de Agudos Ramos Mejia

Objetivo: Evaluar la concordancia interobservador de la cla-
sificacion ecografica OMERACT por escala de grises de las  Acuerdointerobservador (Kappa de Light) — Ecografia de GSM

, . . . L. (parétida y submandibular)
glandulas salivales mayores (GSM) mediante un ejercicio pa- - appa giobal — sscala original OMERACT (0-)
namericano de correlacion. e e e e
Pardtida 41 SD;“B‘:Z 0.351[0.283-0.413] | 0.523 [0.423-0.584] 0.677 [0.561-0.747] 595
Submandibular | 41 |45.7% | 0.270[0.215-0.315] | 0.444[0.367-0.500] | 0.604 [0.515-0.668] 595

Métodos: Se realizé un estudio observacional de concor-
dancia’ Organlzado por grupo de eStule de ecografl'a de SAR ::;:::;:‘;:; 82 |49.8% 0318(0272-0356] | 0.494[0431-0.548] 0650 [0.567-0.705] 595
y PANLAR, mediante un ejercicio de correlacidn ecografica 2 keeea por grado (cada grado vs. el resto), escala 0-3 — exploratorio

de GSM. Se recolectaron 41 casos con imagenes ecograficas = cme Jfom _ om om esecs  peslecs s
estaticas en escala de grises de GSM, adquiridas de acuer- o 0w 0w | om  om oz o2t

1 0.205 0.123 0.169 0.312 0.276 0.294
do con las recomendaciones OMERACT, luego de una clase T om | om | owr | e os17 0265

0473 0.322 0.388 0.412 017 0441

online sobre la técnica. Cada caso incluyé tres imagenes co-
rrespondientes al mismo paciente: parétida en cortes lon-

3. Kappa dicotomizado: OMERACT 0-1 = Normal, OMERACT 2-3 = Patolégico
N Acuerdo

o - i - R B e Pl
gitudinal y transversal, y glandula submandibular en corte P ey e | G | € | o8 | e
longitudinal. El ejercicio fue distribuido en formato digital; =™« me 20 vw 0w | o407 595
para cada caso, los participantes asignaron el grado OME- T e om0 s o | o

RACT (0-3) para cada glandula.

Resultados: Se evalué el acuerdo interobservador entre 35 observadores sobre 41 casos ecograficos de
GSM, clasificados seguin la escala OMERACT. El kappa (k) de Light ponderado (lineal) fue de 0,52 (IC95 %
0,42-0,59) para parotida, 0,44 (IC95 % 0,37-0,50) para submandibular y 0,49 (IC95 % 0,43-0,55) para el
conjunto de ambas glandulas, con un porcentaje de acuerdo bruto de 53,8 %, 45,7 % y 49,8 % respectiva-
mente. Al utilizar ponderacién cuadratica los valores fueron mas altos (parétida k =0,68 [0,56-0,75]; sub-
mandibular k =0,60 [0,52-0,67]; total k =0,65 [0,57-0,71]). Al dicotomizar la escala en normal (grados 0-1)
y patolégico (grados 2-3), el acuerdo mejord de forma sustancial: k =0,60 (IC95 % 0,46-0,71) para parotida,
k =0,50 (IC95 % 0,38-0,60) para submandibular y k =0,56 (IC95 % 0,46-0,64) para el total, con porcentajes
de acuerdo bruto de 82,8 %, 74,5 % y 78,6 % respectivamente.

Conclusion: El acuerdo interobservador para la clasificacion de la escala de grises OMERACT en GSM fue
moderado en su version ordinal completa (0-3) y sustancialmente mayor cuando la escala se simplifica a una
distinciéon binaria normal/patolégico, lo que sugiere que gran parte de la discrepancia entre observadores
ocurre en los grados intermedios. La glandula parétida mostré de manera consistente mayor reproducibilidad
que la submandibular. Estos hallazgos respaldan el uso de la clasificacién dicotémica normal /patolégico como
criterio mas reproducible para la practica clinica y para estudios multicéntricos, mientras que la aplicacién de
la escala de 4 grados completa requeriria un mayor entrenamiento especifico de los observadores.

Agradecimiento: Grupo de Estudio de Ecografia PANLAR (GEEP), PANLAR. ECO SAR, Sociedad Argentina
de Reumatologia.

Desempeiio dg’Ia ecografia pleuropulmonar Est. Compl. / Imgenes 0193
para la deteccién de enfermedad pulmonar

intersticial en artritis reumatoide y rol diferencial
de los hallazgos pleurales

Caterina Marcoccia, Gilka Tainat Martinez Bejarano, Jonathan Eliseo Rebak, Ignacio Lopez, Alejandro
Brigante

Sanatorio Gliemes
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Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una manifestacion frecuente y grave de la artritis
reumatoide (AR). Las guias recomiendan la tomografia computarizada de alta resoluciéon (TCAR) como es-
tandar de filtro, pero es costosa y de acceso limitado. La ecografia pleuropulmonar constituye una alternativa
emergente. Los hallazgos pleurales son frecuentes y pueden presentarse sin componente parenquimatoso.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hallazgos ecograficos pleurales en pacientes con artritis reumatoide
y evaluar el rendimiento diagnostico de las versiones extendida y simplificada de un score ecogréafico pleu-
ropulmonar para la deteccidn de enfermedad pulmonar intersticial asociada a la artritis reumatoide.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal del desempefio diagndstico de un score ultrasono-
grafico pleuropulmonar para la detecciéon de EPID en pacientes con AR utilizando TCAR como patrén de
referencia. En cada espacio intercostal se evalud la morfologia de la linea pleural. La evaluacién cuantitativa
se basé en el niimero y el porcentaje de sitios con alteracion pleural. El compromiso pleural se examiné en
50 espacios intercostales en la version extendida y en 14 en la versién simplificada. La evaluaciéon semicuan-
titativa: 0, sin afectacién; 1, <25 %; 2, 25-50 %; 3, 50-75 %; y 4, >75 % de sitios afectados, considerandose
positivo un puntaje =1. Se evalué el rendimiento de los scores pleural, de lineas B y combinados frente a la
TCAR mediante curvas ROC y pardmetros diagnoésticos. Las correlaciones con la DLCO, la extensién tomo-
graficay el DAS28 se analizaron mediante la prueba de Spearman. Se explor6 la discordancia entre las alte-
raciones pleurales y las lineas B, asi como su distribucion segtin la extensién tomografica.

Resultados: Se evaluaron 130 pacientes. La prevalencia de EPI fue del 30 % (TACAR). Las dos versiones de
los scores discriminaron EPID (AUC 0,80-0,86). El score pleural semicuantitativo simplificado (=1) mostré
alta sensibilidad y valor predictivo negativo (sensibilidad 94,9 %; VPN 94,9 %; LR- 0,13), por lo que se
comporta como prueba de descarte, mientras que las lineas B mostraron mayor especificidad y capacidad
para sustentar la sospecha de EPID (LR+ 3,0). Los scores correlacionaron con la DLCO (rho = -0,4) y con la
extension tomografica (rho = +0,5 a +0,6), pero no con la actividad articular (DAS28). La versién simplifi-
cada fue practicamente intercambiable con la extendida (rho 0,94). Las alteraciones pleurales estuvieron
frecuentemente presentes en ausencia de lineas B (34 frente a 2 casos) y predominaron con baja extensiéon
tomogréfica, lo que sugiere un signo mas temprano.

Conclusion: Ambas versiones de la ecografia pleuropulmonar detectan EPID en AR con alto rendimiento,
asi como las alteraciones pleurales. El componente pleural se comporta como prueba de tamizaje inde-
pendiente y podria constituir un signo mas temprano que las lineas B, hipdtesis a confirmar en estudios
longitudinales.

Resultados preliminares de protocolo de salud .

. . . , Est. Compl. / Imagenes 0195
articular en hemofilia: monitoreo por ecografia
musculoesquelética

Juan Ignacio Godin, Mariana Alejandra Pera, Alfonsina Maitén Sarde, Sebastiana Graciela Azzaro,
Carmen Parina Flores, Mercedes Garcia

Hospital General de Agudos San Martin, La Plata

Introduccion: La hemofilia es un trastorno hemorragico hereditario ligado al cromosoma X, causado por
deficiencia de factor VIII (FVIII) o IX (FIX). La artropatia hemofilica (AH), frecuente en formas graves, se
caracteriza por sinovitis y dafio progresivo osteocondral, pudiendo generar deterioro irreversible. El dafio
temprano puede ser clinicamente inadvertido. La ecografia musculoesquelética (EME), mediante el proto-
colo HEAD-US, permite detectar actividad y dafio estructural, mientras que el Hemophilia Joint Health Score
(HJHS) evalda el compromiso articular clinico y funcional.

Objetivo: Detectar y caracterizar compromiso articular temprano mediante EME y HJHS, y evaluar su uti-
lidad para identificar precozmente pacientes con AH potencialmente pasibles de intervencion terapéutica.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de cohorte monocéntrico. Se incluyeron pacien-
tes con hemofilia A o B en seguimiento por hemoterapia. Se recolectaron variables demogréficas, clinicas,
terapéuticas, ecograficas y funcionales. La EME y el HJHS se realizaron en consultas programadas o ante
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sospecha de hemartrosis. El compromiso ecografico se eva-
lu6é mediante HEAD-US, con puntaje total y por articulacién.

Figura 1 - Comparacién entre los compromisos articulares segun HEAD-US y HJHS.

Compromiso articular segin HEAD-US y HJHS

Resultados: Se describen resultados obtenidos a 60 dias del Foresaje e et ool Hne ~.0'%h edok ricliaio
inicio del estudio: De 141 pacientes en seguimiento, se eva- e ———————————————————————————— 4
luaron 45 (31,9 %). En 3 pacientes (6,7 %) la EME se reali-  co o e —
z06 de urgencia confirmandose hemartrosis. Un 97,7 % tenia s E—————
diagnéstico de hemofilia A. 80 % presentaban enfermedad ... . e — -
severa, 13,8 % moderada y 6,2 % leve. La mediana de edad wm=ﬁk

al diagnéstico fue de 1 afio (RIC 0,44-3). 41 pacientes reci-
bian FVII], 3 emicizumab y 1 FIX. En la EME, se identific6 ! x - = +
hipertrofia sinovial en al menos una articulaciéon en 33 pa- pockrtesconcomproms 4
cientes (73,3 %), con mayor frecuencia en rodilla izquierda
(33,3 %), codo derecho (31,1 %), codo izquierdo y rodilla de-
recha (28,9 %). Se identificé sefial Doppler en al menos una

=== _-EAD-US 0
W HUHS >0

e,

Figura 2 -

articulacion en 13 pacientes (28,9 %). El dafio cartilaginoso Correlacién entre HEAD-US y HIHS
se vio en al menos una articulacién en 35 pacientes (77,8 %), weas | .®
y alteraciones 6seas en 37 (82,2 %). El puntaje HEAD-US total “] =umws

presenté una mediana de 9 puntos (RIC 3-16; rango 0-31). 50
Se identific6 compromiso ecografico (HEAD-US >0) en 39 pa-
cientes (86,7 %). La frecuencia de compromiso articular fuede .
51,1 % en codo derecho e izquierdo, 51,1 % rodilla izquierda, %M
48,9 % en rodilla y tobillo derecho y 42,2 % tobillo izquierdo.
El HJHS total present6 una mediana de 13,5 puntos (RIC 3-25;
rango 0-64), con compromiso (HJHS >0) en 35/44 pacientes
(79,5 %). Las articulaciones con mayor frecuencia de compro- 0% | SRR (S

miso fueron rodilla derecha (56,8 %), codo izquierdo (54,5 %) T : % = = = 5
y codo derecho (52,3 %) (Figura 1). Entre los componentes del reno s

HJHS predominaron las alteraciones de la movilidad, particu-

larmente la pérdida de extensién (58,5 %) y de flexidn (56,4 %). En 5 pacientes se identificaron alteraciones
ecograficas (HEAD-US >0) en ausencia de compromiso clinico segiin HJHS. Se observé una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre los puntajes HEAD-US y HJHS totales (rho de Spearman=0,51;
p <0,001) (Figura 2).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes, la prevalencia de AH fue elevada. La escala HEAD-US demostro sé-
lida correlacion con HJHS y permitio identificar dafio articular subclinico no detectado por la evaluacion fisica,
posicionando a la EME como un método clave para la deteccién precoz y el seguimiento continuo de la AH.

Re-biopsia rgpal en nefritis lapica: N LES / SAF 0039
transformacion de clase y resultados clinicos

Keila Klaus Mac Kellar, Guillermina Moine, lvana B. Santolaya, Nahuel Blando, Lucas Jorge Londero,
Marianela Nicola, Carolina Solange Gallo, Lucia Cichillitti, Carolina Detorre, Ariana Agostina Basso,
Brian Marcelo Abdala, Franco Lucci, Dianela Carbone, Maria Cecilia Argento, Maria Noel Cortese,
Mariano Palatnik, Maria Boglioli, Silvina Lema, Rubén Cavoduro, Juan Pablo Ruffino, Ariana Ringer,
Marcelo Abdala

Hospital Centenario

Introduccién: La puncién biopsia renal (PBR) es el método diagndstico de referencia en la nefritis lipica
(NL), permitiendo determinar el estadio de la enfermedad y orientar el tratamiento. En pacientes que no
alcanzan remisién completa, presentan recaidas o requieren redefinir la estrategia terapéutica, puede ser
necesaria una segunda PBR. Se ha descrito una alta frecuencia de transformacion de clases no proliferativas
a proliferativas, otorgando a la re- biopsia un rol predictivo, dado que el aumento del indice de actividad (1A)
y cronicidad (IC) se asocia a peor pronoéstico renal.
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Objetivo: Describir caracteristicas demograficas de pacien- Cambio individual de SLEDAI entre biopsias
tes con NL sometidos a re-biopsia renal, identificar cambios 2
histoldgicos entre la primera y segunda PBR y evaluar activi-
dad sistémica y evolucion clinica.

20
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descripti-
vo, basado en la revision de historias clinicas y bases de datos é -
de los servicios de Reumatologia, Nefrologia y Trasplante de
un hospital de tercer nivel, durante el periodo 2013-2025.
Se analizaron variables clinicas e histoldgicas.

10

Resultados: Se analizaron 63 pacientes con NL; 18 requi- .
rieron una segunda PBR (13 mujeres y 5 varones). La media
del intervalo entre la primera y segunda PBR fue de 6,9 + 4,8
afios. En la segunda biopsia, el 77,8 % (n=14) presento ne-
fritis proliferativa. Tres pacientes evolucionaron de formas
proliferativas a no proliferativas (clase 1), mientras que uno
progreso a una forma proliferativa (Figura 1). En la primera
PBR, la media del IC fue de 1,6 + 1,4 (n=11), aumentando a
3,6 + 1,8 (n=8) en la segunda. La media del SLEDAI, obtenida
en 13 pacientes, fue de 15,2 + 4,2 en la primera PBRy 11,6 +
5,1 en la segunda (Figura 2), evidenciando una disminucién
significativa de la actividad (p=0,003) En el 76,9 % (n=10)
se observé reduccion del SLEDAI entre ambas biopsias. En la @
evolucidn clinica, el 38,9 % (n=7) alcanzé remisién comple-

ta, el 16,7 % (n=3) remision parcial, el 22,2 % (n=4) progre-

s6 a enfermedad renal crénica (ERC), el 11,1 % (n=2) fallecié

y en 2 pacientes no se obtuvieron datos.

-

Biopsia 2° Biopsia

Cambio de patrén proliferativo / no proliferativo

==
o ~

Nimero de pacientes
R o 00

o N

Conclusion: La re-biopsia renal en pacientes con NL permite identificar cambios histopatolégicos relevan-
tes en una proporcidn significativa de casos, con incremento del indice de cronicidad pese a una mejoria
global de la actividad clinica. Estos hallazgos se asocian a peor evolucién renal, incluida la progresion a ERC,
y respaldan las recomendaciones actuales de considerar la re-biopsia ante recaidas clinicas o falta de res-
puesta terapéutica, por su impacto en la estratificaciéon prondstica y la toma de decisiones clinicas.

Tmmpp ?I dlagnostlcp y a la evaluacion LES / SAF 0063
especializada de pacientes con LES.

Datos de RELESSAR-prospectivo

Lucila Garcia', Joan Manuel Dapeiia? Carla Andrea Gobbi®, Alejandro Brigante*, Marina Micelli5, Paula
Alba®, Agustina Damico’, Ivana Romina Rojas Tessel®, Malena Viola®, Mercedes Garcia', Maria Florencia
Gordillo, Claudia Pena’, Gelsomina Alle™, Roberto Baez'?, Maria Pia Izaguirre Germains, Micaela
Cosatti™, Gisela Pendon, Cecilia Pisoni'3, Carolina Aeschlimann’®, Fernando Arizpe’¢, Veronica Bellomio’,
José Manuel Diaz Ochoa'’, Pablo Nicolas Vece'’, Emilce Del Milagro Garcia Nufez', Juan Manuel
Rodriguez Gramazza', Alfonsina Maitén Sarde’, Amira Buganem’, Sofia Cherey’®, Julia Scafati’, Juan
Ignacio Godin’

1. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 2. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 3. Hospital Allende, Cérdoba; 4. Sanatorio Glie-
mes; 5. Hospital General de Agudos Ramos Mejia; 6. Hospital Universitario de Cérdoba; 7. Hospital Naval Puerto Belgrano;

8. Hospital Sefior del Milagro; 9. Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich; 10. Hospital Antonio Scaravelli; 11. Hospital
Italiano de Buenos Aires; 12. Centro Médico IMIA; 13. CEMIC; 14. Hospital Ricardo Gutiérrez de La Plata; 15. Hospital Provincial de
Rosario; 16. Hospital San Roque de Gonnet; 17. Hospital Angel C. Padilla; 18. Hospital Tornu

Introduccién: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad pleomérfica con multiples formas
de presentacion que, sumado a la falta de manifestaciones especificas, la mayor afectacion de grupos vul-
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nerables y minoritarios y la escasez de médicos especializados . .
y su distribucidn asimétrica en el pais, contribuyen al retraso en e
el diagnéstico. i R, Asi Ae

1030 meed 59023%1 38 (290 207
3060 g/l 11745 UL 510%)

Objetivo: Evaluar el tiempo al diagnéstico y a la consulta espe- e i
cializada en pacientes con LES de Argentina. anss iz

Fiabre, nisch a (a6%

Métodos: Se utilizé el registro nacional prospectivo de Lupus de i
la Sociedad Argentina de Reumatologia (RELESSAR-P), el cual
incluye pacientes con LES de <5 afios de evolucién de la enferme-
dad, que cumplen criterios de clasificacién ACR 84/SLICC 2012/
EULAR-ACR 2019. Se evaluaron caracteristicas sociodemografi-
cas, clinicas, tratamientos, actividad y dafio por la enfermedad,
hospitalizaciones y comorbilidades. Se dividié la muestra segiin
tiempo a la consulta especializada y se compararon variables.
Analisis descriptivo.

203 {e%) 102 (305 Fres

1299 155%)

102 155%) 080

129 136%) 63 {3 ase
260715 2en 61 120 (6834 a0
72 qa0%t st (1850 e a2
a7 19115
1713280 528001
g 25 1)

121 3a%) b2 (35%)

13 ) o1 fzens)

82 (201 35 (20%)

Tjan 12 (na R aima
Comwulsionss, %) 16 anl siasm| 214.3%) 000

Resultados: Se incluyeron 395 pacientes registrados en la visita = cun T ——
basal (T0) del registro. La mediana de tiempo desde el inicio de Tibrmsk i b

los sintomas hasta el diagndstico fue de 5 meses [RIC 2-10]. El

diagnostico lo realizé un reumatélogo en el 86 % de los casos,

seguido por médico clinico en 9.7 % y otras especialidades en

14 pacientes (3.7 %). El tiempo desde el primer sintoma hastala . W
atencién médica por un reumatélogo fue de 4 meses [RIC 2-8]. == e =
Se compararon pacientes con <=4 y >4 meses de demora en la
atencion especializada. Los pacientes con menor demora eran
mas jovenes con mayor proporcion de mestizos, menor nivel so-
cioeconémico y cobertura de salud, mayor frecuencia de hospi-
talizaciones, infecciones graves y uso de micofenolato y de dosis
altas de corticoides. La alopecia y la artritis fueron mas frecuen-
tes entre los pacientes con menor demora. El lugar de diagndsti-
co mas frecuente fue durante la hospitalizacién (Tabla 1).

i
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eris e 3 saud 0.8 oiow 3126w

206 ea) 1236 123 (6451

s ss0m 5%
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Médico e atencin orma oe a salud 205 oiom 21210

Conclusion: El tiempo al diagnéstico y ala consulta especializada =
es similar en nuestra cohorte, ya que el diagnostico de Lupus lo ) o
realiza principalmente el reumatélogo. La artritis y la alopecia
fueron manifestaciones que promovieron una atencién mas ra-
pida con el reumatdélogo, aunque la gravedad de la enfermedad,
determinada por mayor uso de algunos inmunosupresores o el
diagnéstico de la enfermedad durante la hospitalizacién, hace
que la demora sea menor.
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Ev.alua.r la |nd|ca.C|m dg trombo[)r.oﬁlams B 0079
primaria con bajas dosis de aspirina en

pacientes con inhibidor lupico positivo

Ricardo Méndez', Sabrina Porta’, Maria Natalia Tamborenea’, Lucia Maria Castorino’, Fernanda Ingenito?,
Natalia Baeza?, Carolina Leén? Marisa Laura Quiroga®, Débora Schuster?

1. Unidad de Reumatologia, Hospital General de Agudos Carlos G. Durand; 2. Laboratorio de Inmunologia, Hospital General de
Agudos Carlos G. Durand; 3. Laboratorio de Hemostasia, Hospital General de Agudos Carlos G. Durand

Introduccioén: El riesgo de trombosis en pacientes con anticuerpos antifosfolipidos (AAF) positivos depen-
de no solo del isotipo, el titulo y su persistencia a lo largo del tiempo, sino también de otros factores como
la inmovilizacién prolongada, riesgo cardiovascular, enfermedades autoinmunes asociadas y antecedentes
obstétricos. En la practica diaria se recomienda la tromboprofilaxis primaria con aspirina (AAS) segun los
factores de riesgo mencionados.
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Objetivo: 1) Evaluar la indicacién de tromboprofilaxis primaria con AAS en pacientes con inhibidor lapico
(IL) positivo. 2) Describir y comparar las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y seroldgicas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, con recoleccién retrospectiva de los da-
tos. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con al menos una determinacidn positiva de IL, realizado
durante el periodo 2024-2025, en un hospital publico de CABA. Se excluyeron aquellos con evento trombé-
tico arterial o venoso documentado. Se evaluaron caracteristicas demograficas, serologicas, y tratamiento
con AAS hidroxicloroquina (HCQ). Las variables categdricas se reportan en frecuencias y porcentajes. Las
variables continuas se reportan como media y desvio estandar.

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes con una media de edad 44.9 (DE+- 13) afios. E1 95 % (106/112)
eran de sexo femenino y el 22 % (25/112) tenian diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES). E1 45 %
(50/112) presentaron morbilidad obstétrica. 43 % (48/112) se encontraban en tratamiento con HCQ. E1 62 %
(69/112) presentaron IL positivo en una determinacién, 38 % (43/112) en dos o mds determinaciones. Solo
13 % (14/112) y el 5.4 % (6/112) eran doble y triple positivos respectivamente. El 45 % (50/112) recibian
AASy 28 % (31/112) lo hacfan concomitantemente con HCQ (p=<0.001). Del total de pacientes con LES, solo
36 % (18/25) recibian AAS vs. 11 % (7/25) que no la recibian (p=0.004). El 36 % (25/69) de los pacientes
con al menos una determinacion positiva para IL recibian AAS vs. 64 % (44/69) (p=0.038). De los pacientes
con dos 0 mas determinaciones positivas para IL, 58 % (25/43) recibian profilaxis vs. 42 % sin tratamiento
(18/43) (p=0.038). E1 86 % (12/14) de pacientes doble positivos recibian AAS vs. 14 % (2/14) (p=0.003).

Conclusion: Un porcentaje relevante de pacientes con enfermedad autoinmune asociada y/o perfil serold-
gico de alto riesgo no se encontraban en tratamiento con AAS, reflejando las discrepancias de su indicacién
en la actualidad. Se necesitan mas estudios que avalen un consenso general de esta recomendacion.

Caracteristica No aspirina (n=62)  Si aspirina (n=50 p-value Total (N=112)
Sexo femenino, n (%) 58 (94 %) 48 (96 %) 0.700 106 (95 %)
Edad, media (DE) 45.7 (14.5) 43.8(11.8) 0.4478 44.9 (13.3)
Lupus eritematoso sistémico, n (%) 7(11%) 18 (36 %) 0.004 25 (22 %)
Otras enfermedades del tejido conectivo, n (%) 4 (6.5 %) 3(6.0%) 1.000 7 (6.3 %)
Uso de hidroxicloroquina, n (%) 17 (27 %) 31 (62 %) <0.001 48 (43 %)
Anticoagulante lUpico + (1 determinacion), n (%) 44 (71 %) 25 (50 %) 0.038 69 (62 %)
Anticoagulante lupico + (persistente), n (%) 18 (29 %) 25 (50 %) 0.038 43 (38 %)
Anticuerpos antifosfolipidos (doble +), n (%) 2(3.2%) 12 (24 %) 0.003 14 (13 %)
Anticuerpos antifosfolipidos (triple +), n (%) 3(4.8%) 3(6.0%) 1.000 6 (5.4 %)
Recurrencia de infecciones graves en lupus LES / SAF
eritematoso sistémico: analisis del registro

RELESSAR transversal

Joan Manuel Dapeiia’, Lucila Garcia? Rosana Quintana®, Sandy Sapag Duran?, Paula Beatriz Alba
Moreyra3, Cecilia Pisoni®, Heber Matias Figueredo?®, Maria Julia Santa Cruz® Maria Victoria Martire3,
Oscar Rillo®, Romina Nieto?, Alberto Allievi?, Alberto Omar Orden?, Diana Dubinsky?, Andrea Vanesa
Gonzalez?, Victor Daniel Caputo® Ramiro Gomez?, Graciela Gdmez?, Graciela Rodriguez?, Maria Victoria
Gazzoni®, Romina Rojas Tessel®, Pablo Finucci Curi®, Pablo Astesana®, Maria Emilia Sattlers, Mercedes
Garcia?

1. Hospital Santojanni; 2. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 3. RELESSAR

Introduccién: Las infecciones graves son causa de internacion y mortalidad en el lupus eritematoso sis-
témico (LES). RELESSAR describi6 las hospitalizaciones por infeccién, pero no su recurrencia ni el primer
episodio.

Objetivo: Determinar la frecuencia de recurrencia de infecciones graves y evaluar los factores clinicos, tera-
péuticos y temporales asociados con la recurrencia.

102

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154



POSTERS ADULTOS

Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo y transversal
basado en RELESSAR-T. De 1.596 pacientes, 1.523 tenian re-
gistrado si presentaron infeccién grave. Se defini6 infeccion
grave como la que requiri6 internacién y recurrencia, como
dos o mas episodios. Las variables continuas se expresaron
como mediana y rango intercuartilico (RIC), y las categoéricas
como frecuencia y porcentaje. Se utilizaron Wilcoxon o Fisher.
Entre quienes presentaron infeccién se describieron localiza-
cién, agente causal y tratamiento concurrente al primer episo-
dio. En casos completos se estimaron razones de prevalencia
ajustadas (RPa) mediante regresion de Poisson robusta agru-
pada por centro. El modelo incluyé edad al primer episodio,
intervalo hasta la tltima evaluacion, nefritis, dosis concurren-
te de prednisona y estado de inmunosupresién concurrente.

Resultados: El 14,3 % (n=218) de 1.523 pacientes evalua-
bles presentd infecciéon grave; entre ellos, el 26,6 % (n=58)
presentd recurrencia. En 203 pacientes con fechas de diag-
noéstico y primera infeccién evaluables, el 63,5 % (n=129)
present6 el episodio dentro de los cinco afos del diagnéstico.
Predominaron la localizacion respiratoria, 43,6 % (n=95), y la
etiologia bacteriana, 67,0 % (n=146) (Figura 1). Los pacien-
tes con recurrencia presentaron menor edad al primer episo-
dio: 26,6 afios [RIC 20,1-33,7] vs. 30,7 afios [RIC 22,6-42,0];
p=0,025, y mayor intervalo hasta la ultima evaluacién: 6,5
afios [RIC 3,8-13,8] vs. 1,9 afios [RIC 0,3-4,4]; p < 0,001. En el
modelo primario (n=160; 47 recurrencias), la edad se asocié
inversamente con recurrencia (RPa por 10 afios 0,78; IC95 %
0,68-0,89) y el intervalo, en forma directa (RPa por 5 afios 1,53;
1C95 % 1,33-1,76). No se observaron asociaciones con nefritis
ni con la dosis de prednisona. El estado de inmunosupresién
concurrente se asoci6 inversamente con recurrencia (RPa 0,56;
1C95 % 0,35-0,90) (Figura 2).

Figura 1. Perfil de la primera infeccion grave
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Figura 2. Factores asaciados con la recurrencia (n=160; 47 recurrencias)
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Conclusion: Mas de una cuarta parte de los pacientes con infeccidon grave presentd recurrencia y casi dos
tercios de los primeros episodios ocurrieron durante los primeros cinco afios del LES. La recurrencia se
asocié con menor edad al primer episodio y mayor intervalo hasta la dltima evaluacién. La asociacién inver-
sa con inmunosupresién concurrente debe interpretarse con cautela por la naturaleza retrospectiva de la
cohorte, la temporalidad incompleta y la posible confusién por indicacién.

Edad al diagnéstico y daino acumulado en el
lupus eritematoso sistémico: analisis del
registro RELESSAR transversal

0087

Joan Manuel Dapeiia’, Lucila Garcia?, Rosana Quintana?3, Alberto Spindler?, Susana Roverano?, Catalina
Gomez?, Maria Celina De La Vega?, Luciana Gonzalez Lucero?®, Sergio Gordon?, Julia Romero?, Vanina
Gongora®, Cristina Guadalupe Battagliotti®, Roberto Baez?, Valeria Arturi®, Mario Alberto Gofii®, Maria
Marcela Schmid?®, Maria Eugenia Bedoya?®, Nadia Dominguez?, Victoria Collado?, Zaida Noemi Bedran?,
Moénica Sacnun3, Marina Werner3, Maximiliano Machado Escobar?, Ana Carolina Curti3, Silvia Mabel
Babini®, Mercedes Garcia?

LES / SAF

1. Hospital Santojanni; 2. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 3. RELESSAR
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Introduccién: La edad al diagnéstico se ha asociado con Figura 1. Dafio acumulado segtin edad al diagnéstico (SDI 21)
diferencias en las manifestaciones clinicas y el dafio acu- ™
mulado del lupus eritematoso sistémico (LES). RELESSAR
comunicé previamente dafio y manifestaciones clinicas; sin o9 52.0% (16) 182% (132)
embargo, no evalué como objetivo principal las diferencias i/
segun grupos de edad al diagnostico. L

62,2% (84)

Pacientes con SDI 21

Objetivo: Evaluar la asociacién entre la edad al diagnéstico y
el dafio acumulado y describir diferencias en actividad y ma- 2o
nifestaciones clinicas seleccionadas en pacientes del registro
RELESSAR transversal.

Métodos: Estudio observacional transversal multicéntrico.
Los pacientes se clasificaron segtin la edad al diagnéstico en
juvenil (<18 afios), adulto (18-49) o tardio (=50). Los des-
enlaces principales fueron SDI =1 y puntaje total del SDI; Figura 2. Asociaciones por edad al diagnéstico
como secundarios se analizaron SLEDAI >4, nefritis lupica y ” :
hospitalizacion por actividad. Se estimaron razones de pre-

Adulto (18-49) Juvenil (<18)
(n=1.184) (n=274)

A
valencia (RP) mediante regresion de Poisson con varianza e
robusta agrupada por centro y razones de medias del punta- e I N N -
je (RM) mediante regresion binomial negativa. Los modelos T e
se ajustaron por duracion de la enfermedad, sexo, razay era P S S s 50
diagnostica. Se repitid el analisis con edad al primer sintoma. - IR B e
Se considerd estadisticamente significativo un valordep <~ —— o oo
0,05. Los andlisis se realizaron con R 4.6.1. | % e 1A
Resultados: Se incluyeron 1.593 pacientes: 17,2 % (n=274) Reai o st ol egmea)

juveniles, 74,3 % (n=1.184) adultos y 8,5 % (n=135) tardios.

La frecuencia de SDI 21 fue 48,2 % (n=132), 52,0 % (n=616)

y 62,2 % (n=84), respectivamente (Figura 1). Los modelos primarios incluyeron 1.542 casos completos.
Frente al grupo adulto, el diagnéstico tardio se asocié con mayor prevalencia de dafo (RP 1,32; IC95 %
1,07-1,63) y mayor puntaje SDI (RM 1,51; 1C95 % 1,16-1,97); el juvenil se asoci6é con menor prevalencia de
dafio (RP 0,86; IC95 % 0,76-0,97), sin diferencias concluyentes en el puntaje (RM 0,84; 1C95 % 0,69-1,03).
La nefritis ldpica se observé en 55,5 % (151 de 272) de los juveniles, 41,6 % (488 de 1.173) de los adultos
y 26,1 % (35 de 134) de los tardios; las RP fueron 1,27 (IC95 % 1,11-1,45) y 0,65 (IC95 % 0,47-0,91) para
juvenil y tardio. La hospitalizacién por actividad se observé en 63,2 % (170 de 269), 51,6 % (600 de
1.162) y 40,2 % (53 de 132); las RP fueron 1,23 (IC95 % 1,10-1,38) y 0,79 (1C95 % 0,62-0,99). SLEDAI >4
se observo en 21,9 % (n=60), 23,1 % (n=274) y 19,3 % (n=26); las RP fueron 0,98 (IC95 % 0,74-1,30) y 0,77
(IC95 % 0,50-1,17) (Figura 2). Con edad al primer sintoma, 80 de 1.593 pacientes cambiaron de categoria y
se mantuvieron las asociaciones del grupo tardio con SDI 21 (RP 1,34; IC95 % 1,07-1,68) y puntaje SDI (RM
1,45;1C95 % 1,12-1,88).

Conclusion: En esta cohorte de atencién adulta, el diagnéstico tardio se asocié con mayor dafio acumulado,
mientras que el juvenil se asoci6 con menor prevalencia de dafio, pero con mayor frecuencia de nefritis 1d-
pica y hospitalizacién por actividad.

Fref:uenma.de mteraccmpes farmaqologlcas, LES / SAF 0088
polifarmacia y adherencia al tratamiento en
pacientes con lupus eritematoso sistémico

Joan Manuel Dapefia’, Mariana Benegas’', Agustina Meuli", Patricia Belén Dominguez Leiva’, Sofia
Cherey?, Silvia Papasidero?, Luis Fernando Hoyos Calderon?, Sandra Petruzzelli4, Andrea Verénica
Sudrez?, Alejandra Maria Celenza*

1. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 2. Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu; 3. Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas;
4. Hospital Santojanni
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Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) reciben multiples tratamientos, aumen-
tando las combinaciones farmacoldgicas potencialmente relevantes. Existen pocos datos argentinos que
integren interacciones farmacolégicas (IF), carga farmacolégica y adherencia.

Objetivo: 1) Describir la frecuencia de IF, polifarmacia e

Tabla 1. Factores asociados con la presencia de D/X: regresién logistica multivariable (n=126)

hiperpolifarmacia. 2) Identificar los pares que requieren Faciar ORaustade | T | 5 |
. . . . ., , Polnarm_u_cln(zsrawnacos) 10,54 4,04-27,50 <0,001

considerar modificar o evitar la combinacién (D/X) mas fre- [ E} ok ool

cuente. 3) Evaluar la asociacidn entre carga farmacolégicay |52 i L EE I

adherencia y explorar caracteristicas asociadas con D/X.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal en adultos am-

bulatorios con LES ACR/EULAR 2019 y =2 farmacos activos. Las IF se evaluaron de forma centralizada me-
diante la base de interacciones farmacolégicas Lexidrug, que clasifica la conducta recomendada en: A, sin
interaccién conocida; B, sin accién requerida; C, monitorizar; D, considerar modificar; y X, evitar la combi-
nacion. Se consideraron IF las categorias B, C, D y X; D/X fueron prioritarias. Polifarmacia e hiperpolifar-
macia se definieron como =5 y =10 fairmacos regulares, respectivamente; adherencia baja, como CQR-19
<80,7 puntos. Se estimaron proporciones con IC95 %; se utilizaron chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher
y regresion logistica univariable y multivariable, informando OR con IC95 %. Se consideré una p < 0,05. Se
utilizo R 4.6.1.

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes de cinco centros; el 97 % (128) correspondi6 a mujeres y la media
de edad fue 46,2 afios (DE 13). La frecuencia de polifarmacia fue 46,2 % (61; IC95 % 37,9-54,7), 1a de hiper-
polifarmacia 10,6 % (14; IC95 % 6,4-17) y la de adherencia baja 66,7 % (88; IC95 % 58,3-74,1). Se evalua-
ron 3256 paresy se detectaron 652 IF: B 36,3 % (237),C51,4 % (335),D 12,1 % (79) yX 0,2 % (1). E186,4 %
(114;1C95 % 79,5-91,2) presenté =1 IF y el 34,8 % (46; IC95 % 27,3-43,3) present6 D/X; segin la maxima
categoria individual, 18 no tuvieron IF, 9 tuvieron B, 59 C, 45 D y 1 X. Los pares D/X mas frecuentes fueron
calcio-levotiroxina, calcio-hierro, calcio-ibandronato, enalapril-trimetoprima y metotrexato-omeprazol. La
adherencia baja no se asoci6 con polifarmacia (OR 0,91; IC95 % 0,44-1,88; p=0,805) ni difiri6 entre los gru-
pos con <5, 5-9 y =10 farmacos (p=0,510). En el modelo multivariable, la polifarmacia se asocié con D/Xy
el niimero de comorbilidades mostré una asociacion limitrofe (Tabla 1).

Conclusion: Las IF fueron frecuentes y uno de cada tres pacientes present6 D/X. La polifarmacia fue el princi-
pal factor asociado con D/X y el nimero de comorbilidades mostrd una asociaciéon de menor magnitud, mien-
tras que la carga farmacoldgica no se relacioné con adherencia baja. La evaluacion sistematica de los pares
farmacoldgicos podria contribuir a identificar riesgos relacionados con el tratamiento en pacientes con LES.

Complejidad del régimen terapéutico y adherencia LES / SAF 0089
en pacientes con lupus eritematoso sistémico

Joan Manuel Dapeifa’, Mariana Benegas', Agustina Meuli', Patricia Belén Dominguez Leiva’, Sofia
Cherey?, Silvia Papasidero?, Luis Fernando Hoyos Calderon?®, Sandra Petruzzelli, Andrea Verdnica
Suadrez?, Alejandra Maria Celenza*

1. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 2. Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu; 3. Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas;
4. Hospital Santojanni

Introduccion: En el lupus eritematoso sistémico (LES), el recuento de medicamentos no describe toda la
complejidad del tratamiento: también importan las formas y vias de administracidn, la frecuencia y las ins-
trucciones. E1 Medication Regimen Complexity Index (MRCI) permite cuantificar de manera estandarizada
la complejidad estructural del régimen farmacolégico y puede ser calculado por un profesional de la salud a
partir de los tratamientos consignados. Su relacion con la adherencia esta poco caracterizada.

Objetivo: Describir la complejidad farmacolégica mediante MRCI, analizar su relacién con la carga de medi-
camentos y evaluar su asociacién con la adherencia.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal en adultos ambulatorios con LES ACR/EULAR 2019 y =2 farma-
cos activos. El MRCI se calcul6 sobre todos los tratamientos consignados, asignando puntajes segun la via/
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forma farmacéutica, la frecuencia y las instrucciones adicio-

nales. La suma de esos puntajes conformé el MRCI total; a 40 P P e
mayor puntaje, mayor complejidad. Polifarmacia se definié 3
como =5 farmacos e hiperpolifarmacia como >10. El MRCI
se compard entre pacientes con <5, 5-9 y 210 farmacos me-
diante Kruskal-Wallis. La adherencia se evalué con CQR-19.
Su relacion con el MRCI se analizé mediante correlacion de
Spearman. Ademas, se construy6 una regresion lineal mul-
tivariable con CQR-19 como variable dependiente y MRCI 10
continuo como variable explicativa. El modelo se ajustd por 5
edad, Graffar, SLEDAI-2K, SDI y comorbilidades. Se conside-

ré significativo p < 0,05. Se utilizé R 4.6.1. Snpolfamacia  Polfomecia  Hiperpalifarmacia

sin hiper

30

25

20

MRCI total (puntos)

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes y 828 tratamien- Numero de medicamentos regulares

tos. El MRCI fue 9 (RIC 5-12,5). Del total de puntos acumu- Figura 1. Dk de M sein mecicments reguiares (4=152).

lados, la frecuencia de administracion aporté 78,9 %; lavia/ e ::SemesEE%T"12;55;;:;55:%“5&{:{::PDum

forma farmacéutica, 19,1 % y las instrucciones adicionales,

2 %. La polifarmacia fue 46,2 % (61) y la hiperpolifarmacia

10,6 % (14). La mediana del MRCI fue 6, 11,5 y 23,5 en pacientes con <5, 5-9 y 210 farmacos, respectiva-
mente (H=71,78; p<0,001). Este gradiente se muestra en la Figura 1. El CQR-19 fue 68,4 (RIC 54,4-87,7). La
correlacion entre MRCI y CQR-19 fue débil e inversa (rho=-0,186; p=0,033). En el modelo ajustado (N=123),
no se observo asociacion entre MRCI y CQR-19 (=0,06; IC95 % -0,58 a 0,71; p=0,846).

Conclusion: EI MRCI aument6 con la carga farmacolodgica y la frecuencia de administracién fue el principal
componente del puntaje. La correlacién con la adherencia fue débil e inversa, pero el andlisis ajustado no
mostr6 una asociacion entre ambas variables.

Carga dg factores de riesgo cardlpvascular y LES / SAF 0095
estrategias de prevencion en pacientes con

lupus eritematoso sistémico: analisis integrado

de los registros RELESSAR-T y RELESSAR-P

Malena Viola', Maria Celina De La Vega', Belén Maria Virasoro', Maria Eugenia Urroz', Joan Manuel
Dapefia?, Carla Andrea Gobbi3, Alejandro Brigante*, Marina Micelli®, Paula Alba® Agustina Damico’,
Ivana Romina Rojas Tessel?, Mercedes Garcia®, Cecilia Castro'?, Maria Florencia Gordillo™, Claudia Pena®,
Gelsomina Alle', Roberto Baez'3, Maria Pia Izaguirre Germain®, Micaela Cosatti', Alejandro Mufioz'®,
Gisela Pendon’®, Cecilia Pisoni', Carolina Aeschlimann'’, Fernando Arizpe'8, Verdnica Bellomio', José
Manuel Diaz Ochoa'®, Pablo Nicolas Vece'®, Emilce Del Milagro Garcia Nufez'®, Juan Manuel Rodriguez
Gramazza®, Alfonsina Maitén Sarde®, Amira Buganem?®, Sofia Cherey?, Julia Scafati®, Lucila Garcia®

1. Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich; 2. Hospital César Milstein; 3. Hospital Allende, Cordoba; 4. Sanatorio Gliemes;
5. Hospital General de Agudos Ramos Mejia; 6. Hospital Cérdoba; 7. Hospital Naval Puerto Belgrano; 8. Hospital Sefior del Milagro;
9 Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 10. Hospital Bernardino Rivadavia; 11. Hospital Antonio Scaravelli; 12. Hospital
Italiano De Buenos Aires; 13. Centro Médico IMIA; 14. CEMIC; 15. Centro Médico San Fernando; 16. Hospital Ricardo Gutiérrez de
La Plata; 17Hospital Provincial De Rosario; 18Hospital San Roque De Gonnet; 19Hospital Angel C. Padilla; 20Hospital Torni

Introduccioén: El lupus eritematoso sistémico (LES) se asocia con un aumento significativo de la morbimor-
talidad cardiovascular, debido a la interaccién entre los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tradicio-
nales y mecanismos propios de la enfermedad, como la inflamacién crénica, el dafio acumulado, la nefritis
ldpica, el sindrome antifosfolipido (SAF) y la exposicién prolongada a glucocorticoides. La identificacién y el
tratamiento precoz de estos factores son fundamentales; sin embargo, existe escasa informacién en Latino-
américa sobre la carga de FRCV tradicionales y la prevencién cardiovascular en pacientes con LES.

Objetivo: Caracterizar la carga de FRCV tradicionales, identificar los factores asociados con la presencia de
2 o mas FRCV tradicionales y describir la utilizacion de estrategias farmacolégicas de prevencion cardiovas-
cular segun la condicioén clinica en pacientes con LES.
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Métodos: Estudio observacional multicéntrico que integré datos T s e g

de los registros argentinos RELESSAR-T (transversal) y RELES- I e
SAR-P (prospectivo). Se evaluaron hipertension arterial (HTA), e e
diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo. El desenlace fue la — T
presencia de 2 o mas FRCV tradicionales. Se realiz6 un analisis de el LU o .
regresion logistica para identificar los factores asociados con dicho — s [roTrre | stor Tos[ o] oo
desenlace y se evalud la utilizacién de estrategias farmacolégicas e e

de prevencion cardiovascular seguin la condicion clinica. s ' ‘

Resultados: Se incluyeron 1.932 pacientes con LES (RELESSAR- £ T

T, n=1515; RELESSAR-P, n=417). Los FRCV tradicionales mas e sl N e B
frecuentes fueron el tabaquismo (30,5 %) y la HTA (22,1 %). El e e e

15,6 % de los pacientes presentd 2 o mas FRCV tradicionales, con inbidor i roe1iof omaco [ oo

mayor frecuencia en RELESSAR-T que en RELESSAR-P (17,2 % vs. Po— e s P

10,1 %; p < 0,001). En el analisis multivariado, la edad (OR: 1,05; wcshiomsiionsi | vors [ 1| ivial| o

1C95 %: 1,04-1,07), el dafio acumulado medido mediante SLICC- = T

SDI (OR: 1,26; 1C95 %: 1,16-1,38) y la nefritis lipica (OR: 2,30; —

IC95 %: 1,73-3,06) se asociaron de forma independiente con la
presencia de 2 o mas FRCV tradicionales (Tablal). La utilizacion

de estrategias farmacoldgicas de prevencién cardiovascular varié e

segun la condicidn clinica (Tabla 2). e e | ek et ab
Todos los pacientes con LES 1932 Hidroxicloroquina 1773 (91.8%)

Conclusion: El 15,6 % de los pacientes con LES present6 2 o mas | [ smnoenenes =

308 Estatinas 151 (52.6%)

FRCV tradicionales. La edad, el dafio acumulado y la nefritis ltipica
se asociaron de manera independiente con esta condicién. Se iden-
tificaron brechas en la utilizacién de estrategias farmacolégicas de
prevencion cardiovascular en subgrupos con indicacién de trata-
miento preventivo.

8 | ECAMRAT 585 (74.3%)

206 Anticoagulacién 114 (8.5%)

£ Antiagregantes 151 (49%)

Caracterizacion de pacientes con diagnadstico de LES / SAF 0116
lupus eritematoso sistémico seropositivos para
anti-Ro52: estudio de cohorte

Lorena Alejandra Avilés Crespo, Carolina Ayelén Isnardi, Luis Fernando Hoyos Calderén, Julieta Gamba,
Claudia Pedn, Cristian Alejandro Benitez, Yhanderin Yampa Vedia, Arisai Graciela Huici Rojas, Deisy F.
Moran Diaz, Nayra Arancibia, Agustina Alfaro

Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas

Introduccioén: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad caracterizada por la presencia de
autoanticuerpos y curso clinico variable. El rol del anti-Ro52 no esta claro, aunque algunos estudios sugie-
ren que se asociaria a mayor actividad.

Objetivo: Comparar las manifestaciones clinicas, actividad y dafio organico entre pacientes con LES anti-
Ro52 positivos y negativos del Hospital Nacional Alejandro Posadas.

Métodos: Estudio analitico observacional de cohorte ambispectivo con dos grupos definidos por la presen-
cia o ausencia de anticuerpos anti-Ro52 por inmunoensayo lineal. Se incluyeron pacientes con diagndstico
de LES >=16 anos que fueron seguidos anualmente desde el afio 2023 y hasta la dltima visita, pérdida de
seguimiento o muerte. Se consignaron variables sociodemograficas, clinicas y serolégicas. Como medida
desenlace se registro la actividad de la enfermedad por SLEDAI y CLASI, dafio por SDIy CLASI dafio, toman-
do como corte SLEDAI>=4, CLASI>=1, SDI>=1 y CLASI dafio>=1. Analisis estadistico: analitica descriptiva,
t de Student, U de Mann-Whitney, X* y prueba exacta de Fisher. Ecuaciones de estimacién generalizadas
(GEE) y comparaciones no ajustadas por visita (test de Mann-Whitney con correccién de Bonferroni para
comparaciones multiples).
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Resultados: Se registraron 132 pacientes con LES’ 38 ‘mm. i de los pacientes con LES de acuerdo con la presencia o ausencia de ti-Ro52
0 i i iti wi | MO Y e
(28.8 %) presentaron anticuerpos anti-Ro52 positivos. | , |
LOS paClentES antl'R052(+) tenlal’l mayor edad al dlagl’lOStl' Edad al diagnéstico, m (Q1-Q3) | 28(19-38) | 26 (19-35.8) 33.5(24-41.5) 0053
. ~ . ~ Sexo femenino, n (%) 120 (90.9) 87 (926) 3 (86.6) 030
co (mediana 33.5 afios (Q1-Q3 24-41.5) vs. mediana 26 afios : i e .
. Antecedentes, n (%)
(Q1-Q3 19-35.8), p=0.053) y presentaban concomitante- ‘ B v e | osm | e | m
. . . periensitn arteril
mente con mayor frecuencia anti-Ro60 y anti-La (78.9 % St g 2'.%557%; ié@ﬁ%t 333323 i
Insuficiencia renal 2 k
vs. 29.8 %, p=<0.001; 21.1 % vs. 5.3 %, p=0.010, respectiva- s | <0 L 09| eam
. . | Manifestaciones cinicas, n (%)
men.te). Se re.glstraron dos pac1entes con enfermedf':ld pulmo- l B oo | 8| 4EM | 2EM | o
nar intersticial, ambos anti-Ro52(+). El uso de micofenola- | gfmsow s | oge | mwn | oo
; i 0 mmr:l:::oeshem(ulwm 35(25.9) 22(23.4) 13(34.2) 0233
to fue mas frecuente en el grupo anti-Ro52(+) (28.9 % vs. e B W
. . s nrviosocotalorro ‘ ‘
12.8 %; p=0.026). No se encontraron otras diferencias en | bmsatmocs 8 4 80 o34
., ., ;. ~ Hipertension pulmonar 2(15) 2(21 0(0) 1
relacion a la presentacion clinica y el dafio acumulado (Tabla ‘ Eremedad punonarintrsic 2tz o0 26 | oget
1). En el analisis longitudinal, no se encontraron diferencias om0 | o
Jom e Pl :
significativas en el valor de SLEDAI entre los grupos. En la  k&ie 2dd | »Ed sy | o
. : | Gk Bine B0 | BBy | am
tercera visita el CLASI fue mayor en el grupo anti-Ro52(+) | s 36 70 a5 | 0
: | M | a8 |
(1.8+1.5 vs. 0.9£1.9, p=0.017); sin embargo, luego de la co- | Gmsbine 108 it o | T
.7z . et . . . Otv‘nsl:nmunnsupfesares 10(7.8) 6564) 4(105) 0,4‘73
rreccién por comparaciones multiples esta diferencia pierde | FueGneienoins 2600 | iy s |05
la significancia estadistica, al igual que mediante GEE. Resul- | csiaoreso=tiney omsy | umz omn | o
tados similares se observaron al aplicar los puntos de corte de | flrime & st incode by seveidod delacnemedide pus ctins, S0t

SLEDAI y CLASI.

Conclusion: El anticuerpo anti-Ro52(+) se asocié con la
presencia de anticuerpos anti-La, anti-Ro60 y al uso del mi-
cofenolato mofetil. En cuanto a la actividad, no hubo datos
concluyentes que lo asocien con mayor actividad o dafio.

v v v v v v

Compromiso pulmonar en pacientes con lupus LES / SAF 0128
eritematoso sistémico del registro RELESSAR

Ignacio Lopez', Juan Pablo Araque Medina’, Alejandro Brigante', Joan Manuel Dapefia?, Lucila
Garcia®, Carla Andrea Gobbi4 Rosana Quintana® Malena Viola®, Maria Pia |zaguirre Germain?®, Marina
Micelli®, Micaela Cosatti’, lvana Romina Rojas Tessel?, Verdnica Bellomio®, José Manuel Diaz Ochoa’,
Pablo Nicolas Vece?®, Emilce Del Milagro Garcia Nufiez®, Agustina Damico'?, Carolina Aeschlimann™,
Juan Manuel Bande'?, Sofia Cherey'?, Maria Florencia Gordillo'3, Gelsomina Alle™, Juan Manuel
Rodriguez Gramazza'®, Alfonsina Maitén Sarde's, Amira Buganem'®, Julia Scafati's, Juan Ignacio
Godin's, Fernando Arizpe'®, Claudia Pena’s, Gisela Pendon', Paula Alba', Roberto Baez'¢, Maria Cecilia
Castro'®, Jonatan Marcos Mareco', Sandy Sapag Duran®, Alberto Spindler?, Patricia Alvarez?°, Catalina
Gomez?, Raul Héctor Paniego?, Luciana Gonzalez Lucero?, Maria Julia Santa Cruz?, Rodrigo Alejandro
Aguila Maldonado?, Sergio Gordon?, Julia Romero®, Alberto Allievi?®, Alberto Omar Orden?, Gretel
Rausch?, Johana Zacariaz H.%°, Andrea Vanesa Gonzalez?°, Juan Manuel Vandale?, Mario Alberto
Gofi?°, Victor Daniel Caputo?’, Maria Larroude?, Graciela Goémez?°, Josefina Marin?, Victoria Collado?,
Maria Victoria Gazzoni?®, Maira Alejandra Arias Saavedra?’, Maximiliano Machado Escobar?’, Pablo
Astesana?, Ménica Sacnun?, Vanesa Paris?°, Bernardo Pons-Estel?’, Mercedes Garcia?

1. Sanatorio Gliemes; 2. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 3. Hospital General de Agudos Ramos Mejia; 4. Sanatorio Allende; 5. UNISAR;
6. Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich; 7. CEMIC; 8. Hospital Sefior del Milagro; 9. Hospital Angel C. Padilla;

10. Hospital Naval Puerto Belgrano; 11. Hospital Provincial de Rosario; 12. Hospital Tornd; 13. Hospital Antonio Scaravelli;

14. Hospital Italiano de Buenos Aires; 15. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 16. Hospital San Roque de Gonnet;

17. Hospital Cérdoba; 18. Centro Médico IMIA; 19. MedNova; 20. RELESSAR
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Introduccion: El compromiso pulmonar del lupus eritema- .
toso sistémico (LES) es heterogéneo y probablemente sub-
diagnosticado, contando con informacién local escasa.

Objetivo: Estimar la frecuencia de compromiso pulmonar,
describir caracteristicas demogréficas, clinicas, serologicas
y terapéuticas comparado con los pacientes sin compromiso
pulmonar.

s, mediana [RIC

Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte trans-
versal, de ambos registros (prospectivo y transversal) de
RELESSAR con datos disponibles sobre compromiso res-
piratorio. Compromiso pulmonar: una de las siguientes
manifestaciones atribuidas al LES: enfermedad pulmonar
intersticial (EPI), hemorragia alveolar (HAD), hipertension
pulmonar (HTP), tromboembolismo pulmonar (TEP), sin-
drome de pulmén encogido (SPE) u otras manifestaciones
pulmonares; se excluy6 el compromiso pleural aislado. Cate-
goricas n (%), X? o Fisher; continuas media (DE) o mediana
[RIC], t de Student o Mann-Whitney; p < 0,05.

Resultados: Se hallaron 155/1457 pacientes con compro-
miso pulmonar (10,6 %). La manifestaciéon mas frecuente
fue EPI 5 % (n= 75) seguida de HTP (37; 2.5 %), HAD (22;
1.5 %), SPE (22; 1.5 %) y TEP (16; 1.1 %). Los pacientes
con compromiso pulmonar presentaron mayor frecuencia
de hospitalizacién asociada al LES (67,5 % vs. 52,4 %; p <
0,001), de infeccion grave (27,9 % vs. 12,9 %; p < 0,001) y mayor dafio acumulado (SLICC-SDI mediana 1 [1-
3] vs.0[0-1]; p < 0,001). En el perfil serolégico, mayor frecuencia de anti-RNP (34,5 % vs. 24,2 %; p=0,011)
y anti-La/SSB (26,1 % vs. 17,4 %; p=0,017) Anti-ADN (95,6 % vs. 99,6 %; p < 0,001) y la presencia hipo-
complementemia (96,2 % vs. 99,7 %; p < 0,001). La exposicién acumulada a azatioprina (42,6 % vs. 33,6 %;
p=0,034) y micofenolato (32,7 % vs. 23,5 %; p=0,017) fue mayor en el grupo con compromiso pulmonar.

a (n=1515).

Conclusion: Uno de cada diez pacientes con LES presentd compromiso pulmonar, con predominio de EP]I,
comparable a la reportada en otras cohortes sin cribado sistematico. Se asocié a mayor hospitalizacion,
mayor frecuencia de infeccion grave y mayor dafio acumulado. Se observo, ademas, una mayor frecuencia
de anti-RNP y anti-La/SSB, Anti-ADN e hipocomplementemia. Al tratarse de un corte transversal de registro
sin evaluacion respiratoria protocolizada, los hallazgos representan asociaciones sin secuencia temporal y
la frecuencia observada probablemente subestima el compromiso subclinico.

Ewdenga en vida real de anifrolumab en e — 0129
Argentina

Ignacio Lépez’, Ramiro Gdmez?, Agustina Alfaro?, Cristian Alejandro Benitez®, Santiago Catalan Pellet?,
Alejandro Brigante', Pablo Maid?

1. Sanatorio Giiemes; 2. Hospital Universitario Austral; 3. Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas

Introduccién: El anifrolumab, anticuerpo monoclonal dirigido contra el receptor de interferén tipo I, fue
aprobado para el lupus eritematoso sistémico (LES) sobre la base de los ensayos TULIP-1 y TULIP-2. Existe
poca evidencia reportada sobre su efectividad en escenarios de la vida real en Latinoamérica.

Objetivo: Evaluar respuesta al tratamiento del anifrolumab en la practica clinica real, asi como el perfil
prescriptivo y la persistencia del farmaco.
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Métodos: Serie de casos retrospectiva y multicéntrica de pa-
cientes con LES segun criterios EULAR/ACR 2019 en trata-

Caracteristica

valor

Demografia y cronologia de la enfermedad
Sexo femenino

10/10 (100)

Edad al inicio de anifrelumab, afios mediana [RIC] 32[28-45]
. . . . , Edad al diagnéstico de LES, afios mediana [RIC] 30 [24-35]
mlento Con anlfrolumab. Se reglstraron varlables demogra- Duracién del L!ES al inicio de ar!lrolumah afios mediana [RIC] 36[2,3-55]
Retraso dlag'n?shco‘ meses (n = 8) mediana [RIC] 4[3-7]
ficas, clinicas y analiticas alos 3, 6 y 12 meses. Se analizaron [y =% —
. 7. 0 . . Anli—DNA nativo 6/10 (60)
variables categoricas como n (%) y continuas como mediana  sn’ S50
\nti-f
(RI C) Anti-Ro 410 (40;
. Anti-La 3/10 (30)
. . . C3 bajo 3/10 (30)
Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, todas mujeres, con S5 o e gioo)
una mediana de edad de 32 afios [28-45] y de duracion del iuonen 1010 (100)
~ , . Musculoesquelética 810 (80)
LES de 3,6 afios [2,3-5,5]. Todos habian fallado previamente =~ rema! i
tratamiento con HCQ, inmunomoduladores convencionales —jomaaa o i o e anitrolumab TH0H0)
. . Mucocutaneo 10/10 (100)
(mediana 1, RIC 1-2 inmunomoduladores) y 30 % un tra- = s cuineo aguso 2100
IcCeras mucosas
tamiento bioldgico (Belimumab=2, RTX=1). La mediana de  [gosensiiicas e
prednisona basal fue 10,0 mg/dfa [7,5-13,8] y de SLEDAI-2K  wusciocsaiion &o (a0)
. . . Seroso 2/10 (20)
basal 10 [8-10]; todas recibieron concomitantemente hidro-  temstcace o)
xicloroquina y 80 % un inmunomodulador asociado. E1 prin- Ly sme sssaes e
. . . . s PR ’ SLEDAI-ZK 10[8-10]
cipal motivo de indicacién fue actividad mucocutanea en 40 Tataminto sl ncio de oo
rednisona, mg/dia ! =19,
o) [ . . ‘o 0 , ¢
% (n=4), seguida de actividad musculoesquelética en 30 %. jeicoeaune Lo,
. . : Metots 1t 3/10 (30
La mediana de seguimiento fue de 14,4 meses [6,0-23,5]. Se  azaopria it
, . Micofenolato 2/10 (20)
observo descenso progresivo de SLEDAI-2K, alcanzando una  Giofsamia 110 (10)
N.° de inmunosupresores previos 1[1-2]
mediana de 2 [2-4] alos 3 meses y 0 [0-1,5] alos 6 mesesy "o pere 5o o0)
. . , Rilt b 110 (10)
de dosis de prednisona, alcanzando 5 mg/dia [5,0-5,0] a10S  incicacion principsi ce anroumab
, P Actividad mucocutanea " 4/10(110)
3 meses y 2,5 mg/dia [1,2-5,0] a los 6 meses (ver Grafico). oumreasinsii. 210 20
Se registraron eventos adversos en 4/10, todos infecciones  recuiass y persistsncia R
g )
. . . , , . Brote durante el seguimiento 1/10 (10)
(3 respiratorias); no se registrd herpes zdster. Una paciente e ) e
presentd un brote grave con internacién y discontinuacion &2t ameso S0 a0
. . Infeccio 4/9 (44)
a los 24 meses; la persistencia fue 9/10 y no hubo muertes. " Respiaoa a8 33)
Otra localizacion s (11

Conclusion: El anifrolumab se asocié temporalmente con
una reduccion de la actividad medida por SLEDAI-2K y de la
dosis de glucocorticoides, sin eventos adversos graves en el
periodo observado. Su indicacidn fue dirigida al compromiso
mucocutianeo y musculoesquelético; se requieren registros
con mayor cantidad de pacientes y tiempo de seguimiento
para confirmar estos hallazgos.

Impacto del lupus eritematoso sistémico
sobre la percepcion de la competenciay el
estrés parental

Hospitalizacién

LES / SAF

1/10 (10)

0132

Luis Fernando Hoyos Calderén®, Carolina Isnardi’, Joan Manuel Dapefia?, Agustina Alfaro”, Claudia
Peon', Lorena Alejandra Avilés Crespo’, Cristian Alejandro Benitez', Yhanderin Yampa', Arisai Graciela
Huici Rojas’", Deisy F. Moran Diaz", Nayra Arancibia’, Mariana Benegas?, Julieta Gamba’

1. Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas; 2. Sanatorio Dr. Julio Méndez

Introduccioén: El lupus eritematoso sistémico (LES) afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva;
sin embargo, su impacto en la competencia parental ha sido poco estudiado.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre la actividad del LES, el dolor, 1a fatiga, 1a calidad de vida y la percepcién
de autoeficacia y estrés parental en pacientes con LES.

Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico. Se incluyeron madres y padres con LES y al
menos un hijo <= 18 afios. Se evaluaron variables sociodemograficas y clinicas, SLEDAI, SLICC, PGA, dolor
y fatiga (EVA, cm), LupusQoL, competencia parental (PSOC-R, 16 items; mayor puntaje = mayor compe-
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tencia) y estrés parental (PSI-SF, 36-180; mayor puntaje =
mayor estrés). Se aplicaron puntos de corte clinicos para el
PSI-SF (>=90: estrés parental clinicamente significativo) y
el PSOC-total (<=60: baja competencia/autoeficacia; 61-73:
moderada; >=74: alta). Analisis estadistico: correlacion de
Spearman, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis; regresion
lineal multiple.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes (94,5 % mujeres),
con edad mediana de 37 afios (RIC 10,5) (Tabla 1). Los valores
medianos de PSOC-R y PSI-SF fueron 54 (RIC 7) y 111 (RIC
31), respectivamente. La mayoria (82,4 %) tuvo estrés signi-
ficativo (PSI-SF >=90) y (84,6 %) baja percepcién de compe-
tencia parental (PSOC-total <=60), mientras que solo el 3,3 %
alcanzo alta competencia. El PGA se correlacion6 de forma in-
versa con el PSOC-total (a mayor actividad, peor competencia;
Rho=-0,700; p < 0,001) y de forma directa con el PSI-SF total
(a mayor actividad, mayor estrés; Rho=0,615; p < 0,001). SLE-
DAI, SLICC, dolor, fatiga y LupusQol mostraron correlaciones
débiles y sin significancia estadistica con ambos cuestionarios
(Tabla 2). En el analisis multivariado el PGA (3=5,54; IC95 %
3,62-7,45; p < 0,001) y tener al menos un hijo de 13-18 afios
(13=4,80;1C95 % 0,59 a 19,65; p=0,038) se asociaron de forma
independiente con mayor estrés parental. Para el PSOC-total,
unicamente el PGA conservd asociacion independiente (3=-
2,43;1C95 % -2,97 a-1,89; p < 0,001).

Conclusion: En pacientes con LES, el PGA fue el principal de-
terminante independiente de una peor percepciéon de com-
petencia y mayor estrés parental, a diferencia del SLEDAI, el
SLICC y el LupusQoL, que no mostraron asociaciéon relevan-
te. Ademas, tener un hijo adolescente se asocié de forma in-
dependiente con mayor estrés parental.

Anemia hemolitica autoinmune y riesgo de
progresion a lupus eritematoso sistémico
en una cohorte de un hospital universitario

Solana Mollerach, Marina Scolnik, Nicolas Alvarado

Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccién: La anemia hemolitica autoinmune (AHAI)
puede ser la manifestacion inicial del lupus eritematoso sis-
témico (LES).

Objetivo: Evaluar la incidencia de LES en pacientes con AHAI

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la cohorte (n=91)

Total (n=s1)

Edad (arias), mediana (RIC)

37110,5)

B8 (545

a7 (51.8]

Solteroa

20(22.0)

Casado/a

15(16,5)

otros.

9099

1

Articulares

83(91.2)
74(81.3)

57(62.8)
26(28.6)

Renales
Serositis

160176)
17(187)

Vaseulares

3(33)
(1)

82 (97.8)

&8 (74.7)

112y

(14,3

ictividad y sintomas, mediana (€]
sieoat

a8

PGA (EVA, cm)
EVA dolor (EVA, cm)

6
503

EVA fatiga (EVA, )
PsOC total

aE)
5a(7)

PSI-SF total

11 (a1)

RIC: rango i BV 0-10 cm). £
Parcatal Revisada. PSI-S: Indicc e Etrés Parenta version abreviade.

Tabla 2.

|- psoc:

de Competenda

parental y variables clinicas

‘ psocT PSEND

PSP

ST

Psocs

PsOCA

PSND.

PSIAMP

PsiT

= 0,700°

[steDAr

suecf1]

Dolor (EVA)

Fatiga (EVA) 0,204 0.2087

LupusQoL-Salud fisica

LopusQol-Dolor 508 S0 X Goes 007
P=0.400 P=0.510 P=0,185 #=0,520 P=0658
LupusQol-Planication 0002 0008 G139 B 21
p0760 | peasio | poim par0 | o
LopQol Reloc imtmas | 0,076 2000 G058 a07 2006
w041 | poros | pear 0503 | g0
LupusQoL-Carga a otros 0,139 0154 G125 0.098 0,120
=010 | p=0dis | p0237 0256 | =025
LupusQl-salud emocional | 0.027 03 G065 S8 2102
p0799 | prozst | posiz pots1 | pmoar
LupuQol-imagen corporal | 0.133 01z .45 s S0zt
v010z | peozzr | peoans s0z8 | oo
LupusQoL-Fatiga 0,147 0,154 122 0,122 0.022
=064 p=0.144 P=0.245 0,253 P=0,838
Nota, 0,05 * pe0,01-** 50001 PSOCT: PSOC-Totas PSOCS: PSOC s
e st ] : i
Tabla 2. Modelo multivariable de regresion de Cox
Variable HR 1C95% p
Edad <45 afios 341 0,82-14,06 0,090
FAN >1/320 6,00 1,19-31,29 0,030
Usod 0,12 0,01-0,97 0,047

e identificar predictores de su desarrollo. Describir las estrategias terapéuticas utilizadas para el manejo de
la AHAI y su respuesta clinica inicial. Evaluar las recaidas de AHAI durante el seguimiento.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyd a todos los pacientes con diagndstico de anemia hemo-
litica autoinmune realizado desde el 1/1/2010 hasta el 31/12/2017 en un hospital universitario. Se registra-
ron variables clinicas y demograficas al momento del diagnéstico de AHAL Se calculd la densidad de inciden-
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes
Caracteristica

cia de LES (criterios ACR/EULAR 2018). Se realizaron modelos de

Total
n=100

Sinlupus  Con lupus [
n=88 n=12

regresion de riesgo proporcional de Cox para identificar variables
asociadas con el desarrollo de LES y de recaidas de AHAI durante

Evaluacién por reumatologfa al 23,0 14,8 83,3 <0,001
. . diagnéstico de AHAI, %
el Segulmlento. Hemoglobina, mediana (RIC) ] 72(639,3) | 7.2(638,3)  7,0(60-84) | 0762
Minimo valor de hemoglobina, mediana 6,2(4,9-7,5) 6.2(5,0-7.5)  6,9(53-7,8) 0,510
. . (RIC) | |
Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con AHAIL de los cua-  [seoresseent wopmunes 350 3 ez o
les 12 presentaron LES. Los pacientes con LES presentaron me- | e = = G
. ’ . . . 1/80 26,5 33,3 10,0
nor edad al diagnéstico (p < 0,001), mayor frecuencia de posi- | = T -
tividad de ANA, hipocomplementemia y anticuerpos especificos Traso 53 o |
Patron, % 0,028
(anti-DNA, anti-Ro, anti-Sm y anti-RNP; p < 0,05). En la Tabla 1 se Homeginzo 2 2 b
muestran otras caracteristicas clinicas basales globales y de tra- | comonéics” wo | e Y
tamientos realizados. La incidencia de lupus fue de 2,42 por 100 | glunemece 28 2 S—

. ~ . . Medido (n=52) 52,0 45,5 100 <0,001
paciente-afios (IC95 % 1,25-4,23). En el modelo multivariable de | e~ . P
Cox (Tabla 2), el titulo de FAN > 1/320 se asocio significativamen- P 5 B ey

. _'_.__ positivos, %
te con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (p=0,030), [~ ion s T i
mientras que el uso de rituximab mostré un efecto protector sig- e 5 0 w5 | oo
= . . ’ Anti RNP 71 o 25,0 0,020
nificativo (p=0,047). El 28 % de los pacientes present6 al menos | mvisorisica 20 171 5 | ow
cardiolipinas (1gG/IgM) 316 22,2 54,5 0,052

una recaida de AHAL

Sexa femenino, %
Edad al diagnéstico de AHAI en afios,
mediana (RIC)

74,0

69(53-76)

75,0 0,933

70(58-78) | 37(34-49) | <0,001

Anti B2 GPI (Ig6/IgM)
Tiempo de seguimiento, afios,
mediana (RIC)

5,6(0,9-9.3)

22,2 0,065

[
§5(089,1) | 7.9(34-11.9) | 0314

Conclusion: La incidencia de AHAI como manifestacion inicial |

Pulsos de corticoides 7,5 3,7 33,3 <0,001
de LES fue similar a la reportada en la literatura. Un titulo de FAN = [veest @ . XS EL O
> 1/320 se asoci6 significativamente con un mayor riesgo, mien- | iioains o FE AT

Respuesta® al tratamiento del primer
episodio, %
No respondedor 9,8 10,0 83
Respuesta parcial 13,0 125 167
Completa g ) 750
*Respuesta completa: Hemoglobina (Hb) >12g/dl y sin signos de hemélisis. Respuesta Parcial aumenta de 2
gL Hb, sin. y ¥ Laborat respuesta: aquel que no cumpliatas
condiciones previas

0,915

tras que el tratamiento con rituximab se asocié con una menor
incidencia de la enfermedad.

Uso de tacrolimus en nefritis lipica en embarazo LES / SAF

0181

Candelaria Audisio’, Verdnica Savio', Alejandro Alvarez?, Antonela Gallo2, Carla Andrea Gobbi', Juan
Alejandro Albiero?, Cintia Otaduy’, Juan Manuel Miranda Bazan', Martin Castillo', Facundo Ruffa’,
Paula Alba’

1. Hospital Cérdoba; 2. Hospital Materno Neonatal Ministro Dr. Ramén Carrillo

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune multiorganica, que
afecta predominantemente a mujeres y especialmente en edad fértil. En los tltimos afios, el control de la
enfermedad, la planificacién del embarazo, asi como el seguimiento por un equipo multidisciplinario han
logrado resultados maternos y fetales exitosos. Sin embargo, las complicaciones maternas y fetales todavia
estan presentes. Uno de los principales factores es la presencia de nefritis lupica (NL), que se asocia a una
mayor frecuencia de brotes. El prondstico de los brotes renales es bueno si se realiza un diagnéstico tem-
prano y un tratamiento adecuado.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir el tratamiento inmunosupresor (tacrolimus) y los resulta-
dos materno-fetales en pacientes con NL que presentaron brotes renales.

Métodos: Se estudiaron retrospectivamente todas las pacientes embarazadas con diagnoéstico LES por
criterios de clasificacion ACR/EULAR 2019 con NL previa que presentaron brotes renales, asistidas en el
consultorio de enfermedades autoinmunes y embarazo en un hospital materno de la ciudad de Cérdoba,
Argentina, en los ultimos 3 afios. La NL fue confirmada por biopsia y clasificada de acuerdo a los criterios
de NL ISN/RPS 200420. Todos los pacientes fueron evaluados en el consultorio por un reumatélogo y un
obstetra bajo seguimiento de embarazo de alto riesgo. Se analizaron los datos demograficos, clinicos y de
laboratorio, la presencia de anticuerpos antifosfolipidos (AAF) y Sindrome Antifosfolipidos (SAF) acorde
a los criterios de Sidney. Los brotes renales fueron definidos de acuerdo a la definicién de Moroni y col. Se
registro el tratamiento recibido durante la gestacién, asi como también en el puerperio. Se evaluaron los
resultados maternos y fetales.
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Resultados: Los pacientes con diagnéstico de LES con reacti-
vacion de NL durante el embarazo fueron 9 (ver Tabla). La edad
media al embarazo fue de 27 afios, con una evolucién de la en-
fermedad de 15 afios. Los brotes se presentaron en el 88.8 %
(n=8) en el 2do trimestre y 11.1 % (n=1) en el ler trimestre.
Todos los pacientes presentaron brote renal con proteinurias en
rango nefrotico 5.505 mg / 24 hs (3500-8000 mg/24hs) y solo una paciente mostré aumento de los valores
de creatinina y ninguna desarrollé fallo renal. Con respecto a la clase histolégica: 4 pacientes presentaron
clase IV, 2V, 2 [l y 1 clases IV+V. Todas fueron tratadas con hidroxicloroquina, pulsos de metilprednisolona
y esteroides orales, azatioprina, aspirina y 8/9 heparinoprofilaxis. Por persistencia de la proteinuria se inici6
tratamiento con tacrolimus (4-8 mg/d). 8/9 presentaron reduccién de la proteinuria a menos de 1 g/24 hs.
Todas presentaron parto pretérmino, 77.7 % (n=7) preeclampsia, 22.2 (n=2) diabetes gestacional, y la via de
parto fue cesarea en todas las pacientes. Con respecto a los resultados obstétricos 88.8 % (n=8) fueron nacidos
vivos con edad gestacional de 32 semanas (28.6-37) con un peso al nacer de 1897g (1350-2970), y 66.6 %
(n=6) pequefios para la edad gestacional. Se present6 un 6bito fetal a las 18 semanas con 200 gramos.

Conclusion: El tacrolimus es una opcidn terapéutica eficaz en pacientes con LES embarazadas con brote
ltpico refractario al tratamiento con azatioprina e hidroxicloroquina, permitiendo preservacion de la fun-
cién renal y reduccidén de la proteinuria. Los cambios farmacocinéticas del embarazo obligan a seguimiento
estrecho de la funcién renal, proteinuria, tension arterial y control glucémico. El tratamiento con tacrolimus
permiti6 prolongar la gestacion lo mas cercano al término.

Resultados obstétricos en mujeres con historia LES / SAF 0184
de eventos cerebrovasculares en sindrome

antifosfolipido (SAF)

Candelaria Audisio’, Carla Andrea Gobbi’, Verdnica Savio’, Cintia Otaduy’, Juan Alejandro Albiero?,
Juan Manuel Miranda Bazan', Martin Castillo’, Facundo Ruffa', Antonella Gallo? Alejandro Alvarez?,
Paula Alba’

1. Hospital Cérdoba; 2. Hospital Materno Neonatal Ministro Dr. Ramén Carrillo

Introduccion: El accidente cerebrovascular isquémico (ACV) es la manifestacion neuroldgica mas frecuente
en pacientes con SAF. El embarazo aumenta el riesgo de trombosis y en pacientes con SAF este es ain mayor
si es cercano al evento trombético. Por otra parte, los pacientes con SAF y ACV tienen mayor frecuencia de
complicaciones como preeclampsia, parto prematuro y restricciéon de crecimiento intrauterino. Pocos estu-
dios han evaluado el resultado obstétrico en pacientes con historia de ACV isquémico.

Objetivo: Evaluar el resultado obstétrico en pacientes con SAF con ACV isquémico previo.

Métodos: Se estudiaron retrospectivamente embarazadas con ACV isquémico previo con diagnéstico de
SAF primario de acuerdo a los criterios de Sidney en un hospital materno de la ciudad de Cérdoba en los tlti-
mos 5 afos. Los datos evaluados fueron: edad, antecedentes obstétricos, antecedentes de trombosis arterial
/venosa y otras manifestaciones clinicas. Los anticuerpos anticardiolipinas (ACL) Ig G e I[g M y AntiBGPI Ig
G e IG M fueron medidos por ELISA. El anticoagulante lipico (AL) fue realizado con la técnica acorde a la
Sociedad de Trombosis y hemostasia. Todos los pacientes fueron evaluados en el consultorio de enfermeda-
des autoinmunes y embarazo, y asistidos por un reumatoélogo y un obstetra bajo seguimiento de alto riesgo.
Las complicaciones maternas evaluadas fueron: preeclampsia, eclampsia, HELLP, diabetes gestacional, REM,
corioamnionitis, trombosis arterial y venosa y mortalidad materna. Se evalu6 el tiempo entre el ACV y el
embarazo, la via de finalizacién y la indicacién de la misma. Se evalué el prondstico fetal como nacidos vivos,
peso al nacer y muerte neonatal.

Resultados: Los embarazos con SAF y ACV isquémico previo fueron 19 en 14 pacientes. La edad al momen-
to del embarazo fue 31 aflos (23-38), siendo el 31.5 % (n=6) SAF trombético y el 68.4 % (n=13) SAF trombo-
tico y obstétrico. Con respecto al perfil de anticuerpos, el 73.6 % (n =14) tenian ACL Ig G, 36.8 % (n=7) ACL
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IgM, 15.7 % (n=3) AntiBGPI Ig G e IgM, 78.9 % (n=15) AL, 47.3 % (n=9) doble positividad y 21 % (n=4) tri-
ple positividad. Todos los pacientes fueron tratados con aspirina y enoxaparina a dosis de anticoagulacion,
2 pacientes recibieron hidroxicloroquina y 1 paciente rosuvastatina. El tiempo desde ACV al embarazo fue
de 41.4 meses (8-120). La via de finalizacion fue cesarea en el 73.6 % (n=14) de los pacientes con un 89.4 %
(n=17) de nacidos vivos. La edad gestacional fue de 35 semanas (23-40) con un peso de 2339 g (600-3680)
siendo el 63.1 % (n=12) adecuado a la edad gestacional. E1 10.5 % (n=2) tuvieron recurrencia del evento
trombdtico y se asocio a la presencia de triple positividad sin mortalidad materna.

Conclusion: El embarazo es posible y puede ser exitoso en pacientes con SAF e isquemia cerebral previa
tratados con baja dosis de aspirina y anticoagulacién. Un alto porcentaje de nacidos vivos puede ser logrado
en estos pacientes, con una baja recurrencia de eventos tromboéticos sin mortalidad materna. El tratamiento
adecuado, el embarazo alejado al evento, un manejo multidisciplinario y el seguimiento estrecho permite
lograr buenos resultados maternos y fetales.

Call.dad de vida reIacmpada con la .sallud.en LES / SAF 0212
pacientes con lupus eritematoso sistémico

en estados de remision o baja actividad

de la enfermedad

Maria Gabriela Torrez', lvana Romina Rojas Tessel', Martin Miguel Angel Salas Tolaba', Joan Manuel
Dapefia?, Carla Andrea Gobbi?, Alejandro Brigante*, Marina Micelli', Paula Alba®, Agustina Damico®,
Malena Viola’, Mercedes Garcia®, Cecilia Castro®, Maria Florencia Gordillo™, Claudia Pena8, Gelsomina
Alle™, Roberto Baez'?, Maria Pia Izaguirre Germain', Micaela Cosatti'#, Gisela Pendon', Carolina
Aeschlimann®, Fernando Arizpe'’, Verdnica Bellomio', José Manuel Diaz Ochoa'8, Pablo Nicolas Vece',
Emilce Del Milagro Garcia Nufez'8, Juan Manuel Rodriguez Gramazza®, Alfonsina Maitén Sarde®, Amira
Buganems?, Sofia Cherey'®, Julia Scafati®, Juan Ignacio Godin®, Emilio Buschiazzo’, Lucila Garcia®

1. Hospital Sefior del Milagro; 2. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 3. Sanatorio Allende; 4. Sanatorio Gliemes; 5. Hospital Cérdoba; 6.
Hospital Naval Puerto Belgrano; 7. Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich; 8. Hospital General de Agudos San Martin, La
Plata; 9. MedNova; 10. Hospital Antonio Scaravelli; 11. Hospital Italiano De Buenos Aires; 12. Centro Médico IMIA; 13. Hospital
General de Agudos Ramos Mejia; 14. CEMIC; 15. Hospital Ricardo Gutiérrez de La Plata; 16. Hospital Provincial de Rosario;

17. Hospital San Roque de Gonnet; 18. Hospital Angel C. Padilla; 19. Hospital Tornu

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica, multisisté-
mica y heterogénea que se caracteriza por periodos alternantes de actividad y remision. El control de la
actividad de la enfermedad no siempre se traduce en una adecuada percepcion de bienestar, por lo que la
evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha convertido en un aspecto fundamental
del abordaje integral de estos pacientes.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la pobre CVRS en pacientes con LES que se encuentran en estado de
baja actividad (LLDAS) o remision clinica (criterios DORIS), e identificar las variables asociadas.

Métodos: Se realizé un estudio transversal utilizando datos de la visita basal (T0) del registro RELESSAR
PROSPECTIVO. Las variables sociodemograficas y clinicas fueron expresadas segin su naturaleza (catego-
ricas en frecuencia y %, continuas en medias y desvio estan-
dar). Se defini6 LLDAS y DORIS segtn los criterios vigentes.
La CVRS se evalu6 mediante el instrumento EQ-5D-3L y una

Escala Visual Analdgica (EQ-VAS). Se defini6 “pobre CVRS” .. o)
como el reporte de niveles 2 (algunos problemas) o 3 (in-
capaz) en al menos una de las dimensiones. Se realizaron
modelos de regresion logistica multivariable para identificar
determinantes independientes; ademas, debido a un por-
centaje significativo de datos faltantes (60-67 %), se aplicé =
imputacion multiple por ecuaciones encadenadas (MICE). Se
considero significativa a una p < 0.05.

Figura 1, Prevalencia de pobre calidad de vida (HRQoL)
Pobia HROGL = ivel 2 0 on al manoe una dimarnsien £Q-50

2643

% pobre HRGoL
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Resultados: Se incluyeron 359 pacientes, con una edad me-
dia de 36.9 afios (29.2-50.2), el 86.9 % de sexo femenino,
con una media de duracién de enfermedad de 4.19 afios. Se
encontraban con enfermedad activa 229 (63.9 %) y en LL-
DAS/DORIS, 130 (36.2 %). En pacientes con LLDAS/DORIS, et
la prevalencia de CVRS fue del 58.1 % vs. 90 % en el grupo
activo (p < 0.001). En el grupo LLDAS/DORIS, las dimen-
siones mas frecuentemente afectadas fueron Ansiedad/
Depresion (44 %) y Dolor/Malestar (37 %). La percepcion
general de salud (EQ-VAS) fue superior en el grupo LLDAS/
DORIS (media 53.2) frente al grupo activo (44.9). Los facto-
res asociados a una mayor probabilidad de pobre CVRS en
pacientes con LLDAS/DORIS fueron el retraso diagnostico, la
cobertura médica publica y el estado civil sin pareja.

Malastar

Figura 2. Perfil EQ-6D por e: o de actividad
% con nivel 2-3 (algan problema o inc: cads dimension

nnnnnnn

Conclusion: A pesar de alcanzar metas clinicas de remision

o baja actividad, mas de la mitad de los pacientes con LES

persisten con una pobre calidad de vida, impulsada principal- ® Ao B Reniii s
mente por factores de salud mental y dolor. Estos hallazgos

destacan la importancia de complementar la evaluacidn clini-

ca tradicional con herramientas reportadas por el paciente.

Desenlaces clinicos luego de la discontinuacion LES / SAF
de terapias inmunosupresoras en pacientes con

lupus eritematoso sistémico que alcanzan la

remision segun criterios doris: datos de gladel 2.0

Carolina Isnardi, Karen Roberts, Gricel Maita Romero, Carmen Funes Soaje, Paula Alba, Verénica Saurit,
Mercedes Garcia, Guillermo Berbotto, Romina Nieto, Maria Constanza Bertolaccini, Eduardo Kerzberg,
Nicolas Pérez, Cecilia Pisoni, Vicente Judrez, Joaquin Martinez Serventi, Andrese Aline Gasparin, Ana
Carolina O. S. Montandon, Henrique Ataide Mariz, Francinne M. Ribeiro, Eduardo F. Borba, Edgard Torres
Dos Reis-Neto, Eloisa Bonf3, Iris Guerra Herrera, Milena Mimica, Gustavo Aroca Martinez, Carlos Alberto
Caias, Johan Fernando Ortega Bravo, Valentina Pérez Jiménez, Carlos Enrique Toro Gutiérrez, Mario
Moreno, Miguel Angel Saavedra, Margarita Portela Hernandez, Hilda Fragoso-Loyo, Luis H. Silveira,
Ignacio Garcia de la Torre, Carlos Abud-Mendoza, Jorge A. Esquivel Valerio, Isabel Acosta Colman,
Marcos Aurelio Vazquez, Magaly Alva Linares, Manuel Francisco Ugarte-Gil, Armando Calvo Quiroz,
Teresandris Polanco, Carina Pizzarossa, Gonzalo Silveira, Bernardo Pons-Estel, Guillermo Pons-Estel

Grupo Latinoamericano de Estudio del Lupus

Introduccién: La estrategia treat-to-target en lupus eritematoso sistémico (LES) establece la remision
como el principal objetivo terapéutico. Los criterios DORIS permiten definir la remisiéon con tratamiento
(RCT) y sin tratamiento (RST); sin embargo, su frecuencia y su impacto sobre los desenlaces clinicos en
pacientes latinoamericanos no han sido establecidos.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de RCT y RST segtn los criterios DORIS y comparar la incidencia de recaidas,
dafio acumulado y mortalidad entre ambos grupos.

Métodos: Estudio observacional, de cohorte del registro GLADEL 2.0. Se incluyeron pacientes adultos con
LES que alcanzaron la remision segin criterios DORIS: SLEDAI=0, PGA<0.5, prednisona <=5 mg/d, inmu-
nosupresores (IS) y antimalaricos en dosis estables. Se clasificaron segun la continuidad o suspension de
glucocorticoides (GC) e IS en RCT y RST, respectivamente. Se evaluaron recaidas (SELENA-SLEDAI Flare
Index) y dafio acumulado (aumento de SDI >=1 punto) mediante andlisis de supervivencia, Andersen-Gill
para recaidas recurrentes y modelos de Cox.
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Resultados: Se incluyeron 1083 pacientes con LES. Al mo-  Teblat. Caracteristicas basales de los pacientes de acuerdo a su estado de actividad en la evaluacién

basal

mento del ingreso a la cohorte, 107 (9,9 %) se encontraban s vewon vz ooy
en RSTy 55 (5,1 %) en RCT (todos recibfan GC, dosis media @iy || tfibe uits wincts om it
4,3 mg/dia). Los pacientes en remision eran de mayor edad == rasow  semo e w00
al basal (p < 0,001) y presentaban mayor duracién de laen- & wmm e mee L e
fermedad (p < 0,001) que aquellos con enfermedad activa, m': o(:a;;, 2373? Emg 95“5
con menor frecuencia de compromiso renal (p < 0,001) y v mien e e e B B
hematolégico(p=0,011) (Tabla 1). Durante un seguimiento cumm-a o mi e, )
mediano de 4,7 afios, el 80,2 % de los pacientes en remisién = o 2e00 | tmem | mom o
present6 >=1recaida (77,6 % RST vs. 85,5 % RCT). El tiempo  tu ey | e e ey
mediano hasta la primera recaida fue de 13,2 y 13,0 meses xd" SME: ED:? ZEM): - ”Emiy:
y la incidencia total de recaidas fue de 242.1 (IC95 % 179.7 o= oo ELTI L T nas
-319.2) y 226.9 (IC95 % 182.4 - 278.9) eventos/1000 ptes-  cume e e e s e
afo (p=NS) en RCT y RST, respectivamente. En el andlisisde == io8 it 22 & 2
Andersen-Gill la suspension del tratamiento no se asocié con e worg | wine | mwe | wm | mow
recaidas (HR 0.97,1C95 % 0.79 - 1.17, p=0.719). La acumu-  smsmmss i T A

Anti-Ro positivo, n (%) 15 (#1.7%) 24267%) 290 (445%) 0.006 329 (42.3%)

lacién de dafio fue menor en los pacientes con RST (16,8 %0 V'S.  cr s st ssr s s srints  iors & o oo s
38,2 %), con incidencias de 45.7 vs. 129.7 eventos/1000 ptes-
afio, respectivamente (p < 0,001) (Figura 1). Esta diferencia
N , . Figura 1. Incidencia de dafio en pacientes con lupus eritematoso
se mantuvo luego de ajustar por recaidas previas (HR 0.35, sistémico en remisién con y sin tratamiento
1C95 % 0.17 - 0.65, p < 0.001). La mortalidad fue de 1.9 % y

. Remisién con tratamiento (RCT)  —— Remision sin tratamiento (RST)
3.6 % en los grupos RCT y RST, respectivamente (p=NS). . et
8 o8
Conclusion: En esta cohorte latinoamericana, menos del EIRT
: . s ez ., 3 [ p=0.00057 |
15 % de los pacientes alcanzd la remision y el 80 % perdio g3
ese estado durante el seguimiento, mostrando la dificultad § oz M
- . .z £
actual en alcanzar el objetivo. La suspensién de IS y GC en o - o = o
aquellos en remisién no se asocié con un mayor riesgo de ncividuos en iesgo Tempe {dis)
recaida y si con menor acumulacion de dafio. Este hallazgo werli ) i % i
, . ., , . . 0 500 X 1000 . 1500 2000
podria reflejar una seleccion clinica de pacientes con menor g i)
actividad y riesgo de progresion para la reduccion terapéuti- e e ek, e i o e,

ca. Estos resultados aportan evidencia del mundo real sobre
la evolucién de los pacientes en remisiéon y podrian contri-
buir a optimizar las estrategias terapéuticas.

Concordancia entre CLIA y ELISA para la

.y . i . . LES / SAF 0232
deteccion de anticuerpos antifosfolipidos: estudio
piloto en pacientes con sospecha clinica de SAF

Simén Escandar, Carolina Jazmin Torres, Néstor Portela, Angélica Molina, Natalia Raimondo

LACE Laboratorios

Introduccién: La incorporacién de metodologias automatizadas para la determinacion de anticuerpos an-
tifosfolipidos constituye un desafio en los laboratorios clinicos. Estudios recientes muestran que los inmu-
noensayos por quimioluminiscencia (CLIA) presentan un desempefio comparable al ELISA para la deteccion
de anticuerpos anticardiolipina (aCL) y anti-f32 glicoproteina I (aR2GPI), con ventajas en estandarizacion y
tiempo de respuesta.

Objetivo: Evaluar la concordancia y correlacién entre CLIA y ELISA para la deteccién de aCL y af32GPI de

isotipo IgG/IgM y analizar la distribucién de anticuerpos en pacientes con sospecha clinica de sindrome
antifosfolipidos (SAF).
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Métodos: Estudio retrospectivo en 39 pacientes con sospecha clinica de SAF. Se evaluaron aCL y aR2GPI
IgG/IgM por ELISA (ORGENTEC) y CLIA (iFlash-Cardiolipin e iFlash-2-Glycoprotein I IgG/IgM, YHLO). Se
analiz6 concordancia (Kappa de Cohen), correlacion (Spearman) y distribucion de pacientes positivos por
ambas metodologias.

Resultados: Con los valores de corte establecidos por el fabricante, los indices Kappa y coeficientes de
Spearman fueron: 0,722 y 0,84 (af32GPI IgG); 0,392y 0,65 (aCL IgG); 0,391y 0,57 (aCL IgM); 0,341y 0,76
(af32GPI IgM). De los 39 pacientes, 12 (31 %) fueron positivos para algin anticuerpo por ELISA y 35 (90
%) por CLIA; este ultimo detecté aproximadamente 2,9 veces mas pacientes positivos. Discusion: La alta
correlacion positiva y sustancial concordancia para af$2GPI IgG respaldan el uso de ambas metodologias.
Para aCL IgG, aCL IgM y af32GPI IgM se observé moderada correlacién positiva y aceptable concordancia,
posiblemente relacionada con diferencias en puntos de corte y capacidad de deteccién. El mayor nimero de
positivos por CLIA sugiere una mayor deteccién de reactividad serolégica. Si bien el papel de los anticuerpos
de isotipo IgM continda siendo controvertido, hay autores que sefialan su posible relevancia en la morbili-
dad obstétrica. En este contexto, la mayor deteccién de reactividad, especialmente IgM, podria representar
una oportunidad para ampliar la caracterizacién serolégica en pacientes con sospecha clinica de SAF, parti-
cularmente en escenarios obstétricos.

Conclusion: CLIA mostr6 adecuada correlacion con ELISA para todos los anticuerpos y concordancia sus-
tancial para afR2GPI IgG. La mayor positividad por CLIA podria favorecer una caracterizacién mas amplia
del perfil seroldgico en pacientes con sospecha clinica de SAF. Se requieren estudios con mayor nimero de
pacientes para determinar el impacto del aumento de la positividad por esta metodologia.

Motivo de internacion en pacientes con LES

. e LES / SAF
en transicion

0236

Juan Pablo Araque Medina, Andrés Moreno Paez, Demelza Yucra, Alejandro Brigante

Sanatorio Gliemes

Introduccioén: El LES presenta caracteristicas especificas segiin  [Manitestaciones clinicas N: 12 (100%)
la edad en la cual se presente; dentro de los diferentes fenotipos, |Fiebre 8 (66%)
nos enfocamos en el sistémico juvenil (LESj), el cual hace par- |Hematologico 10 (83%)
te del periodo de transicidn entre la adolescencia y la adultez. |Articular 9 (75%)
Entre sus caracteristicas, destaca una mayor gravedad clinica |Serositis 7 (58%)
y mayor requerimiento terapéutico que el lupus de inicio en el Reu] T8 %)
s . .z Neuropsiquiatrico 1(8%)
pediatrico o en el adulto. Los datos sobre internacion en lupus | . T
juvenil en la poblacién argentina son escasos. Pulmonar 3 (8.,/:)
Objetivo: Describir el motivo de internacidn, las caracteristicas |Manifestaciones serologicas
clinicas y evolutivas de los pacientes con lupus eritematoso sis- |Hipocomplementemia 11.(92%)
témico juvenil en un centro de tercer nivel durante un periodo |AntiDNA 4 (41%)
de 5 afios. Ac. Antifosfolipidos 4 (41%)
, . . . tratamiento en la internacién
Métodos: Estudio retrospectivo, transversal donde se incluye- [p;isos de corticoides 11 (92%)
ron pacientes con diagnoéstico de LES segun criterios ACR/EU-  |gammagiobulina 2 (16%)
LAR 2019 en etapa de transicién comprendida entre los 15-19 |Ciclofosfamida 1(8%)
afios de edad, internados en el sanatorio Gliemes entre el perio- |Rituximab 1(8%)
do de 2020-2025. Tacrolimus 1(8%)
Micofenolato 8 (66%)

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes, 8 (66 %) mujeres, edad
media al debut de 14 afios (RIC 12-15.5), antecedentes patold-

gicos 8/12 (66.6 %), 2/8 (16 %) hepatitis autoinmune. Medicacién previa: hidroxicloroquina 11/12 (91
%), corticoide 3/12 (25 %), micofenolato 8/12 (66 %), belimumab 8/12 (33 %). Motivo de internacién, ver
Grafico. SLEDAI 2K media 10 (RIC 5.75-14). Manifestaciéon hematolégica: plaquetopenia 10/12 (83 %), ane-
mia hemolitica 4/12 (33 %). Manifestacion renal: sindrome nefrético, biopsia renal: GMN clase 1V en los
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7 (100 %). Debut 2/12 (16 %). Media de hospitalizacién: . .
14.9 dias (RIC 8.25-16.5). Requirieron UTI 3/12 (25 %), Motivos de Internacion
HAD, sindrome nefrético, sepsis. No hubo muertes. Otro

Conclusion: Los resultados muestran que el motivo de in- Debut
ternacion en LESj en edad de transicion es por actividad, alta
de la enfermedad, mayor compromiso hematolégico, articu-
lar y renal en comparacién con el lupus del adulto que es
renal. Todos requirieron inmunosupresion, internaciones
mas prolongadas, en comparacién a la poblacién adulta y
pediatrica, con necesidad de terapia intensiva. Esta cohorte
refuerza la necesidad de estrategias de transicidn estructu-
rada, protocolos de deteccién de actividad y de tratamiento
precoz.

Flare+infeccion

L!t|ﬁ1|mab en Iup.us erltemato’sq sistémico: LES / SAF 0237
diseno del estudio y caracteristicas basales

del programa de fase 3 TOPAZ, analisis de

subgrupos de América Latina

José Luis Velasco Zamora’, Alisson Pugliesi?, Ronald Van Vollenhoven?, Richard Furie*, Kenneth
Kalunian®, Maria Dall’Era®, Eric Morand’, Effie Pournara®, Youmna Lahoud®

1. Instituto de Investigaciones Clinicas, Quilmes; 2. Universidad de Campinas; 3. Centros Médicos Universitarios de Amsterdam;
4. Northwell Health, Great Neck; 5. Universidad de California, Facultad de Medicina de San Diego; 6. Universidad de California, San
Francisco; 7. Monash University; 8. Biogen, Baar

Introduccién: Litifilimab es un anticuerpo monoclonal dirigido al antigeno 2 de las células dendriticas
sanguineas (BDCA2), es un receptor inhibitorio expresado principalmente en células dendriticas plasmo-
citoides, productoras clave de interferdn tipo I. En la Parte A del estudio fase 2 LILAC (NCT02847598) en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), litifilimab redujo significativamente la media de articu-
laciones activas y aumento las tasas de respuesta del SRI-4 frente al placebo en la semana 24. TOPAZ-1
(NCT04895241) y TOPAZ-2 (NCT04961567) son estudios de fase 3 en curso, que evaltan eficacia y seguri-
dad de litifilimab frente a placebo durante 52 semanas en pacientes con LES activo que reciben el estandar
de tratamiento.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y basales de participantes de América Latina (LATAM)
incluidos en TOPAZ-1y 2.

Métodos: En TOPAZ-1 y 2 se incluyeron 548 y 561 participantes, respectivamente. Los mismos eran pro-
venientes de América del Norte (Estados Unidos, Canad4, Puerto Rico; n=158), LATAM (Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, México, Pert; n=481), Region Asia-Pacifico (n=190) y Europa (n=280).

Resultados: De los 1109 participantes, la mayoria fueron mujeres (92,6 %), con una media de edad de 40,7
afios en LATAM, 42,9 en TOPAZ-1y 42,2 en TOPAZ-2. El origen étnico predominante entre los participan-
tes de LATAM fue el “hispano o latino” (97,7 %), frente al 46,4 % y el 46,0 % en TOPAZ-1 y TOPAZ-2, res-
pectivamente. La duracién de la enfermedad y los
recuentos de articulaciones activas (articulaciones
dolorosas e inflamadas) fueron similares entre las
cohortes, con una mediana de duraciéon de la en-
fermedad de 7,4 (2,9-12,4) afios y una media (DE)
de recuento de articulaciones activas de 9,4 (5,2)
en LATAM. Se informé lupus eritematoso cutaneo
activo en proporciones similares de participantes
de LATAM (79,0 %), TOPAZ-1 (83,9 %) y TOPAZ-2
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(78,1 %); se observé una puntuacion CLASI-A 210 en el 17,3 %, el 21,0 % y el 16,6 % de los participantes,
respectivamente. Se informaron puntuaciones SLEDAI-2K =10 en el 58,4 %, el 57,3 % y el 56,1 % de los par-
ticipantes, respectivamente. Entre los participantes con datos de BILAG-2004 disponibles los dominios mas
frecuentes con gravedad A o B fueron el musculoesquelético (98,1 %, 96,9 % y 92,2 %) y el mucocutaneo
(78,8 %, 78,8 %y 77,0 %) en LATAM, TOPAZ-1y 2, respectivamente.

Conclusion: En los estudios TOPAZ-1y 2 se incluy6 una poblacién multinacional y geograficamente diversa
con notoria representacién de LATAM, que permite hacer una evaluacion integral y s6lida del litifilimab en
pacientes con LES activo.

Patflentes con trombocltopemas inmunes: 153 SAF 0244
serie de casos de un hospital de alta

complejidad de Mendoza
Antonella Sinatra, Facundo Vergara, Giovanna Macello, Cecilia Castel del Cid, Maria Gloria Rivero
Hospital Central de Mendoza

Introduccién: La trombocitopenia inmune o PTI se define como la plaquetopenia aislada menor a 100.000
mm? de causa (auto)inmune. Hay formas primarias (no asociadas a otra patologia identificable, aunque en
un porcentaje la causa se hara evidente en el seguimiento) y secundarias a enfermedades autoinmunes sis-
témicas (EAS), linfoproliferativas, infecciones o inmunodeficiencias.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, etioldgicas, de laboratorio y terapéuticas de
pacientes con trombocitopenias inmunes internados en un hospital de alta complejidad, entre el periodo de
enero 2024 a junio 2026.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, que incluyé los hemogramas realizados por
hematélogo de un hospital de alta complejidad de Mendoza, entre enero de 2024 y junio de 2026. Se regis-
traron un total de 105.834 hemogramas. Tras un proceso de seleccidn se identificaron los pacientes inter-
nados con diagnoéstico de PTI primaria o secundaria, conformando la cohorte final de 29 pacientes (Figura
1). Se recolectaron variables demograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas, de laboratorio, nimero
de episodios, y tratamientos recibidos.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes con trombocitopenia inmune. Del total, 18 con PTI primaria (62 %)
y 11 con PTI secundaria a EAS (38 %). La mediana de la edad fue de 37 afios, con predominio del sexo feme-
nino (23 pacientes, 79,3 %). La causa mas frecuente de EAS fue LES (8/11; 72,7 %). El recuento plaquetario
nadir mediano fue de 5000 mm? (RIC 2000-11000), sin diferencias significativas entre los dos grupos. Del
total de la cohorte se registr6 sindrome de Evans en 4 pacientes (13,8 %). El grupo con EAS present6 valores
de C3 significativamente mas bajos que el grupo sin EAS (106,0 vs. 133,0; p=0,044) (Tabla 1). Se registraron
65 episodios de recaida sobre 164,8 personas-afio, con una tasa global de 39,5 por 100 pacientes-afio (IC95 %
30,3-49,2). Del subgrupo con LES (8/29; 27,6 % del total), en el 37,5 % la PTI fue el debut de la enfermedad,
acompafiado de compromiso cutdneo y articular (100 %) y renal (37,5 %). Presentaron mediana de SLEDAI
de 5,0 (RIC 3,0-7,5). Respecto al tratamiento, 20/29 (69 %) pacientes recibieron un agente ahorrador de
corticoides, siendo el micofenolato y rituximab los mas utilizados (13/29;44,8 %y 5/29;17,2 %). En el sub-
grupo con LES, el 100 % requiri6 ahorrador de corticoides.

Conclusion: En esta cohorte de pacientes internados con PTI el LES constituy6 la principal causa de PTI
secundaria, pudiendo ser la manifestaciéon de debut, aun con indice de actividad bajo. El nivel de C3 fue sig-
nificativamente menor en el grupo de EAS. Las plaquetopenias inmunomediadas presentan una elevada tasa
de recaidas. Estos hallazgos resaltan complejidad clinica y terapéutica de esta poblacién, y la importancia
de la busqueda sistematica de enfermedad autoinmune subyacente y del seguimiento estrecho por el riesgo
de recaida.
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Variable Total (N=29) Sin EAS (N=18) Con EAS (N=11) p Test

Edad actual, media- _ _ B Mann-
na (RIC) 37.0 (29.0-44.0) 34.5(28.2-38.8) 44.0 (33.5-46.0) 0092 \ihitiey U
Dias de internacion, _ _ _ Mann-
mediana (RIC) 6.0 (4.0-8.0) 5.5(4.2-8.5) 6.0 (4.5-7.5) 0.856 Whitney U
ﬁe(’i‘; femenino, 23 (79.3 %) 13 (72.2 %) 10 (90.9 %) 0362 Fisher exacto
Plaquetas nadir, _ _ _ Mann-
mediana (RIC) 5000.0 (2000.0-11000.0) 5000.0 (2000.0-7500.0) 5000.0 (4000.0-13500.0) 0.188 Whitney U
Sindrome de o 9 9 ;
Evans, n (%) 4(13.8%) 2(11.1 %) 2(18.2%) 0.622 Fisher exacto
Hemoglobina, B B B Mann-
mediana (RIC) 12.6 (8.2-13.6) 12.8 (12.2-13.7) 10.2(7.9-13.2) 0.150 Whitney U
Gamma (g/L), 13.2 (10.8-16.2) 12.0 (10.0-14.4) 14.5 (13.1-17.3) 0.226 Mann-
mediana (RIC) ’ ) ) : ’ ) ) ’ : ) Whitney U
S‘(’f/’;”bs POSItVO. 7 49 9 9) 4(50.0 %) 3(33.3%) 1.000  Fisher exacto

. Mann-
C3, mediana (RIC)  118.0 (88.5-141.5) 133.0 (107.2-150.8) 106.0 (58.8-123.5) 0.044 Whitney U

. Mann-
C4, mediana (RIC)  15.0 (8.4-21.0) 15.5 (13.5-23.0) 10.8 (5.5-16.0) 0.069  \Whitney U
Episodios de Mann—
recaidas, 2.0 (1.0-3.0) 2.5(1.2-3.0) 1.0 (1.0-3.0) 0279 \Hhitney U

mediana (RIC)

Impacto de la implementaciél? de CLIA frente LES / SAF 0248
a ELISA sobre el perfil de anticuerpos

antifosfolipidos, en la evaluacion de pacientes
con sospecha clinica de SAF

Carolina Jazmin Torres, Simén Escandar, Néstor Portela, Natalia Raimondo, Maria Angélica Molina
LACE Laboratorios

Introduccién: El sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad autoinmune cuyo diagnéstico requie-
re de criterios clinicos y de laboratorio. Si bien ACR/EULAR 2023 contintia considerando al ELISA como
el método de referencia para la deteccién de anticuerpos anticardiolipina (aCL) y anti-f82 glicoproteina I
(af32GPI), los inmunoensayos automatizados por quimioluminiscencia (CLIA) han demostrado correlacién
diagnostica para titulos moderados y altos.

Objetivo: Evaluar si la utilizacién de CLIA frente a ELISA modifica la interpretacién del perfil de anticuerpos
antifosfolipidos (aFL) en pacientes estudiados por sospecha clinica de SAF. Evaluar el impacto sobre los
criterios de clasificacién ACR/EULAR 2023.

Métodos: Estudio retrospectivo. Incluimos 39 pacientes estudiados por sospecha clinica de SAF. Los divi-
dimos en 2 grupos: 20 con anticoagulante lupico (AL) negativo (GI) y 19 con AL positivo (GII). Se evaluaron
aCL y af32GPI IgG/IgM mediante ELISA (ORGENTEC) y CLIA (iFlash-Cardiolipin e iFlash-f32-Glycoprotein I,
YHLO). Para CLIA, se utilizaron los puntos de corte moderados y altos sugeridos por la ISTH (International
Society on Thrombosis and Haemostasis).

Resultados: En GI se identificaron: Con ELISA, 1 paciente (5 %) con perfil simple positivo y 2 (10 %) doble
positivo; con CLIA, 12 pacientes (60 %) y 2 (10 %), respectivamente. En GII se identificaron: Con ELISA,
15 pacientes (79 %) simple positivo, 1 (5 %) doble positivo y 3 (16 %) triple positivo; con CLIA, 3 pacien-
tes (16 %), 10 (53 %) y 6 (32 %), respectivamente. CLIA modifico el perfil de aFL en el 55 % de los pacientes
del Gl y en el 63 % de los pacientes del GII. Considerando D7 y D8 de los criterios de clasificacion ACR/EULAR
2023, el 15 % de los pacientes alcanzé un score de >=3 utilizando ELISA, frente al 23 % utilizando CLIA. El
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afR2GPI IgM fue el anticuerpo que present6 el mayor incremento de positividad (5 % con ELISA vs. 67 %
con CLIA). Discusion: La utilizacion de CLIA modificé el perfil de aFL tanto en GI como en GII. Este cambio
podria tener implicancias tanto en la estratificaciéon de riesgo como en su clasificacion. El incremento en la
positividad de anticuerpos af32GPI de isotipo IgM merece especial atencion, considerando la controversia
sobre el peso que presenta este isotipo en relacion a las manifestaciones clinicas, fundamentalmente en
manifestaciones obstétricas. Las limitaciones del presente trabajo son: la asignacion de puntos de corte
utilizados para otra plataforma analitica y el reducido nimero de pacientes estudiados.

Conclusion: CLIA modificé el perfil de aFL y aument6 la proporcion de pacientes que alcanzaron un score de
>=3 considerando D7 y D8 en la clasificacién ACR/EULAR 2023. Estos hallazgos sugieren que la utilizacién
de CLIA podria influir en el diagnéstico y la clasificaciéon de pacientes con sospecha clinica de SAF.

Desenlaces en pacientes trasplantados renales LES / SAF 0251
con enfermedades autoinmunes: experiencia de
6 anos de un centro de Argentina

Pablo Nicolas Vece, Luciana Gonzalez Lucero, José Manuel Diaz Ochoa, Emilce del Milagro Garcia
Nufez, Raul Sueldo, Ana Lucia Barbaglia Navarro, Maria Constanza Bertolaccini, Maria Fabiana Seu,
Verdnica Bellomio

Hospital Angel C. Padilla

Introduccién: Las enfermedades reumatolégicas autoinmunes (ERA) constituyen una causa reconocida
de compromiso renal y pueden conducir, en casos avanzados, al desarrollo de enfermedad renal crénica
terminal. El tratamiento de eleccidn en estos pacientes consiste en dialisis y/o trasplante renal. Establecer
la frecuencia de estas enfermedades en la poblacién trasplantada resulta fundamental para reconocer su
importancia como etiologia de la enfermedad renal terminal y considerarlas en la evaluacion de pacientes
sin una causa establecida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ERA en pacientes con trasplante renal, y la frecuencia de recaida de
enfermedad renal y rechazo del injerto.

Métodos: Estudio observacional, de corte transversal. Se analizaron historias clinicas de pacientes mayores
de 18 afios con trasplante renal en seguimiento entre julio de 2020 y julio de 2026. Se registraron variables
demograficas (edad, sexo y residencia), etiologia de la enfermedad renal (reumatolégica o no reumatolégi-
ca) y variables relacionadas con el trasplante (dialisis previa, tiempo en dialisis, afio del trasplante, recaida
de la enfermedad renal, rechazo del injerto y tipo de donante).

Resultados: Se evaluaron 142 historias clinicas de una unidad de trasplante renal de Argentina. Se incluye-
ron para el andlisis 130 pacientes con edad media de 41.9 + 12.5 afios; 69 (53.1 %) hombres. Todos habian
recibido didlisis pretrasplante. La mediana del tiempo en dialisis fue de 46.5 meses (6-242). E1 93.8 % reci-
bid injerto de donante cadavérico. Durante el seguimiento, 19/130 pacientes (14.6 %) presentaron recaida
de la enfermedad renal, 22/130 (16.9 %) desarrollaron rechazo del injerto y uno fallecié por shock séptico.
Trece pacientes tenfan diagnostico de ERA como etiologia de la enfermedad renal (prevalencia 10 %; IC 95
%: 5.4-16.5), 10 (7.7 %) Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y 3 Vasculitis Sistémica (2.3 %): 1 Granuloma-
tosis con Poliangeitis (GPA), 1 Granulomatosis Eosinofilica con Poliangeitis (GEPA) y 1 Vasculitis por Ig A.
Ningtn paciente con ERA present6 recaida renal, mientras que 3 (23.1 %) desarrollaron rechazo del injerto
y ninguno de ellos falleci6é. No hubo asociacién entre ERA y recaida de la enfermedad renal (p NS) ni rechazo
del injerto (p NS).

Conclusion: En esta poblacion de pacientes trasplantados renales, las ERA representaron el 10 % de las
causas de trasplante renal, con predominio de LES. Tres pacientes presentaron rechazo de injerto y ninguno
recaida renal. Ambos grupos se comportaron en forma similar en los desenlaces estudiados.
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!=actores (.1e riesgo d.e mfecc!on y mortalidad LES / SAF 0278
intrahospitalaria en internaciones por lupus

eritematoso sistémico

José Ignacio Puco Flores, Cristina Romero, Marina Garcia Carrasco, Gustavo Medina
Hospital de Clinicas José de San Martin

Introduccion: Las infecciones constituyen una causa mayor de morbimortalidad en el lupus eritematoso
sistémico (LES). Los factores asociados a su apariciéon durante la internacién y a la mortalidad hospitalaria
en poblaciones locales permanecen insuficientemente caracterizados.

Objetivo: Identificar factores asociados de forma independiente a infeccidn intrahospitalaria (IIH) y morta-
lidad durante internaciones en pacientes con LES.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de pacientes con LES internados en un centro de tercer nivel
entre junio de 2021 y febrero de 2026, incluyendo 107 internaciones correspondientes a 89 pacientes. La
unidad de andlisis fue la internacion. Se recolectaron variables demograficas, clinicas, seroldgicas y terapéu-
ticas, ademas de requerimiento de UCI, asistencia respiratoria mecanica, shock, cirugia y desenlaces. Se rea-
liz6 andlisis bivariado y regresion logistica multivariada, informandose odds ratio (OR) ajustados e IC95 %.

Resultados: El 75,7 % de las internaciones correspondié a mujeres y la edad mediana fue de 33 afios (RIC
27-46,5). El motivo de ingreso mas frecuente fue la complicacién de un LES previamente diagnosticado
(57,9 %); el diagndstico inicial de LES fue motivo de ingreso en 14 internaciones (13,1 %). Se registré [IH
en 18 internaciones (16,8 %): sepsis 44,4 %, infeccién urinaria 38,9 % y neumonia 27,8 %. La mortalidad
intrahospitalaria fue 5,7 % (6/106), con causa infecciosa asociada en todos los fallecidos. En el analisis biva-
riado, la IIH se asoci6 con UCI (OR 10,13), asistencia respiratoria mecanica (OR 14,33), shock hipovolémico
(OR 17,00), cirugia (OR 4,68), y mayor duracion de la internacién (p < 0,001). La mortalidad se asocié con
UCI (OR 101,17), asistencia respiratoria mecanica (OR 31,57), IIH (OR 36,67), cirugia (OR 9,76) y mayor
duracién (p=0,020). En el analisis multivariado, UCI fue predictor independiente de ITH (OR ajustado 8,98;
1C95 % 2,39-33,78; p=0,001). La duracién de la internacién (OR ajustado 1,031 por dia; IC95 % 1,001-
1,062; p=0,043) y la cirugia (OR ajustado 9,02; IC95 % 1,41-57,82; p=0,020) fueron predictores indepen-
dientes de mortalidad.

Conclusion: El ingreso a UCI identific6 internaciones con mayor riesgo de IIH, mientras que la duracion de
la hospitalizacién y la cirugia fueron predictores independientes de mortalidad. La asociacién de una causa
infecciosa con todos los dbitos refuerza la importancia de la vigilancia y prevencién de infecciones en pa-
cientes con LES hospitalizados.

¢Puede el lupus en los pacientes adultos ser una LES / SAF 0280
manifestacion de error innato de la inmunidad?

Maria Gloria Rivero’, Leila Ferreyra?, Gustavo Vijoditz? Virginia Paolin®, Lucia Peirano*, Matias Garcia*,
Agostina Llarens?, Liliana Bezrodnik®

1.Hospital Central de Mendoza; 2.Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas; 3. Hospital de Oncologia Marie Curie; 4. Hospital EI
Cruce; 5. CIC

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se reconoce hoy como fenotipo de presentacién de
pacientes con errores innatos de la inmunidad (EII), tanto de inmunodeficiencias con disregulacion, in-
terferonopatias, defectos del aclaramiento de inmunocomplejos, defectos de anticuerpos, entre otros. Su
identificaciéon permite una terapia dirigida mas precisa, prevencion y tratamiento oportuno de infecciones
y asesoramiento genético.

Objetivo: Describir EII que se diagnostican en la adultez en pacientes con LES. Analizar los fenotipos clini-
cos predominantes. Analizar si los signos de alarma para de PIDCAP estaban presentes en estos pacientes.
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Métodos: Se incluyeron pacientes con LES (por criterios ACR-EULAR 2019) a quienes se les hubiera reali-
zado diagndstico de un EIl encuadrado en IUIS a la edad = 15 afios. Los EII debieron cumplir criterios ESID
para su inclusién (con confirmacion fenotipica/funcional y/o genética) o tener mutacion genética confirma-
da. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, colaborativo, anonimizado.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes provenientes de 5 centros. 18/20 (90 %) eran mujeres. La mediana
de la edad al momento del registro fue 38 afios (RIC: 25 - 58,5). En 18/20 (90 %) el diagnéstico de LES pre-
cedi6 al de Ell, y en 2 (10 %) fue concomitante. Frecuencia de los grupos de EII. Los diagnésticos finales fue-
ron: Deficiencia selectiva de IgA (n=4), IDCV (n=2), IDCV-like por mutacién de IKZF1 (n=1), Deficiencia de
subclases de IgG (n=2), Deficiencia de IgM (n=2), Deficiencia especifica de anticuerpos (n=2), Sindrome de
PI3K-delta activado tipo 1 (APDS1) por Mutacién de PIK3CD (n=1), Mutacién en IRF2B8P2 (n=1), SPENC-
DI Mutacién Gen ACP (n=1), Mutacién de PLCG1(n=2), Mutacién en RELA (n=1), Deficiencia de Prolidasa
(n=1), Portacién de Enfermedad Granulomatosa Crénica (n=1). Tuvieron mas de un diagndstico concurren-
te 2 pacientes. En cuanto a las caracteristicas del LES, las manifestaciones mas frecuentes fueron: cutaneas
18/20 (90 %); articulares 16/20 (80 %); hematoldgicas 13/20 (65 %): 4 pacientes tuvieron PTAl y 6 AHAI,
y nefropatia lupica 8/20 (40 %). Presentaban poliautoinmunidad 11/20 (55 %) y el 50 % tenian anteceden-
tes familiares de autoinmunidad, LES o EII. Se evalué la presencia de signos discriminativos PIDCAP para
sospechar EIl en adultos, 14/20 (70 %) cumplian la premisa de presentar 2 o mas de ellos.

Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes con LES los EEI mas frecuentes fueron deficiencia predomi-
nantemente de anticuerpos; enfermedad con disregulacién inmune; enfermedades autoinflamatorias, in-
terferonopatias de tipo 1 y defectos congénitos de fagocito. Si bien las sefiales de alerta clasicas priorizan el
fenotipo infeccioso en los EII, la evidencia demuestra que en el adulto se pueden manifestar predominante-
mente como fenémenos de disregulacién inmune. Las herramientas estandarizadas como PIDCAP pueden
ayudar a sospechar EII en pacientes adultos con Lupus. La presencia de antecedentes familiares y de poliau-
toinmunidad son otros hallazgos a tener en cuenta.

Caracterizacion del compromiso pulmonar N o
. . . . Miopatias Inflamatorias 0061
intersticial en una cohorte de pacientes con

miopatias inflamatorias inmunomediadas
Maria Belén Scarabotti, Javier Rosa, Nicolas Alvarado, Nicolds Marin Zucaro
Hospital Italiano de Buenos Aires

lntroducci()n: La pl"esencia de enfel"medad pulmona]" intersticial Tabla 1. Caracteristicas basales globales y segn progresién a los 12 meses.
(EPI) en el contexto de miopatias inflamatorias inmunomediadas

Generales

(MII) se asocia con un incremento de la morbimortalidad. sokmant o oBe we ma  uses
Objetivo: Comparar caracteristicas de pacientes con MII y EPI e vww
identificar factores asociados de progresién pulmonar al afio. Des- mq‘fﬁ o m—) e —
cribir variaciones en la capacidad vital forzada (CVF) durante el se- e 5 8 o
guimiento hasta los 2 afios. e T :

Sindrome anti % 479 459 571 0857
nau

Métodos: Cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes con MII y
EPI diagnosticados entre el 1/1/2014 y el 31/12/2024. Se registra-

16.7 13,5 13,3 0,956
25.0 243 286 0812

K - 107 (61-367) 107(60-303) 128 (72-254) 0971

ron variables clinicas y demograficas al momento del diagndstico de  wiiiemmmmmrmm =0 o
la EPI y los valores de CVF basales y a los 6, 12 y 24 meses de segui- e - 2= ro o

. . ., ., . ., Anticuerpos antinucleares positivos, 708 64,9 720 0,853

miento. Se definié como progresion a un incremento en la extension  zzsmmm

Dermator

i 6.8 81 0

18,1 16,2 286
a5 27 13
227 216 2856

del compromiso intersticial tomografico acompafiado por al menos

una de las siguientes caracteristicas: reduccién de la CVF >=5 % o ntiosz, % o s .
reduccién en la DLCO >= 10 % dentro de los 12 meses. Anélisis esta- i Be oma
distico: Se realizé estadistica descriptiva, se calcularon modelos de

regresidn logistica para identificar factores asociados a la progre-
si6én, y modelos lineales mixtos para evaluar los cambios de la CVF
en el tiempo.
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Resultados: Se incluyeron 44 pacientes, el 43,8 % de sexo femenino, con una media de edad de 55,7 afios
(DE 12,9) al momento del diagnéstico de EPI. El1 47,9 % present6 sindrome antisintetasa (SAS) y los patro-
nes tomograficos mas frecuentes fueron: la neumonia intersticial no especifica y la neumonia en organiza-
cién (33,3 % cada una). Al afio de seguimiento, el 16 % de los pacientes cumpli6 el criterio de progresion.
En la Tabla 1 se muestran otras caracteristicas clinicas basales globales y estratificadas segtin progresion.
En el analisis de regresion logistica multivariado, la presen-

cia de manifestaciones cutaneas basales se asocié de forma .. 1 cyoucion de a cvF durante ol sequimiento
independiente con un menor riesgo de progresion de EPID al A.
afio (OR 0,04, p < 0,001), no se identificaron otros predicto-

res. En los modelos lineales mixtos (Figura 1) se observaron

valores mas bajos de CVF durante el seguimiento en los pa- e

cientes con sindrome antisintetasa y con patrén tomografico

neumonia intersticial basal, pero esto no result6 estadistica- )

mente significativo. B c

Conclusion: La frecuencia de progresién es similar a la re- = = | [P .
portada en la bibliografia, la presencia de manifestaciones PSRN T L I
cutaneas se comport6 como un factor protector. Los pacien-

tes con UIP basal y SAS mostraron una mayor tendencia a la o
redUCCién de la CVF durante 2 aflOS de Seguimiento. A. Global. B. Segln diagnéstico de SAS. C. Segun patrén tomografico de NIU.
g,Cérpo estratiflcan nuestl:as miopatias Miopatias Inflamatorias
asociadas a cancer los criterios IMACS 2023?

Ignacio Lépez’, Mariana Aciar?, Graciela Gomez®, Amelia Granel*, Malena Viola®, Janet Balverdi®, Boris
Kisluk’, Marina Garcia Carrasco?, Patricia Belén Dominguez Leiva®, Carolina Sanchez Andia'®, Sabrina
Arguello™, Cristian Alejandro Benitez'?, Ramiro Gémez'

1. Sanatorio Giliemes; 2. Hospital Nuestra Sefiora del Milagro; 3. Instituo Lanari; 4. Hospital San Roque de Gonnet; 5. Hospital
General de Agudos Dr. Cosme Argerich; 6. Hospital Privado de Cdérdoba; 7. Hospital Provincial de Rosario; 8. Hospital de Clinicas
José de San Martin; 9. Hospital Tornd; 10. Hospital General de Agudos José Maria Penna; 11. Hospital de Alta Complejidad en Red
El Cruce Dr. Néstor Kirchner; 12. Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas; 13. Hospital Universitario Austral

Introduccién: En 2023 IMACS (Grupo Internacional de Eva-

., . L, . L. , Tabla 1 {n=21)
luacion y Estudios Clinicos de Miositis) cre6 un modelo estan-  gq; remenino, n ) 1321 62)
darizado de estratificacion del riesgo para el cribado de cincer  Edad Mediana, Ric) 55 (43 - 67)
en pacientes con miopatias inflamatorias inmunomediadas Exposicion a Tabaco, n (%) 8121 (40%)
(MII) a partir de diferentes caracteristicas de estos pacientes. ™ *"50720 . o o TR
Estudios recientes evaluaron estos criterios, sin evidencia local L R
a la feCha. -No Dato, n (%) 1(5)
L. , . . . Categoria IMACS
Objetivo: Evaluar como los criterios IMACS estratifican a nues- -Riesgo Estandar, n (3%) 121(4.8)
j . L. i , fR!esgo Moderado, n (%) 2121 (9.5)
tros pacientes con miositis asociada a cancer. -Riesgo Alto, n (%) 18121 (86)
7 . s . . rys . Tipo de Neoplasia
Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, longi- “Mama, n (%) 512 (27.7)
. . . -0vario, n (%) 318 (16.6)
tudinal, de cohorte retrospectiva, en pacientes >=18 al momen- _Colon, n (%) 318 (15)
. J o . . -Renal, n (%) 218 {11.1)
to del diagndstico de MII registrados en el Grupo de Estudios -PuImGN, N (%) 218 (11.1)
de MII de la Sociedad Argentina de Reumatologia. Se recolec- Eievacion (@ oot Pt oo
taron variables demogréficas, clinicas, serologicas y terapéuti- ->5 veces, n (%) 10014 (71)
. i AT 3 Tratamiento Realizados
cas; las variables categoéricas se expresaron como frecuencias Prednisona Oral, (%) 21(100)
absolutas y porcentajes, y las continuas con distribucién nor- ooyt DEh
mal se informaron como media y desvio estandar, mientras e, %) 7(33)
-Hidroxicloroguina, n(%) 9(43)
1 1 To ~Ciclofosfamida, n(%) 4(20)
que gquellas con .dIStFIbUCl,O.n no normal se expresaron como O M e
mediana y rango intercuartilico. -Micofenolato, n(%) 1(5)
-Rituximab, n{%) 2(9.5)
Resultados: Se analizaron 564 pacientes con MI], el 3.7 %
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(n=21) tenfan miositis asociada a cancer. Un 62 % (n=13) eran  Tapia2- Factores de Riesgo de IMACS

mujeres con una mediana de 55 afios (RIC 43-67), la mayoria . Alto Riesgo

K . . ) =40 anos, n(%) 17721 (81)
era de raza mestiza 13 (62 %), siendo el subtipo mas frecuente  actvidad Persistents, n(3%) a1 (15)

. . sz . . Tipo de Ml
la DM con 16 pacientes (80 %); tras la aplicacion de criterios e —Dermatomiositis, (%) 16721 (30)
. pn . Anti Alto Ri

IMACS, 86 % (n=18) clasificaron como alto riesgo, 9.5 % (n=2) ™ 'C“QF“_;*‘nn_ﬁF1'$?ﬁg@ 207 29)
como moderado y 4.8 % (n=1) como riesgo estandar. Dentro Diﬂagia__'r‘:;’?%f')'“xp2""‘%’ e
de los factores de alto riesgo, 81 % (n=17) eran mayores de 40  Lesiones Vascuopatfas, (%) izt

Moderado Riesgo

afios; 80 % (n=16) tenian dermatomiositis; 10 % (n=2) pre-  Teodemi s s
-Dermatomiositis Clinicamente Amiopatica, n{%) 1(5)

sentaron anti-TIF1y (aunque solo 7 tenian disponible la deter- -Polimiositis, n(%) ] 3(15)
. .y ;s . . -Miopatia Necrotizante Inmunomediada, n{%) 00}
minacion); se observé disfagia en 29 % (n=6) de los pacientes  anticuerpos Moderado Riesgo
. . 0 . -Ant-SAE 1, n(%) 0
y refractariedad a tratamiento en 15 % (n=3) de los pacientes. -Ant-HMGCR, n(%) 0
sz . -Anti-Mi2, n(% 13 (7.7
En relacion a los factores de riesgo moderado, 15 % (n=3) pre- _,a.mi_Mms( n(}%; i (1{4_2§
-Sexo Masculino, n{%) 8(26)

sentaron polimiositis y la variable mas observada fue el sexo
masculino con 38 % (n= 8) de pacientes. Por ultimo, entre los  Tieo de Miopatia

Riesgo Estandar

i . L ] -Sindrome Antisintetasa, n{%) 0
factores de bajo riesgo, se encontré 5 % (n=1) de pacientes con -Miopatia de Superposicion, (%) 1
. 7 . =7 . Anticuerpos Moderado Riesgo
miopatia por superposicién, 5 pacientes (24 %) con Raynaud, -Ant-SRP, (%) 0
ips s . -Anti-Jo1, n(%) 0
8 (38 %) con artritis inflamatoria y 4 (25 %) con enfermedad -AcSas No Jo1, n(%) 0
] ic1 Fenomeno de Raynaud. n{%) 5121 (24)
plﬂmonar 1nterst1c1al. Artritis inflamatoria. n(%) 8/21 (38)
Enfermedad pulmonar intersticial, n{%) 4/16 (25)

Conclusién: En nuestro registro observamos un 3,7 % de pa-
cientes con miositis asociada a cancer (MAC), una proporcion
menor que la reportada en otros estudios. Por otro lado, encon-
tramos una frecuencia levemente superior de pacientes estratificados como de alto riesgo comparado con
otros estudios, pero esto podria estar influenciado por la cantidad de pacientes con MAC incluidos en cada uno.
En relacién a la estratificacion, los principales determinantes de riesgo fueron la edad y la presencia de DM, al
igual que lo observado en otros registros. La correlacion observada entre la estratificacion y la presencia de
cancer fue elevada, lo que refuerza la importancia de aplicar las guias IMACS en nuestra practica diaria.

Caracteristicas clinicas, serolégicas y evolutivas S :
. .. . . S . Miopatias Inflamatorias 0115
de las miopatias inflamatorias idiopaticas en

Argentina: actualizacién a nueve aios de un
registro nacional multicéntrico

Cristian Alejandro Benitez', Graciela Gdmez?, Boris Kisluk3, Ramiro Gémez*, Ignacio Lopez®, Ana
Carolina Costi¢, Amelia Granel’, Sabrina Arguello?, Cecilia Pisoni®, Malena Viola', Micaela Cosatti?,
Julia Sosa', Gustavo Medina'?, Carolina Sanchez Andia'?, Janet Barlverdi'#, Catalina Pizarro?, Patricia
Belén Dominguez Leiva's, Sabrina Porta'¢, Mariana Aciar'’

1. Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas; 2. Instituo Lanari; 3. Hospital Escuela Eva Perdn; 4. Hospital Universitario Austral;

5. Sanatorio Gliemes; 6. Hospital San Martin; 7. Hospital San Roque de Gonnet; 8. Hospital El Cruce; 9. CEMIC; 10. Hospital Argerich;
11. Sanatorio La Trinidad Mitre; 12. Hospital de Clinicas; 13. Hospital Dr. J. M. Penna; 14. Hospital Privado de Cérdoba;

15. Hospital Tornd; 16. Hospital Durand; 17. Hospital Nuestra Sefiora del Milagro

Introduccién: Las miopatias inflamatorias idiopaticas son enfermedades autoinmunes heterogéneas, con
compromiso muscular y extramuscular variable. La evidencia longitudinal latinoamericana sobre su com-
portamiento clinico y evolutivo es limitada.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, seroldgicas, evolutivas y terapéuticas de los pacientes in-
cluidos en un registro argentino de miopatias inflamatorias idiopaticas, en su actualizacién a nueve afios de
seguimiento.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico, longitudinal y descriptivo de pacientes registrados entre
2016 y agosto de 2025, clasificados segun criterios EULAR/ACR 2017 y/o ENMC. Se analizaron variables
demograficas, manifestaciones clinicas, autoanticuerpos especificos y asociados a miositis, tratamientos y
curso evolutivo. El andlisis se realizé sobre los casos con informacion disponible.
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Resultados: Se incluyeron 564 pacientes, 424 (75,2 %) mujeres, con una edad media al inicio de los sin-
tomas de 46,1 + 15,9 afios. Entre los 497 pacientes clasificables, la dermatomiositis fue el subtipo mas fre-
cuente (46,1 %), seguida de polimiositis (22,7 %) y sindrome antisintetasa (20,3 %). La debilidad muscular
estuvo presente en 91,2 % y la elevacion de enzimas musculares en 94,2 % de los pacientes evaluados. Se
detectaron autoanticuerpos especificos de miositis en 73,7 % de los pacientes estudiados; los mas frecuen-
tes fueron anti-MDAS5 (22,6 %), anti-Jo-1 (15,3 %) y anti-Mi-2 (12,7 %). Anti-Jo-1 predominé en sindrome
antisintetasa (66,0 %), anti-MDAS5 en dermatomiositis clinicamente amiopatica (85,7 %) y anti-SRP en mio-
patia necrotizante autoinmune (52,6 %). La enfermedad pulmonar intersticial afectd al 28,5 % de la cohorte
y fue especialmente frecuente en sindrome antisintetasa (71,0 %). La artritis/artralgias se observo en 42,0 % y
la neoplasia asociada en 7,2 % de los pacientes con informacién disponible. Los glucocorticoides orales fueron
el tratamiento mas utilizado (79,1 %), seguidos por metotrexato (40,8 %), azatioprina (30,7 %) y micofenolato
mofetilo (21,3 %); rituximab se utilizé en 14,9 %. El curso clinico fue crénico continuo en 33,3 %, monociclico
en 30,1 % y policiclico en 20,4 %. El curso crdnico fue mas frecuente en dermatomiositis clinicamente amio-
patica (56,0 %) y en pacientes anti-MDAS positivos (67,4 %). E1 30,3 % requiri6é al menos una internacién
atribuible a la miopatia inflamatoria.

Conclusion: Esta actualizacion caracteriza los principales fenotipos clinicos, serolégicos y evolutivos de las
miopatias inflamatorias idiopaticas en Argentina. Los hallazgos amplian la evidencia regional y destacan la
carga de compromiso pulmonar en el sindrome antisintetasa, asi como la utilidad de los autoanticuerpos
para definir fenotipos clinicos. La interpretaciéon debe considerar el disefio observacional y la disponibilidad
heterogénea de algunas variables.

Hallazgos post mortem en casos fatales de o
. . o Y e, . Miscelaneas 0030
intoxicacion por metotrexato: revision narrativa

de la literatura

Nicolas Martin Lloves Schenone’, Paula Tamara Mohamad?
1. Hospital Churruca-Visca; 2. CEMESI

Introduccion: El metotrexato (MTX) es uno de los firmacos mas utilizados en reumatologia debido a su
eficacia y bajo costo. Si bien presenta un perfil de seguridad favorable a bajas dosis, errores en la dosifica-
cion, interacciones farmacoldgicas o determinadas condiciones clinicas pueden conducir a toxicidad grave
y potencialmente fatal. La literatura sobre hallazgos de autopsia y toxicologia post mortem en estos casos es
escasa y se limita principalmente a reportes aislados y pequenas series.

Objetivo: Describir los hallazgos anatomopatolégicos, toxicolégicos y médico-forenses reportados en au-
topsias de pacientes fallecidos por intoxicacién por MTX.

Métodos: Se realizd una revision narrativa de la literatura publicada entre 2001 y 2026 en PubMed/MEDLI-
NE, Google Scholar, SciELO, LILACS y Cochrane Library. Se incluyeron reportes y series de casos de pacientes
fallecidos por intoxicacion por MTX que describieran hallazgos de autopsia y/o estudios toxicoldgicos post
mortem. Se excluyeron estudios experimentales, reportes de intoxicacion no fatales y publicaciones que no
aportaran informacién anatomopatoldgica o toxicoldgica post mortem relevante.

Resultados: De las 35 publicaciones inicialmente identificadas, se incluyeron 5 que describieron 7 pacien-
tes fallecidos por intoxicaciéon con MTX. Una de las publicaciones correspondid a un analisis toxicoldgico
post mortem complementario de un caso previamente reportado y no fue considerada como paciente adicio-
nal. Los pacientes presentaron edades comprendidas entre los 49 y 85 afios, observandose un predominio
de adultos mayores y un ligero predominio del sexo femenino. Las indicaciones de tratamiento mas frecuen-
tes fueron artritis reumatoidea y psoriasis. La principal circunstancia asociada al fallecimiento fue el error
de medicacidn, particularmente la administracién diaria accidental. Los hallazgos clinicos mas frecuentes
previos al fallecimiento fueron pancitopenia, mucositis, lesiones cutaneas, fiebre y sepsis. En las autopsias
se describieron hallazgos de diatesis hemorragica, incluyendo petequias cutaneo-mucosas y hemorragias
viscerales multifocales, particularmente a nivel pulmonar, hepatico y renal. Asimismo, se observaron pulmo-
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Autor Numero de Indicacion de Circunstancia de Hallazgos post mortem
pacientes tratamiento intoxicacion principales
. Psoriasis (2), artritis Administracién PanCItqpenla, Igsmnes mucocutaneas, he-
Moisa et al., 2006 4 : o morragias multifocales, edema pulmonar,
reumatoidea (2) diaria .
aplasia medular
Smedra et al, 2013 1 No especificada Administracion Eritrodermia generalizada, insuficiencia

diaria cardiorrespiratoria, depresiéon medular

Lesiones bullosas y pustulosas extensas,

Abouzahir et al., 2024 1 Psoriasis Admlcr;i;srtir:cwn congestién visceral, derrame pleural, hipo-
plasia medular
Lesiones multiorganicas, compromiso
Gao et al., 2026 1 Artritis reumatoidea  Error dosificacion hepdtico e intestinal, alteraciones
esplénicas
Szpot et al, 2022 1 No especificada Admln‘lst.racmn Cuantlﬁcac.l.on post mortem de MTX en
diaria sangre y tejidos

nes aumentados de peso, con edema y congestion vascular, ulceraciones y erosiones extensas de mucosas gas-
trointestinales, y signos anatomopatolégicos compatibles con shock y falla multiorganica. A nivel histologico
los hallazgos mas frecuentes incluyeron hipocelularidad o aplasia medular, necrosis hepatica, necrosis tubular
aguda, lesiones ulceronecroticas intestinales y cambios inflamatorios inespecificos en otros érganos. Los estu-
dios toxicologicos post mortem demostraron persistencia del MTX en sangre y tejidos varios dias después de
suspendido el tratamiento, con mayores concentraciones en higado, rifién y médula 6sea.

Conclusion: La intoxicacion fatal por MTX presenta un patrén anatomopatolégico relativamente consisten-
te, caracterizado por mielosupresion severa, compromiso mucocutaneo, hemorragias y falla multiorganica;
sin embargo, ninguno de estos hallazgos es especifico. La administracion diaria accidental emergié como
el principal mecanismo asociado a los casos fatales revisados. Desde la perspectiva médico-forense, estos
hallazgos resaltan la importancia de la investigacidon de posibles errores de medicacién y su eventual im-
plicancia en la determinacion de responsabilidad profesional. Ante una sospecha de intoxicacion fatal por
MTX, autopsia, toxicologia y antecedentes clinicos no deben analizarse por separado, sino como partes de
una misma evidencia médico-forense.

Analisis comparativo de la seguridad entre los Miscolimons
inhibidores del JAK y el inhibidor de la IL-6

en una cohorte de pacientes paraguayos y
uruguayos con artritis reumatoide

Paloma De Abreu Trigueros', Sonia Cabrera Villalba? Patricia Melgarejo Paniagua?, Teresa Chavez?,
Mariela Zarza Torres*, Angélica Amarilla Ortiz? Lourdes Roman?, Astrid Paats®, Vannia Valinotti?, Zoilo
Morel Ayala?, Roger Rolon?, Laura Martinez®, Claudia Coronel®, Raquel Aranda®, Santiago Ferreira Medina®,
Paola Pusineri6, Paola Jara Gomez? Sany Gomez Gonzalez?, Mireya lvenzi?, Alicia Quifiénez, Edis
Ortigoza Aquino?, Sebastian Alderete$, Silvia Calderoli?, Magui Viviana Ullén Godoy®, Manuel Méndez?,
Santiago Castillo?, Clyde Parodi’, Cristina Brunengoé®, Yesica de Ledn®, Pedro Delgadillo Benitez®, Carlos
da Costa8, Sandra Consani'®, Pilar Garino'", Sofia Rostan'’, Darwin Cordovilla', Gabriela Avila Pedretti?

1. Sociedad Paraguaya de Reumatologia; 2. Hospital Central del Instituto de Prevision Social; 3. Hospital de Villarrica; 4. Hospital
del Ineram; 5. Hospital de Villa Elisa; 6. Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncidn; 7. Hospital General Coronel
Oviedo; 8. Instituto Nacional de Reumatologia; 9. Hospital Regional de Concepcién; 10. Cosem, Institucion de Asistencia Médica
Privada de Profesionales; 11. Hospital Maciel; 12. Hospital Evangélico

Introduccién: La evidencia comparativa entre los inhibidores de las janus quinasas (iJAK) y el inhibidor de
la interleucina (ilL-6) es limitada en poblacién latinoamericana y en condiciones de vida real.

Objetivo: Comparar la seguridad iJAK e iIL-6 en una cohorte de pacientes con artritis reumatoide (AR) del
registro BIOBADAGUAY.
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Métodos: Se analizaron pacientes diagnosticados de AR Tabla 1. Acomccimientos adversos lobals por atamient: ecuencia y gravedad
del registro paraguayo-uruguayo de acontecimientos ad- | — . EE a= BE 7

versos (AA) con terapias dirigidas Biobadaguay (https://
biobadaguay.ser.es), tratados con ilL-6 o iJAK. Se analizaron
variables epidemiolégicas, clinicas, firmaco recibido, tipo y
gravedad del AA. Se calcularon tasas de incidencia (IR) por
1000 pacientes-afio (IC 95 %) y razones de tasas (IRR) me-
diante regresion de Poisson (p < 0,05).

Resultados: Se analizaron un total de 217 pacientes (163 en
tratamiento con ilL-6 y 75 en tratamiento con iJAK (13 tofa- = e N—
citinib, 65 upacitinib)). La mayoria fueron mujeres (87,7 %), : e i
con una edad media al inicio del tratamiento de 49,7 + afios. El
grupo ilL-6 present6 mayor duracion de enfermedad, mayor
positividad para FR y anti-CCP, y mayor uso concomitante de
metotrexato, leflunomida e hidroxicloroquina (p < 0,05). Se
suspendieron un total de 92 tratamientos (83 ilL-6 y 9 iJAK), la causa mas frecuente en iIL-6 fue el AA (37,3 %)
y enlos iJAK, la ineficacia (55,6 %). No se encontraron diferencias significativas entre las causas de suspension.
Se registraron un total de 405 AA en su mayoria leves, 354 (84,7 %), 48 (11,8 %) graves y 3 (0,7 %) mortales.
La infeccidon fue el AA mas frecuente en un 45,2 % (183) en su mayoria de caracter leve en un 86,3 % del total
de infecciones (Tabla 1). Al analizar la IR global de AA el tratamiento con iJAK mostré una menor tasa de AA
globales respecto a los ilL-6 (IRR=0,36 [95 % CI, 0,2-0,6]); no hubo diferencia al analizar la IR por tipos de
AA. El analisis multivariante, usando como referencia los ilL-6, mostré un mayor riesgo de AA globales en
las segundas y posteriores lineas de tratamiento (IRR=1,5 [95 % CI,1,2-1,9] p=0,0001), el uso concomitante
de corticoides (IRR=1,5 [95 % CI,1,2-1,9] p=0,0004) y el uso concomitante de leflunomida (LFM) (IRR=1,4
[95 % CI,1,1-1,7] p=0,004), y un menor riesgo la terapia con iJAK (IRR=0,5 [95 % CI,0,3-0,7] p=0,0002) y el
uso concomitante de HCQ (IRR=0,7 [95 % CI,0,6-1,0] p=0,03) (Figura 1).

Conclusion: Las infecciones fueron la principal causa de AA siendo en su mayoria de caracter leve. Los ilL-6
mostraron una mayor IR de AA globales, pero no hubo diferencias entre los tipos de AA. Estos hallazgos re-
fuerzan la necesidad de estudios con mayor numero de pacientes y seguimiento prolongado para confirmar
su perfil de seguridad.
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Vacunacion contra el dengue en pacientes con o

e R . .. Miscelaneas 0035
enfermedades reumaticas inflamatorias cronicas
autoinmunes

Anabel Gonzalez Marquez’, Paula Eva Poleri", Maria Victoria Martire', Amelia Granel', Adriana Testi’,
Ana Marcos’, Joan Manuel Dapefia?, Mariana Benegas?, Patricia Belén Dominguez Leiva?®, Eliana Serrano?,
Agustina Meuli3, Arisai Graciela Huici Rojas?, Lucia Belén Cisterna Guzman®, Sofia Cherey®, Maria de
los Angeles Correa®

1. Hospital San Roque de Gonnet; 2. Hospital Santojanni; 3. Sanatorio Dr. Julio Méndez; 4. Hospital Posadas; Hospital 5. Tornd; 6. IREP

Introduccién: En el contexto del desafio epidemiolégico de un gran incremento de casos de dengue en los
ultimos afios, desde 2024 se vienen realizando en nuestro pais campaifias masivas de inmunizacién median-
te una nueva vacuna (Qdenga o TAK-003) que puede ser aplicada a personas sin antecedente de infeccion.
Sin embargo, al ser esta a virus atenuado, esta contraindicada en pacientes inmunocomprometidos, lo cual
limita su uso en personas con enfermedades reumadticas inflamatorias crénicas autoinmunes (ERICA). En
este trabajo nos proponemos identificar si existen casos en los cuales se haya producido la vacunacién, y de
encontrarse, evaluar cudles fueron sus desenlaces.

Objetivo: Describir en pacientes con ERICA: Antecedentes de infeccion por dengue y su gravedad, frecuen-
cia de vacunacion con TAK-003, si existieron eventos adversos y sus caracteristicas, y si se registraron re-
brotes o dengue postvacunal.
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Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, descriptivo,
observacional, donde se recabaron mediante cuestionarios
dirigidos a pacientes consecutivos con ERICA desde abril
hasta julio de 2026 antecedentes de infecciéon previa por
dengue y su gravedad, antecedentes vacunales con TAK-003,
eventos adversos referidos y sus caracteristicas, y variables
relacionadas con la enfermedad reumatolégica de base, tra-
tamiento y comorbilidades.

Resultados: Se incluyeron 514 pacientes provenientes de
centros de CABA y provincia de Bs. As., 83 % de sexo feme-
nino con edad mediana de 53,5 afios (RIC 44-63). 11,3 %
(n=58) habian tenido infeccién por dengue, siendo 84 % de
sexo femenino (n=49) con edad mediana de 48,5 afios (RIC
40-62); de estos casos, el 67,2 % (n=39) fue diagnosticado
por nexo epidemiolégico, y 32,8 % (n=19) confirmado por
serologia. Con respecto a la gravedad, 70,7 % (n=41) no pre-
sent6 signos de alarma, 20,7 % (n=12) si los tuvo, y 8,6 %
(n=5) cursé dengue grave (Figura 1). En cuanto a antece-
dentes vacunales, 4,4 % (n=23; IC 95 %) de los pacientes
recibieron TAK-003, 69,5 % (n=16) de sexo femenino y edad
mediana de 48 afios (RIC 41-57); el 30,4 % (n=7) ocurrio sin
indicacion médica, 56,5 % (n=13) con indicacién médica sin
conocimiento de su reumatdlogo, y 13 % (n=3) con indica-
cién por parte de reumatdlogo (Figura 1). De los pacientes
vacunados, 43,4 % (n=10) habian cursado dengue; de estos,
el 40 % (n=4) fue grave y 20 %, (n=1) con signos de alar-
ma. Los 3 pacientes vacunados con indicacién reumatolégica
habian tenido dengue grave. En ningdn caso se registraron
eventos adversos ni rebrote o dengue postvacunal (IC 95 %).
La ERICAy el tratamiento inmunosupresor al momento de la
vacunacion se especifican en la Tabla 1.

Conclusion: No encontramos en los 23 casos de vacunaciéon
registrados en nuestro trabajo eventos adversos, rebrotes o
dengue postvacunal. Consideramos que estos hallazgos de-
ben interpretarse como generadores de hipétesis y no como
prueba de seguridad, dadas las limitaciones del disefio del
estudio. Serdn necesarios estudios prospectivos, con mayor
tamafio muestral, seguimiento prolongado y andlisis ajusta-
dos por factores de confusién para definir el perfil de seguri-
dad de TAK-003 en pacientes con ERICA.
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Severidad del dengue

Con SA

Vacunacion

CIPR

IMNR

Grave

Sin SA

sIM

Figura 1. Abreviaciones: SA, signos de alarma; SIM, sin indicacion médica; IMNR,
indicacién médica no reumatolégica; CIPR, con indicacién por reumatdlogo

ERICA |GC |DME
LES | 0 [HCQ Sin indicacién médica
ESj | 4 |HCQ Sin indicacién médica
AR | 0 |MTX Sin indicacién médica
AR 4 |MTX Sin indicacién médica
AR 0 |MTX Sin indicacion médica
AR 0 |MTX Sin indicacién médica
ESj 0 |MTXAZA Sin indicacién médica
APs | 0 |MTX Indicacion médica, sin conocimiento de reumatélogo
AR 0 |MTX Indicacién médica, sin conocimiento de reumatélogo
AR 4 [MTX Indicacion médica, sin conocimiento de reumatélogo
ESA | 20 |MTX Indicacion médica, sin conocimiento de reumatélogo
AR 0 [MTXLFN Indicacién médica, sin conocimiento de reumatélogo
AR 0 [MTX Indicacién médica, sin conocimiento de reumatélogo
LES 0 |HCQ Indicacion meédica, sin conocimiento de reumatélogo
AR 0 [LFN;anti-TNF [Indicacion médica, sin conocimiento de reumatélogo
APs 0 [MTX Indicacién médica, sin conocimiento de reumatélogo
APs 0 |MTX Indicacién médica, sin conocimiento de reumatélogo
AR | 0 |[MTXLFN Indicacién médica, sin conocimiento de reumatélogo
AR 8 |MTX,LFN Indicacion médica, sin conocimiento de reumatélogo

ARESj| 2 |MTXLFN;HCQ |Indicacién médica, sin conocimiento de reumatélogo
AR 0 |anti-TNF Indicacién médica por parte de reumatélogo
LES | 0 |HCQ:AZA Indicacion médica por parte de reumatélogo
AR 0 |MTX Indicacién médica por parte de reumatélogo

Tabla 1. Abreviaciones: GC, glucocorticoides (equivalentes en mg. de
meprednisona); DME, drogas modificadoras de la enfermedad; LES, Lupus
Eritematoso Sistémice; ESj, Enfermedad de Sjogren; AR, Artritis Reumatoide; APs,
Artritis Psoriasica; ESA, Enfermedad de Still del Adulto; HCQ, hidroxicloroguina;

MTX, metotrexato; AZA, azatioprina; LFN, leflunomida.
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Persistencia terapéutica y causas de o
. . ., : ., . . Miscelaneas 0037
discontinuacion de terapias bioldgicas y sintéticas

dirigidas en una cohorte de pacientes paraguayos
y uruguayos con enfermedades reumaticas

Gabriela Avila, Paloma De Abreu Trigueros?, Patricia Melgarejo?, Laura Martinez?*, Teresa Chavez’,
Angélica Amarilla’, Claudia Coronel4, Sany Gomez', Mireya Invernizzi', Santiago Ferreira*, Alicia
Quifones*, Edis Ortigoza', Sebastian Alderete?, Silvia Calderoli', Manuel Méndez', Magui Ullén*, Santiago
Castillo", Cristina Brunengo®, Yesica de Ledn?®, Carlos da Costa’, Mariela Zarza®, Zoilo Morel®, Clyde
Parodi’, Darwin Cordovilla®, Raquel Aranda#*, Sonia Cabrera’

1. Hospital Central del Instituto de Prevision Social; 2. Sociedad Paraguaya de Reumatologia; 3. Hospital de Villarrica; 4. Hospital
de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion; 5. Instituto Nacional de Reumatologia; 6. Hospital del Ineram; 7. Hospital
General Coronel Oviedo; 8. Hospital Evangélico

Introduccién: Los registros de farmacovigilancia permiten estimar la retencién terapéutica y discriminar
patrones de suspension, proporcionando evidencia complementaria a los ensayos clinicos.

Objetivo: Estimar la supervivencia global de las terapias biolégicas y sintéticas dirigidas y analizar los mo-
tivos de retirada.

Métodos: Estudio observacional del registro BIOBADAGUAY (registro paraguayo-uruguayo de aconteci-
mientos adversos en pacientes con enfermedades reumaticas en tratamiento con terapias dirigidas, https://
biobadaguay.ser.es.). Se incluyeron tratamientos en artritis reumatoide (AR), espondiloartritis (EsP), artri-
tis psoriasica (ApS) y artritis idiopatica juvenil (Al]). La supervivencia se estimd con Kaplan-Meier y los
factores asociados mediante regresion de Cox (HR e IC95 %).

Resultados: Se registraron 744 discontinuaciones: 29,4 % por ineficacia, 6,5 % por remision y 20,7 % por
acontecimientos adversos (otros motivos en el resto). En el andlisis global, la mediana de supervivencia
fue mayor en los pacientes con EsP (314.6; IC95 %, 248.9-422.0), y la Al] presentd la menor mediana de
supervivencia (149.0 semanas; IC95 %, 119.9-190.6). En el andlisis multivariado, la Al] se asocid signifi-
cativamente a un mayor riesgo de discontinuacién del tratamiento (HR=1.626; 1C95 %, 1.309-2.019; p <
0.005), comparado con el resto de diagnoésticos. Al analizar la retirada del firmaco por ineficacia, la AR se
asoci6 a mayor riesgo (HR=1,421; p=0,02). Al considerar la retirada por remision, la AlJ presentd el mayor
riesgo (HR=17,327; p < 0,005) y la AR menor probabilidad (HR=0,084; p < 0,005). Al analizar la suspen-
sién por acontecimientos adversos, la AR se asocié a mayor riesgo (HR=1,902; p < 0,005) y las EsP a me-
nor riesgo (HR=0,464; p=0,01); los inhibidores de IL-6 se asociaron a mayor suspension (HR=1,744; p <
0,005) por este motivo. En el analisis multivariado, los factores asociados a la retirada por ineficacia fueron
el nimero de ciclos (HR=1.32; IC95 %, 1.11-1.58; p < 0.005) y el uso de corticoides (HR=1.50; IC95 %,
1.03-2.17; p=0.03). Para la retirada por remision, AlJ (HR=9.69; p < 0.005) y mayor nimero de comorbili-
dades (HR=2.43; p=0.05) fueron predictores independientes. En la retirada por acontecimientos adversos,
se asociaron significativamente el uso de inhibidores de IL-6 (HR=1.58; I1C95 %, 1.06-2.36; p=0.03) y la
hipertension arterial (HR=1.66; 1C95 %, 1.01-2.73; p=0.05).

Conclusion: En BIOBADAGUAY, la supervivencia y los motivos de discontinuacion de terapias dirigidas va-
rian segun diagnostico, clase terapéutica y caracteristicas clinicas. La artritis idiopatica juvenil se asocia a
menor retencion global y mayor probabilidad de retirada por remisidn y los inhibidores de IL-6 se vinculan
a mayor retirada por acontecimientos adversos. Estos hallazgos respaldan un enfoque individualizado en el
inicio y mantenimiento de terapias dirigidas.
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Primer reporte sobre las caracteristicas clinicas, o
L. . . . Miscelaneas 0047
seroldgicas, sociodemograficas y de ecografia
articular en pacientes post virus Chikunguna
evaluados en consultorios de reumatologia de la
provincia de Tucuman

Maria Cecilia Goizueta’, Maximiliano Augusto Machado Escobar?, Ana Alejandra Pereyra®, Dora Lia
Vasquez?, Yessika Soria Curi?, Sinda Hortencia Zalles Lazarte®, Ana Lucia Barbaglia Navarro®, Mariana
Pera’, Veronica Bellomio®

1. Sanatorio 9 de Julio; 2. Hospital Eva Perdn; 3. Hospital Nicolds Avellaneda; 4. Centro Integral de Reumatologia; 5. Consultorio
Privado; 6. Hospital Angel C. Padilla; 7. Clinica Mayo UMCB

Introduccién: La infeccién por el virus Chikunguifia (CHIKV) es una arbovirosis causada por un alfavirus,
transmitido principalmente por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Entre sus manifestaciones
clinicas se incluyen fiebre, exantema, mialgias y artralgias que suelen ser poliarticulares, simétricas y de
predominio periférico. Aunque la mayoria de los pacientes mejora luego de la fase aguda, una proporcion
significativa evoluciona con dolor articular persistente, rigidez, fatiga y, en algunos casos, artritis inflama-
toria postinfecciosa.

Objetivo: General: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas, epidemiolégicas, serolégicas y eco-
graficas de los pacientes adultos con manifestaciones musculoesqueléticas reumatolégicos post Chikungu-
fia evaluados en consultorios de Reumatologia de Tucuman durante el brote de enero-febrero de 2026.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y descriptivo. Se incluyeron adultos con infeccion por CHIKV
confirmada por laboratorio, evaluados por Reumatologia entre las 8 y 12 semanas del inicio del cuadro. Se
registraron variables sociodemograficas, manifestaciones clinicas, laboratorio, autoanticuerpos, ecografia
articular y tratamientos indicados. Los pacientes fuera de la ventana predefinida fueron excluidos del anali-
sis principal y se analizaron de manera separada. Se realiz6 un analisis descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, mujeres (90 %), con edad media de 44,4 afos, evaluados a los
65,9 dias del inicio de los sintomas. Durante la fase aguda todos presentaron fiebre y mialgias, y el 90 % po-
liartralgia. En la evaluacién reumatolégica persistian en la mayoria de los pacientes, poliartralgia (100 %),
rigidez matinal >60 minutos (90 %), mialgias (70 %), fatiga (70 %) y poliartritis (60 %). E1 70 % present6
ERS elevada y la mediana de PCR ultrasensible fue de 8,5 mg/L. La ecografia articular Doppler realizada en
3 pacientes describié derrame articular en 2 (66,7 %) y ausencia de sefial Doppler en todos los casos. El
90 % requiri6 AINEs, el 70 % glucocorticoides de depdsito y el 30 % inici6 tratamiento con DMARDs. Siete
pacientes fueron excluidos del analisis principal por no cumplir la ventana temporal; sin embargo, presen-
taban elevada carga inflamatoria y requerimientos terapéuticos similares, ademads utilizaron: AINEs 100 %,
glucocorticoide oral 71,4 % y DMARD 71,4 %, por lo que continuaran en seguimiento prospectivo.

Conclusion: Los pacientes derivados a especialistas en Reumatologia luego de la infeccién por CHIKV pre-
sentaron una elevada frecuencia de manifestaciones inflamatorias persistentes, reactantes elevados y nece-
sidad de tratamiento especifico incluso entre las 8 y 12 semanas posteriores a la infeccion. Estos hallazgos
resaltan la importancia del seguimiento reumatolégico precoz durante los brotes epidémicos. El estudio
contintia con reclutamiento prospectivo para identificar factores asociados a persistencia y cronificacion.

Invitaciones editoriales no solicitadas y revistas o
, Misceldneas 0067
depredadoras en reumatologia

Ana Karina Vacaflor D., Yeimy Vega, Gabriel Sequeira, Fabiana Montoya

Hospital General de Agudos Ramos Mejia

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154 131



POSTERS ADULTOS

Introduccion: El crecimiento de las revistas de acceso abierto ha — - )
abla 1: Caracteristicas de las IENS segun

favorecido la aparicién de revistas con practicas editoriales cuestio- la inclusién de una fecha limite
nables. Estas revistas suelen utilizar invitaciones editoriales no soli- ™ et WSy |
citadas (IENS) enviadas por correo electronico para contactar poten-  prnizsiornind A I
Ciales autores. Coincidenc con el drea de nvesigacon ) 1B3(107) 0000 |
Lo . L L Wenin aun ublccn el vesiedr B 13(10) o |
Objetivo: Describir las caracteristicas de las IENS recibidas por co- [t rre T im ™ bey Jon
rreo electrénico por un reumatoélogo. Verin o X smg Be)  Jan
Métodos: Estudio observacional descriptivo basado en el andlisis do- ~ [eesmainds i":ﬁi? ;2("5‘:;” E;:T }
cumental de todas las IENS recibidas por correo electrénico por un : ’ ' :
reumatélogo con actividad cientifica y publicaciones internacionales
entre el 1 de eneroy el 30 de junio de 2026. Por razones de seguridad Tabla2i Comparaclbisdelias IENS seglinel paisde
informatica, no se accedi6 a enlaces ni archivos adjuntos. Se regis- origen declarado (Estados Unidos vs. otros paises)
traron las caracteristicas del remitente, de la revista y del contenido e U (o EEW. (]
de los mensajes, incluyendo personalizacién, coincidencia tematica, Personaizacn orivl WOy [BEsy |am
mencién de publicaciones, fecha limite, cargos por procesamiento de ~ [rrmerbhes UL
; b . ! o g _p p o L Mencién de una publcacin dlvestiged 0(i) (865 o
articulos (APC), sistemas de visibilidad editorial y bases bibliografi- i e on Elor o e 78 Bm) o
cas internacionales reconocidas. Se consideraron bases bibliografi- Hencin e crgs por prcesamito et () | 105597) [18(89) {0002
cas internacionales reconocidas MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of fumil s S 109 Jie) o
. . Mencion de sistemas de viiiidad edtoral 176(%94) 193 (%49) 0,046
SClence’ Embase' SClELO' LILACS y CAS. Inderacion en bases bibliograficasinternacinal idas(6 (3,4) |28(28,6) <001

Resultados: Se analizaron 275 IENS. Tras la depuracién de los regis-

tros, se identificaron 166 revistas, ademads de 2 plataformas o edito-

riales y 5 remitentes no identificables. Durante la verificaciéon independiente de las revistas, 3 sitios gene-
raron advertencias de suplantacién de identidad (phishing). E1 78,5 % de las invitaciones estaban dirigidas
nominalmente al destinatario; sin embargo, solo 48 (17,5 %) correspondian a su area de investigaciéon y
46 (16,7 %) mencionaban alguna de sus publicaciones. En 154 (56,0 %) se incluyé una fecha limite para el
envio del manuscrito. De las 275 IENS, 269 (97,8 %) mencionaban al menos un sistema de visibilidad edito-
rial; sin embargo, solo 34 (12,4 %) correspondian a revistas indexadas en bases bibliograficas internacionales
reconocidas. Con respecto al pais de origen declarado, 177 (64,4 %) invitaciones correspondian a Estados
Unidos, 66 (24,0 %) no declaraban un pais de origen, 9 (3,3 %) al Reino Unido, 5 (1,8 %) a Australiay 3 (1,1 %)
a Singapur; el resto correspondi6 a otros paises.

Conclusion: Las IENS fueron frecuentemente personalizadas, aunque rara vez guardaban relacién con la
actividad cientifica del destinatario. La mayoria mencion6 sistemas de visibilidad editorial, pero solo una
minoria correspondia a revistas indexadas en bases bibliograficas internacionales reconocidas. Las IENS
con fecha limite mencionaban con menor frecuencia los cargos por procesamiento de articulos (APC), mien-
tras que las revistas con origen declarado en Estados Unidos estuvieron indexadas con menor frecuencia en
bases bibliograficas reconocidas. Se sugiere una evaluacion critica y precaucion por parte de los reumatélo-
gos frente a las invitaciones editoriales no solicitadas.

Predictores clinicos independientes de desenlaces o

. . . Miscelaneas 0083
adversos en sarcoidosis: cohorte retrospectiva de
un centro terciario

Melina Delgado, Marina Scolnik, Nicolas Alvarado, Javier Rosa
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La sarcoidosis presenta un curso clinico heterogéneo e impredecible, con escasos datos so-
bre predictores de evolucion adversa en cohortes latinoamericanas.

Objetivo: Identificar factores clinicos al diagnéstico asociados a desenlaces adversos a largo plazo (recaida,
hospitalizacién, muerte) en una cohorte institucional de sarcoidosis.
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Métodos: Estudio observacional, analitico, de cohorte retrospecti-  tabia 1. caracterisiicas basaes e a coharte n=163)
va de pacientes del Registro Institucional de Sarcoidosis del Hos- [

roceso diagnostico

pital Italiano de Buenos Aires (2006-2025), analizados mediante  fgagee BoosE ]
. . . . IDemora diagndstica, meses, mediana (RIC] 3.0 (1,0-8.5]
. |Tiem desec'l:.mienm anos_mediana (RIC! 69 (3.7-10.2
modelos de Cox multivariados independientes por desenlace ) 7
D!a n_és'ico r criferios WASOG 1999, n (%] 158 (96,9%)
Resultados: Se incluyeron 163 pacientes (55,2 % mujeres; me-  [goigracde il B
. ~ . . . IS MC 225), %) [n=125] HE
diana de edad: 49,0 afios), con una mediana de seguimiento de e st s g ex)
~ 7 . . ’ . . T abaqui lguna vez), n (%, 4 (27
afios. 6 presenté compromiso sistémico (>=2 domi- [P T
6,9 El1 43,6 % p t p t (>=2d Difoenis.1 & g
iabetes. n X

[Cancer, n (%) 15 (9.2%
lIndice de Comorbilidad de Charson. mediana (RIC) 1.0 (0.0-2.0)
[Estudios complementarios al diagnostico

nios de la World Association of Sarcoidosis and Other Granulo-
matous Disorders, WASOG) al diagnéstico. El 28,2 % recayd, el

ITC de térax realizada, n 155 (95.1%)
23,9 % se hospitaliz6 y el 5,5 % (n=9) fallecio, ninguno por causa  Fpgsiegunt T
. . - - . - 7 - =7 - i il i
atribuible a sarcoidosis. El compromiso sistémico se asocié de s i o To{5ton
- . s . . .z 3 - EPID aislad 9%
forma independiente con recaida (HR 3,67) y hospitalizacion — iFiwoss piear Go%)
. , N .. [Enfermedad pulmonar intersticial, nfn (%) [n=155] 91 (58,7%)
(HR 3,22), no con mortalidad. El indice de Charlson predijo hos-  [isscaicemia wn DOI-re] 2608
pitalizacién (HR 1,50) y muerte (HR 1,59). [ BO403T0)
=42 L S4(>116) ]
=z . P ’ . ICVF, % tedrico. mediana (RIC | 93(82-101) |
Conclusion: El compromiso sistémico y el indice de Charlson al I
diagnéstico son predictores clinicos independientes de desenla-
ces adversos en sarcoidosis, con un patrén diferencial: el primero
predice morbilidad, y el segundo, morbilidad y mortalidad.
Tabla 2. de adversos: Cox
Predictor Recaida HR (IC95%) Hospitalizacion HR [IC85%)
Compromiso sislémico | 267 (169.797) * 3,22 (1,56.6,67) *
Tndice de Charson I z 1,50 (1,24-1,82) *
Sexo femening 1.46 (0.68-3.11) 0.82{0.39-1.70)
Sobrepeso 1,33 (0,61-2.90)
Diabetes 2,08 (0,83-5.20)
Demora diagnstica >3 meses

DMARD-sc desde el inicio | 0,89 (0,30-2.66) 1,17 (0,54-2,53)

Mastitis granulomatosa idiopatica: adherencia al o
. . . es Miscelaneas 0097
tratamiento inmunosupresor y su asociacién con
la remisién. Experiencia de un hospital publico de
Buenos Aires, Argentina

Verodnica Inés Zarate Bartolomeo, Verdnica Vargas, Noelia German, Lucila Albert, Carolina Sanchez
Andia

Hospital General de Agudos J. M. Penna

Introduccién: La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI) es una enfermedad crdnica, inflamatoria de la
mama, de etiologia desconocida, que afecta a mujeres en edad fértil, no existiendo actualmente un consenso
establecido para el tratamiento y su duracion. Dado su curso habitual en brotes y recidivas, el tratamiento
inmunosupresor con metotrexato y/o corticoides requiere adherencia por periodos prolongados.

Objetivo: Nuestro objetivo fue describir la adherencia al tratamiento en una cohorte de pacientes de un
hospital publico, asi como su asociacién con la remision.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, unicéntrico, de pacientes con MGI seguidas en
la seccién de reumatologia y patologia mamaria de un hospital publico de Buenos Aires, Argentina, entre
01/02/2008 y el 01/02/2026. Se define adherencia al cumplimiento del tratamiento prescrito durante al
menos 6 meses, duraciéon minima recomendada en MGI. La remision clinica es definida como ausencia de
noédulo palpable, dolor, eritema, absceso o fistula, luego de 6 meses de tratamiento instaurado, y sin recidi-
vas en este periodo. El esquema de tratamiento utilizado en todos los casos fue corticoides orales (en dosis
variables), asociado con metotrexato.
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Resultados: De 62 pacientes con diagnéstico de MGI que recibieron tratamiento, 31 pacientes (50 %) cum-
plieron con la adherencia al tratamiento a 6 meses o mas. De estos, el 80.6 % (25 pacientes) lograron la
remision clinica y 6 pacientes (19.4 %) recidivaron.

Conclusion: Se observo que solo el 50 % de las pacientes tratadas mantuvo una adherencia al tratamiento
durante por lo menos 6 meses. Este hallazgo tiene relevancia clinica debido a que esta es una enferme-
dad que requiere inmunosupresién prolongada. Entre las pacientes adherentes, la tasa de remision fue alta
(80,6 %), este resultado concuerda con lo descrito en la literatura, en donde un tnico estudio publicado aso-
ci6 la adherencia al tratamiento con un menor riesgo de recidiva. Sin embargo, la falta de datos completos
en el grupo no adherente no permitié comparar ambos grupos y asi poder establecer una asociacion, por lo
que estos resultados se deben interpretar como descriptivos. Estos hallazgos justifican incorporar el regis-
tro sistematico de la adherencia y de sus causas en el seguimiento de estas pacientes, con el fin de orientar
intervenciones dirigidas a mejorar las tasas de remision.

Adherencia al tratamiento en enfermedades N
. . . Miscelaneas 0100

reumatolégicas: evolucion 2024-2026 y

comparacion entre diferentes centros del pais

Emilce del Milagro Garcia Nuiez', Emilio Buschiazzo?, Maria dellos Angeles Correa®, Eugenia Picco?,

Ana Carolina Ralle?, lvana Romina Rojas Tessel? Martin Miguel Angel Salas Tolaba?, José Manuel Diaz

Ochoa’, Maria Laura Toso?, Leila Belbruno?, Pablo Nicolads Vece?, Verdnica Bellomio?, Vicente Juarez?

1. Hospital Angel C. Padilla; 2. Hospital Sefior del Milagro; 3. IREP

Introduccion: La adherencia al tratamiento condiciona el  Tabia1. Caracteristicas basales de las tres cohortes

control de la enfermedad en patologias reumatolégicas cré- [N Sia =5 Tuewmis (49 CABA@=21)
. L d if . 1 . £ Edad, media + DE (afios) 483273 5254136 565+129
nicas. Las diferencias en el acceso a terapias entre efectores "' "7 e e Al
publicos y privados podrian impactar en el cumplimiento, — sewwmeni.nco GO CICE T 1676.2%)
. , . s . . Jor e . Diagnéstico AR, 1 (%) 20 (80.0%) 23 (50.0%) 15 (71.4%)
en especial de firmacos bioldgicos y sintéticos dirigidos (b/ . cicisne g - o
ts D MAR) . Casado/a, n (%) 12 (48.0%) \ 27 (58.7%) 12 (57.1%)

Sin cobertura de salud, n (%) 13 (52.0%) ‘ 5(10.9%) 0(0.0%)

Objetivo: Describir la evolucién de la adherencia al trata-
miento (2024-2026) en una cohorte de pacientes reuma-
toldgicos del sector publico de una provincia del interior, y P RS AR
comparar los niveles de adherencia y las caracteristicas ba-
sales entre tres centros del pais evaluados en 2026.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. La adheren-
cia se estimé mediante Medication Possession Ratio (MPR),
definiendo adherente como MPR = 80 %, para MTX, leflu-
nomida, hidroxicloroquina, azatioprina, micofenolato y b/
tsDMAR. Se compararon proporciones mediante X* y varia- ¢
bles continuas mediante t de Student/U de Mann-Whitney m—aks piblcol N Tacumén (pibicc) e CABA (privace)
(jamovi 2.6 /R 4.4).

Resultados: En al centro publico en el cual se evaluaron 3 muestras de pacientes en afios consecutivos
(n=133/88/25 en 2024/2025/2026), la adherencia a MTX se mantuvo estable (57.1 %, 54.7 % y 61.9 %j;
p=0.842), mientras que la adherencia a b/tsDMAR descendi6 de 45.5 % (2025) a 25.0 % (2026; p=0.586, n.s.),
en un contexto de aumento de pacientes sin cobertura de salud (34 % a 52 %) y desempleo (58 % a 72 %).

% pacientes adherentes (MPR > 80%)

HCQ b/tsDMAR

Conclusion: La adherencia a b/tsDMAR fue significativamente menor en el sector publico de Salta que en
Tucuman y CABA, en paralelo con menor cobertura de salud formal. La no adherencia a b/tsDMAR se asoci6
a mayor exposicion a corticoides, lo que podria traducirse en mayor riesgo de toxicidad acumulada. Estos
hallazgos sugieren que las barreras de acceso y provision de biolégicos en el sistema publico podrian ser
un determinante relevante de la adherencia, y respaldan la necesidad de estrategias dirigidas a sostener la
continuidad de tratamiento en poblaciones con menor cobertura formal de salud.
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Mastitis granulomatosa idiopatica: resultados
de un abordaje multidisciplinario en una cohorte
de 161 pacientes

Miscelaneas

0107

Dario Mata, Maria Gimena Gémez, Malena Viola, Belén Maria Virasoro, Mariela Fernandez, Natalia

Pugliese, Gustavo Fernandez, Maria Celina de la Vega
Hospital Argerich

Introduccién: La mastitis granulomatosa idiopatica (MGI)
es una enfermedad inflamatoria mamaria benigna, poco
frecuente, caracterizada por inflamacién granulomatosa no
caseificante, de etiologia incierta, asociada frecuentemente
a Corynebacterium spp. La evidencia actual respalda la parti-
cipacion de mecanismos inflamatorios inmunomediados en
el desarrollo de la MGI, impulsando un cambio de paradigma
hacia las estrategias de manejo predominantemente clinico
sobre el quirdrgico. La mayor serie reportada hasta el mo-
mento es de origen turco; sin embargo, la evidencia continda
siendo limitada, especialmente en Latinoamérica.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, los trata-
mientos recibidos y las frecuencias de remisién y recurren-
cia en una cohorte de 161 pacientes con MGI evaluadas en un
consultorio conjunto (reumatologia/cirugia mamaria).

Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnostico histo-
patolégico confirmado de MGI, asistidas en un centro de
referencia entre enero de 2017 y julio de 2026, manejadas
en forma conjunta por Reumatologia y Cirugia Mamaria
mediante un circuito asistencial estandarizado que incluyé
clasificacion clinica de Yaghan, estudios por imagenes, clasi-
ficacién anatomopatoldgica: mastitis granulomatosa (MG)/
mastitis granulomatosa neutrofilica quistica (MGNQ), eva-
luacién microbioldgica y tratamiento médico escalonado
(Figura 1). Se evaluaron: procedimientos quirurgicos, dura-
cion del tratamiento, tiempo libre de enfermedad, remisién
y recurrencias.

Resultados: Se incluyeron 161 mujeres: 95 (59 %) con MG
y 66 (41 %) con MGNQ. Se documentd la presencia de Cory-
nebacterium spp. (aislamiento microbiolégico y/o hallazgos
histopatolégicos compatibles) en 103 pacientes (63,9 %). El
aislamiento microbiolégico se confirmé en 60 (37,2 %), con
predominio de Corynebacterium kroppenstedtii. El tratamien-
to fue predominantemente médico: 93,8 % recibié antibioti-
coterapia, 82,6 % meprednisonay 55,9 % metotrexato como
ahorrador de corticoides. E1 57,8 % de los pacientes requirioé
procedimientos invasivos (44 punciones evacuadoras/4 tu-
morectomias). La mediana de duracion del tratamiento fue

Figura 1. Algoritma de evaluacion, diagnéstica y manejo clinica de la mastitis granulomatosa idiapatica
(MG1)

Pacientes incluidos

161

Mastitis granulomatosa (MG)

95 (59,0 %

Mastitis granulomatosa neutrofilica
quistica (MGNQ)

66 (41,0 %)

Asociacién con Corynebacterium
(cultivo y/o histopatologia)

103 (63,9 %)

Cultivo positivo para
Corynebacterium

60 (37,2 %)

Antibioticoterapia

151 (93,8 %)

Meprednisona 133 (82,6 %)
Metotrexato 90 (55,9 %)
Sin procedimientos invasivos 68 (42,2 %)
Tumorectomia 4(2,6 %)
Mediana de duracién del tratamiento 9 meses
Mediana de tiempo libre de

enfermedad 31 meses
Remisién sostenida 83,1 %
Recurrencias 15(9,3 %)

de 9 meses (RIC) y la del tiempo libre de enfermedad de 31 meses (RIC). El 83,1 % alcanzé remision. Se
registraron recurrencias en el 9.3 % de los pacientes (n:15) (Tabla 1).

Conclusion: Nuestra cohorte constituye una de las mayores series reportadas en Latinoamérica. Mientras que
otras series informan tasas de recurrencias de entre 15 % y 40 %, la menor frecuencia observada en nuestra
cohorte podria deberse a un abordaje multidisciplinario basado en un circuito asistencial estandarizado.
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Analisis longitudinal de abstracts de la sociedad o
. . ) . Miscelaneas 0175
Argentina de reumatologia mediante BERTopic

Joan Manuel Dapeiia, Nadia Dominguez
Hospital Santojanni

Introduccién: Los libros de abstracts registran cambios en la agenda cientifica. Su volumen y heterogenei-
dad dificultan reconocer cémo evoluciona la participacion de las distintas areas tematicas.

Objetivo: Aplicar técnicas de procesamiento del lenguaje natural y modelado de topicos mediante BERTopic
para caracterizar la evolucién longitudinal de las tematicas presentadas en los congresos de la Sociedad
Argentina de Reumatologia entre 2014 y 2025.

Métodos: Estudio documental retrospectivo de 2.480 abs- i 14 uoluion anut e o epicos, 014-2025

tracts de 12 congresos. Se generaron embeddings con Mul-
tilingual E5 sobre el texto completo y dos representaciones
alternativas: secciones y fragmentos de texto (Chunks). BER-
Topic combind Uniform Manifold Approximation and Projec-
tion (UMAP) como técnica de reduccién de dimensionalidad
de los documentos (con 30 vecinos, cinco componentes y
distancia coseno), Hierarchical Density-Based Spatial Clus-
tering of Applications with Noise (HDBSCAN) para el agru-
pamiento no supervisado de los documentos (con tamafio
minimo de grupo 35; minimo de muestras 10) y class-based
Term Frequency-Inverse Document Frequency (c-TF-IDF)
para caracterizar las palabras mas representativas de cada
topico. Para cada tépico se calcul6 su participacién anual so-
bre el total de abstracts del afio. Las tendencias se estimaron
mediante modelos lineales generalizados binomiales agru-
pados por afio, correcciéon por sobredispersion, intervalos
de confianza del 95 % y ajuste de Benjamini-Hochberg. La
reproducibilidad se examind comparando direccién, magni-
tud y significacién entre las tres representaciones.

Resultados: Las representaciones de texto consolidado, sec-
ciones y fragmentos organizaron el corpus en 19, 13 y 15
topicos, respectivamente. La proporcién de abstracts vincu-
lados con artritis reumatoidea disminuyé entre 2014 y 2025 en las tres representaciones (-12,0; -9,7 y -9,2
puntos porcentuales; q=0,002). En la representacion por fragmentos aumentaron los tépicos de artritis
psoridsica (+3,3 puntos porcentuales), acceso y servicios de salud (+2,8) y enfermedad pulmonar intersti-
cial autoinmune (+3,2; q=0,025); los dos primeros constituyeron las sefiales ascendentes mas consistentes
y el tercero permanecié exploratorio. Los topicos vinculados con COVID-19 mostraron un patrén no lineal,
con emergencia desde 2020 y descenso posterior. La Figura 1A-B presenta las trayectorias anuales de los 19
topicos de la representacion de texto consolidado.

Conclusion: BERTopic identific6 una redistribucién longitudinal de la participacién tematica en los congre-
sos. La sefial mas reproducible fue el descenso de los abstracts vinculados con artritis reumatoidea; en la
representacién por fragmentos aumentaron artritis psoriasica y servicios de salud, mientras que COVID-19
mostré una emergencia transitoria.
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Linfohistiocitosis hemofagocitica: experiencia en o
. . .. Miscelaneas 0208
un centro hospitalario de alta complejidad

Eva Victoria Javier Gelatti, Daniela Galnares, Mayra Etcheverry, Lucia Peirano, Agostina Llarens,
Alejandra Abalo, Maria Julia Papagno, Sabrina Argliello, Matias Garcia, Graciela Betancur, Patricia
Velasco, Irene Sorokin, Adrian Estévez

Hospital El Cruce, Florencio Varela

Introduccién: La linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) es un sindrome hiperinflamatorio infrecuente,
subdiagnosticado y potencialmente fatal, producido por la activacion persistente y desregulada de linfocitos
T y macréfagos, con liberacién excesiva de citocinas y dafio tisular progresivo. Puede presentarse en el con-
texto de alteraciones genéticas predisponentes o ser secundaria a infecciones, neoplasias o enfermedades
reumatoldgicas. Clinicamente se caracteriza por fiebre persistente, citopenias, hiperferritinemia, espleno-
megalia, alteraciones hepaticas y de la coagulacién, pudiendo evolucionar rapidamente a falla multiorgani-
ca. La superposicion clinica con sepsis y otros estados hiperinflamatorios graves dificulta su reconocimien-
to, siendo el diagnoéstico y el tratamiento precoz determinantes del prondstico.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, la etiologia y los factores asociados al desenlace de pacientes
con HLH evaluados en un hospital de alta complejidad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron los pacientes evaluados por el
Servicio de Autoinmunidad entre enero de 2018 y abril de 2026 que cumplian criterios diagndsticos de
HLH-2004 (>=5/8), HScore y/o criterios PRINTO-2016.

Resultados: Se incluyeron nueve pacientes, con una mediana de edad de 26 afios (rango: 9-74). Las formas
de presentacion inicial fueron sindrome febril prolongado (n=8) y hepatitis fulminante (n=1). Ocho pacien-
tes (88,9 %) requirieron internacién en unidad de cuidados intensivos y la mortalidad global fue del 55,6
%. El virus de Epstein-Barr (VEB) fue el desencadenante mas frecuente (33,3 %) y present6 una mortalidad
del 66,7 %. Entre las enfermedades o condiciones subyacentes se identificaron artritis idiopatica juvenil
(AI]) (n=2), errores innatos de la inmunidad (n=2), infeccién por virus de hepatitis B (n=1) y antecedente de
trasplante alogénico haploidéntico (n=1). El tratamiento se realizé de acuerdo con el protocolo HLH-2004 y,
en los casos asociados a VEB, se agrego6 rituximab. Los sobrevivientes presentaron menor carga de comorbi-
lidades y recibieron tratamiento especifico de manera precoz, mientras que las complicaciones infecciosas
graves fueron mas frecuentes entre los pacientes fallecidos. Los casos de HLH asociados a Al] respondieron
favorablemente a terapia biolégica dirigida (anti-IL-1).

Conclusion: La HLH representa un importante desafio diagnéstico por su superposicién clinica con la sep-
sisy otros sindromes hiperinflamatorios. En esta serie, ningtin paciente fue reconocido como HLH al ingreso
y el VEB fue el desencadenante infeccioso mas frecuente. Los pacientes con HLH asociado a enfermedades
reumatoldgicas presentaron evolucién favorable, al igual que aquellos en quienes el tratamiento especifico
pudo instaurarse precozmente. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de mantener un alto indice de sospe-
cha e incorporar la HLH al diagnoéstico diferencial de pacientes con inflamacién sistémica grave.

Profilaxis de tuberculosis en pacientes con o
. Miscelaneas 0223
enfermedades autoinmunes en Salta

Eugenia Picco, lvana Romina Rojas Tessel, Adriana Echazu, Emilio Buschiazzo, Ana Carolina Ralle,
Mariana Aciar, Leila Belbruno, Natalia Vanesa Neriz, Martin Miguel Angel Salas Tolaba, Maria Laura
Toso, Maria Torrez, Marco Antonio Gutiérrez, Federico Taboada, Vicente Juarez

Hospital Sefior del Milagro

Introduccién: La tuberculosis (TB), a pesar de ser una infeccién prevenible y tratable, continda siendo un
importante problema de salud publica. La provincia con mayor tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis
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en 2025 fue Salta. La tuberculosis latente (TBL) constituye un desafio clinico en regiones de alta prevalencia,
especialmente en pacientes con enfermedades autoinmunes que requieren terapias inmunosupresoras. La
profilaxis es fundamental para reducir el riesgo de reactivacion, pero es frecuente el abandono por falta de
adherencia y presencia de efectos adversos.

Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes con enfermedades autoinmunes sometidos a profilaxis
de TB en una provincia de alta prevalencia. Determinar el grado de cumplimiento y seguridad.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo utilizando datos de registros de profilaxis de TB y registros de
historia clinica hospitalaria. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de enfermedad autoinmune derivados
para inicio de quimioprofilaxis al servicio de tisiologia de referencia de la provincia desde junio de 2023
a julio de 2026. Se analizaron variables sociodemograficas, tipo de enfermedad autoinmune, tratamiento
de base, motivo de indicacién de la quimioprofilaxis, cumplimiento y presentacién de reacciones adversas.

Resultados: Se valoraron un total de 110 pacientes. El 54,5 % provenia del sector privado y el 77,3 % eran
mujeres. Media de edad 51,4 afios (DE 14,2). El diagnéstico mas frecuente fue artritis reumatoide (57,3 %), se-
guido de espondiloartritis (12,7 %) y vasculitis (10,9 %). E1 80 % present6 TBL, al 7,3 % se le indic6 quimio-
profilaxis por contacto y al 20 % se le indic6 tratamiento por inmunosupresion de urgencia. La radiografia
de torax fue normal en el 73,1 %. El 50,8 % estaba en tratamiento con metotrexato, el 27,1 % con leflunamida
y el 20,3 % con hidroxicloroquina; 66,1 % habia recibido corticoides alguna vez y 51,9 % los utilizaba al mo-
mento de la evaluacion. Respecto a bioldgicos, el 16,7 % los habia recibido alguna vez y el 74,7 % estaban en
tramite de inicio. Se registraron reacciones adversas en el 17,5 % de los pacientes, principalmente cutaneas y
gastrointestinales, no se reporté ninguna manifestacién grave. Solo el 42,2 % completé la quimioprofilaxis en
tiempo y forma, 6,4 % la complet6 con demoras, 22,9 % la abandoné, 6,4 % se le indic6 suspender y 1,8 % pasé
a tratamiento por considerarse TB. Un 20,2 % continuaba en curso.

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con enfermedades autoinmunes con indicacién de quimioprofi-
laxis predomind la artritis reumatoide y la alta proporcion de pacientes en tramite de bioldgicos. La alta tasa
de abandono hallada a pesar de una seguridad aceptable obliga a considerar la necesidad de esquemas de
profilaxis alternativos simplificados para mejorar la adherencia.

Hipogammaglobulinemia secundaria a rituximab o

. . . . Misceldneas 0262
e infecciones asociadas en pacientes con

enfermedades reumaticas: estudio de cohorte

retrospectivo

Cecilia Andrea Torrején Romero, Ignacio Lépez, Alejandro Brigante
Sanatorio Gliemes

Introduccién: El rituximab (RTX), un anticuerpo monoclonal anti-CD20, induce la deplecion de linfocitos B
y se utiliza en diferentes enfermedades autoinmunes. En ocasiones produce hipogammaglobulinemia, una
complicacion potencialmente vinculada a un mayor riesgo de infecciones, cuya frecuencia e impacto clinico
no estan completamente caracterizados en pacientes reumatolégicos.

Objetivo: Estimar la incidencia de hipogammaglobulinemia y evaluar su asociacién con el desarrollo de
infecciones clinicas en los 3 meses posteriores a la infusiéon de RTX, en funcién de los niveles séricos de
gammaglobulinas e inmunoglobulinas.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo (2015-2026). Se incluyeron pacientes =18 afios con enfer-
medades reumaticas autoinmunes que recibieron al menos un ciclo de RTX, con proteinograma electrofo-
rético e inmunoglobulinas (IgG, IgM) basales y posteriores al tratamiento, y seguimiento clinico =3 meses.
Se defini6 hipogammaglobulinemia como gammaglobulina <1,0 g/dL y/o IgG <700 mg/dL durante los 3
meses posteriores a la infusion. Las infecciones se clasificaron en leves, moderadas o graves. Se utilizaron el
test exacto de Fisher, la U de Mann-Whitney y la regresion logistica; se considerd significativa una p < 0,05.
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Resultados: Se incluyeron 42 pacientes (edad media 48,6 + 16,7 afios; 69 % mujeres), con una mediana de 2
ciclos de RTX (RIC 1-3); el 88,1 % recibia glucocorticoides. Entre los pacientes con laboratorio postratamien-
to disponible (n=19), la proporcién de pacientes con hipogammaglobulinemia fue de 29/42 (69,0 %; IC95 %
54,0-80,9). Presentaron infecciones clinicas 16/38 pacientes evaluables (42,1 %; IC 95 %: 27,9-57,8), con 30
episodios en total; 11 casos fueron moderados y 3 graves. El 68,8 % de los infectados requirié hospitalizacion
y no se registraron requerimientos de inmunoglobulina endovenosa ni muertes. Los pacientes con infeccion
presentaron niveles significativamente menores de gammaglobulina postratamiento (mediana 0,96 vs. 2,08
g/dL; p=0,017), IgM postratamiento (60 vs. 229 mg/dL; p=0,033) e IgM basal (47 vs. 156 mg/dL; p=0,009),
con tendencia para IgG postratamiento (1075 vs. 2054 mg/dL; p=0,065). La hipogammaglobulinemia se
asoci6 con una mayor frecuencia de infeccién (87,5 % vs. 50 %; OR 7,0; IC 95 % 0,61-79,9; p=0,152), sin
alcanzar significacion estadistica. En el analisis multivariado, ninguna variable mostré una asociacién inde-
pendiente con la infeccion (ciclos de RTX: OR 1,71; p=0,054).

Conclusion: La hipogammaglobulinemia fue una complicacién frecuente tras el tratamiento con RTX. Los
pacientes que desarrollaron infecciones presentaron niveles significativamente mas bajos de gammaglobu-
linas e IgM, lo que respalda el monitoreo sistematico del proteinograma y el dosaje de inmunoglobulinas an-
tes y después de cada ciclo. El tamafio muestral limitado puede restringir el poder estadistico para detectar
asociaciones; se requieren cohortes prospectivas de mayor tamafo para confirmar estos hallazgos.

Terapia secuencial con denosumab o acido .

;. . . Osteoporosis / MFC 0027
zoledronico posterior a romosozumab en mujeres

posmenopausicas con osteoporosis severa

Marcelo Audisio, Marcos Gonzalez, Mariana S. Gonzalez Pernas, Fernando Jerkovich, Rubén Abdala,
Aizhar Giselle Mumbach, Vanesa Longobardi, Maria Belén Zanchetta

IDIM
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Objetivo: Comparar cambios en la densidad mineral 6sea (DMO) y perfil de marcadores de remodelado
0seo en mujeres posmenopausicas con osteoporosis que reciben terapia secuencial con denosumab (Dmab)
0 4cido zoledronico (Zol) tras completar 12 meses de tratamiento con romosozumab (Romo).

Métodos: Se realiz6é un estudio prospectivo para evaluar parametros densitométricos (columna lumbar
(CL), cadera total (CT), cuello femoral (CF), radio distal), fracturas vertebrales morfométricas y marcadores
de remodelado 6seo. De 50 pacientes ingresadas, 36 completaron la terapia con Romo y 23 terminaron 12
meses de terapia secuencial: 16 recibieron Dmab y 7 recibieron Zol. La seleccion del tratamiento secuencial
se baso6 en la respuesta densitométrica al finalizar Romo (Zol: T-Score > -3 y/o ganancia de DMO con Romo
=5 %; Dmab: T-Score = -3 y/o ganancia de DMO con Romo < 5 %).

Resultados: La edad media de las 36 pacientes que completaron Romo fue de 72.6 afios (54-89). E1 69 %
tenia antecedente de Fx (51 % multiples, 57 % vertebrales, 11 % cadera, 17 % mufieca). El 31 % presentaba
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Fx reciente (<24 meses) y el 14 % no tenia tratamiento previo. DMO basal: CL 0.807 (0,546-0,945), T-Score
-3(-5,2a-2); CT 0.674 (0,54-0,971), T-Score -2.6 (-3,8 a -0,3). Grupo Dmab: edad mediana 73 afios (61-75);
88 % con antecedentes de Fx (69 % muiltiples, 81 % vertebrales, 19 % cadera, 19 % muiieca); 44 % con Fx
reciente; 13 % sin tratamiento previo. Grupo Zol: edad mediana de 76 afios (70-82); 100 % con anteceden-
tes de Fx (71 % muiltiples, 71 % vertebrales, 14 % cadera, 14 % muiieca); 43 % con Fx reciente; 43 % sin
tratamiento previo. La terapia secuencial se inicié en =3 meses en el 91 % de las pacientes. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas entre los dos grupos. Grupo Dmab: se observé una ganancia final de
DMO del 17 % en CL, 10 % en CT y 6 % en CFE. Grupo Zol: se observé una ganancia final de DMO del 9 % en
CL,6 % en CT y 4 % en CF (Tabla 1).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con muy alto riesgo de fractura, la terapia secuencial con Dmab
logro6 notables ganancias acumuladas de DMO. Zol mantuvo eficazmente la ganancia de DMO inducida por
Romo, en concordancia con metaanalisis recientes que validan a los bifosfonatos como alternativa viable en
pacientes adecuadamente seleccionados.

Experlenma. de la vida real en pacientes con Osteaporosis / MEC 0119
osteoporosis tratados con romosozumab

Emilce Schneeberger, Florencia Valdez Donelli, Juan Manuel Ferri, Fernando Dal Pra
IREP

Introduccién: El romosozumab (RMZ), disponible en Argentina desde 09/2020, esta indicado para el tra-
tamiento de la osteoporosis (OP) grave en mujeres posmenopausicas.

Objetivo: Describir una serie de pacientes con OP a quienes se les prescribié RMZ, evaluar el acceso a RMZ
en nuestro pais y caracterizar su perfil de eficacia/seguridad.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, se incluyeron pacientes con OP a quienes se les indic6 RMZ
desde 9/2021 hasta 07/2026. Se consignaron datos sociodemograficos, comorbilidades y terapéuticos. A
todos los pacientes se les realizé un laboratorio con metabolismo fosfocalcico y densitometria 6sea tipo DXA
de columna lumbar y cuello femoral al basal y luego de terminar el tratamiento. Se recopilaron datos sobre
RMZ, suspensién del tratamiento y eventos adversos (EA). Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva, test
de rangos sefialados de Wilcoxon.

Resultados: A un total de 21 pacientes se les indicé RMZ por OP (alto y muy alto riesgo de fractura),y 5 de
ellos todavia estan gestionando el acceso a la medicaciéon. De los restantes, 16 pacientes (15 mujeres pos-
menopausicas y 1 varén), s6lo una paciente con obra social no pudo acceder a la medicacién. Los restantes
15 pacientes que accedieron al RMZ, todos posefan prepaga y 13 tuvieron que tramitar el certificado tnico
de discapacidad (CUD). El tiempo mediano (m) de demora en acceder al RMZ fue de 4 meses (RIC 2-7, rango
1-20 meses). La edad media de los pacientes fue de 72.7+11.7 afios y el tiempo promedio desde el diagnés-
tico de OP fue de 12.7+7.1 afios. Cinco pacientes (31.3 %) tenfan ETC [2 PMR, 1, AR, 1 AlJ y 1 APs]. E1 93.8 %
tenfan fracturas previas [9 vertebrales y 10 no vertebrales], nimero de fracturas previas m 2 (RIC 1-3, rango
1-7). Todos los pacientes tenfan comorbilidades, dos neoplasias (mama y rifién) y ningiin antecedente de
IAM y/o ACV. Cuatro pacientes (25 %) eran tabaquistas, 1 menarca tardia y 5 menopausia temprana. La
pérdida de talla se observo en 81.3 % con una pérdida media de 3.3%1.5 cm. Los tratamientos previos para
la OP fueron: bifosfonatos (75 %), ranelato de estroncio (6.25 %), denosumab (8.8 %) y teriparatide (25 %).
Y los tratamientos concomitantes eran: AINES (50 %), inhibidores de la bomba de protones (50 %), gluco-
corticoides (25 %), estatinas (43.8 %), T4 (31.2 %), DMARD-b (12.5 %) y anastrazole (6.25 %). Los 15 pa-
cientes que recibieron RMZ no presentaron EA, a excepcién de 1 fractura de cadera a 3 meses del inicio del
tratamiento. A 4 pacientes se les diagnosticé hipercalciuria idiopatica y fueron tratados con tiazidas. El tra-
tamiento con RMZ mejoro significativamente la DMO en la columna lumbar (cambio medio 7 %, p = 0,027)
y no se observaron cambios en el cuello femoral. Ninguno de los pacientes experimenté nuevas fracturas.

Conclusion: En nuestro estudio, RMZ fue s6lo accesible en pacientes con prepaga y en la mayoria de los
casos en aquellos con CUD. El tratamiento con RMZ fue seguro y efectivo en pacientes con OP.
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Adherencia a tr:iltamlento en pacientes Osteaporosis / MEC 0235
con osteoporosis

Emily Belén Diaz Miranda, Martina Combes, Aixa Lucia Mercé, Anastasia Secco

Hospital Bernardino Rivadavia

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ™
define adherencia terapéutica como el grado en que el com-
portamiento de una persona se corresponde con las reco-
mendaciones acordadas de un prestador de asistencia sani-
taria.

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes
con OP primaria y secundaria. Comparar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con OP adherentes y no
adherentes al tratamiento suplementario. Evaluar los facto-
res que influyeron en la adherencia.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte trans-
versal, que incluyo pacientes con diagndstico de OP primaria
y secundaria atendidos en la Secciéon de Reumatologia de un
hospital publico. Se utilizé el cuestionario Compliance Ques-
tionnaire on Rheumatology (CQR), validado al espaiiol, a ma-
yor puntaje mejor adherencia. Variables continuas se expre-
saron como media y desvio estandar (DE), las categoricas en
porcentaje (%). Se realiz6 analisis bivariado y multivariado
de regresion lineal tomando al puntaje total del Cuestionario
de Adherencia como variable dependiente.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes con OP; 100 % eran

mujeres. La media de edad al diagnéstico fue de 58,99 afios (£9,14); 90,36 % tenian OP primaria; el 12,05 %
de los pacientes presentd OP grave, de estos, el 70 % presento fractura grado 1y el 30 %, grado 2, segun la
clasificacion de Genant. Los factores socioeconémicos influyeron en la adherencia en un 19,28 % y los pro-
blemas con la cobertura de salud fueron de un 13,25 % (Tabla 1).

Conclusion: El promedio del cuestionario de adherencia fue de 64,99 %. La asociacion entre la adherencia
al tratamiento y la alteracién del perfil fosfocdlcico en orina, asi como el porcentaje de pacientes en el que
la adherencia se observo influenciada por factores socioeconémicos y de cobertura de salud, pone en mani-
fiesto la necesidad de implementar estrategias multidisciplinarias para abordar dichos factores y monito-
rear marcadores metabolicos urinarios como posible indicador clinico relevante de adherencia terapéutica.

Evaluacion de las medidas de prevencion de .
. . . .. Osteoporosis / MFC 0274
osteoporosis inducida por glucocorticoides en
pacientes con polimialgia reumatica y arteritis
de células gigantes: experiencia de un hospital
universitario de Buenos Aires

Tomas Romero, Cecilia Zaffarana, Cecilia Asnal, Maria Lourdes Gil Uliarte, Yina Paola Arias Cisneros,
Anabella Maria Rodriguez, Guillermo Bartel, Walter Jacinto Vallejo Carrasco, Hugo Laborde, Simén
Signorio, Julia Scafati, Damian Duartes Noe

Hospital Britanico
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Introduccién: La polimialgia reumatica (PMR) y la arte- variable Total (n=43)
ritis de células gigantes (ACG) constituyen enfermedades gdad, afios x (DE) 743 +/-9,8
inflamatorias frecuentes en adultos mayores cuyo trata-  geyo femenino, n (%) 32 (74,4)
miento contintia basdndose principalmente en glucocorti- g masculino, n (%) 11 (25,6)
coides. La exposicion prolongada a estos firmacos se asocia Polimialgia reumatica (PMR), n (%) 38 (88,3)
con pérdida acelerada de masa 6sea y aumento del riesgo Arteritis de células gigantes (ACG)

de fracturas por fragilidad, por lo que diversas guias reco- (%) ' 4(9.3)
miendan la evaluacion sistematica del riesgo de fractura pyr .+ AcG, n (%) 1(2.3 %)
y la implementacion temprana de estrategias preventivas. Tiempo de seguimiento en meses,

Sin embargo, la adherencia a estas recomendaciones enla  m (RIC) 20,5 (12-36)
practica clinica habitual contintia siendo variable. Dosis inicial de glucocorticoides 15.(10-20)

Objetivo: Evaluar las estrategias de prevencién de osteopo- (M%/d).m (RIC)

rosis en pacientes con polimialgia reumatica y arteritis de ~ 11empo de tratamiento con 17 (11,75-36,5)
. . L . glucocorticoides, meses, m (RIC) ’ ’

células gigantes tratados con glucocorticoides en un hospi-

tal privado de Buenos Aires.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Mediante la revision de historias clinicas se incluyeron pa-
cientes con diagndstico de PMR y/o ACG, segun criterios EULAR/ACR 2012 y ACR/EULAR 2022 respectiva-
mente, que hubieran recibido tratamiento con glucocorticoides durante al menos tres meses y contaran con
seguimiento en la institucidn. Se registraron datos clinicos, sociodemograficos, tratamiento instaurado. Se
consignaron datos de la densitometria 6sea y radiografias de columna dorsal y lumbar. En cada paciente se
consignaron las medidas tomadas por el equipo médico tratante (calcio, vitamina D y tratamiento antiosteo-
porético) y el desarrollo de fracturas vertebrales y no vertebrales. Se utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, con una edad media de 74,3 afios. 32 pacientes (74,4 %) de sexo
femenino. 38 (88,3 %) tenian diagndstico de PMR, 4 (9.3 %), ACG. Una paciente tenfa ambas entidades. 27
pacientes (62,7 %) contaban con una densitometria 6sea (DXA) registrada durante el seguimiento, mientras
que en 16 casos (37,3 %) no se documenté dicho estudio. 14 pacientes (32,6 %) recibian suplementaciéon
con calcio y 21 (48,8 %) con vitamina D. La frecuencia de utilizacién de tratamiento farmacolégico especi-
fico para osteoporosis (bisfosfonatos, denosumab o farmacos osteoanabdlicos) fue la siguiente: 8 pacientes
(18,6 %) recibieron tratamiento con bifosfonatos, mientras que un paciente recibia tratamiento con deno-
sumab (2,3 %). En 21 pacientes (48,8 %) se habian realizado radiografias de columna. Se documentaron 2
casos (4,6 %) con fracturas vertebrales durante el seguimiento. No hubo fracturas no vertebrales registra-
das durante el periodo analizado.

Conclusion: En nuestra cohorte se observo una implementacion subdptima de estrategias de evaluacion
y prevencion de la osteoporosis inducida por glucocorticoides, lo que evidencia una brecha entre las reco-
mendaciones internacionales y la practica clinica habitual.

Variable Total (n=43)  Variable Total (n=43
Dosaje de vitamina D disponible, n (%) 37 (86,0) DXA documentada, n ( %) 27 (62,7)
25-0H vitamina D, ng/mL, m (RIC) 35,5 (27,5-40,8) T-score lumbar < -2,5,n (%) 3(6,9)
25-0H vitamina D insuficiente o

(20230 ng/mL), n (%) 8(18,6) T-score lumbar < -1,7,n (%) 3(6,9)
Vitamina D baja (menor a 20 ng/ml) y _ 0

registrada en la historia clinica, n (%) 3(69) T-score cuello femoral < -2,5,n (%) 2(46)
Suplementacion con vitamina D, n (%) 21(488%)  T-score cuello femoral < -1,7,n ( %) 6(13,9)
Callda.d de vida relat::lonada con [a salud y Reum, de Partes Blandas /FM LR
necesidades no cubiertas en pacientes

con fibromialgia
Marcos Aurelio Vazquez Baez, Karin Baumann Escobar

Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién
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Introduccién: La fibromialgia es una enfermedad caracteri-
zada por dolor crénico nociplastico asociada a un marcado
impacto social, sanitario, discapacidad laboral y deterioro de
la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar el perfil sociodemografico, estado nutri-
cional (indice de masa corporal), edad al diagndstico, calidad
de vida relacionada con la salud a través del cuestionario
abreviado SF-12, itinerario diagndstico, tratamiento farma-
colégico y necesidades no cubiertas en fibromialgia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal
correspondiente a un segundo corte de evaluacién mediante
encuesta electrénica voluntaria a personas con fibromialgia
(cohorte mixta: pacientes nuevos y de seguimiento anual).
Se analizaron datos sociodemograficos, antropométricos,
edad al diagnoéstico, comorbilidades, fArmacos e itinerario
diagnéstico. La calidad de vida relacionada con la salud se
evalu6 con el cuestionario SF-12 (Componentes de Salud Fi-
sica y Mental estandarizados; media normativa = 50 + 10).
Se empleo estadistica descriptiva. Las comparaciones de va-
riables cualitativas y proporciones se analizaron mediante
la prueba de Chi-cuadrado a través del software IBM SPSS
version 32.0.

Resultados: Se analizaron 26 pacientes (92.3 % mujeres,
edad actual 49.6 + 10.9 afios, edad al diagnostico 43.2 + 11.5
afios, e indice de masa corporal 28.4 + 5.2 kg/m?). El1 69.2 %
(n:18) respondio la encuesta por primera vez y el 30.8 % (n:
8) correspondia a seguimiento anual. El 57.7 % completd
estudios universitarios y el 38.5 % mantenia empleo activo
(15.4 % con incapacidad o baja laboral). E1 76.9 % consultd
a 3 o mas especialistas antes del diagnoéstico (3-5: 34.6 %;
6-10: 30.8 %; >10: 11.5 %). EI 96.2 % recibia tratamiento
farmacolégico: antiinflamatorios no esteroideos (69.2 %),
neuromoduladores (57.7 %: pregabalina 38.5 %, gabapen-
tina 15.4 %), antidepresivos (50.0 %) y miorrelajantes u
opioides débiles (34.6 %). Las comorbilidades mas frecuen-
tes fueron enfermedades autoinmunes (26.9 %), sindrome
de intestino irritable (15.4 %), trastornos del suefio (15.4 %)
e hipotiroidismo (15.4 %). En el SF-12, el 73.1 % percibi6 su
salud como regular o mala (Salud Fisica: 29.2 + 13.0 puntos;
Salud Mental: 33.0 + 11.0 puntos). E1 80.8 % refirié marcada
interferencia del dolor. Las principales necesidades no cu-
biertas fueron: cobertura econémica a tratamientos (30.8 %),
terapias efectivas contra el dolor (26.9 %), empatia y forma-
cién médica (19.2 %) y reconocimiento legal/incapacidad
(15.4 %), abordaje multidisciplinario 7,7 %.

Figura 1. Componentes de Calidad de Vida
en Pacientes con Fibromialgia (n=26)

70
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Puntuacion SF-12 (Media = DE)
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Figura 2. Principales Necesidades No Cubiertas
en Pacientes con Fibromialgia (n=26)

Cobertura econémica
a medicamentos y
terapias

30.8%

Tratamientos mas

efectivos (dolor/fatiga) 26.9%

Empatiay
formacién médica

Reconocimiento

legalfincapacidad .

Abordaje

multidisciplinario [ ¢

0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje de Pacientes (%)

. Elaboracion propia

Conclusion: La fibromialgia genera un deterioro grave en las esferas fisica y mental de la calidad de vida,
asociado a una elevada prevalencia de sobrepeso u obesidad y una alta tasa de incapacidad o baja laboral.
Esta carga se ve agravada por multiples consultas especializadas antes de obtener un diagndstico definitivo.
Otra de las debilidades es la resolucion de las barreras econdmicas para el acceso a medicamentos y tera-

pias, y el desarrollo de estrategias analgésicas mas efectivas.
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Factores predictores de recaida en arteritis Vasculis / PMR 0092
de Takayasu

Franco Miguel Faelo, Marina Scolnik, Nicolas Alvarado

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La arteritis de Takayasu es una vasculitis cronica de grandes vasos con un curso recurrente,
presentando recaidas en el 50-96 % de los pacientes dentro de los cinco afios posteriores al diagndstico, a
pesar del tratamiento inmunosupresor. Aunque se han propuesto diversos factores predictores de recaida,
como caracteristicas clinicas, angiograficas y biomarcadores inflamatorios, los resultados entre estudios
son inconsistentes y la capacidad para identificar pacientes con mayor riesgo sigue siendo limitada. En este
contexto, resulta fundamental definir predictores de recaida
que permitan optimizar la estratificacion prondstica y orien-
tar el seguimiento y el tratamiento.

Clasificacién de Numano para arteritis de Takayasu Recaldas segin territorio vascular (%)

Objetivo: Estimar la incidencia de recaida de Takayasu y
evaluar factores de riesgo asociados. Describir las caracte-
risticas clinicas de los pacientes.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyeron
pacientes con diagndstico de Arteritis de Takayasu (TAK)
segun criterios ACR/EULAR 2022 seguidos en un hospital
universitario entre el 1/1/2001 y el 30/11/2025. Se realizé
estadistica descriptiva de las caracteristicas demograficas y
clinicas. Los pacientes fueron seguidos desde el diagndstico
hasta la ultima consulta en el hospital, su muerte o la finali-
zacion del estudio (30/6/2026). La recaida se definié segtin
criterios de Kerr y ACR/EULAR 2018. Se calcul6 la incidencia
de recaidas por 100 paciente-afos y se realizaron modelos de
regresion de Cox para identificar factores de riesgo de recaida.

s pacientes seqin la presencia de recaidas

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes, 88,9 % de sexo
femenino, mediana de edad al diagnéstico de 31 afios (RIC
19-47) y una mediana de seguimiento de 7,8 afios (RIC
2-12). Los sintomas que motivaron el diagndstico con ma-
yor frecuencia fueron los isquémicos (82,5 %), el fenotipo
predominante de la clasificacién de Numano fue el Tipo V
(39,1 %), seguido por el 1la, IIb y IV (17,4 % cada uno). Al
momento del diagnoéstico, el 85,2 % de los pacientes recibié
corticoides y el 88,9 % inmunosupresores convencionales.
El 65,4 % de los pacientes presenté al menos una recaida,
la incidencia de recaidas fue de 28,1 por 100 pacientes-afio.
El compromiso de mas de 3 territorios vasculares, una PCR
mayor a 10 mg/L y el compromiso de la aorta abdominal al
diagnostico se asociaron con mayor riesgo de recaidas durante el seguimiento (p < 0,005 en todos los casos).

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con arteritis de Takayasu, las recaidas fueron frecuentes durante
el seguimiento. El compromiso de multiples territorios vasculares, la elevacion de la PCR al diagndstico y el
compromiso de la aorta abdominal se asociaron con un mayor riesgo de recaida. Estos hallazgos sugieren
que la evaluacidn de la extension vascular y de la actividad inflamatoria al diagndstico podria contribuir a
identificar pacientes con mayor riesgo de recaida y permitir una estrategia de seguimiento mas estrecho.
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Caracterizacion clinica de la enfermedad de o
. . . . Vasculitis / PMR 0105

Behget en Argentina: estudio multicéntrico

observacional con analisis exploratorio de fenotipos

Paloma Pavlic Lopez’, Claudia Pena’, Lucila Garcia®, Julia Scafati’, Maxi Cosentino’, Alfonsina Maitén
Sarde’, Zuleyca Saltos?, Nayra Arancibia®, Joan Manuel Dapena®, Paula Fernandez®, Emilio Buschiazzo$,
Marco Antonio Gutiérrez®, Maria Emilia Bianco', Maria Gabriela Nanni', Rosana Quintana’, Karen
Roberts’, Mercedes Garcia’

1. Hospital General de Agudos San Martin, La Plata; 2. IREP; 3. Hospital Posadas; 4. Sanatorio Municipal Dr. Julio Méndez;
5. Consultorio privado; 6. Hospital Sefor del Milagro; 7. UNISAR

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es una vasculitis de

Tabla 1. Comparackin de las caracteristicas diinicas entre los fenotipos identificades

vaso variable con una marcada heterogeneidad clinica. La iden- : i
tificacién de fenotipos mediante técnicas de clustering podria S L L
contribuir a una mejor comprension de la enfermedad y favore- i R
cer estrategias diagndsticas y terapéuticas mas individualizadas. | seobiod ugrac | epsey  faon

Existen escasos datos sobre la distribucion de fenotipos clinicoS [scwmoemeigagmiscotmens | mizs | zmmes o
.z . midiana [RIC)
de la EB en la poblacion argentina.

Naniestationss durante I svolusén

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de una cohorte Mucacsniness, n ] I [T
argentina de pacientes con EB e identificar la presencia de feno- |zemeae e ams
tipOS clinicos. Eritema nodoss s(z1) 111 0500

Oculares, n (%) s 1[11) o020

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y

Uhbitia 5[ oo}

multicéntrico. Se incluyeron pacientes = 18 afios con diagnéstico vasculares, 0 (%) tea e -
de EB segtn criterios ICBD 2014. Se recolectaron variables de- Neuaiépicas, o (%) LI L I
mogréficas, clinicas y desenlaces (dafio acumulado y niumero de e e e e
hospitalizaciones). Se realizé un andlisis de clustering jerarquico | oo |ewn <o
utilizando distancia de Gower y método de Ward. Los clisteres Gastroitastinales, %) w2 [rom |
identificados se compararon mediante pruebas de Fisher y Krus-  [ss seeemns baa o feten <o
Wicens ilwocecales 1(42) 1(11) 0.500
kal-Wallis, considerando significativo un valor de p < 0,05. Hpamgn am 1) i
. ) VO a la ditima consulta, n (%) £.800
Resultados: Se analizaron 38 pacientes de 6 centros, con una . SryOnl A
mediana de edad al diagnéstico de 36 afos (RIC 28-44); 58 % ey Sl ol
fueron mujeres. E1 59 % de los pacientes eran mestizos. La me- ) e B L
N N s N HopitsliERtioaid, i (]
diana de retraso diagnostico fue de 20 meses (RIC 9-30). Las ma- - e 2z e
nifestaciones al debut mas frecuentes fueron las muCOCUtANEAS  |nimers de hospirstzaciones, a %) e
. . o 2 (8 o0
(92 %), seguidas por las articulares (53 %) y oculares (50 %); el . 20 1%0)
. , . , r (29 [-11-]]
compromiso vascular y neuroldgico se present6 en 18 %y 7,9 %, 3 ol 234}

Dasconocidey sin dato 17

respectivamente. Se contd con determinaciéon de HLA-B51 en 34
pacientes, de los cuales 56 % presentaron positividad. El analisis
de Clustering ldentlflCé dOS fenotipos Cll'niCOS (Figura 1) El Clas_ Figura 1. Distribucién de las manifestaciones clinicas segin cluster de la Enfermedad

de Behcet

ter 1 se caracteriz6 por menor edad al diagnéstico, mayor fre- Mhxocasaneo

cuencia de tlceras genitales persistentes (42 % vs. 0 %; p=0,032)

y uveitis (38 % vs. 0 %; p=0,020). El clister 2 estuvo conforma- f\

do predominantemente por mujeres y presentdé una mayor fre- e fi [

cuencia de artritis (78 % vs. 21 %; p=0,005), entesitis (67 % vs. ,:‘ \
0 %; p<0,001) y compromiso gastrointestinal (78 % vs. 4,2 %; p : \
< 0,001), principalmente dolor abdominal (67 % vs. 4,2 %; p < \ \
0,001). No se observaron diferencias significativas en el retraso g
diagnostico, compromiso vascular, neurolégico, dafio acumulado =~ veses Arvcuar
ni hospitalizaciones entre ambos grupos (Tabla 1).

Conclusion: El analisis de clustering en esta cohorte preliminar T
argentina con EB permiti6 caracterizar dos fenotipos diferencia- —

| s Clister 2
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dos (mucocutaneo-ocular y musculoesquelético/gastrointestinal), con una prevalencia de HLA-B51 del 56 %.
Estos hallazgos aportan evidencia sobre el comportamiento clinico local de la enfermedad y resultan relevan-
tes para orientar el diagndstico y definir estrategias de tratamiento dirigido.

Rituximab en vasculitis asociadas a ANCA:
experiencia de vida real en Uruguay

Vasculitis / PMR 0134

Danilo Sosa’, Leandro Llugain’, Sofia Maissonave> Valentina Zubiaurre?, Alvaro Danza'

1. Hospital Pasteur; 2. Unidad Académica de Métodos Cuantitativos, Universidad de la Republica; 3. Hospital de Clinicas, Facultad

de Medicina, Universidad de la Republica

Introduccién: Las vasculitis asociadas a anticuerpos anti-
citoplasma de neutréfilos (ANCA) son enfermedades multi-
sistémicas potencialmente graves. Rituximab constituye una
alternativa para la induccién y el mantenimiento, especial-
mente ante recaida o refractariedad. Este estudio constituye
la primera descripcién de uso de rituximab en esta enferme-
dad en Uruguay.

Objetivo: Describir las caracteristicas y la evolucion clinica
de pacientes con vasculitis asociadas a ANCA tratados con
rituximab financiado por el Fondo Nacional de Recursos.

Métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo de
cohorte tnica. Se incluyeron adultos con vasculitis asociada a
ANCA y tratamiento con rituximab aprobado desde 2019 has-
ta 2025. Se relevaron variables demograficas, clinicas, serolo-
gicas, terapéuticas y de seguridad. Se compard la evaluacion
basal, correspondiente a la primera administracion (T0), con
la realizada al momento de la segunda (T1). Para los analisis
longitudinales se consideraron inicamente datos pareados. El
protocolo fue aprobado por un comité de ética.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes. Del total de la co-
horte, 28 (48,3 %) fueron mujeres, y 30 (51,7 %), hombres.
La edad media fue de 58,6 (DE 12,9). Las caracteristicas cli-
nicas mas relevantes se recogen en la Tabla 1. La indicacién
fue por refractariedad al tratamiento estandar en 32 casos
(55,2 %) yrecaida de la enfermedad en 26 (44,8 %). 43 (74,1
%) tuvieron evaluacion en T1, tras una mediana de 6,9 me-
ses. Las caracteristicas evolutivas con el tratamiento se reco-
gen en la Tabla 2. En el andlisis por perfil serolégico, los pa-
cientes ANCA-PR3 mostraron una reduccién significativa del
BVAS (19 a 4; p < 0,001) y de la dosis de prednisona (30 a 5
mg/dia; p < 0,001). En los ANCA-MPO, la reduccién del BVAS
no alcanzé significacién estadistica (19 a 12; p = 0,054),
mientras que disminuyeron significativamente la dosis de
prednisona (30 a 5 mg/dia; p = 0,004), la creatinina sérica (p
= 0,006) y la proteinuria (p = 0,014). En la cohorte total, se

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, serolégicas
y terapéuticas de los pacientes con vasculitis

asociadas ANCA tratados con rituximab (n = 58).

Forma clinica n (%)
Granulomato?gpc;)n poliangeitis 41(707)
Poliangeitis microscépica (PAM) 13 (22,4)

Vasculitis limitada al rifion 4 (6,9)
Perfil serolégico
ANCA-PR3 35 (60,3)
ANCA-MPO 21 (36,2)

Doble positivo 1(1,7)

Indeterminado 1(1,7)
Tratamientos en el afio previo

Ciclofosfamida 17 (29,3)

Micofenolato de mofetilo 13 (22,4)

Otros inmunosupresores 21(36,2)
Inmunoglobulinas intravenosas 3(5,2)
Plasmaféresis 2 (3,4)

Tabla 2. Evolucién clinica, parametros renales y dosis glucocorticoides
entre la evaluacién basal (T0) y la segunda evaluacién (T1)

TO ™
Variable
n=58 n=43

valor p*

BVAS total 18,5 (11,25) 7.0 (12,5)

<0,001

Creatinina sérica, mg/dl 13(1,13) 1,1(0,6)

0,11

Indice proteinuria/creatininuria g/g 0,395 (1,05) 0,05 (0.25)

0,012

Prednisona, mg/dia 30(25) 5(10)

<0,001

Nota. Todas las variables se expresan como mediana (RIC);
T0: evaluacion basal; T1: segunda evaluacion.
*Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

12 dalos faltantes en las variables "Creatinina sérica” e "Indice proteinuria/creatininuria”.

registraron ocho fallecimientos (13,8 %), cuatro durante los primeros seis meses posteriores a la primera ad-
ministracion. No se reportaron reacciones infusionales ni otros eventos adversos en los registros analizados.
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Conclusion: En esta cohorte nacional de pacientes con vasculitis asociadas a ANCA refractaria o en recaida,
el uso de rituximab se asocié con menor actividad de la enfermedad, reduccion de la proteinuria y un mar-
cado descenso de la dosis de glucocorticoides. La creatinina no mostrd cambios significativos en la cohorte
global, aunque disminuyd significativamente en los pacientes ANCA-MPO. Los resultados aportan evidencia
de vida real en Uruguay; deben interpretarse considerando el disefio retrospectivo, la disponibilidad incom-
pleta de seguimiento y la seleccion de pacientes por criterios de cobertura.

Factores predlcflvos y apllcab!I!dad del score . Vasculitis / PMR 0141
francés de recaidas en vasculitis ANCA: estudio
de cohorte multicéntrico argentino

Maria Lourdes Gil Uliarte’, Anabella Maria Rodriguez', Joan Manuel Dapefia?, Graziana Cippitelli®,
Alfonsina Maitén Sarde*, Guillermo Bartel®, Cecilia Zaffarana®, Tomas Romero?, Yina Paola Arias Cisneros?,
Cecilia Asnal’, Damian Duartes Noe'

1. Hospital Britanico; 2. Hospital Santojanni; 3. Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornd; 4. Hospital General de Agudos San
Martin, La Plata

Introduccién: Las vasculitis asociadas a ANCA (VAA) son un grupo de enfermedades autoinmunes caracte-
rizadas por la inflamacién necrotizante de vasos de pequeino y mediano calibre. Pese a los progresos tera-
péuticos, la remisién sigue siendo un desafio, con tasas de recaida que oscilan entre el 13,7 % y el 44 % alos
18-36 meses. Si bien se postulan como factores de riesgo de recaida la positividad para PR3, la edad joven
y la afectacion de algunos drganos especificos, el French Relapse Score (FRS) surge como una herramienta
calculable al diagnéstico para estratificar dicho riesgo. El score asigna un punto a cada uno de sus tres com-
ponentes (edad <= 75 afios, positividad PR3 y clearance renal (eGFR) > 30 mL/min/1,73m?), demostrando
riesgos de recaida del 2 %, 8 %, 14 % y 29 % a los dos afios, y del 8 %, 30 %, 48 % y 76 % a los cinco afios,
para puntuaciones de 0 a 3 respectivamente.

Objetivo: Identificar factores clinicos y de laboratorio de recaida en VAA y evaluar el desempefio del FRS en
la poblacién argentina.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de cohorte multicéntrico en pacientes >16 afios con diag-
nostico de Granulomatosis con Poliangeitis (GPA) y Poliangeitis microscépica (PAM) con seguimiento >12
meses posteriores al diagnostico. Requirieron, al momento del diagndstico, serologia por ELISA (PR3 y
MPO) e informacién para calcular el Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS), junto con caracteristicas
del desenlace de la enfermedad. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo con prueba Chi2 o Fisher; t de
Student o Mann-Whitney, segtin distribucion; y la discriminacién del score mediante indice C.

Resultados: De 44 pacientes incluidos (4 centros), 20 (45.4 %) presentaron al menos 1 recaida en una media
de 48 (IC95 % 36-79) meses de seguimiento. La mediana de tiempo para la primera recaida fue de 23.8 meses.
Quienes recayeron fueron mas jovenes (42.6 + 15.3 vs. 60.3 + 9.3 afios, p < 0.0001), el subtipo predominante
fue GPA (80 % vs. 29.2 %; p=0.002), y presentaban un eGFR mayor (95 % vs. 50 % p=0.003). El grupo con
recaidas mostraba mas compromiso otorrinolaringolégico (ORL) (65 % vs. 25 %; p=0.018) y mucoso/ocular
(40 % vs. 8.3 %; p=0.02), y menor renal (35 % vs. 79.2 % p=0.007) inicial comparado con los no recaedores.
El uso de metotrexato como mantenimiento (30 % vs. 4.1 %; p=0.03) fue mayor en el grupo recaedor. De esta
forma, el FRS mostré una discriminacién moderada (C-index
0.636, 1C95 % 0.514-0.757) y una calibracién razonable en el
estrato intermedio (FRS=2), en la misma direccién que lo re-
portado por el desarrollo original francés.

Recaida cbservada por puntaje FRS (proporcién cruda)

Conclusion: Los pacientes recaedores se caracterizaron por
ser mas jovenes, presentar mayor eGFR, subtipo GPA y com-
promiso ORL y mucoso/ocular. Si bien el FRS mostré una
discriminacién moderada y una calibracién razonable, el
tamafio muestral actual resulta insuficiente para lograr una
validacion externa concluyente. Se agradece ala UNISAR por

Proporcion de pacientes con recaida

117
- [

su colaboracion. Puntaie FRS

Figura 1: Racaida absarvada por puntaje da FRS.
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r‘:::;'l‘g;“z;:;g) S"(‘N':;:')da P-value Total (N=44)
Edad al diagnéstico (SD) 42.6 (15.3) 60.3 (9.35) <0.001 52.2 (15.1)
Género femenino 13 (65.0 %) 15(62.5 %) 1 28 (63.6 %)
Subtipo GPA 16 (80.0 %) 7(29.2 %) 0.0022 23 (52.3 %)
eGFR <29 19 (95.0 %) 12 (50.0 %) 0.003 31(70.5 %)
BVAS General 9 (45.0 %) 17 (70.8 %) 0.153 26 (59.1 %)
BVAS Cuténeo 3(15.0%) 3(12.5%) 1 6(13.6 %)
BVAS Mucosas Ocular 8(40.0 %) 2(8.3%) 0.027 10 (22.7 %)
BVAS ORL 13 (65.0 %) 6 (25.0 %) 0.018 19 (43.2 %)
BVAS Pulmonar 13 (65.0 %) 15(62.5 %) 1 28 (63.6 %)
BVAS Gastrointestinal 0(0%) 0 (0 %) 1 0 (0 %)
BVAS Cardiovascular 1(5.0%) 1(4.2%) 1 2 (4.5%)
BVAS Renal 7 (35.0 %) 19 (79.2 %) 0.007 26 (59.1 %)
BVAS Sistema Nervioso Central 3(15.0%) 9(37.5%) 0.184 12 (27.3 %)
BVAS Otros 1(6.7 %) 1(4.8 %) 1 2 (5.6 %)
Induccién CFM 7 (35.0 %) 13 (54.2 %) 0.333 20 (45.5 %)
Induccién RTX 8 (40.0 %) 5(20.8 %) 0.291 13 (29.5 %)
Induccién MMF 0(0 %) 1 (4.3 %) 1 1(2.3%)
Induccién MTX 3(15.0 %) 0 (0 %) 0.086 3(6.8 %)
Induccién AZA 1 (5.0 %) 0 (0 %) 0.455 1(2.3%)
Induccién Plasmaféresis 1(5.0 %) 3(12.5%) 0.614 4(9.1%)
Induccién Inmunoglobulinas 0(0 %) 0(0 %) 1 0(0%)
Mantenimiento CFM 0(0%) 2(8.3%) 0.493 2 (4.5%)
Mantenimiento RTX 10 (50.0 %) 7(29.2 %) 0.27 17 (38.6 %)
Mantenimiento MMF 0(0%) 4(16.7 %) 0.114 7 (15.9 %)
Mantenimiento AZA 5(25.0 %) 13 (54.2 %) 0.098 18 (40.9 %)
Remision 18 (90.0 %) 15 (65.2 %) 0.076 33 (76.7 %)

Caractgrlst[ca§ c!lmcas y de.tratar.nlgnto de las Vasculitis / PMR 0143
vasculitis sistémicas primarias asistidas en un

hospital publico de la ciudad de Buenos Aires

Leandro Maddalena, Belén Maria Virasoro, Dario Mata, Malena Viola, Maria Gimena Gomez, Maria
Eugenia Urroz, Fabio Salazar Soto, Narda Krupskaia Chilan Santana, Griselda Redondo, Iris Giron, Augusto
Martin Riopedre, Maria Celina de la Vega

Hospital Argerich

Introduccién: La epidemiologia de las vasculitis sistémicas es variable segun la region geografica, el origen
étnico y la edad de la poblacién estudiada. Sin embargo, los datos epidemiolégicos siguen siendo escasos en
Latinoamérica.

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, serolégicas y terapéuticas de los pacientes con
diagnéstico de vasculitis sistémica de un centro publico de la Ciudad de Buenos Aires.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18
afios con diagnoéstico de vasculitis sistémica definidas y categorizadas segtin la nomenclatura de la Chapel
Hill 2012, evaluados en un centro publico de la Ciudad de Buenos Aires entre enero de 2021 y diciembre de
2025. Se excluyeron vasculitis secundarias a enfermedades del tejido conectivo, a infecciones, a neoplasias
o0 a fArmacos. La informacién se obtuvo mediante revision de las historias clinicas identificadas a través de
la base de datos del registro de diagndsticos del hospital. Las variables categéricas se expresaron en n (%),
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las variables continuas se expresaron como mediana y rango intercuartilico  ms t oisviuin epacines epin subipo de vl es1
. z z 7 . . e . Subtipa n (%
(RIC) 0o media y desvio estandar (DE) segun la distribucién de las mismas. - :

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes, de los cuales 39 (63,9 %) eran de L)
sexo femenino, con una mediana de edad al diagndstico de 59 afios (RIC o
37-68). Se evaluo la distribucion de pacientes seguin el subtipo de vasculitis | o s L]
(Tabla 1). De acuerdo al calibre vascular comprometido, predominaron las | "™
vasculitis de vaso pequefio asociadas a ANCA (n=36; 59,0 %), luego las de
vaso grande (n=15; 24,6 %). La mediana de tiempo de seguimiento fue de
60 meses (RIC 12-108). Recibieron glucocorticoides 57 pacientes (93,4 %),
ciclofosfamida 30 (49,2 %), rituximab 15 (24,6 %), azatioprina 27 (44,3 %),
metotrexato 15 (24,6 %) y micofenolato 7 (11,5 %). Tres pacientes recibieron plasmaféresis. E1 68,9 % (n=42)
de los pacientes no presentaron recaida, dentro del subgrupo que tuvieron recaida el 73,7 % (n=14) presen-
taron recaida mayor y el 26,3 % (n=5) recaida menor. La mediana de tiempo a la recaida fue de 48 meses
(RIC 24-60). La mortalidad fue del 16,4 % (n=10). Se registraron complicaciones infecciosas en 22 pacien-
tes (36,1 %), complicaciones cardiovasculares en 12 (19,7 %) y neoplasias en 2 (3,3 %).

11 (180

VascUiE utcanana hpacomolementamica | 2 (3,3)

Piiaitentss nodosa 11,8

Varsculitis g 1 (1,6)

Conclusion: Presentamos una de las primeras caracterizaciones integrales de vasculitis sistémicas en un
centro de tercer nivel de Argentina. Predominaron las vasculitis de pequefio vaso asociadas a ANCA y las
frecuencias de recaida, complicaciones y mortalidad fueron comparables con las reportadas en otras cohor-
tes. Estos hallazgos aportan informacidén local relevante sobre el perfil clinico de las vasculitis sistémicas y
constituyen una base para futuros estudios en nuestra regién.

Frecuencia de sindrome metabdlico en vasculitis »
. . . . Vasculitis / PMR 0218

asociada a anticuerpos anticitoplasma

de neutrofilos

Juan Manuel Miranda Bazan, Candelaria Audisio, Martin Castillo, Facundo Ruffa, Cintia Otaduy, Carla
Andrea Gobbi, Veronica Savio, Alejandro Albiero, Paula Alba

Hospital Cérdoba

Introduccién: Las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos (VAA) afectan princi-
palmente capilares, arteriolas, vénulas y ocasionalmente arterias pequefias, con vasculitis necrotizante y
escasos o nulos depdsitos autoinmunes. Se clasifican en granulomatosis con poliangeitis (GPA), poliangeitis
microscopica (MPA) y granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA), y segiin el ANCA en MPO, PR3
0 ANCA negativas. El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones vinculadas a estilos de vida
no saludables (alta ingesta de carbohidratos y grasas, tabaquismo, sedentarismo) que favorecen sobrepeso
y obesidad, y que mediante insulinorresistencia, hiperglucemia, liberacién de interleuquinas y activacion
protromboética aumentan el riesgo cardiovascular.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de SM en pacientes con VAA y su asociacién con manifestaciones clinicas y
tipo de ANCA.

Métodos: Estudio de corte transversal, observacional y analitico. Se incluyeron pacientes 218 afios con
diagnéstico de VAA (GPA, MPA, GEPA) atendidos en la Unidad de Reumatologia del Hospital Cérdoba (Ar-
gentina) entre enero de 2024 y marzo de 2026, excluyendo otras enfermedades autoinmunes. El grupo
control fue poblacién general apareada por edad y sexo. Se evalué mediante historia clinica, examen fisico y
laboratorio. E1 SM se defini6 segtn criterios IDF y ATP III. Un valor de p < 0,05 fue considerado significativo.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con VAA 'y 52 con-

troles apareados, sin diferencias en edad (47,2 vs. 52,5 Qfl0s)  Jua e e st s i 0 RS
ni sexo (69,2 % vs. 67,3 % mujeres). E1 53,8 % present6 GPA, |: Cy moisiid
38,5 % MPA y 7,7 % GEPA, con tiempo medio de evolucién

de 7,8 anos. El compromiso pulmonar fue el mas frecuente [ssmoe s 9o 0
(73,1 %), seguido de renal (53 %), ENT (50 %) y neurolé- VLt e T i i i i b )

inal (cm] 7037 (18.2] 000 (47.0-135 0
1270 (15.0) 1300 (20.0-750.0)
845 (131 90.0(50.0-100.0)
i 880 (81.0-138.0)
total (mgidL) 1953 (456 2020 (114.0-286.0]
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gico (15,4 %). El perfil ANCA fue PR3+ 50 %, MPO+ 38,5 % y ANCA negativo 11,5 %. Entre las comorbi-
lidades, la HTA fue la mas frecuente (50 %), seguida de dislipemia (34,6 %) y obesidad (23,1 %); el 50 %
eran sedentarios. La frecuencia de SM (criterio IDF) fue significativamente mayor en VAA que en controles
(84,6 % vs. 15,4 %; p=0,001); por ATP III fue 73,1 % en VAA. No se hallaron diferencias significativas entre
la positividad de MPO ni el compromiso pulmoén-rifién y la presencia de SM (p=NS).

Conclusion: El SM fue mas frecuente en pacientes con VAA, siendo el criterio IDF una herramienta mas
sensible en estos individuos. Los pacientes con VAA y SM presentan un perfil de alto riesgo cardiovascular,
y la coexistencia de ambas entidades podria agravar las anormalidades endoteliales propias de la VAA. La
identificacion del SM deberia incorporarse a la practica clinica de rutina, dado que es una entidad modi-
ficable que incrementa el dafio vascular y podria intervenirse para mejorar el riesgo cardiovascular y la

morbimortalidad.

Estrategias de induccion y mantenimiento en la
glomerulonefritis asociada a vasculitis ANCA:
analisis de una cohorte hospitalaria

Vasculitis / PMR

Maria Cristina Romero, Diego A. Marino, Oscar Gut, Tamara Graciela Arias, Gustavo Medina

Hospital de Clinicas José de San Martin

Introduccién: La glomerulonefritis asociada a vasculitis
ANCA (GN-VAA) es una de las manifestaciones principales de
las vasculitis necrotizantes de pequefios vasos, observada en
los subtipos poliangeitis microscopica (PAM), vasculitis limi-
tada al rifién (VLR) y granulomatosis con poliangeitis (GPA).
El tratamiento estandar comprende una fase de induccién
con ciclofosfamida (CYC) o rituximab (RTX) mas glucocorti-
coides, seguida de mantenimiento con RTX, Avacopan, aza-
tioprina (AZA) o micofenolato mofetilo (MMF).

Objetivo: Evaluar remision y recaida renal/extrarrenal se-
gun estrategia terapéutica a 12, 24 y >24 meses (tardias), e
identificar factores asociados a enfermedad renal terminal
(ERT) y dafio acumulado (VDI).

Métodos: Cohorte observacional retrospectiva (julio
2003-marzo 2026), Hospital de Clinicas José de San Martin.
Se incluyeron pacientes con GN-VAA de reciente diagndstico
segun criterios ACR/EULAR 2022. Se evaluaron variables cli-
nicas, seroldgicas, histolégicas y terapéuticas. Los datos de
remision y recaidas se analizaron a los 12, 24 meses y >24
meses. Remision completa: BVAS=0 y prednisona =10 mg/
dia. Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado/Fisher, Kruskal-
Wallis y analisis multivariado.

Resultados: 50 pacientes: GPA (n=21), PAM (n=16),
VLR (n=13). Mediana de edad de 54,5 afos; 68 % feme-
nino.100 % ANCA positivo. Biopsia renal en 46 (92 %):
crescéntica 37 %, mixta 26 %, esclerdtica 20 %, focal 17 %
(Berden). GNRP en 50 %, mas frecuente en VLR (77 %) y
PAM (56 %) que GPA (29 %; p=0,022). Creatinina basal
mediana 2,29 mg/dL, siendo mayor en VLR (6,60 mg/dL;
p=0,093, NS) (Tabla 1). Induccién: CYC en 49 pacientes (98 %,
5 combinados con RTX), RTX solo en 1. Remisién completa:
19/42 (45 %) a 12 meses y 28/35 (80 %) a 24 meses, sin
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Tabla 1. Caracteristicas basales segiin subtipo de vasculitis ANCA|

Variable
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad, afios (M, RIC) 545 (43,8-64)
Sexo femening, n (%) 34 (68%)
Seguimiento, meses (M, RIC) 402 (16-79)

CCOMPROMISO RENAL AL DIAGNOSTICO
GNRP, n (%) 25 (50%)
Hematuria con dismorfia, n (%) 46 (92%)
Creatinina basal, mg/dL (M, RIC) 229161~
6.83)
Proteinuria, mg/24ns (M, RIC) 1200 (570
2230)
HISTOLOGIA (Berden)
Biopsia renal realizada, n (%)
Focal
Crescéntica
Mixta
Esclerdica
INMUNOLOGIA
ANG-PR3 (ELISA), n (%)
Anti-MPO (ELISA), n (%)
ANCAC (IFI), n (%}
ANCA-F (IFI), n (%)
CCOMPROMISO EXTRARRENAL

46 (92%)
8 (17%)
17 (37%)
12 (26%)
9 (20%)

15 (30%)
26 (50%)
16 (32%)
33 (66%)

Compromiso extrarrenal, n (%) 34 (68%)
ORL.n (%) 17 (34%)
Pulmanar, n (%) 20 (40%)
Hemorragia alveolar, n (%) 7 (14%)
LABORATORIO BASAL

VSG, mmih (media = DE) 838384
PCR, mgfdL (M, RIC) 8,01 (143

14,4)
SCORES BASALES
BVAS basal (media = DE)
FFS basal (M, RIC)

12259
1(0,25-2)

51 (42-60)
12 (57%)
68 (22-88)

6 (29%)
19 (80%)

59(49,3-57,3)
11(69%)
40 (24,8-T3)

9(56%)
16.(100%)

2,07 (1,60-4,90) | 221(1,35-3,71)

960 (510-2220) | 1000 (370-1800) | 1700 (1200-2230)

18 (86%) 16 (100%)
5 (28%) 2(13%)
8 (a4%) 7 (44%)
2(11%) 4(25%)
3(17%) 3(19%)
15 (71%) 0(0%)
6 (28%) 11(69%)
14 (67%) 1(6%)
6 (28%) 15 (94%)
20 (95%) 14 (88%)
16 (76%) 1(6%)
1 (52%) 9(56%)
4(19%) 3(19%)
84943 884359
9(3.94-133) | 7.23(1.44-162)
127261 13,1£6,1

1(0-2)

1(0-2)

0255

64 (46-68)

11 (85%)
19 (12-62)

10(77%)
11(85%)
6,60 (2,40-8,17)

12 (82%)
1(8%)
2(17%)
6 (50%)
3 (25%)

0(0%)

9(69%)
1@%)
12 (82%)

0(0%)
0(0%)
00%)
0(0%)
T19+34
472(0,73-8.15)

10647
1(1-2)

Total (7=50) | GPA (n=21) m VLR (n=13) M

0134

0254
0134

0,022
0277
0,003

0305

0,559
0,234
0,053
0,896

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0001
0,001
0,003
1,000

0,642
0672

0,368
0,984

Tabla 2. Tasas de recaida por periodo de seguimiento segun estrategia de induccién

y mantenimiento

L Recaida <12 meses | Recaida 12-24 meses | Recaida > 24 meses
strategia terapéutica
Nizio [ op | W-aziw [ p | N-330 [ o |

INDUCCION

CYC (n=49)

RTX (n=6)

RTX + CYC (n=5)
Plasmaréresis (n=7)
Pulsos EV esteroides
Esteroides VO (n=48)
MANTENIMIENTO
RTX (n=10)

AZA (n=23)

MMF (n=5)
Esteroides solos (n=17) 0/13 (0%)
CYC (n=5) 115 (20%)
MTX (n=2) i

2142 (5%)
16 (17%)
/5 (20%)
05 (0%)
2142 (4%)
2142 (5%)

(n=44)

1/10 (10%)
1122 (5%)
015 (0%)

1,000
0,228
0,192
1,000
0,486
1,000

0,363
1,000
0,192

2140 (5%) | 1,000
015 (0%) =
0/4 (0%) —
14 (25%) | 0263
242 (T%) | 0.486
3i42(7%) | 1,000

0/10 (0%) =
3122 (9%) | 0,090
15 (20%) | 0,192
0/10 (0%) =
015 (0%) =
012 (0%) =

14/37 (38%)
215 (40%)
0/4 (0%)
0/4 (0%)

10/35 (26%)

13135 (43%)

3/10 (30%})
10122 (46%)
315 (60%)
/7 (43%)
415 (80%)
112 (50%)

1,000
0611
0,169
0,076
0,187

1
0,070
0,152
0,199
0,024
0.486

Datos analizados sobre pacientes con seguimienfo disponible al tiempo evaluado. «—»: no caicuiable.

*p<0,05 (significativo, resaltado en rojo)
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diferencias entre CYC y RTX, ni entre esquemas de mantenimiento. 18 (36 %) presentaron recaidas: 4 (22 %)
renales, 8 (44 %) extrarrenales y 6 (33 %) ambas. A 12 y 24 meses no hubo diferencias significativas entre
los distintos esquemas terapéuticos de mantenimiento. Se detectaron mayores recaidas tardias con CYC (4/5,
80 %; p=0,024) y menor con RTX (3/10, 30 %, p=0,496, NS) vs. el resto de las estrategias (Tabla 2). ERT en
22 %. Creatinina basal (OR 1,32; IC95 % 1,05-1,78; p=0,018) y GNRP (OR 3,21; IC95 % 1,08-9,54; p=0,036)
fueron predictores independientes de ERT. VDI a 24 meses, mediana 2 (RIC 1-4). Tendi6 a ser mayor en GPA'y
PAM respecto a VLR, pero no alcanzé la significancia estadistica (p=0,608).

Conclusién: Las estrategias de induccién mostraron tasas de remisién equivalentes. En mantenimiento,
solo CYC (80 %) se asoci6 a mayor recaida >24 meses y menor con RTX (30 %) vs. AZA, MMF, esteroides so-
los, p no significativa. La progresion a ERT se relacion6 principalmente con la severidad renal al diagndstico
(creatinina y GNRP).

Granulor'na.tosw e’o§|noflllca con pollange|t|§. . Vaseulitis / PMR 0256
caracteristicas clinicas, seroldgicas y terapéuticas
segun estado ANCA en una cohorte argentina

Claudia Gisel Otazo, Diego Andrés Marino, Oscar Gut, Gustavo Medina, Maria Cristina Romero

Hospital de Clinicas José de San Martin

Introduccién: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (EGPA) es una vasculitis sistémica heterogénea
caracterizada por asma, eosinofilia y manifestaciones vasculiticas. Los ANCA se detectan sélo en una propor-
cién de los pacientes y se asocian con diferentes perfiles clinicos. La evidencia latinoamericana es limitada.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, serolégicas, clinicas, histopatoldgicas y terapéuticas
de una cohorte argentina de pacientes con EGPA y explorar diferencias segin el estado ANCA (positivo vs.
negativo).

Métodos: Estudio observacional basado en un registro institucional. Se incluyeron 14 pacientes que cum-
plian criterios de clasificacién para EGPA y presentaban estado ANCA interpretable. Las variables categori-
cas se compararon mediante prueba exacta de Fisher y las continuas con t de Welch o U de Mann-Whitney.

Resultados: Ocho pacientes fueron ANCA positivos (57,1 %) y seis ANCA negativos; 10/14 (71,4 %) eran
mujeres y la edad media al diagnéstico fue 51,2 + 20,6 afios. Las manifestaciones mas frecuentes fueron
compromiso de vias aéreas superiores (14/14), principalmente rinosinusitis; asma (13/14); compromiso
de vias aéreas inferiores (12/14), predominantemente enfermedad pulmonar intersticial, y neurolégico
(11/14), principalmente neuropatia periférica. Se registré6 compromiso cardiovascular en 7/14, fundamen-
talmente miocarditis y pericarditis, y renal en 2/14. Un paciente ANCA positivo present6 glomerulonefritis.
Al diagnéstico, la mediana de eosindfilos fue 2017 /uL [RIC 1665-4110] en ANCA positivos y 1582 /uL [RIC
814-1845] en ANCA negativos (p=0,548). Se realizaron biopsias en 8/14 pacientes; entre las histologias
interpretables, se observo leucocitoclasia en 3/4 ANCA positivos y 0/2 ANCA negativos. Todos recibieron
glucocorticoides como induccién y 9/14 ciclofosfamida. En el Gltimo registro, 12/14 continuaban con glu-
cocorticoides, con una mediana de 25 mg/dia [RIC 13,3-40]. La azatioprina fue el inmunosupresor conven-
cional mas utilizado (7/14); dos pacientes recibian biolégicos, uno rituximab y otro mepolizumab. No se
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Conclusion: La cohorte reprodujo el fenotipo clasico de s compromiso rginico scumutado segin estado anca
EGPA, con predominio respiratorio y neuroldgico, funcion
renal globalmente conservada y elevada positividad ANCA.
Aunque no se demostraron diferencias significativas, la ma-
yor frecuencia de compromiso neurolégico fue concordante
con el mayor porcentaje de seropositividad y con el fenoti-
po vasculitico descripto internacionalmente. La exposicién
persistente a glucocorticoides justifica evaluar longitudinal- PP | R —— E—
mente la actividad, la fase terapéutica y las estrategias aho- s ie 3 om0 s 333
rradoras de esteroides.

14/14 (100%) /8 {100%) 6/6 {100%)
12/14 (85,7%) 6/8 (75,0%) 6/6 {100%)
11/14 (78,6%) /8 (87.5%) 4/6 (66,75
5/14 (64,3%) 5/8 (62,5%) 4/6 (66,7%)
7/14 (50,0%) 5/8(62,5%) 2/6(33,3%)

3/14 (21.4%) 2/8(25,0%) 1/6 (16,7%)

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 27-154 151



POSTERS ADULTOS

A§o.C|aC|on entre. gl perﬁloserologlco yla eV9I.uE:|on T 0258
clinica en vasculitis asociadas a ANCA: analisis

interino de una cohorte prospectiva multicéntrica

Agostina Bonicatto’, Natalia Andrea Perrotta?, Ana Lizarraga®, Claudia Pena*, Ignacio Lépez’, Micaela
Cosatti’, Adriana Seewald®, Linda Vergel®, Alejandro Brigante’

1. Sanatorio Gliemes; 2. Hospital César Milstein; 3. OMI; 4. Higa General San Martin, La Plata; 5. Hospital Universitario CEMIC;
6. Hospital Escuela de Agudos Doctor Ramdén Mara

Introduccién: Los anticuerpos anti-proteinasa 3 (PR3) y anti-mieloperoxidasa (MPO) han sido propuestos
como biomarcadores de actividad en las vasculitis asociadas a ANCA (VAA), pero la evidencia sobre el valor
de su seguimiento seriado durante la induccion es heterogénea. Presentamos un andlisis interino de una
cohorte prospectiva multicéntrica con seguimiento seroldgico centralizado y protocolizado.

Objetivo: Describir el perfil clinico y seroldgico basal de la cohorte y explorar la asociacion entre la cinética
de PR3/MPO durante los primeros 3 meses de induccién y la evolucion clinica.

Métodos: Estudio de cohorte prospectiva, multicéntrico, de pacientes con GPA, PAM o EGPA (criterios ACR
1990/Chapel Hill 2012). La serologia (IF1 y ELISA PR3/MPO, con corte =5 U/mL) se determiné en un labo-
ratorio central al basal y a los 3 meses. La transicidn seroldgica se clasificd en cuatro combinaciones (+/+,
+/-,-/+,-/-). Se utilizaron la mediana (RIC), la prueba U de Mann-Whitney, la prueba de Wilcoxon pareada y
la prueba exacta de Fisher. Esta ultima, para la asociacién principal entre persistencia serolégica y remision,
con a=0,05 bilateral, en un andlisis de caracter exploratorio.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes (GPA 23, PAM 18, EGPA 9); mediana de edad: 51,7 afios (RIC 41,3-
61,2); 52 % de sexo masculino. La presentacion fue grave: BVAS v3, mediana de 9,5 (6,3-15); glomerulo-
nefritis rdpidamente progresiva 26 %; hemorragia alveolar 21 %; ingreso a UCI 26 %. El perfil seroldgico
basal fue MPO+ 32 %, PR3+ 26 %, doble positivo 13 % y ANCA negativo 30 %, y se asocid con el diagnéstico
(PR3-GPA, MPO-PAM; p=0,008). A los 3 meses de induccidn, el BVAS descendi6 de 9 a 0 (p=0,008) y se re-
dujo el uso de glucocorticoides (p=0,008). En 27 pacientes con serologia pareada, la negativizacion fue mas
frecuente con PR3 (5/6; 83 %) que con MPO (8/14; 57 %). Se observo un gradiente de remisién segtn la
transicidén serolégica (+/+ 57 %, +/- 75 %, -/- 88 %; p=0,33) con el patrén inverso en recaida (50 %, 27 %
y 29 %, respectivamente; p=0,36). Los pacientes con persistencia de ANCA presentaron mayores reactantes
de fase aguda a los 3 meses (VSG: mediana 49,5 vs. 15,5 mm/h, p=0,073; PCR: 16,6 vs. 4,6 mg/L, p=0,074).

Conclusion: En este analisis interino, la cohorte reproduce las asociaciones serotipo-diagndstico descriptas
y sugiere una cinética diferencial de los anticuerpos durante la induccién, con mayor persistencia de MPO.
La persistencia serolégica a los 3 meses mostré una tendencia a una menor remisién, una mayor recaida y
una mayor actividad inflamatoria, sin alcanzar significacion estadistica. Estos hallazgos, de caracter explo-
ratorio y generador de hipoétesis, respaldan la continuacidn del seguimiento prospectivo protocolizado para
establecer el valor de PR3 y MPO como biomarcadores evolutivos en VAA.

Carzrlcterlstlcas clln!qas de una cohf)rte de - 0260
pacientes con arteritis de celulas gigantes

Miguel Perandones’, Juan Sebastian Alonso?, Martina Siporin?, Maria Noelia Antoniol', Carlos Edgardo
Perandones’

1. Fleni, Fundacion Favaloro; 2. Universidad Favaloro, Facultad de Medicina

Introduccién: La arteritis de células gigantes (ACG) es la forma mas frecuente de vasculitis primaria sisté-
mica que afecta a personas mayores de 50 afios. El compromiso es principalmente a nivel de los vasos cra-
neales, con mayor frecuencia en las ramas de la carétida externa. Sin embargo, el compromiso de las ramas
de la carétida interna como de los vasos extracraneales tiene alto impacto, pudiendo generar dafios severos
y secuelas en estos pacientes de no diagnosticarse tempranamente.
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Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de una cohorte de ACG seguidas por nuestro servicio. Se ana-
lizaron las formas de presentacion clinica, los factores de riesgo cardiovasculares (CV), la presencia previa
de Polimialgia reumatica (PMR). Se analizaron los estudios complementarios realizados; reactantes de fase
aguda, Doppler de arterias temporales y biopsia de la arteria temporal de los pacientes en la primera con-
sulta con nuestro servicio.

Métodos: Estudio observacional. Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes en
seguimiento por nuestro grupo con diagnéstico de ACG, en el periodo comprendido entre 4/2017 y 6/2026.
Analisis estadistico: Estadistica descriptiva; p < 0.05 significativa.

Resultados: Durante el periodo comprendido entre 4/2017 y 6/2026, se incluyeron 47 pacientes con diag-
nostico de ACG. 30 pacientes (63.8 %) de sexo femenino, con una mediana de edad de 77.5 afios (RIC 58-99).
El 85.1 % (n=40) de los pacientes present6 una forma inicial de compromiso craneal, mientras que un 2.1
% (n=1) presenté una forma extracraneal. En 3 pacientes (6.3 %) se observé un compromiso combinado
craneal-extracraneal. El 12.8 % present6 diagnoéstico previo de PMR. El sintoma mas frecuente fue Cefalea
en 68.1 %, siendo un 53.3 % de las cefaleas de presentacion bilateral. El segundo sintoma en frecuencia fue
seguido por Amaurosis Fugax 20.4 %. E1 53.2 % de los pacientes presentaron manifestaciones visuales, un
25.5 % de los pacientes debutaron con isquemia anterior de nervio éptico (AION). El 14.8 % de nuestra
cohorte presentd ACV isquémico. El 86.2 % present6 VSG elevada, con una x (media) de 67.5 mm/hora. En
la primera evaluacién de nuestra cohorte, el 79 % de los pacientes realiz6é Doppler de arterias temporales,
encontrandose el signo del halo en un 73.5 %; y tan solo 29.2 % de los pacientes llegé a realizar biopsia de
arteria temporal en la primera consulta analizada, siendo patoldgica en el 80 % de los casos.

Conclusion: La forma de presentacion mas frecuente de nuestra cohorte fue la cefalea en 68.1 %, seguida
por las manifestaciones visuales; siendo la amaurosis fugax y el AION las formas de presentaciéon mas fre-
cuentemente observadas.

Netosis en neutrpf_'llos de sangre. Rerlferlc.:a como TR 0263
marcador de actividad en vasculitis asociadas a
ANCA: analisis interino de un estudio piloto

Alejandro Brigante’, Agostina Bonicatto’, Linda Grey Vergel Orduz’, Micaela Cosatti?, Sebastian Magri?,
Adriana Hamaui’, Analia Trevani4, Irene Keitelman*

1. Sanatorio Giiemes; 2. CEMIC; 3. Hospital Italiano de la Plata; 4. Instituto de Medicina Experimental (IMEX), CONICET, Academia
Nacional de Medicina

Introduccién: Las trampas extracelulares de neutroéfilos (NETs) participan en la patogenia de las vasculitis
asociadas a ANCA (VAA): exponen MPO y PR3, promueven la formacién de autoanticuerpos y contribuyen al
dafio vascular. La susceptibilidad de los neutréfilos circulantes a sufrir NETosis podria constituir un biomar-
cador de actividad, complementario de los indices clinicos y de los reactantes de fase aguda.

Objetivo: Explorar la asociacién entre la proporcién de neutréfilos en vias de liberar NETs y la actividad de
la enfermedad en VAA, y describir la cohorte segun el estado de actividad.

Métodos: Estudio piloto, experimental, exploratorio y de corte transversal, en pacientes adultos con VAA
(GPAy PAM) y donantes sanos. La actividad se definié segin el Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS):
activa vs. no activa. Se registraron variables demograficas, seroldgicas, clinicas y de laboratorio, el Five Fac-
tor Score (FFS) y el tratamiento. En neutréfilos aislados se cuantificd, mediante inmunomarcacién y micros-
copia confocal, el porcentaje de células en un estadio previo a la expulsiéon de NETs en respuesta a PMA (25
ng/ml), y se determin la secrecion basal de interleucina-1f (IL-1f) y la secrecién frente a LPS (150 ng/ml)
+ ATP (2,5 mM). Medianas (rango); Mann-Whitney y Spearman.

Resultados: Diez pacientes (6 mujeres; edad: 64 afos [24-89]; 5 anti-MPO y 5 anti-PR3; 6 activos y 4 no
activos). BVAS 15,5 (3-23) vs. 0 (0-5). Activos vs. no activos: VSG 90 vs. 16 mm/h; PCR 38,9 vs. 9 mg/L; neu-
tréfilos 6.274 vs. 4.637/mm?3. Los compromisos mas frecuentes fueron renal, pulmonar y de senos parana-
sales (9/10 cada uno), seguidos de mucosas (8/10) y ocular (4/10); 8/10 presentaron FFS = 1. Seis recibian
corticoides (4 en pulsos) y 7 inmunosupresores (rituximab 3, ciclofosfamida 2, azatioprina 1). El porcentaje
de neutrofilos en NETosis fue amplio y variable: 57,3 % (21,1-98,0) global, 53,8 % (31,2-97,8) en activos
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y 63,8 % (21,1-98,0) en no activos (p=0,76), sin diferencias segin serotipo (MPO 51,7 % vs. PR3 68,8 %;
p=0,42) ni respecto de donantes sanos (n=3; 63,1 % [61,1-71,0]; p=0,47), y sin correlaciéon con BVAS (rho=-
0,29; p=0,42), VSG, PCR ni FFS. La secrecion de IL-1f frente a LPS+ATP fue heterogénea (312,6 [20,4-736,8])
y similar a la de donantes sanos (238,3 [216,4-259,2]; p=1,00), con valores muy bajos en pacientes activos
bajo pulsos de corticoides y ciclofosfamida.

Conclusion: Es factible cuantificar la NETosis inducida por PMA en pacientes con VAA. Con el niimero de
muestras disponible no se identificé asociacién con la actividad ni con el serotipo ANCA, ni diferencias fren-
te a donantes sanos. La variabilidad interindividual, el posible efecto del tratamiento inmunosupresor y la
necesidad de estandarizar los criterios morfolégicos justifican ampliar la muestra antes de descartar su
utilidad como biomarcador.

Expgrlencm en el ?ra.tam.lento co’n-tocmzumab. en T — 0267
pacientes con polimialgia reumatica refractaria

Florencia Valdez Donelli’, Emilce Schneeberger?, Tomas Cazenave', Eduardo Mysler?, Julieta Morbiducci?,
Enrique R. Soriano3, Gustavo Citera’

1. IREP; 2. Organizacién Médica de Investigacion; 3. Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La interleuquina-6 (IL-6) desempefia un papel clave en la patogenia de la polimialgia reuma-
tica (PMR). Los inhibidores de la IL-6 han demostrado en estudios controlados aleatorizados superioridad
al placebo en la remision sostenida sin glucocorticoides (GC) y en el tiempo hasta la recaida.

Objetivo: Describir nuestra experiencia a través de una serie de casos de pacientes con PMR refractaria
tratados con tocilizumab (TCZ).

Métodos: Se incluyeron pacientes con PMR, diagnosticados segtn los criterios EULAR/ACR 2012, quienes
por respuesta inadecuada al tratamiento convencional fueron tratados con TCZ. Se registraron caracteristi-
cas demograficas, clinicas, analiticas, imagenes, tratamientos previos y desenlaces. Se calcul6 el Polymyalgia
Rheumatica Activity Score (PMR-AS) tanto al inicio como luego del tratamiento. Andlisis estadistico: Esta-
distica descriptiva. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes, 9 mujeres, con una edad mediana (m) al diagndstico de PMR de
67 afios (RIC 58-75 afos), con un tiempo de evolucién de la enfermedad m 4 afios (RIC 2-7 afios). Todos
los pacientes debutaron con dolor e impotencia funcional en la cintura escapular y/o pelviana con una ERS
m 55 mm/h (RIC 22-85 mm/h) y PCR m 14 mg/L (RIC 10-38.3 mg/L). En los estudios por imagenes, la
ecografia musculoesquelética mostroé so6lo hallazgos compatibles con PMR en 4/5 pacientes (80 %), mientras
que la PET/TC con 18F-FDG present6 captacién vascular en aorta y/o grandes vasos en 3/4 pacientes (75 %),
evidenciando en estos casos la presencia de arteritis subclinica. Todos los casos fueron tratados con GC dosis
de inicio m 16 mg/dfa (RIC 12-20, rango 8-24 mg), el 100 % inici6 tapering y el 72.7 % lograron suspenderlos.
Ocho pacientes recibieron metotrexato previamente (dosis madxima m 15 mg/semana, RIC 15-20 mg/sema-
na, rango 15-25 mg). El tiempo desde el diagnoéstico al inicio de TCZ fue m 22 meses (RIC 17-50) y el tiempo
en tratamiento con TCZ fue m 28 meses (RIC 7-36). Se observé una reduccion significativa de la actividad
de la enfermedad tras el tratamiento con TCZ (PMR-AS basal m 24.9 RIC 18.1-29.1 versus m 1.6 RIC 0.7-3.4
luego del tratamiento, p= 0.012). Cinco pacientes iniciaron tapering de TCZ luego de suspender GCy 3 de
ellos lo suspendieron en un tiempo m de 32 meses manteniendo la remisién clinica. Una paciente debuté
posteriormente con un cuadro de poliartritis que se interpreté como artritis reumatoidea.

Conclusion: El TCZ mostrd resultados favorables en pacientes con PMR refractaria al tratamiento conven-
cional, logrando la remisidn clinica de los sintomas y permitiendo la suspensién de los GC en la mayoria de

los pacientes.
‘ Volver al indice ’
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Caracteristicas capilaroscopicas en pacientes

pediatricos con cambios de coloracion de las manos:
estudio observacional retrospectivo en un hospital de

tercer nivel. Estudio preliminar

Hospital General de Nifios Dr. Pedro Elizalde

Introduccion: La videocapilaroscopia (VC) es un método no invasivo que evaliia la microcirculaciéon del
pliegue ungueal y constituye una herramienta fundamental para el estudio del fenémeno de Raynaud y de
las enfermedades del tejido conectivo, especialmente la esclerosis sistémica. Sus hallazgos forman parte de
los criterios ACR/EULAR 2013 para esclerosis sistémica. Aunque su utilidad esta ampliamente demostrada
en adultos, la evidencia en poblacién pediatrica sigue siendo limitada, particularmente en pacientes sin

enfermedades reumatolégicas establecidas.

Objetivo: Describir los patrones capilaroscépicos y las alte-
raciones morfologicas observadas en pacientes pediatricos
con cambios de coloracion de las manos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo mediante re-
vision de historias clinicas y registros capilaroscopicos de
pacientes con cambios de coloracién en las manos, atendi-
dos entre enero y diciembre de 2025 en el Servicio de Reu-
matologia. Se realizé analisis descriptivo de las variables: las
cuantitativas se expresaron como media * DE o mediana con
rango intercuartilico (RIC), segtn su distribucion, y las cua-
litativas como frecuencias y porcentajes. Los datos se anali-
zaron con Rv4.4.2.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes con cambios de co-
loracién en manos, con una edad media de 13,7+1,8 afios;
25 (76 %) fueron mujeres. Se analizaron 264 dedos (exclu-
yendo pulgares); el 6,4 % no fue evaluable por traumatismo,
cuticulitis o visualizacién dificultosa. La densidad capilar
mediana fue de 6,9 capilares/mm [RIC 6,2-7,3]. Predominé
el grado 1 de densidad (7-9 capilares/mm) en el 62 % de los
dedos, seguido del grado 2 (4-6 capilares/mm) en el 32 % (Fi-
gura 1). Las alteraciones morfolégicas mas frecuentes fueron
capilares tortuosos (76 %), disposicién entrecruzada (73 %),
dilatacién eferente (70 %) y ectasias (58 %), evidencidndose
también el plexo venoso subpapilar (21 %). Los megacapi-
lares, las zonas avasculares y la neoformacidon capilar estu-
vieron presentes en menos del 3 % de los dedos (Figura 2).
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% de dedos

Figura 1: Distribucién del grado de densidad capilar en dedos evaluables

Alteracion 'presente’ = obsarvada
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Figura 2: Alteraciones capilaroscopicas a nivel paciente.
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El patrén capilaroscdpico fue inespecifico en 32 pacientes (97 %). Un solo paciente present6é un patron
esclerodermiforme activo (3 %), el cual reunid criterios de enfermedad del tejido conectivo. El resto de los
pacientes no cumplieron criterios clasificatorios para enfermedad reumatica hasta el momento de la reco-
leccién de datos.

Conclusion: En esta cohorte pediatrica con cambios de coloracién de las manos, la mayoria de los pacientes
presentd hallazgos capilaroscépicos sin caracteristicas de microangiopatia esclerodermiforme, predomi-
nando alteraciones inespecificas. Estos resultados resaltan la importancia de interpretar la VC en el contex-
to de las particularidades de la microcirculacién pediatrica y evitar la extrapolacién directa con patrones
establecidos en adultos. El seguimiento prospectivo permitird determinar la evolucidén temporal de estos
hallazgos y mediante la incorporacién de un grupo control contribuir a establecer pardmetros de referencia
para VC en la poblacidén pediatrica.

Experiencias escolares de ninos y adolescentes con
lupus u otras enfermedades reumaticas

1. Licenciada en Educacion, Docente de Nivel Superior; 2. Terapista Ocupacional, UCC, PROSAR, SAR; 3. Psicopedagoga, Docente
de Nivel Inicial; 4. Enfermera, UCC, PROSAR, SAR

Introduccién: Las enfermedades reumaticas durante la infancia y adolescencia pueden afectar significa-
tivamente la trayectoria escolar debido a las limitaciones derivadas de la enfermedad, el ausentismo y la
escasa informacion disponible en las instituciones educativas sobre estas condiciones. Esta situacion puede
repercutir en el rendimiento académico, el bienestar emocional, la participacion escolar y la inclusion social
de los estudiantes.

Objetivo: El presente estudio impulsado por el equipo “Ca-

minos de Aprendizaje”, conformado por profesionales de Difcuad an ol ensiricnt oo | 5/
educacidn y salud, tuvo como objetivo analizar las experien- Oicutadpascomplot ol abs « o [+
cias escolares de nifios y adolescentes con Lupus u otras P S I
enfermedades reumaticas para generar estrategias de acom- D'Td::nm:d;d‘mm: o N
pafiamiento e inclusién en el ambito educativo, buscando la osdkiitesbes et S

plena insercion de estos estudiantes en la vida institucional Sentte menos seguroy mofvado,pars st  iasee | 2%
de la eSCuela' Sermrlesuc\a\memeﬂ«;z\:"vlﬁ;ﬂe[us:umpaﬁemsy _ 0,8%

0 2 4 & 8 10 12 14 16

Métodos: El trabajo se desarrolla bajo una estructura de
Investigacidn-accion. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
con enfoque mixto; con la realizacién de una encuesta dirigi-
da a estudiantes con diagndstico de lupus u otra enfermedad
reumatica, a sus madres, padres o cuidadores y a personas
jovenes y adultas diagnosticadas durante la nifiez o adoles-
cencia. Los participantes pertenecian a diferentes provincias
argentinas y, en menor medida, a otros paises de Latinoamé-
rica. La informacién obtenida se complementé con el disefio
de entrevistas y con acciones de sensibilizacion dirigidas a
instituciones educativas.

[ Fiours: Dcutsdes par nifes o 2l enfermedad reumd u

Resultados: Los hallazgos de esta primera encuesta evi-
denciaron que la mayoria de los participantes experimenté
dificultades durante su trayectoria escolar. E1 57,7 % infor- € =)
mo una disminucién del rendimiento académico, el 53,8 % [ s Erani st s sy e s Saucna

manifesté dificultades para completar las tareas escolares

en tiempo y forma, y la mitad reconocié limitaciones para

participar en las actividades cotidianas de la escuela. Asimismo, aproximadamente un tercio de los encues-
tados sefal¢ dificultades de movilidad dentro de la institucién y sentimientos de aislamiento respecto de
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sus compaifieros y docentes. Como respuesta a estas necesidades, se desarrollan instancias de sensibiliza-
cién en instituciones de nivel secundario y de formacién docente desde el afio 2025, destinadas a promover
el conocimiento de las enfermedades reumaticas y favorecer practicas educativas inclusivas.

Conclusion: Los resultados preliminares ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias
de articulacién entre las familias, las instituciones educativas y los equipos de salud, generando redes de
trabajo, para garantizar trayectorias escolares inclusivas. La sensibilizacién de la comunidad educativa, la
formacién docente y la implementacion de protocolos de acompafnamiento escolar constituyen acciones
fundamentales para favorecer el bienestar, la participacion y el derecho a una educacién de calidad de los
niflos y adolescentes con enfermedades reumaticas.

Enfermedad de Kawasaki en pediatria: epidemiologia,
clinica y complicaciones. Experiencia en centro
privado en los ultimos 10 anos

Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una de las vasculitis mas frecuentes en pediatria, y la
causa mas frecuente de cardiopatia adquirida en menores de 5 afios. Es caracterizada por al menos 5 dias de
fiebre y 3 de 4 criterios clasicos. La EK presenta una distribucion geografica heterogénea con claro predomi-
nio en Asia. En Jap6n se registran las tasas mas elevadas del mundo. Afecta predominantemente a lactantes
y nifios menores de cinco afios, con un pico de incidencia entre los 18 y 24 meses de vida, y una relacion
varén:mujer de aproximadamente 1,5:1.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y complicaciones de los pacientes ingre-
sados en nuestra institucién con diagndstico de enfermedad de Kawasaki.

Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo, entre el 1 de enero de 2016 al 31
de marzo de 2026.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han internado en nuestra institucién un total de 49 pacientes
con diagnéstico de enfermedad de Kawasaki, de los cuales entraron al andlisis estadistico 45 pacientes, ya
que las historias clinicas estaban incompletas en 4 de ellos. Del total de los pacientes que entraron en el ana-
lisis, el 66.7 % (n=30) son de sexo masculino, y 33.3 % son de sexo femenino (n=15) [relacién 2:1]. El rango
etario va de 0.17 afios a los 11 afos (media: 3.16 afos). El tipo de enfermedad de Kawasaki predominante
fue el tipo clasico, con un 66.7 % (n=30), seguido del tipo incompleto con un 31.1 % (n=14), y del tipo atipico
hubo un 2.2 % (n=1). Con respecto a los dias de fiebre, hasta el momento del diagnéstico, el rango fue de
5 dias a los 23 dias (media de 7 dias). Se investigd sobre los 5 criterios clinicos principales al momento del
diagnostico, encontrando que el exantema se present6 en el 77.7 % (n=35); los cambios en las extremidades
se presentaron en 19 pacientes (edema en el 33.3 %, descamacion periungueal en el 8.9 %); inyeccién con-
juntival estuvo presente en el 71.1 % de los casos; los cambios en los labios y la mucosa oral se manifestaron
en 91.1 %; la linfadenopatia cervical se manifesté en 57.8 % de los pacientes. En los parametros analiticos
que se estudiaron, al momento del diagnéstico se observo una media de: hemoglobina 11.8 g/dL [8.4-11.8
g/dL], leucocitos 22.000 mm?3 [4.000-40.000 mm?], plaquetas 363.500mm?® [103.000-624.000 mm?3], VSG 64
mm/h [10-118 mm/h], PCR 128.5 mg/L [1-256 mm/L] y ALT/GPT 133 U/L [7-259 U/L]. A todos los pacientes
se le realiz6 ecocardiograma, hallando al momento del diagnéstico lesiones aneurismaticas en el 15.6 % (n=7).
Se registr6 que un paciente present6 refractariedad al tratamiento inicial y un paciente present6 recaida.

Conclusion: Este estudio aporta evidencia epidemioldgica local ante la escasez de datos en la region. Se
observé un perfil clinico congruente con la literatura internacional, con baja tasa de refractariedad/recaida,
pero con un porcentaje relevante de complicaciones aneurismaticas al diagnéstico. Fortalecer el reconoci-
miento temprano de las formas clasicas e incompletas resulta clave para el abordaje oportuno y la reducciéon
del riesgo coronario en nuestro medio. También entendemos que este trabajo es un puntapié inicial para
comenzar a registrar datos de una de las vasculitis mas frecuentes en pediatria.
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Rendimiento de la derivacion a reumatologia para el
diagnostico de enfermedad reumatoldgica en
pacientes pediatricos con trombocitopenia inmune

Hospital General de Nifios Dr. Pedro Elizalde

Introduccién: La trombocitopenia inmune (PTI) es una en-  vaane Nl NoiESmeiiima iESGeim
fermedad autoinmune frecuente en la poblacion pediatrica. = Fomenino 2033% 8100w B
, . ., Masculino 8(26,7%) 0 g
Aunque la mayoria de los pacientes presenta una evolucion  gosern Recients 105%) 0
favorable, un subgrupo puede desarrollar enfermedades Persistente e 1250 e
L, . B . L. Cronico 28 (93,3%) 7(87.5%)
reumatoldgicas (ER). La evidencia acerca del rendimientode ;. . e FC 6T T s G
la derivacion a Reumatologia y de las caracteristicas de los =~ e 888139
. . . N . . Edad en la 14,4 anos (RIC 10,9- 12,9 anos (RIC
pacientes finalmente diagnosticados con una ER es limitada. ~ cemacion 154 105447
Refractariedad a No 20 (66,7%) 1(12,5%)
Objetivo: Evaluar el rendimiento de la derivacién a Reu- — wemees s TEN. FOEN D
z . e - . . p=0,
matologia en pacientes pediatricos con PTI y describir ca-  remcwricgass o wEasw  1025%
7 oas s O] . s . tratamiento de — —
racteristicas clinicas, hematoldgicas e inmunolégicas de  santein=  © e
pacientes derivados, asi como explorar factores asociados al ~ racter Negativo BEeN) 467
Reumatoideo =
dlagnOSthO de ER. Positivo 1(3.8%) 3(42,9%) OR 113’72221539:7);
7 . . . . Ier p=0,013; n=33
Métodos: Estudio observacional, descriptivo-analitico, re-  compemenocs  nomal P R
trospectivo en pacientes de 0 a 18 afios con diagnéstico de PTI Disminuido el oy oo
atendidos en hematologia y derivados a reumatologia entre p0,015: =37
. . . .7 Complemento C4 Normal 22 (75.9%) [}
el 1/1/16 y el 31/12/25. Para el rendimiento de derivacion = -
B , . B Disminuido 7(24,1%) 8 (100%) OR 51,00; IC95%
se evalué mediante el nimero necesario para derivar (NNR = 528-6895,95;

p<0,001; n=37

paciente con PTI derivados/casos confirmados de ER) con su
correspondiente 1C95 %. Se registraron variables demogra-
ficas, clinicas, hematoldgicas e inmunolégicas. En el andlisis
descriptivo se usé medianas con RIC, categéricas como por- “”“”“;:::L’::e'”’“‘““’ deiFANisegun "“QT“’SI‘;: -
centajes con IC95 %. Para medidas de asociacidn se hizo andli- & oo

sis bivariado utilizando test exacto de Fischer, Mann-Whitney.
Regresion logistica penalizada para las variables seroldgicas
expresado como OR e IC95 %. Andlisis realizado con R v4.4.2.

Resultados: De 226 pacientes con PTI, 38 (16,8 %; IC95 %:

12,5-22,2) fueron derivados a Reumatologia. Entre los pa- s o .
cientes derivados, 8 (2 1,1 %; 1C95 %: 9,6—3 7,3) presentaron F_Igt:jr_a 2. E-;_xnlotmos:ﬁw recuemT‘plaauetda_no yv'l’:ulc ge Egg‘ entre pacientes
diagnoéstico confirmado de LES (Tabla 1). El rendimiento de i

la derivacion fue de 4,8 (IC95 % 2,7-10,5) pacientes deriva-

dos por cada diagnoéstico de LES. La refractariedad al tratamiento de primera y segunda linea de la PTI
se asocié significativamente con el diagndstico de LES (p=0,013 y p=0,016, respectivamente). El anélisis a
modo exploratorio con 14 serologias, mostré una asociacion significativa con el diagnéstico de LES para FR
(OR 13,22;1C95 % 1,72-163,76; p=0,013; n=33), C3 disminuido (OR 12,09; IC95 % 1,63-144,82; p=0,015;
n=37)y C4 disminuido (OR 51,00; IC95 % 5,28-6895,98; p < 0,001; n=37). El resto de las serologias no mos-
tré asociacion estadisticamente significativa. Se observé que el grupo sin ER presenté amplia dispersion en
el recuento de plaquetas y titulos de FAN en contraste con los pacientes con LES que presentaron menores
recuentos plaquetarios y mayores titulos de FAN, sin significancia estadistica (Figura 2).

TablaN° 1

75000 1000
50000+
500+
250004

Titulo FAN (denominador 1/N)
2

04

Recuento de plaguetas (/mm3)

Conclusion: La evaluacidon de los pacientes derivados con PTI identificé un alto rendimiento para el diag-
noéstico de LES, donde 1 de cada 5 podrian presentar la enfermedad. La refractariedad al tratamiento de PTI,
la presencia de FR, la disminucién de C3 o C4 se asocio con el diagnéstico de ER. Estos hallazgos sugieren
que estos pacientes podrian constituir un grupo de mayor riego de ER. Se requieren estudios prospectivos y
con mayor tamafio muestral para confirmar estas asociaciones.
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Preparacion para la transicion a la atencion de
adultos en adolescentes con enfermedades
reumaticas crénicas: analisis transversal

de datos basales

Hospital General de Nifios Dr. Pedro Elizalde

Introduccién: La transicion desde la atencion pediatrica hacia la de adultos requiere el desarrollo pro-
gresivo de autonomia y habilidades de autocuidado. Evaluar la preparacién permite identificar brechas y
orientar intervenciones especificas.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte analitica (n=33)

Objetivo: Describir la preparacion basal para la transiciéon

Variable Resultado
mediante TRAQ, y explorar su asociacion con variables SO- [ s comew maa s mesesoe SRR
ciodemograficas y clinicas, para evaluar posteriormente el |- B

Anrits idiepatiea juvenil 18 (54.5%)
efecto de una intervencion. Lupus eiematoss setémion o @)

Otros 5 (18.29%)
Métodos: Estudio unicéntrico, de corte transversal, de datos | Temwos swmess. mses, mosam w0 T aian
basales de estudio cuasiexperimental en curso, realizado en | __ e
Servicio de Reumatologia, entre 03/26 y 08/26. Se incluye- [ remeroniace e
ron de forma consecutiva pacientes >=14 afios con diagnds- [ mere P
tico de Al] o LES y otras patologias reumaticas, con TRAQ 5.0 [ oses meoeroe il
completo version validada al espafiol. El puntaje total TRAQ s semressooems oot oo e e

varfa entre 1y 5; cuanto mayor es el valor, indica mayor pre-

paracion. Se definié comorbilidad la presencia o no de con-

dicion vinculada con la enfermedad y corticoides siusé ono.

Se realizé estadistica descriptiva; las correlaciones se eva-
luaron con Pearson o Spearman y las comparaciones entre

dos grupos con t de Student o Wilcoxon, seguin los supuestos. 1 . ' .o
Dado el caracter exploratorio del andlisis, no se imputaron ;| / ’
datos faltantes ni se ajustaron los valores de p por compara- | o i
ciones multiples. Como andlisis secundario de sensibilidad
se ajustd una regresion lineal multiple con errores estandar
robustos HC3, incluyendo edad, comorbilidad y uso de corti-
coides. Se utilizé R v4.4.2.

Resultados: De 37 registros, 33 integraron la cohorte anali-
tica; se excluyeron 4 sin TRAQ completo (Tabla 1). La edad
media fue de 16,57+1,29 afios y 25 (75,8 %) eran mujeres.
Dieciocho (54,5 %) tenian AlJ, 9 (27,3 %) LESy 6 (18,2 %)
otros diagnoésticos. La mediana del tiempo de enfermedad
fue 71 meses (RIC 34-134) y el TRAQ medio 3,34 * 0,59.
La edad se correlacion6 positivamente con TRAQ (r=0,41;
1C95 % 0,07-0,66; p=0,019). Los pacientes con comorbili-
dad presentaron mayor mediana de TRAQ que aquellos sin
comorbilidad (3,68 vs. 3,21; p=0,030), al igual que quienes
recibian corticoides frente a quienes no (3,66 vs. 3,20; p=0,034). En el modelo multivariable de sensibilidad
(R? ajustado=0,32), la edad mantuvo una asociacién ajustada con TRAQ (3=0,21 puntos por afio; IC95 %
0,05-0,37; p=0,011). Las estimaciones ajustadas para comorbilidad (£3=0,45; IC95 % -0,04-0,93; p=0,070)
y corticoides (£3=0,29; IC95 % -0,15-0,72; p=0,188) conservaron una direccién positiva (Figuras 1 a-b).

Conclusion: La edad fue la variable mas consistentemente asociada con una mayor preparacion para la transi-
cidén. Las asociaciones con comorbilidad y uso de corticoides conservaron una direccidn positiva tras el ajuste
y deben interpretarse como exploratorias. Estos hallazgos constituyen la linea basal del estudio cuasiexperi-
mental en curso, que evaluara el efecto de una intervencion educativa sobre las habilidades de transicion.
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Compromiso coronario en enfermedad de Kawasaki:
experiencia de un hospital pediatrico de tercer nivel

Hospital de Pediatria SAMIC Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vas-
CUIIUS sistemica cuya prlnClpal compllcacmn €s el compro- Tabla 1: Evolucién del compromiso coronario pre y postratamiento.

miso coronario. En los dltimos afios se estudiaron nuevas Pretratamiento | Postratamiento
estrategias terapéuticas, incluidos agentes bioldgicos. Sin  [gi aneurisma

embargo, la evidencia disponible es limitada y en nuestro [,c 9 7 aa) 12(75)
pais no existen series publicadas de estos pacientes. Por ello, [7=70> 5 @1) 10 (62)
resulta de interés describir la experiencia de un centro de [ 5o~ 5 G1) 1062
tercer nivel con pacientes con EK con coronariopatia. P Ap———

Objetivo: Describir una cohorte de pacientes pediatricos [acr n e 8 (50) 3(19)
con diagnostico de EK con coronariopatia. Comparar varia-  [pa« o) 425) 2 (13)
bles clinicas segin tratamientos recibidos. ACD*, 0 (%) 5 (38) )
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, [con aneurismas moderados

de pacientes pediatricos con EK y compromiso coronario, [aci n ) 0(0) 0(0)
atendidos en un hospital pediatrico de tercer nivel de enero [pas n ) 2(13) 0(0)
2020 a enero 2026. Se excluyeron casos con datos insuficien-  [scor o @) 16 16)
tes u otra causa de aneurismas coronarios. La afectacién de

Con aneurismas grandes

arterias coronaria derecha (ACD), izquierda (ACI) y descen- o= mcn 10 16
dente anterior (DA) se clasific6 segin categorias de la Ame-

3 i i DA*, n (%) 4(25) 4 (25)
rican Heart A~ssoc1at10n (AHA), agrupando en ectasia/aneu- T Yo 105
risma pequeifio (Z score: 2-5), moderado (Z score: 5-10) y -

L, B Z, Z ACI*, mediana (rango) 2,15 (0-11,3) 1,5(0,5-1)
grande (Z score: >10); se calcul6 el porcentaje de afectacion -
’ . . - Z DA*, mediana (rango) 35 (0,3-38) 0,7 (-1,3-28,7)
por categoria y arteria. Los tratamientos recibidos fueron:
Z ACD*, mediana (rango) 2,5 (-1-39) 1,3 (-1-34)

gammaglobulina, corticoides, anakinra e infliximab. Se reali-
z0 estadistica descriptiva. Para comparaciones se utilizo test
de Chi? y t de Student.

Resultados: De 46 pacientes con EK, 16 (35 %; sexo femenino: 50 %) presentaron compromiso coronario.
EK completa: 10 (62,5 %). Mediana de edad al diagnéstico: 14 meses (3-171); tiempo de inicio de los sinto-
mas al diagnéstico: 9,5 dias (4-40). Diez (63 %) recibieron tratamientos combinados en distintos esquemas.
Cinco (31 %) gammaglobulinay 1 (6 %) corticoides. El compromiso coronario al diagnéstico se describe
en la Tabla 1. Del total de los pacientes con aneurismas graves, 5 (83 %) eran de sexo masculino. Al final del
seguimiento, 8 (50 %) normalizaron, 5 (31 %) progresaron, 2 (13 %) regresaron de categoria AHAy 1 (6 %)
se mantuvo estable. Se realiz6 angioTC corporal total en 10 (63 %); 4 (40 %) mostraron compromiso extra-
coronario (todos con aneurismas coronarios graves). Solo se observé diferencia significativa en el tiempo de
inicio de los sintomas al diagnéstico (p=0.01) (Tabla 2).

Conclusion: Se trata del primer trabajo en Argentina sobre pacientes con EK con coronariopatia que reci-
bieron tratamiento con agentes bioldgicos. Mas de la mitad de los pacientes evidenciaron mejoria. Es nece-
sario realizar estudios de mayor nivel de evidencia para realizar recomendaciones.

Un modelo epidemioldgico de complejidad clinica en
el paciente reumatoldgico pediatrico hospitalizado

Hospital de Pediatria SAMIC Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan
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Introduccion: Los pacientes pediatricos con enfermeda-
des autoinmunes y autoinflamatorias conforman un grupo
caracterizado por un espectro clinico heterogéneo. Resulta
fundamental la caracterizacién de perfiles de internacion
dada la escasez de literatura cientifica que documente la in-
fluencia de la carga de enfermedad sobre los mismos.

Objetivo: Describir una cohorte de pacientes pediatricos
con diagnéstico de enfermedades reumatolégicas que cursa-
ron internaciéon en un hospital de tercer nivel. Caracterizar
carga de enfermedad y perfil de complejidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes con diagndstico de enfermedades reuma-
tolégicas que cursaron internacién entre octubre 2024 y
septiembre 2025 y que fueron valorados por la especialidad
en al menos una oportunidad. Se relevaron variables demo-
graficas, clinicas y epidemioldgicas. Se analizaron motivos
de internacion, carga de enfermedad, la cual definimos como
peso clinico y asistencial que representa la enfermedad para
el paciente y el sistema. Indicadores de la misma: estancia
hospitalaria (dias) y tasa de reingreso (TR) definida como el
requerimiento de internacién en los 30 dias posteriores al
egreso. Se calculd, ademas, la tasa de mortalidad (TM). Para
el perfil de complejidad se establecieron niveles de gravedad:
bajo, moderado, alto y critico. El nivel bajo corresponde a pa-
cientes con enfermedad reumatica controlada, afectacién de
un sistema, sin comorbilidades significativas; el moderado,
por enfermedad activa con afectacién de dos sistemas, una
comorbilidad, necesidad de multiples especialistas; el alto,
por enfermedad activa con afectacion de tres mas o sistemas,
mas de una comorbilidad, necesidad de equipo multidisci-
plinario; y el critico, por enfermedad activa/refractaria con
riesgo de vida y en internacién en unidad de cuidados in-
tensivos (UCI), afectacién multisistémica, multiples comor-
bilidades y necesidad de equipo multidisciplinario. Anélisis:
estadistica descriptiva.

Resultados: Fueron evaluadas 229 internaciones (114 pa-
cientes - F 61 %). En la Tabla 1 se incluyen motivos de in-
ternacion, TR y TM. Lupus (37,6 %) fue el diagnostico con
mas hospitalizaciones con una mediana de estancia de 5 dias
(2-14). Las vasculitis sistémicas y enfermedad de Sjogren
presentaron mayor estancia hospitalaria con mediana de 7,5
dias. En relacién a la complejidad, los pacientes se caracte-
rizaron por niveles de gravedad alta en 166 internaciones
(72 %) y por nivel critico en 9 (4 %), con una mediana de
estancia en UCI de 3 dias (1-12).

Conclusion: Las herramientas de estratificacién conforman
una estrategia para la caracterizacion de pacientes hospita-
lizados. Este trabajo presenta la primera cohorte de nuestro
pais, la cual muestra un perfil de complejidad alto a critico
mayoritariamente con una tasa de mortalidad de 0,87.

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 155-163

Tabla 1

N* de internaciones.

229,

N° de pacientes

114,

Motivos de internacion® Intercumrencia infecciosa.

31% (70).

Infusion de tratamiento.

26% (60).

Valoracién diagnéstica.

20% (45).

Manejo de complicaciones no
infecciosas.

10% (23)

Recaida/reagudizacion. 8% (18).
Procedimiento quirtrgico. 4% (10).
Segunda opinién diagnéstica. 1% (3).
Carga de enfermedad por diagnéstico
Diagnéstico* Estancia hospitalaria**
Lupus eritematoso sistémico. 37.6% (86). 5 (2-14).
Vasculitis primarias. 24% (55). 7.5 (2-16).
Dermatomiositis juvenil 15.3% (35). 3(1-9).
Al no sistémica. 8.7% (20). 6.5(2-8)
Al sistémica. 4.4% (10). 4.5 (1-11).
Enfermedades autoinflamatorias. 3.1% (7). 2(1-3).
EMTC/EITC. 2.2% (5). 6 (4-16).
Enfermedad de Sjogren 1.7% (@) 7.5 (4-83)
Esclerosis sistémica juvenil 1.7% (4). 25 (2-4)
Sindromes overfap. 1.3% (3) 2(2-9).
Tasa de reingreso”™* 25
Tasa de mortalidad"*™* 0.87.
Eras
** Mediana (RIC).
**TR: N° de de pacientes r alos 30 dias del eqreso x 100
Total de de pacientes
****TM: __N° de pacientes reumatolégicos fallecidos  x 100
Total de pacientes reumatoldgicos internados
Tabla 2: Perfil de complejidad
Baja* 0% (0).
Moderada* 24% (54).
Alta* 72% (166).
Critica* 4% (9).
Internaciones en UCI
N° de pacientes. 8.
N° de internaciones. 9.
Estancia™ 3(1-12).
Motivos de internacién* Shock séptico. 33% (3).
Crisis hipertensiva. 22% (2).
Insuficiencia respiratoria. | 22% (2).
Control posquirtrgico. 22% (2).
Infecciones™ 56% (5).
Soporte ventilatorio* 33% (3).
Inotrépicos* 22% (2).

*% -n°.
** Mediana (RIC).
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Uveitis no infecciosa en pacientes pediatricos:
actividad inflamatoria, complicaciones
y estrategias terapéuticas

Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez

Introduccién: La uveitis no infecciosa constituye una causa relevante de morbilidad ocular en la poblacion
pediatrica. Su evolucion puede estar determinada por periodos de actividad inflamatoria persistente o re-
currente, asociados al desarrollo de complicaciones que comprometen la agudeza visual. El reconocimiento
precoz de la enfermedad y la seleccién adecuada del tratamiento inmunosupresor resultan fundamentales

para prevenir dafio ocular.

Objetivo: Analizar las manifestaciones y complicaciones de | Fonyas pts. Ssfsnivies | Sistanasa
inflamaci6n ocular, y las estrategias terapéuticas en pacien- gm0 ) o)
tes pediatricos con uveitis no infecciosa. o 2483) = (3511)
Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se revisaron ooe— 203 e
Behcet 0 1@27)

historias clinicas de pacientes con uveitis no infecciosa en
seguimiento conjunto por Reumatologia y Oftalmologia (Pe-
riodo 2010-2026). Se analizaron variables demograficas, etiologia, actividad inflamatoria ocular (criterios
SUN‘25), agudeza visual y complicaciones, al diagndstico y en la tltima consulta. Abordaje terapéutico: t6-
pico, sistémico (DAM convencionales-biologicos), y quirdrgicos. Andlisis estadistico descriptivo, SPSS 30.0.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes, 61,9 % mujeres (n=52), edad mediana Dx 7,6 afios (RIC 5,2-11,2) y
tiempo mediano seguimiento 4,4 afios (RIC 2,1-7,1). Distribucién segin segmento afectado (n, %) anterior
47 (55,9), intermedia 19 (22,6), panuveitis 16 (19,1) y posterior 2 (2,4). Compromiso bilateral 78,5 %. Las
uveitis no anteriores (n=37; 44 %) se caracterizaron por inicio sintomatico 65,4 % (ojo rojo n=40 y visioén
borrosa n=15) y deterioro visual severo (AV <0,3) tanto al diagnéstico (56,8 % vs. 17 %) como en la ulti-
ma consulta (27 % vs. 6,4 %) comparado con las formas anteriores. Todos los pacientes con compromiso
anterior recibieron tratamiento tépico. El metotrexate fue el inmunosupresor mas utilizado n=77 (93,9 %)
y combinado con otras drogas en 5 casos (6 %). Se indicé terapia bioldgica en 41 ptes. (48,8 %), prevalen-
temente adalimumab (n=38). Por refractariedad, 4 ptes. (9,7 %) requirieron switch. Se observaron compli-
caciones oculares en 64,2 %, mas frecuentes en uveitis no anterior (n=26, 70,2 %); siendo las principales
sinequias posteriores n=40 (47,6 %) y cataratas n=29 (34,5 %). El 36,9 % presenté =2 complicaciones,
requiriendo cirugia ocular el 26,2 %. A la ultima consulta, independientemente del diagndstico, 19 ptes.
(22,6 %) permanecian activos: 7 (36,8 %) por falta de acceso a la medicacién, 2 (10,5 %) por refractarie-
dad y el resto por recaidas recientes.

Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes pediatricos con uveitis la etiologia mas frecuente fue artritis
idiopatica juvenil e idiopatica. El metotrexate fue el inmunosupresor mas utilizado y cerca de la mitad de
los pacientes requiri6 terapia bioldgica, principalmente adalimumab. Las uveitis no anteriores presentaron
mayor compromiso visual y frecuencia de complicaciones. La mayoria de los pacientes alcanz6 inactividad
inflamatoria ocular en la tltima consulta.

Hemorragia alveolar difusa (HAD) en la infancia:
un mismo escenario, diferentes etiologias

Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez
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Introduccion: HAD es una manifestacion pulmonar infrecuente, potencialmente mortal, caracterizada por
sangrado en el espacio alveolar consecuencia de lesiones en la microcirculaciéon pulmonar. En pediatria,
puede asociarse a multiples etiologias, entre ellas, enfermedades autoinmunes.

Objetivo: Describir manifestaciones clinico-evolutivas y manejo terapéutico de HAD en pacientes pediatri-
cos con enfermedades sistémicas inflamatorias (EIS).

Métodos: Estudio retrospectivo de ptes. pediatricos con diagnéstico de EIS que presentaron >= 1 episodio
de HAD (periodo 2000-26), definida como presencia de infiltrados pulmonares difusos asociados a descen-
so de hemoglobina y/o evidencia de sangrado pulmonar por lavado broncoalveolar (BAL). Se analizaron
variables clinicas, laboratorio, imagenes y modalidades terapéuticas. Estadistica descriptiva, Chi-2, T-test.
SPSS 32.0.

Resultados: Se incluyeron 29 ptes., 24 mujeres (82,8 %), Variables Fallecidos n=7 vwosn=22 | p
con edad X Dx 11,4 (DE * 3,4) afos y tiempo X seguimien- Edad al Dx, X (DEx) 13528 10734 | s
to 3,7 (DE #* 3,8) afios. Distribucién etiolégica: 15 vasculi- Diagusten yasculs, HE) 2088 e | ke
tis (86,7 % asociadas a ANCA), 12 LES (41,4 %), 1 hepatitis i el AL IR
autoinmune y 1 SAFC. Evaluacién clinimétrica (X, DE) PVAS | " snmae x 050 ki i |
21,1 (+ 7,8) y SLEDAI 16,6 (+7,7), para vasculitis y LES, res- Diaside tetmatitnl X (62 196(122) 245204) | 180
pectivamente, al momento de HAD. La HAD fue forma de pre- i M) e 5 | &
sentacion de EIS en 51,7 %, con disnea (58,6 %), hemoptisis mg’j:; l:::/:(%) :::: ;1::2 ::
(48,3 %) y tos (37,9 %). Manifestaciones extrapulmonares L o e PR e
se observaron en 93,1 %, siendo prevalentes sindrome pul- BT A SnE |
mo-renal (75.9 %, la mayoria poliangeitis microscépica), fie- | intecciones concomitantes,n (%) 5714 serz | or

bre (44,8 %) y compromiso neurolégico (34,5 %). Durante el

evento, todos presentaron descenso Hb >2 puntos (X 7,2 g/

dl, #1,5) y aumento de PCR X 49,2 (£50,3) mg/l. Hallazgos de imagenes representativos (radiografia/TAC):
infiltrados algodonosos y vidrio esmerilado (72,2 % y 66,6 % respectivamente), bilateral (75,9 %). En casos
no concluyentes, mediante BAL (4) y biopsia pulmonar (3) se confirmé HAD. Todos recibieron pulsos de
metilprednisolona y ciclofosfamida EV como terapia inicial de HAD. Sin embargo, debido a cuadro clinico
multiorganico severo, 15 ptes. recibieron >=1 de las siguientes terapias(n): plasmaféresis (12), rituximab
(6) y gammaglobulina (5). El 58,6 % ingresé a UTI, 9/17 requirieron ARM. El 34,5 % present6 episodios
recurrentes de HAD (n=10 ptes.), tiempo Md (RIC) 0,75 (0,3 - 1,6) afios. Prevalencia de mortalidad 24,1 %
(n=7) a tiempo X desde HAD 16,9 (+11,3) dias, en contexto de compromiso multiorganico severo-refracta-
rio. En estos ptes. se observo que la necesidad de ARM (p,001) y la mayor edad al Dx (p,036) se asociaron a
dicha evolucién.

Conclusion: En nuestra cohorte de 29 ptes. con HAD, vasculitis y LES fueron diagnésticos prevalentes, con
compromiso renal en el 75,9 %. Todos recibieron tratamiento inmunosupresor con corticoides y CFM, junto
a plasmaféresis # rituximab en cuadros severos. Siete fallecieron en contexto de compromiso multiorganico
severo. Este desenlace se asocid significativamente a requerimiento de ARM y mayor edad al diagndstico.
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Nodulosis subcutanea en artritis reumatoidea,
¢efecto paradojal?

g(y -y E/" \t}) '
\ o~

Artritis Reumatoidea 0198

Emilce del Milagro Garcia Nufiez, José Manuel Diaz Ochoa, Pablo Nicolas Vece, Ana Lucia Barbaglia
Navarro, Maria Constanza Bertolaccini, Luciana Gonzalez Lucero, Raul Sueldo, Verénica Bellomio

Hospital Angel C. Padilla

Presentacion del caso: Mujer de 59 afios con artritis reumatoidea
(AR) no nodular, diagnosticada en 2012 con factor reumatoideo
(FR) y anticuerpos antipéptido citrulinados (ACPA) positivos en al-
tos titulos. Entre 2014 y 2016 recibié metotrexato (MTX) asociado
aleflunomida (LFN) con buena respuesta. Tras infeccion respirato-
ria suspendio el tratamiento y discontinu6 controles. En 2020 con-
sulté por poliartritis simétrica de pequefias y grandes articulacio-
nes, rigidez matinal y limitacién funcional, con reactantes de fase
aguda (RFA) elevados. Reinicié tratamiento con MTX, LFN y glu-
cocorticoides, persistiendo actividad articular (DAS28: 5.9). Entre
2022 y 2024 recibié tofacitinib y etanercept, con falla secundaria
a ambos. Por refractariedad, en enero de 2025 inici6 tocilizumab
subcutaneo, con buena respuesta clinica inicial. Durante 2026, a los
18 meses de tratamiento presenté recaida articular (DAS28 6.3) y
aparicién progresiva de multiples nédulos subcutdneos en manos
no documentados previamente.

Discusion: Los ndodulos reumatoideos constituyen una manifes-
tacion extraarticular frecuente en AR, asociada principalmente a
seropositividad para FR/ACPA y a formas de mayor severidad. La
nodulosis acelerada se ha relacionado clasicamente con metotrexa-
to y menor frecuencia con leflunomida y agentes anti-TNF. Aunque
tocilizumab es eficaz en el control de la AR, se ha descripto progre-
sién acelerada de nodulosis durante el tratamiento, con aumento
del nimero y tamafio de los n6dulos, aparicién de nuevas lesiones
y tendencia a ulceracion. En esta paciente, la aparicién de néddulos
subcutaneos afios después de suspender MTX y durante la expo-
sicién a tocilizumab coincidié con pérdida secundaria de eficacia,
reactivacion poliarticular, elevacion de reactantes de fase aguda. El
principal desafio fue diferenciar una manifestacion extra articular
asociada a actividad de la AR de un posible fenémeno paradéjico
vinculado al farmaco.

Comentarios finales: La aparicion de n6dulos reumatoideos durante el tratamiento con tocilizumab cons-
tituye un fenémeno infrecuente y hasta el momento sélo se han documentado 5 casos. La cronologia entre
la administracion del fairmaco y la actividad de la enfermedad resulta fundamental antes de establecer cau-

salidad.
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Sindrome de hipersensibilidad a la sulfasalazina. A i, :
. . Artritis Reumatoidea 0166
propdésito de un caso

Tomas Quiroga, Eliana Avilan, Micaela Rodriguez, Santiago Dalto, Lucas Graziano, Emily Belén Diaz
Miranda, Anastasia Secco, Julieta Morbiducci, Aixa Lucia Mercé

Hospital Bernardino Rivadavia

Presentacion del caso: Paciente femenina de 52 afios con diagndstico de artritis reumatoidea de 2 afios
de evolucion, en tratamiento combinado con metotrexato y leflunomida con doble terapia de DMARDsc
(leflunomida y metotrexato). Debido a una alteracion persistente del hepatograma y ante la sospecha de
hepatopatia autoinmune, se suspendieron ambos farmacos y se indicé sulfasalazina como nueva estrategia
terapéutica, debido a su perfil de seguridad. Al mes de iniciado el tratamiento evoluciona con fiebre, rash
generalizado y oligoartritis, con necesidad de internaciéon por sospecha de eritrodermia. Se descartaron
causas infecciosas y se realizé una biopsia cutanea, cuyo resultado fue compatible con farmacodermia. El
cuadro se interpret6 como un sindrome de hipersensibilidad secundario a sulfasalazina. Se suspendio el
farmaco y se inicié tratamiento con glucocorticoides y antihistaminicos, con mejoria clinica progresiva. En
contexto de profilaxis por corticoterapia a altas dosis, la paciente recibié esquema TMS trisemanal. Un mes
y medio después, evoluciona con fiebre y deterioro de la funcién renal con un valor de creatinina de 5,09
mg/dl y urea de 131 mg/dl. El cuadro se interpreté como una probable nefritis tubulointersticial aguda se-
cundaria a la reaccidn de hipersensibilidad farmacolégica por sulfas. Se administraron pulsos endovenosos
de metilprednisolona de 500 mg por 3 dias con resolucidn clinica y normalizacion de funcién renal. Actual-
mente se encuentra en seguimiento por nefrologia, sin corticoterapia y funcidn renal normal.

Discusion: La sulfasalazina presenta, en general, un adecuado perfil de seguridad. Sus efectos adversos mas
frecuentes incluyen manifestaciones gastrointestinales y alteraciones hematoldgicas. Las reacciones de hi-
persensibilidad grave son infrecuentes y pueden manifestarse como sindrome de Stevens-Jonhson, DRESS o
nefritis intersticial. Esta tiltima puede presentarse de manera tardia, incluso varios meses después del inicio
de la exposicion al farmaco.

Comentarios finales: El caso destaca la importancia de reconocer la hipersensibilidad a sulfasalazina como
una complicacion infrecuente, pero potencialmente grave y con compromiso multiorganico. La suspension
precoz del farmaco y el inicio oportuno de inmunosupresién intensiva resultaron determinantes para la
evolucidn favorable. Estas presentaciones subrayan la importancia de la vigilancia clinica y del monitoreo
estrecho de pacientes en tratamiento con sulfasalazina, incluso luego de la resolucidn inicial de los sintomas.

Cuand9 .Ia piel plaqtea el desafio Artritis Reumatoidea 0170
en artritis reumatoidea

Florencia Tkaczuk, Leonel Ariel Berbotto, Catalina Pizarro, Rosana Quintana, Romina Nieto, Boris Kisluk,
Guillermo Berbotto

Hospital Escuela Eva Perén

Presentacion del caso: Hombre de 63 afios, trabajador rural, con antecedentes de diabetes tipo II e hi-
potiroidismo, consulté por cuadro de ocho meses de evolucién caracterizado por poliartritis simétrica y
lesiones cutdneas papulo-nodulares en miembros superiores (MMSS) e inferiores (MMII). Examen fisico:
desviacién cubital y sinovitis bilateral de carpos, 2° y 3° metacarpofalangicas, 2° y 3° interfalangicas proxi-
males, lesiones cutdneas papulo nodulares eritemato-violaceas, en distintos tiempos evolutivos, hiperpig-
mentadas, dolorosas, algunas costrosas y con signos de sobreinfeccién en MMSS y MMIL. Sin otros hallazgos
relevantes. Estudios complementarios: leucocitosis leve, elevacién de reactantes de fase aguda, factor reu-
matoideo de 1042 Ul/mL y anticuerpos antipéptidos citrulinados >500 U/mL. Serologias para VIH, hepatitis
By C, VDRL y PPD negativas. Radiografia de manos: desviacién cubital de las articulaciones metacarpofalan-
gicas, sin erosiones. Radiografia pies y térax sin alteraciones. Se diagnostica artritis reumatoidea (AR), inicia
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prednisona 10 mg/dia y analgésicos. Ante la severidad de las lesiones y dudas en establecer un diagndstico,
se realiza biopsia de piel para cultivo (bacterias, hongos y micobacterias: negativo) y anatomia patolégica,
posponiendo el inicio de DMARDs. Estudio anatomopatolégico: epidermis con acantosis, espongiosis e hi-
perqueratosis. La dermis evidencia intenso infiltrado inflamatorio neutrofilico perivascular, sin evidencia de
atipia, microorganismos ni vasculitis. La integracion de los hallazgos clinicos, microbiolégicos e histopatold-
gicos permiti6 establecer el diagndstico de dermatitis neutrofilica reumatoide (DNR). Se inici6 tratamiento
con colchicina mas metotrexate 20 mg semanales SC y acido félico 5 mg semanales con mejoria franca del
compromiso cutaneo-articular.

Discusion: La DNR es una manifestacion cutanea infrecuente de la AR, descrita principalmente en pacientes
con enfermedad seropositiva y, en la mayoria de los casos, de larga evolucién y elevada actividad inflamato-
ria. Clinicamente se caracteriza por papulas, placas o n6dulos eritematosos, generalmente simétricos, loca-
lizados en superficies extensoras de las extremidades, aunque su presentacion puede ser variable.

Comentarios finales: La DNR es una manifestacion extraarticular muy poco frecuente de la AR cuyo diag-
nostico requiere un alto indice de sospecha y una adecuada correlaciéon clinico-patoldgica. La exclusion de
procesos infecciosos resulta imprescindible antes de iniciar la inmunosupresién.

Pericarditis reumatoidea con taponamiento » :
. .. . .. . . Artritis Reumatoidea 0068
cardiaco y evolucion a pericarditis constrictiva:

un desafio diagndstico en la era de las terapias
biologicas

Maria Victoria Manucci’, Juan Eduardo Quintero?

1. Hospital Regional de Comodoro Rivadavia Dr. Victor Manuel Sanguinetti; 2. Sanatorio La Espafiola

Presentacion del caso: Introduccidon: La pericarditis es la manifestacién cardiaca mas frecuente de la artri-
tis reumatoidea (AR), aunque la enfermedad pericardica clinicamente manifiesta es infrecuente. El tapona-
miento cardiaco recurrente con progresion a pericarditis constrictiva constituye una presentacién excepcio-
nal. Caso: Paciente masculino de 51 afios con AR seropositiva (factor reumatoideo y anticuerpos anti-CCP),
poliarticular, erosiva, refractaria a multiples drogas modificadoras de la enfermedad, en tratamiento con
adalimumab desde 2015, con antecedente de tratamiento de infeccién tuberculosa latente previo al inicio
del biolégico. En septiembre de 2024 present6 taponamiento cardiaco que requirié pericardiocentesis de
urgencia. El estudio etioldgico, que incluy6 serologias virales, dosaje de adenosina desaminasa (ADA) en
liquido pericardico y pleural, cultivos para Mycobacteriums tuberculosis y anatomia patolégica del pericar-
dio, descarté etiologias infecciosas y neoplasicas. Se suspendi6 el anti-TNF, continuando con leflunamida.
En agosto de 2025 present6 recurrencia del compromiso pericardico con nuevo derrame, engrosamiento
pericardico y signos de insuficiencia cardiaca derecha. Los hallazgos clinicos e imagenolégicos fueron com-
patibles con pericarditis constrictiva, por lo que requirié realizaciéon de ventana pleuropericardica. Desde
entonces permanece clinicamente asintomatico, aunque persiste un derrame pericardico moderado en los
controles ecocardiograficos.

Discusion: La recurrencia del taponamiento cardiaco con evolucidn constrictiva en pacientes con AR es
excepcional. En individuos tratados con agentes bioldgicos, la exclusion de tuberculosis y otras infecciones
oportunistas constituye un paso diagnostico indispensable antes de atribuir el cuadro a actividad infla-
matoria de la enfermedad. En este paciente, la ausencia de evidencia microbiolégica, anatomopatolégica y
seroldgica de etiologias alternativas, junto con la evolucion clinica, respaldé el diagnéstico de pericarditis
reumatoidea como manifestacion extraarticular grave.

Comentarios finales: Este caso destaca que el taponamiento cardiaco recurrente y la evolucion hacia pe-
ricarditis constrictiva pueden representar una forma infrecuente de compromiso cardiaco por AR, incluso
durante terapia bioldgica prolongada. Su reconocimiento precoz y la exclusion sistematica de causas infec-
ciosas y neoplasicas son esenciales para orientar el tratamiento y mejorar el prondstico.
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Nefrgpatla tdbulo intersticial y enfermedad Enfermedad de Sjogren A0
de Sjogren

Oscar Gaspar Rodriguez, Rocio Nazha Segui, Maria Laura Gofii, Cristian Lara Benalcazar, Marco Mario
Mazzotta, Mariana Brusa, Jorge Luis Gonzdlez, Isaac Cadile, Laura Onetti, Eduardo Mussano

Hospital Nacional de Clinicas

Presentacion del caso: Paciente femenina de 45 afios, con antecedentes de enfermedad renal crdonica no fi-
liada, procedente del interior de la provincia de Cérdoba, con deterioro renal progresivo, que llega derivada
del Servicio de Nefrologia, por nefritis tibulo intersticial con acidosis tubular renal con sospecha etiolégica
de enfermedad autoinmune. Presenté compromiso renal severo: clearance de creatinina 36 ml/min (ERC
estadio 3b), acidosis metabdlica (pH 7,23, HCO3 15,7 mEq/L) y proteinuria de 24 h de 1856 mg, y TC de
abdomen y pelvis que evidencié nefrocalcinosis medular bilateral. Se practic6 biopsia renal: nefritis tubu-
lointersticial crdnica, nefrocalcinosis, atrofia tubular y fibrosis leve-moderada, glomeruloesclerosis global
del 6,2 %, sin lesiones vasculares significativas. El paciente a la anamnesis referia antecedentes de xeros-
tomia, xeroftalmia de dificil tratamiento. Ante la sospecha de enfermedad de Sjogren, se solicitan estudios:
biopsia de glandulas salivales menores con sialoadenitis linfocitica focal y focus score 4.5; ANA 1/5120 pa-
tron nuclear granular, anti-Ro60+, anti-Ro52+, anti-La+ y factor reumatoideo 174 Ul/ml. Ademats, se realiz6
ecografia de glandulas salivales (parotidas escala de grises grado 2 y submaxilares grado 1 OMERACT). Se
confirma enfermedad de Sjogren, segun criterios ACR/EULAR 2016. Se inici6 hidroxicloroquina 400 mg/
dia, bicarbonato 1500 mg/dia y prednisona a bajas dosis. Al presentar respuesta parcial se agregd micofe-
nolato mofetilo 1,5 g/dia, con buena respuesta clinica.

Discusion: El compromiso renal en la enfermedad de Sjogren primario ocurre en el 5-10 % de los casos y
se manifiesta predominantemente como nefritis tubulointersticial, pudiendo asociarse a nefrocalcinosis y
enfermedad renal crénica progresiva. La biopsia renal es fundamental para confirmar el diagnostico y guiar
el tratamiento inmunosupresor. El micofenolato mofetilo se ha utilizado con buenos resultados en nefritis
tubulointersticial refractaria o con deterioro de funcién renal, ofreciendo un perfil de seguridad favorable
en comparacion con otros agentes.

Comentarios finales: Este caso ilustra la importancia del trabajo multidisciplinario entre servicios y la
derivacién oportuna para la bisqueda activa de enfermedad autoinmune como la enfermedad de Sjégren
primario. El diagnéstico precoz y el inicio oportuno de inmunosupresiéon pueden modificar la evolucién
natural de la enfermedad.

Fibrinarica en plaquetas myectablt’e (i-PRF) Enfermedad de Sjogren  [OARE
para el tratamiento de la xerostomia en enfermedad

de Sjogren: reporte de un caso

Cecilia Alejandra Costa’, Maria Helena Fernandez? Maria Cecilia Cabafa?

1. CEMAFE; 2. Hospital Oncoldgico Iturraspe

Presentacion del caso: La xerostomia constituye uno de los sintomas mas frecuentes e incapacitantes de
la enfermedad de Sjogren (ES), con un impacto significativo sobre la calidad de vida. Las estrategias tera-
péuticas actualmente disponibles son insuficientes, lo que pone de manifiesto la necesidad de desarrollar
nuevas opciones terapéuticas. La fibrina rica en plaquetas inyectable (i-PRF) representa una alternativa
innovadora para el tratamiento de la xerostomia. El i-PRF comparte con la saliva componentes bioldgica-
mente activos, como factores de crecimiento, inmunoglobulinas y proteinas implicadas en la reparacion de
los tejidos, y ha demostrado una liberacion sostenida de factores de crecimiento, ademas de favorecer la
migracion celular mediante la induccidn de colageno tipo I y la expresion del ARN mensajero del factor de
crecimiento transformante f3. La evidencia sobre el uso de i-PRF para el tratamiento de la xerostomia asocia-
da a la ES es ain muy limitada. El objetivo de este trabajo fue describir la evoluciéon clinica de una paciente

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 164-208 167



CASOS CLINICOS ADULTOS

con ES tratada mediante infiltracién local de i-PRF en mu- [veme e e N s
cosa oral para el manejo de la xerostomia. Caso clinico: Fe- [3* . i N A
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de Sjogren (ACR/EULAR 2016) en julio del 2025. Present6

mucositis grado II (edema, erosiones, dolor y ardor bucal), sequedad ocular, fatiga, poliartritis y fendmeno
de Raynaud. Laboratorio: FAN 1/320 moteado grueso, C3: 136; C4: 12; anti-Ro/SSA y anti-La/SSB positivos;
anti-DNA, anti-SM, anti-RNP, anticentromero, y Scl70 negativos. BGSM: focus score >=1, area evaluada >=8
mm?, con infiltrado linfoplasmocitario periductal y dilatacién ductal. Tratamiento sintomatico ehidroxiclo-
roquina 200 mg/dia. Otorg consentimiento informado para la realizacion de i-PRF y para la publicacion
de los datos clinicos. Material y métodos: Se constituy6 un equipo multidisciplinario: reumatoéloga, estoma-
téloga y bioquimica. Se obtuvo i-PRF a partir de 18 ml de sangre venosa periférica, en tubos secos de 9 ml,
sin anticoagulante ni activador. La muestra fue centrifugada en una centrifuga validada para concentrados
plaquetarios, utilizando un protocolo de baja velocidad. Se recuperaron 4 ml de i-PRF. Previa aplicacion de
lidocaina spray, se administré i-PRF, con microinyecciones submucosas en forma de habones, respetando
una separacion de 5 mm entre cada punto de puncidn. Se infiltr6 de manera uniforme en: mucosa labial
superior e inferior 1 ml, mucosa yugal bilateral 2 ml y piso de la boca 1 ml, volumen total: 4 ml. Se indic6
dieta fria por 24 h y paracetamol en caso de molestias. Se realizaron 4 sesiones de i-PRF, con intervalos de
4 semanas (diciembre 2025-marzo 2026), seguidas de controles mensuales sin nuevas aplicaciones hasta
julio de 2026. Los resultados se evaluaron mensualmente comparando variables clinicas: cuestionarios ESS-
PRI, OHIP-14, XQ, escala de Challacombe y sialometria no estimulada durante 5 min. Resultados: ESSPRI:
reduccion relativa aproximada del 68 %. OHIP-14: reduccion relativa aproximada del 91 %. XQ: descendi6
de 18 a 4 puntos, reduccién relativa aproximada del 78 %. Escala de Challacombe: mejoria progresiva de la
sequedad oral, pasando de leve a normal. Sialometria no estimulada: incremento del flujo salival de 0,84 ml/
min al inicio a 1,32 ml/min en el tltimo control, con fluctuaciones durante el seguimiento. No hubo eventos
adversos locales ni sistémicos relacionados con la infiltracion.

Discusion: La infiltracion local con i-PRF en mucosa oral fue segura y se asoci6é con mejoria clinica de la
xerostomia. Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, ya que no puede descartarse la influencia del
tratamiento sistémico, la evolucion natural de la enfermedad o el efecto placebo. Se justifican estudios pros-
pectivos controlados y con mayor nimero de pacientes para confirmar su rol terapéutico.

Enfermedad de Sjogren dificil de manejar Enfermedad de Sjogren OB

Florencia Valdez Donelli, Emilce Schneeberger, Fernando Dal Pra, Carla Lallopizzo, Gustavo Citera

IREP

Presentacion del caso: Paciente de 32 afios de edad, quien debuta en 9/2021 con fiebre, astenia, fatiga,
mialgias, sintomas sicca, poliartritis, tumefaccion parotidea asimétrica, linfadenopatias y alteraciones del
laboratorio (linfopenia moderada 764 /uL, reactantes de fase aguda -RFA- elevados, hipertransaminasemia,
hipergammaglobulinemia 3 g % policlonal, ANA + 1/320, anti-Ro y anti-La + >200 U/mL). El cuadro fue
interpretado como enfermedad de Sjogren (ES) [criterios de clasificacion ACR/EULAR 2016: 4 puntos, ESS-
DAI: 21]. Se inicia tratamiento con glucocorticoides (GC) 40 mg/dia y metotrexato (MTX) 15 mg/semana, y
ante la falta de control adecuado, en 11/2021 se indica rituximab (RTX) con éxito terapéutico y remision. A
5 meses del RTX, reactiva su enfermedad, por lo cual se indica nuevo pulso de RTX, pero en esta oportunidad
la paciente presenta reaccidn alérgica sistémica secundaria a la infusién. Continua tratamiento con MTX 25
mg sc/semana, hidroxicloroquina 400 mg/dia y GC en dosis bajas. En 11/2022 inicia abatacept (ABA) 125
mg sc/semana con adecuado control de la actividad de la enfermedad, se suspenden GC y se intenta reducir
dosis de MTX sin éxito. En 11/2025, a pesar de la buena adherencia terapéutica, la paciente presenta brote
(artritis, mialgias, fiebre, adenopatias, rash cutaneo, RFA elevados, linfopenia), se aumenta dosis de pred-
nisona a 20 mg/dia y se asocia micofenolato mofetil, iniciando con dosis de 500 mg/dia, pero se suspende
debido a intolerancia gastrointestinal (vomitos, diarrea). En 2/2026, debido a la severidad de su enferme-
dad de base, se decide combinar ABA con belimumab (BEL) 200 mg sc/semana, y continuar con el resto del
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tratamiento. La paciente presenta respuesta parcial y normalizacion del nivel de gammaglobulina. Ante la
falta del control completo de la enfermedad, en 3/2026, sospechandose la posibilidad de portacién del po-
limorfismo de proteinas supresoras de la sefnalizacion de citoquinas (SOCS), se decide rotar ABA y BEL por
upadacitinib 15 mg/dia con excelente respuesta, siendo posible la suspension de GC.

Discusion: Este caso clinico fue interpretado como una ES dificil de manejar; sin embargo, este concepto
no ha sido publicado en la literatura adn; aunque existen varios reportes de casos refractarios. Ante la im-
posibilidad de alternativas terapéuticas se decidié combinar dos DMARD-b, situaciéon también escasamente
reportada. Finalmente, se pensé en la posible desregulacidon de las SOCS que funcionan como inhibidores
intracelulares criticos de la sefializacion de la via janus kinasa/transductor de sefal y activador de la trans-
cripcién (JAK-STAT), condicion que se reconoce cada vez mas como un rasgo molecular central en la patogé-
nesis de multiples enfermedades reumaticas.

Comentarios finales: Llamamos la atencidn sobre una paciente con ES severa y refractaria que alcanzé la
remision sostenida con un inhibidor de Jak1.

Espectro del compromiso renal en enfermedad de .
. , , Enfermedad de Sjogren 0178
Sjogren: desde tubulopatias hasta glomerulopatias.

Serie de casos y actualizacion

Graciela Betancur’, Yamila Russo?, Valeria Alberton?, Hernan Ariel Molina Merino?', Daniela Galnares?,
Eva Victoria Javier Gelatti?, Patricia Velasco? Mayra Etcheverry?, Alejandra Abalo? Maria Julia Papagno?,
Sabrina Arguello?, Agostina Llarens?, Lucia Peirano?, Matias Garcia?, Irene Sorokin?, Silvia Dipietrantonio?,
Adrian Estevez?

1. Instituto CER, Quilmes; 2. Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor Kirchner

Presentacion del caso: El compromiso renal en la enfermedad de Sjogren (ESj) es infrecuente, variado y sub-
diagnosticado. La acidosis tubular renal (ATR) es la forma caracteristica. Las formas glomerulares, particular-
mente la enfermedad por cambios minimos, son raras y pueden plantear desafios diagnoésticos, especialmen-
te cuando preceden a las manifestaciones sistémicas. Presentamos una serie de casos que ilustran distintos
patrones de afectacion renal en ESj. Caso 1: Mujer de 43 afios, con ESj desde 2009 confirmado por biopsia de
glandula salival, anti-Ro52 /60 negativos, compromiso renal tubular sin proteinuria, hipokalemia persistente y
trastorno acido-base, compatible con ATR. Requirié reposicién cronica de potasio e inmunosupresion con aza-
tioprina, con estabilidad clinica. Caso 2: Mujer de 34 afios con sindrome nefrético e insuficiencia renal aguda
desde 2012. Interpretada como glomerulopatia con cambios minimos, evolucioné con corticodependencia y
multiples recaidas. Requiri6 nueva biopsia renal que permiti6 reinterpretar el cuadro como glomeruloescle-
rosis focal y segmentaria variante colapsante. En el seguimiento desarroll§ artritis, autoanticuerpos (anti-Ro/
La positivos) y compromiso glandular, diagnosticandose ES;j. Evoluciona con funcidn renal conservada y pro-
teinuria baja en descenso de corticoides. Caso 3: Mujer de 43 afios con debut en 2022 con sindrome nefrético.
Biopsia renal compatible con enfermedad por cambios minimos. Evoluciona con recaidas corticodependien-
tes. Posteriormente desarroll6 artritis, rash cutaneo y positividad para anti-Ro/La, confirmandose ES;j. Actual-
mente en remisién renal con hidroxicloroquina. Caso 4: Mujer de 58 afos con ESj desde 2018. Fan + 1 /320
moteado, Lar 512 U/mL. Recibi6 tratamiento con hidroxicloroquina 200 mg/dia con buena evolucién. Durante
controles se detecta creatinina en aumento progresivo hasta valor 1.9 mg/dl con indicacién de biopsia renal y
hallazgo de glomerulopatia mediada por anticuerpos con patron de lesién mesangial, depdsitos de IGG y c3 a
nivel del mesangio. Inicié micofenolato oral con buena tolerancia y estabilidad renal a la fecha.

Discusion: La afectacion renal en ESj es una complicacion cuya prevalencia reportada varia ampliamente,
del 18,4 % al 67 % segun los criterios diagnosticos y la poblacidn. La lesién histolégica caracteristica es la
nefritis tubulointersticial, que se manifiesta como ATR, defectos hidroelectroliticos y, en casos avanzados,
insuficiencia renal. Aunque menos frecuentes, las formas glomerulares han sido documentadas, incluyen-
do la glomerulonefritis membranoproliferativa y la nefropatia por IgA, a menudo asociadas a crioglobuli-
nemia y un mayor riesgo de linfoma. Los casos clinicos reportados en esta serie reflejan la heterogeneidad
del compromiso renal en ESj. Mientras que la tubulopatia representa la forma clasica, las glomerulopatias
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— podocitopatias, cambios minimos y GEFS colapsante— son presentaciones atipicas que pueden preceder
al diagndstico sistémico, por lo que la evolucién longitudinal y la reevaluacién inmunoldgica son claves para
el diagnostico.

Comentarios finales: El compromiso renal en ESj presenta un amplio espectro. El reconocimiento de for-
mas glomerulares atipicas es fundamental para optimizar el manejo y mejorar el pronéstico. No se dispone
de una guia clinica de este compromiso en ESj, lo cual aumenta la necesidad de sospecha por el reumatdlogo
tratante y seguimiento multidisciplinario para su correcto tratamiento.

Acidosis tubular renal distal asociada a sindrome .
. . Enfermedad de Sjogren 0164
de Sjogren: dos caras de una misma entidad

Agostina Storniolo, Laura Galvan

Hospital Dr. Guillermo Rawson

Presentacion del caso: Se presentan dos pacientes con sindrome de Sjogren (SjD) y acidosis tubular renal
distal (ATRd), con formas de presentacidn clinica diferentes. Caso 1: paciente de 34 afios, con antecedentes
de hipotiroidismo y nefrocalcinosis, que ingres6 para reemplazo total de cadera por fractura bilateral. En
el postoperatorio se evidencid acidosis metabdlica severa hiperclorémica con pH 7,21, HCO3 11,3 mEq/L,
hipokalemia leve y pH urinario de 6,5. La ecografia renal mostré nefrocalcinosis bilateral con reduccién del
espesor parenquimatoso. El perfil inmunolégico presenté ANA 1/320 y anti-Ro >200 U. El test de BUT fue
de 8 segundos. Se establecié diagndstico de SjD asociado a ATRd, se inicié tratamiento alcalinizante con
bicarbonato y citrato de potasio, ademas de hidroxicloroquina y micofenolato. Caso 2: paciente de 36 afos
con enfermedad renal crénica y SjD de tres afios de evolucion, que consulté por cuadriparesia progresiva
y disfagia. Present6 acidosis metabdlica severa hiperclorémica con pH 7,08, HCO3 6,09 mEq/L, hipokale-
mia severa y pH urinario de 7,5. Se interpreté como ATRd asociada a SjD, con compromiso neuromuscular
secundario a hipokalemia severa. Presentaba ESSDAI de 13. Recibi6 reposicion de potasio, bicarbonato y
citrato de potasio, ademas de pulsos de glucocorticoides, con posterior tratamiento inmunosupresor, pre-
sentando evolucion clinica y bioquimica favorable.

Discusion: El SjD es una enfermedad autoinmune que afecta glandulas exocrinas principalmente salivales
y lagrimales produciendo el sindrome de sicca pero puede presentar manifestaciones extraglandulares. El
compromiso renal es infrecuente y se manifiesta principalmente como nefritis tubulointersticial y alteracio-
nes de la funcién tubular, entre ellas ATRd. Esta se caracteriza por incapacidad para acidificar adecuadamen-
te la orina, generando acidosis metabdlica hiperclorémica, hipokalemia y pH urinario inapropiadamente
elevado. La acidosis cronica, asociada a hipercalciuria e hipocitraturia, favorece la apariciéon de nefrocalci-
nosis y litiasis. Asimismo, la hipokalemia severa puede producir debilidad muscular y cuadriparesia. Los
casos presentados evidencian dos expresiones clinicas diferentes de una misma alteracién tubular: una
evolucion predominantemente cronica con nefrocalcinosis y deterioro renal, y una presentaciéon aguda con
compromiso neuromuscular. El tratamiento requiere correcciéon de la hipokalemia y alcalinizacién, mien-
tras que en pacientes con actividad sistémica puede ser necesario asociar tratamiento inmunomodulador.

Comentarios finales: La ATRd es una manifestacion renal infrecuente del SjD que puede presentar con-
secuencias metabdlicas, renales y neuromusculares graves. Su reconocimiento precoz permite instaurar
tratamiento adecuado y prevenir complicaciones potencialmente irreversibles.

Compromiso audiovestibular progresivo como _ 0907
manifestacion inicial de enfermedad de Sjogren Enfermedad de Sjogren -

seronegativa: reporte de un caso
Edis Emanuel Ortigoza Aquino, Gladys Mariela Zarza Torres

Hospital Central del Instituto de Prevision Social
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Presentacion del caso: Mujer de 46 afios, docente, sin hipertension arterial ni diabetes mellitus, con tinni-
tus derecho iniciado en marzo de 2025, 7 meses antes de la primera consulta, seguido de pérdida auditiva
progresiva, artralgias en manos, fatiga. Las audiometrias seriadas evidenciaron hipoacusia sensorioneural
derecha severa a profunda y compromiso auditivo leve a moderado del oido izquierdo. La videonistagmo-
grafia mostro vestibulopatia periférica unilateral derecha y sindrome vestibular deficitario derecho. La re-
sonancia magnética de encéfalo informé parénquima cerebral normal y signos de conflicto neurovascular
acustico-facial bilateral; una resonancia 3 Tesla posterior mostré hallazgos sugestivos de hidrops endolin-
fatico derecho. Negaba xerostomia, xeroftalmia, artralgias y tumefaccion parotidea. ANA, anti-DNA, anti-
Ro/SSA, anti-La/SSB, factor reumatoide y ANCA fueron negativos. La ecografia de glandulas salivales fue
normal. La biopsia de glandula salival menor demostro sialoadenitis crénica focal, Chisholm y Mason grado
4, con dos o mas focos, compatible con enfermedad de Sjogren seronegativa. Las serologias para VIH, hepa-
titis B y C, toxoplasmosis, citomegalovirus, Chagas y leishmaniasis fueron negativas. Ante la progresion del
compromiso audiovestibular se inici6 bolos de metilprednisolona 500mg por 3 dias y luego prednisona en
dosis descendente, luego ciclofosfamida intravenosa; recibi6 un primer pulso de 1.000 mg y se programaron
pulsos mensuales. Al cierre del reporte permanecia en seguimiento clinico-audiométrico, sin control audio-
métrico posterior disponible por dificultad de acceder a dicho estudio. Tras primer ciclo con ciclofosfamida,
la paciente muestra una mejoria en la audicidn sugestiva, mejoria de las artralgias y fatiga.

Discusion: La hipoacusia sensorioneural es una manifestaciéon que se puede presentar en enfermedades
autoinmunes como lupus, artritis reumatoide y sindrome de Sjogren. En el sindrome de Sjogren constituye
una afectacién extraglandular poco conocida y puede preceder a los sintomas sicca. Los mecanismos pro-
puestos incluyen anticuerpos, deposito de inmunocomplejos, microvasculitis y dafio de la estria vascular o
del ganglio espiral. Las formas seronegativas representan un desafio diagnéstico, por lo que la biopsia de
glandula salival menor puede resultar determinante. La asociacién con tinnitus, vestibulopatia e hidrops
endolinfatico exige excluir causas autoinmunes, infecciosas y estructurales. Ademas, en la audiometria la
sospecha se acrecienta cuando afecta a las frecuencias altas. La evidencia terapéutica es limitada y se basa
principalmente en corticoides y otros inmunosupresores como metotrexato, ciclofosfamida, rituximab, en
cuadros graves o progresivos.

Comentarios finales: La pérdida auditiva progresiva, asimétrica y acompafiada de sintomas vestibulares
debe motivar la busqueda de una enfermedad autoinmune sistémica, aun sin sintomas sicca ni autoanti-
cuerpos especificos. Este caso resalta el valor del abordaje multidisciplinario y de las audiometrias seriadas
para documentar objetivamente la evolucién y la respuesta terapéutica.

Erjfc.ermedad r,eIaCI_onad’a con IgG4: hete:rogenelrdat.j T —— 0054
clinica, desafios diagnosticos y abordaje terapéutico.

Serie de cinco casos

Maria Antonella Hipedinger, Juan Manuel Vandale, Marina Oliver

Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plata

Presentacion del caso: Se presenta una serie retrospectiva de cinco pacientes con diagndstico de enfer-
medad relacionada con IgG4 (ER-IgG4), evaluados entre 2018 y 2026 en el Servicio de Reumatologia del
Hospital Privado de Comunidad de Mar del Plata. Cuatro eran hombres y la mediana de edad al diagnéstico
fue de 54 afios (rango: 35-78). La enfermedad mostr6 un compromiso multiorganico y una marcada hete-
rogeneidad clinica. Los 6rganos afectados incluyeron pancreas (n=2), glandulas salivales y/o lagrimales
(n=4), ganglios linfaticos (n=2), piel (n=1), 6rbita (n=1), sistema nervioso central (n=1), aorta abdominal
(n=1), mediastino (n=1) y senos paranasales (n=1). En uno de los pacientes, la enfermedad simulé una neo-
plasia pancreatobiliar y motivé una duodenopancreatectomia antes de establecer el diagndstico definitivo.
Otro presenté compromiso orbitario corticodependiente, mientras que un tercer paciente asocio6 artritis
reumatoidea con afectacién vascular y neuroldgica. Cuatro pacientes presentaron elevacion de 1gG4 sérica;
sin embargo, uno mantuvo niveles normales, pese a hallazgos clinicos, radiolégicos e histopatolégicos com-
patibles con la enfermedad. El diagndstico se establecié mediante la integracion de los hallazgos clinicos, de
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laboratorio, anatomopatolégicos y por imagenes. Todos los pacientes recibieron tratamiento con glucocor-
ticoides. Como estrategia ahorradora se utilizaron micofenolato mofetil o metotrexato y, en tres casos con
enfermedad multiorganica, refractaria o corticodependiente, se indicé rituximab, con adecuada respuesta
clinica y control de la actividad inflamatoria.

Discusion: La ER-IgG4 constituye un desafio diagnéstico debido a su baja prevalencia, su presentacion cli-
nica variable y su capacidad para simular enfermedades neoplasicas, infecciosas y otras enfermedades in-
munomediadas. Esta serie refleja la diversidad de manifestaciones clinicas de la enfermedad y destaca que
la elevacién sérica de 1gG4, si bien es un elemento de apoyo, no es indispensable para el diagnostico, el cual
debe basarse en la integracién de los hallazgos clinicos, histopatolégicos, seroldgicos y por imagenes.

Comentarios finales: La ER-IgG4 debe considerarse dentro de los diagndsticos diferenciales de lesiones
pseudotumorales y cuadros inflamatorios de etiologia incierta con compromiso multiorganico. El recono-
cimiento temprano y el abordaje multidisciplinario permiten evitar procedimientos invasivos innecesarios,
limitar el desarrollo de fibrosis irreversible e instaurar un tratamiento oportuno. Nuestra experiencia re-
afirma la necesidad de un alto indice de sospecha clinica y respalda el uso de rituximab en pacientes con
enfermedad refractaria, multiorganica o dependiente de glucocorticoides.

Ma§ alla del sindrome fie Reynold§ enuna ES / EMTC /5. de Superp.  [0ETY
paciente con compromiso hepatobiliar autoinmune

complejo y esclerosis sistémica difusa

Carola Soliz Cordero

Caja Nacional de Salud Regional Potosi

Presentacion del caso: Mujer de 53 afios, profesora en una
comunidad minera de gran altitud, expuesta a silice, con-
sulté por hiperpigmentaciéon cutanea y prurito de 2 afios.
Referia fendmeno de Raynaud de 4 afios sin evaluacion pre-
via, ademas de disfagia, reflujo gastroesofagico y tos seca
cronica. Presentdé microstomia, esclerodactilia proximal, es-
clerosis cutanea difusa (mRSS 15/51) e hiperpigmentacién
generalizada. La capilaroscopia mostr6 patrén esclerodér-
mico activo. ANA AC-4, anti-Ro52 positivo, anti Scl-70, an-
ticentromero y anti-RNA polimerasa III negativos. Cumplio
criterios ACR/EULAR 2013 (engrosamiento cutaneo proxi-
mal a MCF 9, Raynaud 3, capilaroscopia 2 y EPI 2; total 16), Figura 2. Compromiso visceral asociado a esclerosis sistémica.
clasificAindose como esclerosis sistémica difusa. Evidencié
enfermedad pulmonar intersticial con patrén de neumonia
intersticial no especifica en tomografia de alta resolucién,
patrén restrictivo y alta probabilidad ecocardiografica de
hipertensién pulmonar. El estudio hepatoldgico evidencié
patron colestasico, con AMA-M2 y anti-LKM positivos, junto
con elevacion de IgG. Estos hallazgos sustentaron el diagnoés-
tico de colangitis biliar primaria. Obtuvo 6 puntos en el score
simplificado del IAIHG, compatible con hepatitis autoinmune
probable. La colangiorresonancia mostré estenosis multifoca-
les y dilataciones saculares, con patrén arrosariado compatible con colangiopatia esclerosante. Se establecié
el diagndstico de sindrome de Reynolds en una paciente con esclerosis sistémica difusa, asociado con hepatitis
autoinmune probable y hallazgos compatibles con colangiopatia esclerosante. Se inicié dcido ursodesoxicélico
y micofenolato mofetilo, con mejoria clinica y bioquimica y estabilidad pulmonar a los 6 meses.

Figura 1. Manifestaciones clinicas y microvasculares de la esclerosis sistémica difusa.
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Discusion: Este caso trasciende el sindrome de Reynolds clasico. La coexistencia de esclerosis sistémica
y colangitis biliar primaria, asociada con hepatitis autoinmune probable y una colangiopatia esclerosan-
te constituye una asociacidon excepcional y escasamente reportada. Destaca la enfermedad pulmonar y la
probabilidad ecocardiografica de hipertensiéon pulmonar en ausencia de los autoanticuerpos especificos
clasicos. La positividad para anti-Ro52 se ha asociado con compromiso pulmonar y progresion de la EPI. La
atribucion del fendmeno de Raynaud a las condiciones climaticas probablemente retrasé el diagnoéstico. La
residencia en una comunidad minera sugiere exposicion a silice como factor relacionado con la autoinmu-
nidad y la esclerosis sistémica.

Comentarios finales: Este caso ilustra una presentacion infrecuente de la esclerosis sistémica con compro-
miso hepatobiliar complejo, asociado a compromiso visceral agresivo en una paciente anti-Ro52 positivo y
negativo para los autoanticuerpos especificos clasicos. Resalta la necesidad de investigar manifestaciones
hepatobiliares atipicas y considerar la exposicién a silice en fenotipos complejos.

El desaflo de Ia. esclerosis cutanea rapidamente ES / EMTC /5. de Superp.  [ORR
progresiva: serie de tres casos

Daniela Carolina Galnares, Eva Victoria Javier Gelatti, Mayra Etcheverry, Alejandra Abalo, Sabrina
Arguello, Maria Julia Papagno, Irene Sorokin, Graciela Betancur, Patricia Velasco, Matias Garcia, Agostina
Llarens, Lucia Peirano, Hernan Ariel Molina Merino, Amalia Schiel, Adrian Estévez

Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor Kirchner

Presentacion del caso: Caso 1: Mujer de 64 afios con escle-
rosis cutanea progresiva generalizada de 6 meses, con com-
promiso circunferencial de térax, abdomen y extremidades
(respeta zonas acras), que progresé a lesiones ampollares.
Presenta disnea funcional clase I1I-IV atribuida a restriccién
parietal, se descarta compromiso visceral. FAN 1/160 pa-
tron moteado fino (AC-4), ENA negativos. Sin fenémeno de
Raynaud, capilaroscopia sin patron de esclerodermia (SD).
Biopsia: hialinizacién dérmica compatible con morfea. Diag-
nostico: morfea panesclerotica, refractaria a micofenolato
mofetil y ciclofosfamida. Se inicié tocilizumab, con buena
respuesta clinica. Caso 2: Mujer de 62 afios con esclerosis
cutanea progresiva en placas extensas en dorso, abdomen y
flancos, respeta zonas acras. Se descarté compromiso de otros drganos. FAN 1/80 patrén moteado fino
(AC-4), ENA negativos. Sin fenémeno de Raynaud, capilaroscopia sin patrén SD. Biopsia compatible con
morfea. Diagnoéstico: morfea generalizada. Recibié metotrexato y ciclofosfamida, con evolucion refractaria.
Posteriormente inicié azatioprina y corticoides, con respuesta clinica parcial. Caso 3: Mujer de 47 afios con
esclerosis cutanea de rapida progresion en extremidades, térax y abdomen, asociada a esclerodactilia, fend-
meno de Raynaud y artralgias. FAN 1/320 patr6n moteado (AC-4/5), ENA negativos, anticuerpos anti-ARN
polimerasa III positivos. Capilaroscopia con patrén SD tardio. Sin compromiso visceral. Biopsia compatible
con esclerodermia/morfea. Diagndstico: Esclerosis sistémica. Refractaria a metotrexato y micofenolato mo-
fetil. Actualmente en tratamiento con ciclofosfamida y rituximab.

Discusidn: La morfea es una enfermedad poco frecuente de naturaleza autoinmune caracterizada por fi-
brosis de la piel y depoésito de colageno. Su diagnoéstico es clinico y varia desde formas superficiales y cir-
cunscritas a lesiones profundas y discapacitantes. Cuando se extiende a 3 o mas regiones anatémicas se
clasifica como generalizada, siendo la variedad panesclerdtica aquella que presenta compromiso profundo.
La esclerosis sistémica se caracteriza por vasculopatia, inflamacidn y fibrosis de la piel y 6rganos internos,
esto ultimo determina su alta morbimortalidad. La presencia de anticuerpo anti-ARN pol 3 correlaciona con
rapida progresion y mayor riesgo de crisis renal. Cuando las lesiones cutaneas son extensas, el diagndstico
diferencial entre estas entidades puede resultar dificultoso aunque necesario, ya que presentan diferente
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evolucidn, prondstico y estrategia terapéutica. La ausencia de compromiso acro, fendmeno de Raynaud y
compromiso visceral resultaron determinantes para el diagndstico diferencial, ya que los resultados histo-
l6gicos no fueron concluyentes. Respecto al tratamiento, en los pacientes con morfea se decidié en base a la
progresion, extension y profundidad de las lesiones, priorizar inmunosupresores convencionales (caso 1y
2), escalando a tocilizumab en el caso 1. En el caso 3, ES la conducta fue mas agresiva desde el inicio (ciclo-
fosfamida, rituximab) por comportamiento rapidamente progresivo.

Comentarios finales: En pacientes con esclerosis cutanea rapidamente progresiva, ninguna herramienta
diagndstica debe interpretarse de forma aislada. La integracion de los hallazgos clinicos, serolégicos, capila-
roscopicos e histopatolégicos resulta esencial para establecer el diagndstico correcto, definir el prondstico
y la conducta terapéutica.

Evolucion fur.1C|o.na! re.splratorla.en- una paciente ES / EMTC /5. de Superp. [T
con esclerosis sistémica y psoriasis tratada con

secukinumab: reporte de un caso

Natalia Rivarola®, Karin Natali Saravia Chocobar?, Nadia Reta?, Juan Pablo Vinicki’

1. Unidad de Reumatologia, Hospital Zonal General de Agudos Dr. Isidoro Iriarte; 2. Unidad de Dermatologia, Hospital Zonal Gene-
ral de Agudos Dr. Isidoro Iriarte, Quilmes

Presentacion del caso: Paciente con diagnostico inicial de enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC),
caracterizada por FAN 1/1280, anti-RNP positivo, fendmeno de Raynaud, acroesclerosis y artritis, que du-
rante la evolucién desarrollé microstomia y enfermedad pulmonar intersticial (EPI), configurando poste-
riormente un fenotipo de esclerosis sistémica. Presentaba ademas psoriasis confirmada por biopsia, con
actividad cutanea significativa (PASI 14, BSA 9 %, NAPSI 24). Ante respuesta inadecuada a leflunomida,
con persistencia del compromiso articular y cutaneo, en junio de 2025 se inicié secukinumab 150 mg. A
los tres meses se documento respuesta cutanea completa (PASI 100), sin lesiones activas, y resolucion del
compromiso articular (NAD 0, NAT 0). El seguimiento funcional respiratorio seriado mostré un incremento
progresivo de la capacidad vital forzada (FVC: 61 % basal, 63 % a los 6 meses y 69 % a los 12 meses) y del
FEV1 (72 %, 74 % y 81 %, respectivamente), mientras que la DLCO present6 un descenso durante el mismo
periodo (69 %, 63 % y 59 %). Ante la caida de la DLCO se descartaron hipertensién pulmonar y enfermedad
tromboembolica pulmonar. La tomografia computada de térax de control evidencié persistencia de alte-
raciones intersticiales de distribucidn subpleural bilateral, con patrén reticulonodulillar y areas en vidrio
esmerilado.

Discusion: Secukinumab, inhibidor de IL-17A, no constituye un tratamiento aprobado para la esclerosis
sistémica ni para la EPI asociada. En esta paciente su indicacién estuvo determinada por la persistencia del
compromiso cutdneo-articular concomitante. Durante el seguimiento, se observé una evolucién funcional
respiratoria discordante, caracterizada por un incremento sostenido de la FVC y del FEV1, asociado a des-
censo de la DLCO y persistencia de las alteraciones tomograficas. El incremento de la FVC constituye un
hallazgo de interés en el contexto de una EPI asociada a un fenotipo de esclerosis sistémica; sin embargo, la
evolucidn discordante de los parametros funcionales y la persistencia del compromiso radiolégico impiden
interpretar estos resultados como evidencia de mejoria global de la enfermedad pulmonar o establecer una
relacion causal con el tratamiento.

Comentarios finales: En una paciente con EMTC con evolucién hacia un fenotipo de esclerosis sistémica,
EPI y psoriasis con compromiso articular, el tratamiento con secukinumab se asocié con una respuesta
cutaneo-articular completa y un incremento sostenido de la FVC durante 12 meses de seguimiento, pese al
descenso de la DLCO y la persistencia de alteraciones tomogréficas. La evolucién observada constituye un
hallazgo clinico exploratorio que genera la hipétesis de un posible efecto de la inhibicién de IL-17A sobre
determinados parametros funcionales respiratorios, cuya reproducibilidad y relevancia clinica deberan eva-
luarse en estudios con disefios adecuados.
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Escle['03|s S|ster.n|c.a dlfu.sa y adt’enocarcmoma ES / EMTC /5. de Superp.  [NARIR
de prostata: ;coincidencia o fenomeno
paraneoplasico?

Marianela Nicola, Emilce Fonseca, Mariano Palatnik, Maria Lorena Brance

Centro de Reumatologia y Enfermedades Oseas

Presentacion del caso: Paciente masculino de 68 afios, tabaquista, con cinco meses de evolucion de es-
clerosis cutanea progresiva con compromiso proximal a metacarpofalangicas, microstomia, fen6meno de
Raynaud y disminucién de la fuerza de prensidon bilateral. Se realiz6 evaluacién clinica, inmunolégica, ca-
pilaroscopica, tomografica e histopatolégica. El laboratorio evidencié FAN 1/160 con patrén moteado fino,
anticuerpos anti-Scl-70, anticentrdmero y ENA negativos. La capilaroscopia mostré un patrén esclerodermi-
forme activo. La TACAR revel6 extensas areas en vidrio esmerilado compatibles con enfermedad pulmonar
intersticial asociadas a enfisema. Durante el estudio etiolégico se detecté una marcada elevacion del anti-
geno prostatico especifico (PSA), por lo que se realiz6 ecografia prostatica que fue patolégica, solicitandose
biopsia prostatica que confirmé un adenocarcinoma invasor. La proximidad temporal entre ambos diag-
nosticos y la rapida progresion del compromiso visceral plantearon el interrogante de una posible relacion
paraneoplasica.

Discusion: La relacion entre esclerosis sistémica (ES) y neoplasias ha despertado creciente interés ante la
evidencia de que, en un subgrupo de pacientes, el cadncer podria actuar como desencadenante de la respues-
ta autoinmune. Sin embargo, distinguir una asociacién casual de un verdadero fenémeno paraneoplasico
continda siendo un desafio. En este caso, la edad de presentacion, la proximidad temporal entre ambos
diagnésticos y la rapida progresion del compromiso pulmonar plantearon la posibilidad de una asociacion
paraneoplasica. Esta incertidumbre condiciond la estrategia terapéutica, al enfrentar la necesidad de iniciar
inmunosupresion frente a un cancer recientemente diagnosticado. Antes de definirse dicha conducta, el
paciente evolucioné con insuficiencia respiratoria grave secundaria al compromiso pulmonar intersticial,
requiriendo asistencia respiratoria mecanica y falleciendo por shock séptico.

Comentarios finales: La coexistencia de ES difusa y adenocarcinoma de prdstata constituye un escenario
clinico infrecuente que plantea un interrogante aun sin respuesta: ;la neoplasia desencadend la respuesta
autoinmune o ambas enfermedades coexistieron de manera independiente? Aunque este caso no permite
establecer una relacién causal, ejemplifica como esta incertidumbre puede condicionar decisiones terapéu-
ticas criticas, particularmente cuando la necesidad de inmunosupresién compite con el tratamiento de una
neoplasia recientemente diagnosticada.

Trasplante :i\u.tologo de celula.s prog}an!toras ES / EMTC /5. de Superp, 0L
hematopoyéticas en esclerosis sistémica con

compromiso cardiovascular asintomatico:
primera experiencia en un hospital publico

Alejandra Abalo, Sabrina Arguello, Graciela Betancur, Adridn Estévez, Mayra Etcheverry, Daniela
Galnares, Matias Garcia Hernandez, Eva Victoria Javier Gelatti, Agostina Llarens, Hernan Ariel Molina
Merino, Julia Papagno, Rocio Patifio, Lucia Peirano, Mauro Rossi Prat, Irene Sorokin, Patricia Velasco

Hospital El Cruce, Florencio Varela

Presentacion del caso: Mujer de 46 afios con esclerodermia difusa rapidamente progresiva (ESDRP), con
compromiso cutaneo, pulmonar, gastrointestinal y articular de 2 afios de evoluciéon desde el primer sin-
toma no Raynaud, refractaria a tratamiento combinado con micofenolato, rituximab y nintedanib. Se de-
cidié proseguir con trasplante de células progenitoras hematopoyéticas autélogo (TCPH). En los estudios
pretrasplante el cateterismo cardiaco derecho (CCD) evidencid valores basales de presion arterial media
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(PAM) de 20 mmHg, resistencia vascular sistémica (RVS) de  Tabia 1: manifestaciones clinicas y de laboratorio
3.4 UW, presion capilar pulmonar (PCWP) de 3 mmHg, que [ caracteristicas de
aumentaban en inspiracién a PAM 30 mmhg, RVS 4.2 UW y | laboratorioy clinicas ]
. . FAN 1/320 patrén nucleolar. AC8
PCWP 9 mmHg. Discordancia VI/VD con descenso de las pre-

. . Scl70 Posi
siones de llenado de VI y aumento de las presiones de VD | ~° e

en inspiracién profunda, con gran variabilidad respiratoria; | Ant-centromero negafivo
compatibles con fisiologia constrictiva e hipertension pul- | Enasybna negativos

monar precapilar. El resto de los estudios cardiovasculares | gcocargiograma 3 todos con FSVI FSVD

y estudios pretrasplante fueron normales. Se realiz6 TCPH | lranstoracico, pre-trasplante | conservadas, sin HTP
‘ , . . . . . TCAR de torax NINE fibrética
autélogo con régimen de acondicionamiento cardioprotec-

g : . . Manometria Aperistalsis 100% cuerpo
tor: t1moglobulma26 mg/kg, ciclofosfamida 60 mg/kg, fluda- o esofégico
rabina 120 mg/m* y rituximab 1000 mg. Durante el acondi- | Constitucional Perdida de peso 4 kg
cionamiento y periodo neutropénico presenté edema agudo | Gastraintestinal Diarrea cronica
de pulmén, colitis neutropénica, sindrome de engraftment, ' jxcuiar e

insuficiencia renal aguda y reactivacion de citomegalovirus. articulaciones
Injerto granulocitico y plaquetario en el dia +10, alta en el
dia +36. A 10 meses del TCPH se encuentra libre de medica-
cién inmunosupresora y antifibrdtica, con aumento de peso,
mejoria de la FVC, estabilidad de la DLCO, descenso del Rod-
nan y sin progresion en TCAR de torax.

Tabla 2: Cambios pre y post TCPH en prueba
funcional respiratoria y Rodnan

Pre- Post-

Discusion: El compromiso cardiovascular en esclerosis sis- TCPH TCPH
témica es frecuente, afectando hasta un 32 % de los pacien-

) . mRSS 26 16
tes con formas difusas, y es una de las principales causas de
mortalidad. Puede manifestarse como disfuncién ventricu-
lar sistélica o diastdlica, defectos de conduccién, vasculopa- FVC (lt) h5 70
tia, enfermedad pericardica o miocardica y microvascular
coronaria, frecuentemente de forma subclinica. La fisiologia DLCO 48 49
constrictiva identificada por CCD con ecocardiogramas pre- | (ml/min/mmbhg)

vios y estudios por imagenes normales podria representar

una manifestaciéon temprana del compromiso cardiovascu-

lar. Estos hallazgos serian contraindicacién para el TCPH con regimenes estandar descripto en los trabajos
pivotales; sin embargo, se desarrollaron regimenes con dosis ajustada de ciclofosfamida que fue lo ofrecido
a la paciente.

Comentarios finales: El TCPH autélogo con régimen cardioprotector es factible en pacientes con ESDRP y
compromiso cardiovascular, permitiendo el acceso a pacientes con contraindicacién para regimenes estan-
dar. E1 CCD es esencial para la estratificacion de riesgo y eleccién del acondicionamiento.

Enteropatia perdedora de proteinas y ES / EMTC /5. de Superp. A IRU
tromboembolismo pulmonar secundario como

manifestacion grave de enfermedad mixta del
tejido conectivo: reporte de un caso y
revision de la literatura

Daniel David Lindao Campo, Carolina Sanchez Andia, Mercedes Croce

Hospital General de Agudos José Maria Penna

Presentacion del caso: Paciente femenina de 42 afios con antecedentes de enfermedad mixta del tejido co-
nectivo (EMTC) y fibromialgia (anticuerpos anti-RNP > 643.8 Ul/mL, FAN 1/1280 moteado, Ro52 positivo).
En febrero de 2025 ingreso por disnea, documentandose ascitis y derrame pleural derecho tipo exudativo
no complicado. Evolucion6 con mejoria parcial tras recibir pulsos de metilprednisolona y azatioprina. En
agosto de 2025, reingresoé por disnea progresiva, ortopnea y edema de miembros inferiores. La angiotomo-
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grafia computarizada revelé tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo, por lo que inicié anticoagulacion.
Los estudios de laboratorio evidenciaron hipoalbuminemia grave con proteinuria normal, descartando etio-
logia renal o hepatica. Se sospech6 de enteropatia perdedora de proteina (EPP), confirmada mediante un
aclaramiento fecal de alfa-1-antitripsina (A1AT) marcadamente elevado (944 mL/24 h; VN < 16 mL/24
h). Las biopsias gastrointestinales mostraron duodenitis crénica inespecifica y gastritis atréfica moderada.
Ante la refractariedad y la gravedad del cuadro, recibi6 pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida (es-
quema EuroLupus), logrando remision clinica, y se instauré micofenolato mofetilo como terapia de mante-
nimiento.

Discusion: La EPP es una complicacion infrecuente y grave de las enfermedades autoinmunes sistémicas,
caracterizada por la pérdida excesiva de proteinas plasmaticas a través del tracto gastrointestinal. Aunque
se asocia con mayor frecuencia al LES, su aparicién en la EMTC es excepcionalmente rara. Para la confir-
macién diagnoéstica, el aclaramiento fecal de A1AT de 24 horas continda considerdndose el estandar de
oro clinico no invasivo. Un aclaramiento mayor a 16-24 mL/24 h es patognoménico de pérdida entérica,
alcanzando en nuestra paciente un valor critico de 944 mL/24 h que confirmd la sospecha clinica. En lo que
respecta al tratamiento de la EPP activa y refractaria en la EMTC, la experiencia acumulada demuestra que
a diferencia del LES, existe una notable resistencia o dependencia a los corticosteroides cuando se emplean
en monoterapia. Esta limitacion fue inicialmente reportada por Furuya y Chao et al. quienes describieron
pacientes refractarios a pulsos de metilprednisolona que respondieron tras anadir ciclofosfamida intravenosa.
En nuestro caso, la paciente present6 una evolucidn refractaria inicial tras el primer evento de descompensa-
cién tratado con corticoide y azatioprina. Ante la gravedad del reingreso condicionado por la EPP masiva y el
TEP agudo concomitante, el tratamiento inmunosupresor mediante la combinacién de pulsos de metilpredni-
solona y ciclofosfamida intravenosa resultd altamente efectivo, induciendo una remisidn clinica y bioquimica
completa al suprimir de forma rapida la agresiéon inmunomediada sobre la microvasculatura intestinal. Poste-
riormente, la transicién a una terapia de mantenimiento con micofenolato mofetilo fue exitosa.

Comentarios finales: La EPP debe sospecharse en pacientes con EMTC que presentan anasarca e hipoalbu-
minemia sin causa renal o hepatica evidente. El estado procoagulante resultante de la pérdida entérica de
factores anticoagulantes puede desencadenar eventos tromboéticos graves como el TEP, aun en ausencia de
anticuerpos antifosfolipidos. La terapia inmunosupresora agresiva es fundamental para lograr la remisidn.

Hepatlps autoinmune |nd.u0|da por adallmurt\a.b Espondiloartritis / EPs 0219
en pacientes con espondiloartritis. Casos clinicos

Laura Galvan’, Raul Sueldo?

1. Hospital Dr. Guillermo Rawson; 2. Hospital Angel C. Padilla

Presentacion del caso: Objetivo: comunicar 2 casos de hepatitis autoinmune inducido por adalimumab.
Caso 1: paciente varén de 52 afos, diagnostico de espondiloartritis radiolégica, medicado durante 12 afios
con adalimumab con buen manejo clinico y funcional de los sintomas. Presenta en su evolucion elevacion
progresiva de transaminasas (Laboratorio con transaminasas aumentadas x14, FAL aumentada x3, Bb nor-
males), descartandose causas infecciosas (hepatitis A, B y C negativas), autoinmunes (AMA, ASMA, LKM ne-
gativas). Caso 2: varon de 76 afios, diagnostico de espondiloartritis axial por resonancia, HLAB27 negativo,
recibe adalimumab durante 25 meses con excelente respuesta, pero presenta lesiones pruriginosas en la
piel biopsiada: dermatitis atépica con mejoria con antialérgicos. En paralelo, serologias virales negativas,
ANA+ 1/80 reticular, ASMA-, LKM-, AMA-.

Discusion: La hepatitis autoinmune es una enfermedad progresiva de causa desconocida que puede ser
desencadenada por diversas causas, entre ellas farmacoldgicas. Tiene como caracteristicas la elevacién de
transaminasas, hipergammmaglobulinemia y formacion de autoanticuerpos. Los anti-TNF son utilizados
en el tratamiento de artritis inflamatorias, ya sea periférica o axial. Se han reportado casos de hepatitis
autoinmune por anti-TNF como etarnecept y el infliximab menos frecuente con adalimumab. Los pacientes
con enfermedades reumaticas pueden presentar compromiso hepatico, con alteraciones en el hepatograma
por toxicidad por DMARDs, esteatosis hepatica o hepatitis autoinmune asociada a enfermedades como AR,

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 164-208 177



CASOS CLINICOS ADULTOS

LES, SJogren, mas frecuentemente. La hepatitis autoinmune inducida por anti-TNF tiene escasa frecuencia
existiendo solo reporte de casos. La fisiopatogenia es una forma de lesion hepatica inducida por farmacos
(DILI), se produce por el bloqueo de TNF, que genera respuesta autoinmune a nivel de hepatocito en per-
sonas con predisposicion genética. Los componentes celulares liberados por la muerte de los hepatocitos
actiian como “neoantigenos”. Las células presentadoras de antigenos (APC) locales los capturan y los pre-
sentan a los linfocitos T, lo que gatilla la produccién de autoanticuerpos tipicos (como los anticuerpos anti-
nucleares [ANA] o antimusculo liso [SMA]).

Comentarios finales: Nuestros pacientes presentaron alteracién del hepatograma, el primer caso mas de
transaminasas, el segundo predominante enzimas de colestasis con resolucién al suspender la exposicion
al farmaco. Considerar en pacientes bajo tratamiento con anti-TNF una causa mas de compromiso hepatico
inducido por farmacos biolégicos como el adalimumab.

Hiperpigmentacion cutanea inducida por o Espondiloartritis / EPs 0049
metotrexato con recurrencia tras reexposicion

en un paciente con artritis psoriasica

Marianela Nicola, Emilce Fonseca, Mariano Palatnik, Luis Tagliatore, Maria Lorena Brance

Centro de Reumatologia y Enfermedades Oseas

Presentacion del caso: Paciente de 76 afios, extabaquista,
con psoriasis de larga evolucién y artritis psoriasica de re-
ciente diagnostico. Inici6 tratamiento con metotrexato 15
mg/semana asociado a acido félico, con marcada mejoria
clinica y sin eventos adversos iniciales. A los ocho meses
consultod por lesiones hiperpigmentadas bilaterales, asinto-
maticas, localizadas en la cara dorsal de ambas manos, con
predominio metacarpofalangico. Al interrogatorio dirigido
refirié un episodio similar hace mas de veinte afios, locali-
zado en miembro inferior derecho durante un tratamiento -y

previo con metotrexato con resoluciéon completa tras su sus- :;5; T ———
pension. Se realizd biopsia cutanea, que evidenci6 acantosis,
hiperqueratosis, aumento de la carga melanica e infiltrado
inflamatorio perivascular superficial, hallazgos compatibles
con reaccion cutanea inducida por metotrexato. Debido a la
persistencia de actividad articular y al evento adverso cuta-
neo se decidi6 la rotacién a terapia biolégica.

Discusion: La hiperpigmentacion cutinea secundaria a me-
totrexato es un efecto adverso poco frecuente, cuya inciden-
cia exacta es desconocida debido a que la evidencia disponi-
ble proviene principalmente de reportes de casos. Aunque
el metotrexato es uno de los farmacos modificadores de la
enfermedad mas utilizados en reumatologia, las alteraciones
pigmentarias constituyen una manifestacién dermatolégica
excepcional y su fisiopatologia no ha sido completamente
esclarecida.

Imagen 2: Biopsia cutanea

Comentarios finales: La hiperpigmentacién cutdnea secundaria a metotrexato constituye un efecto ad-
verso infrecuente. Reconocer esta entidad permite evitar estudios innecesarios y orientar precozmente la
estrategia terapéutica en pacientes con enfermedades reumaticas.
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Trf;lstorno vass:ul:';\r Portognusmd.all en lupus LES / SAF 0052
eritematoso sistémico: hipertension portal

no cirrotica, esplenomegalia masiva y
trombocitopenia refractaria

Matias Perli, Ana Salazar Sanabria, Adriana Puskovic, Silvina Bonaccorso, Octavio Mazzocchi, Gustavo
Medina

Hospital de Clinicas José de San Martin

Presentacion del caso: Mujer de 39 afios con LES desde
2000 (FAN moteado 1/320, anti-Ro positivo, hipocomple-
mentemia persistente), con compromiso cutaneo-mucoso,
articular, renal (nefritis clase II en 2003 y clase V en 2006,
recaida proteindrica en 2020) y hematoldgico: anemia he-
molitica autoinmune y trombocitopenia inmune croénica
refractaria a corticoides, gammaglobulina, azatioprina, ritu-
ximab y eltrombopag. En 2024 present6 dos infartos espléni-
cos y trombosis cronica de una rama portal con hipertension
portal y varices esofagicas; con antifosfolipidicos negativos,
se anticoaguld con rivaroxaban. Ingresa por dolor en hipo-
condrio izquierdo y bicitopenia (leucocitos 1.900/mm?, pla-
quetas 25.000/mm?®), hipocomplementemia y proteinuria
0,32 g/24 h. Tomografia de abdomen y ecografia Doppler
mostraron esplenomegalia de 22 cm con infartos, trombosis
portal cronica y circulacion colateral, sin signos de cirrosis.
La endoscopia mostro varices esofagicas grandes, gastropa-
tia hipertensiva severa y tlceras gastricas; el centellograma,
hiperesplenismo funcional. La elastografia inform6 15,8 kPa
(F4/S0), sugestiva de cirrosis. Ante la discordancia clinico-
elastografica se realizd biopsia hepatica transyugular: es-
pacios porta con arterias hipoplasicas, venas de calibre re-
ducido y, en uno, obliteracion total con reemplazo fibroso,
sin inflamacidn, esteatosis ni fibrosis significativa y con re-
ticulina preservada. Diagndstico: trastorno vascular porto-
sinusoidal por venopatia portal obliterativa, descartadndose
cirrosis e hiperplasia nodular regenerativa.

Discusion: El trastorno vascular portosinusoidal agrupa lesiones de vénulas portales y sinusoides que cau-
san hipertension portal sin cirrosis y puede asociarse a enfermedades autoinmunes sistémicas; los me-
canismos propuestos incluyen inflamacién vascular, disfuncién endotelial, depésito de inmunocomplejos
y microtrombosis intrahepatica. La esplenomegalia masiva y el hiperesplenismo agravaron las citopenias
autoinmunes preexistentes, dificultando atribuirlas exclusivamente a la actividad ldpica. La elastografia so-
brestima la fibrosis, probablemente por congestion secundaria a la hipertension portal, de manera discor-
dante con la histologia, por lo que la biopsia fue determinante. El manejo enfrenta el conflicto entre riesgo
hemorragico y trombdtico: la esplenectomia y la embolizacidn esplénica se desestimaron por riesgo vital.

Comentarios finales: La hipertension portal no cirrética asociada al LES es una complicacién extrema-
damente rara. Debe sospecharse ante esplenomegalia, citopenias desproporcionadas o varices esofagicas
sin hepatopatia crénica avanzada, aun en ausencia de anticuerpos antifosfolipidicos. La elastografia puede
simular cirrosis, por lo que la biopsia hepatica es imprescindible para el diagnostico.
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Compromiso renal rapidamente progresivo en lupus LES / SAF 0103
eritematoso sistémico: el desafio de diferenciar las
vias fisiopatoldgicas que pueden coexistir

Paula Tordecilla, Ricardo Francisco Méndez Rengel, Sabrina Porta, Justina Longo, Lucia Maria Castorino,
Maria Natalia Tamborenea

Unidad de Reumatologia, Hospital General de Agudos Carlos G. Durand

Presentacion del caso: Femenina de 19 afios, sin antecedentes de relevancia, ingresa a guardia de clini-
ca médica por epistaxis, gingivorragia y registros febriles de 72 horas de evolucion. Hemodindmicamente
estable al ingreso, presenta multiples sitios de equimosis y petequias aisladas a predominio de miembros
inferiores. Hto: 19.5 %, Hb: 6.7, leucocitos: 2900, plaquetas: 8000, urea: 52, creatinina: 1.10, GOT: 92, GPT:
35, BT: 1.91, BD: 0.64, LDH: 1409, Coombs directa positiva e hipocomplementemia. Orina: Hb +++, leuco-
citos: 4-6 por cpo, proteinuria: 1.14 gr/24 h. Inicialmente se interpreta el cuadro como una tricitopenia
en estudio con requerimiento transfusional. Se descartan sangrados activos a nivel del sistema nervioso
central e ingresan hemocultivos y urocultivo, resultando negativos. Se realiza frotis de sangre periférica con
10 % de esquistocitos, citometria de flujo de médula 6sea sin blastos, descartando proceso linfoproliferati-
vo. Presenta evolucion desfavorable con falla renal rapidamente progresiva, por lo que se decide su pase a
Unidad de Cuidados Intensivos. Ante la sospecha de anemia hemolitica autoinmune vs. sindrome de Evans,
inicia dexametasona 40 mg endovenosa (EV) por 5 dias. A la valoracidn por reumatologia, refiere artralgias
y artritis, se reciben resultados: FAN 1/160 moteado fino AC-4 y 1/80 nuclear homogéneo AC-1y DNA 1/20,
sumado al cuadro de hipocomplementemia, coombs positiva, tricitopenia y compromiso renal rapidamente
progresivo, se reinterpreta como nefritis lipica como manifestacion debut de lupus eritematoso sistémico
(LES), con probable microangiopatia trombética (MAT) asociada. Debido a la severidad y refractariedad del
cuadro se deriva a centro de mayor complejidad para inicio de plasmaféresis. Se inician pulsos de metil-
prednisolona 500 mg/d EV por 3 dias + rituximab 1 g dia 0 y 15, indicado de forma interdisciplinaria entre
hematologia y reumatologia, y paralelamente inicia terapia de reemplazo renal. Se reciben resto de resul-
tados: anti-Ro 60 +, anticardiolipinas IgG, anti-B2 glicoproteina IgG y anti-fosfatidilserina/protrombina IgG
positivas. ANCA y Anti-MBG negativos. Ecodoppler de arterias renales con flujo conservado. Se solicitan
marcadores genéticos para descartar SUH atipico con resultado negativo. De forma interdisciplinaria se
decide continuar con plasmaféresis a completar 10 dias, inmunosupresion con ciclofosfamida por sospe-
cha de proceso autoinmune agregado, corticoterapia y hemodialisis. Se realiza biopsia renal, con hallazgos
morfolégicos compatibles con una MAT con injuria tubular aguda isquémica leve a moderada, depdsitos C3
y C1q positivos. Finalmente se concluye un compromiso renal por MAT en contexto de sindrome antifos-
folipidico (SAF) secundario a LES; se inicia anticoagulacién y se completa esquema de inmunosupresion
con rituximab, con mejoria de parametros clinicos y de laboratorio, logrando discontinuar hemodialisis y
mantenimiento de las series celulares.

Discusidn: El compromiso renal es frecuente en el LES. La nefropatia asociada al SAF es una vasculopatia
de los vasos renales de pequefio calibre caracterizada por trombosis aguda y/o lesiones arteriales y arterio-
lares croénicas, cuya fisiopatologia se basa en la MAT, desarrollando cuadros mas severos y con mayor riesgo
de hipertension arterial, niveles elevados de creatinina y fibrosis intersticial renal, factores reconocidos
como predictores de mal prondstico.

Comentarios finales: Presentamos el caso para destacar la importancia de las diferentes vias fisiopatolé-
gicas que pueden contribuir al dafio renal en una paciente joven con LES, marcadores de mal pronostico, la
importancia del trabajo multidisciplinario, asi como también el rol de la anatomia patoldgica para guiar un
adecuado diagnostico y tratamiento.
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Una causa infrecuente de dolor abdominal. LES / SAF 0075
Reporte de caso

Eliana Avilan, Martina Combes, Tomas Quiroga, Rossio Gardenia Ortufio Lobo, Lucas Graziano, Vanesa
Bejarano, Anastasia Secco

Hospital Bernardino Rivadavia

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 42 afios con diagnostico de lupus eritematoso sisté-
mico (LES) desde 2020, con compromiso seroso (poliserositis), articular (poliartritis) y vascular (fendmeno
de Raynaud) con ANA positivo (>1/1280, patrén nuclear moteado fino y grueso), anti-DNA positivo (1/80),
anti-SM positivo e hipocomplementemia (C3: 46,8 mg/dL, C4: 5,5 mg/dL). Se encontraba en tratamiento
de mantenimiento con hidroxicloroquina (HCQ), metotrexato (MTX) 25 mg semanal, tadalafilo 20 mg/dia,
nifedipina 30 mg/dia y meprednisona 4 mg/dia en tapering, dado que en su ultima evaluacién ambulatoria
se mantenia clinicamente estable y con baja actividad de la enfermedad. En diciembre de 2025, consulté por
dolor abdominal, nauseas, vomitos y diarrea de una semana de evolucidn, con empeoramiento progresivo a
pesar de la conducta médica. Al examen fisico de ingreso presentaba el abdomen globoso, blando y depresi-
ble, doloroso de forma difusa a predominio de hemiabdomen inferior, con defensa muscular, pero sin signos
de irritacién peritoneal. En el laboratorio sélo se evidencié plaquetopenia (87.000/mm?). La ecografia y la
tomografia computada (TC) abdominal mostraron liquido libre en cavidad peritoneal y distension de asas
intestinales. Fue evaluada por el servicio de Cirugia General, realizidndose una laparoscopia explorado-
ra convertida a laparotomia, con lavado y aspirado del exudado intraabdominal (GASA < 1,1; GB: 869;
PMN: 73 %). Recibié esquema antibiético empirico con ceftriaxona durante 5 dias, con cultivo del liquido
peritoneal negativo. Una nueva TC de control realizada a las 24 h inform6 engrosamiento difuso de la
pared intestinal (signo de la diana o del halo), ingurgitacion de los vasos mesentéricos (signo del peine),
dilatacion de asas y persistencia de liquido libre perihepatico. Con estos hallazgos, el episodio se interpreto
como una enteritis lupica, indicandose pulsos de metilprednisolona endovenosa (EV) de 500 mg/dia duran-
te 3 dias. Tras presentar una evolucion clinica favorable, se le otorgo el alta hospitalaria, continuando con
meprednisona 40 mg/dia e inmunosupresion con ciclofosfamina (CYC) EV (esquema NIH). Actualmente
estable luego de finalizar CYC, se agregé rituximab como tratamiento de mantenimiento y se encuentra en
fase de suspension de corticoides.

Discusion: El LES se caracteriza por su amplio espectro clinico. La enteritis ldpica es una manifestacion
infrecuente (0,59-10 %) y de presentacion inespecifica, siendo la TC la herramienta diagnéstica de mayor
utilidad al evidenciarse la “imagen en diana” y el “patrén en peine”, ambos altamente sugestivos de esta
entidad. Su aparicidn refleja una elevada actividad y puede acompafiarse de otras afecciones concomitantes
(como la nefritis lipica). Su diagndstico precoz permite instaurar un tratamiento inmunosupresor intensivo
oportuno, optimizando el prondstico del paciente.

Vasculitis mesent'erlca como .malnlf.estacwn LES / SAF 0238
grave del lupus eritematoso sistémico: reporte
de un caso

Pamela Peralta, Sofia Cherey, Javier Federico Flores Trejo, Juan Manuel Bande, Maria Alejandra Medina,
Silvia Papasidero

Hospital Tornu

Presentacion del caso: Mujer de 27 afios con diagndstico de lupus eritematoso sistémico (LES) de 9 afios
de evolucion; a lo largo de la evolucion de su enfermedad presentd compromiso cutaneo (fotosensibili-
dad, alopecia), articular (artralgias), de serosas (derrame pleural y pericardico), hematoldgico (leucopenia
y anemia hemolitica), neuroldgico (sindrome de encefalopatia posterior reversible [PRES]), renal (nefritis
lipica membranosa clase V) e inmunoldgico (ANA positivo, titulo > 1/1280 patrén nuclear homogéneo y
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titulo > 1/1280 patdn nuclear granular grueso; anti-ADN positivo; anti-Sm positivo; anti-ribosomal P po-
sitivo; anti-U1 snRNP positivo e hipocomplementemia). Realizd tratamiento con hidroxicloroquina (HCQ),
glucocorticoides (GC) a altas dosis y ciclofosfamida endovenosas, continuando posteriormente con micofe-
nolato de mofetilo (MMF), logrando una remisidn clinica e inmunolégica sostenida en el tiempo, sin reque-
rimiento de esteroides. Luego de 7 afios, suspendid la medicacion por falta de acceso, con reactivacion de su
enfermedad, presentando pericarditis, que requirid internacion en otra institucién y tratamiento con pulsos
de metilprednisolona. Tras tres meses sin controles, reingresé por un cuadro febril asociado a dolor y dis-
tensidon abdominal difusa, nauseas, vomitos y diarrea acuosa de una semana de evolucion. Al examen fisico
presentaba abdomen doloroso, distendido con matidez desplazable. En el laboratorio se constaté anti-ADN
positivo (1/160) e hipocomplementemia. En estudios de imagenes se evidenci6 liquido libre en cavidad pe-
ritoneal, ademas de engrosamiento parietal del ileon terminal y colon derecho. En la paracentesis se obtuvo
liquido ascitico de caracteristicas exudativas. Descartadas las etiologias infecciosas, neoplasicas y enferme-
dad celiaca, se interpret6 el cuadro como vasculitis mesentérica lupica (VML). Se optimiz6 el tratamiento
con GC a altas dosis con reinicio de HCQ y MMF, evolucionando con resolucién del cuadro clinico.

Discusion: La VML es una manifestacion gastrointestinal infrecuente y potencialmente grave del LES. Su
presentacion clinica inespecifica puede dificultar el diagndstico. La tomografia abdominal con contraste es
el método diagndstico de eleccién. La guia de tratamiento del ACR 2025 recomienda GC a altas dosis asocia-
dos a inmunosupresidon convencional o biolégica y, en formas potencialmente mortales asociar plasmafére-
sis y/o inmunoglobulina endovenosa.

Comentarios finales: La VML debe considerarse como diagndstico diferencial ante dolor abdominal y/o
ascitis en pacientes con LES. El diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno son claves para mejorar el
prondstico y evitar complicaciones gastrointestinales graves, como la necrosis y la perforacién.

Ptpsis y oftalrporl)lej:m en pacientes con lupus LES / SAF 0246
eritematoso sistémico: reporte de dos casos

Diego Osmar Rinesi, Marcela Young

Hospital Julio C. Perrando

Presentacion del caso: Introduccion: Existe una gran hete-
rogeneidad en la clinica de los pacientes LES, con manifesta-
ciones inusuales que no suelen formar parte de los criterios
de clasificacion, guias de practica clinica o consensos de ex-
pertos. El objetivo de este reporte es aportar la experiencia
de dos pacientes con LES y oftalmoplejia. Caso 1: Paciente
masculino de 55 afios con LES de reciente diagndstico, pre-
sentando al inicio compromiso cutaneo, articular y FAN po-
sitivo, en tratamiento con hidroxicloroquina; a los 3 meses
del diagnoéstico presenta glomerulonefritis, serositis, citope-
nias, miocarditis (hipoquinesia global, FEVI 20 %), hipocom-
plementemia, anti-Ro positivo. Recibe tratamiento con pulsos
de metilprednisolona y ciclofosfamida, presentando mejoria
de sintomatologia y funcién renal. A las dos semanas del ter-
cer pulso de ciclofosfamida presenta ptosis, proptosis, diplo- | -
pia y oftalmoplejia del ojo derecho. Se realiza RNM, eviden- 'magen t: oaimopieja y ptosis en caso 1
cia engrosamiento de los musculos oculares, compatible con

miositis orbitaria, perfil tiroideo normal. Recibe pulsos de metilprednisolona, y rituximab con resolucién del
cuadro, respuesta renal completa y mejoria de la funcién sistélica (FEVI 52 %). Caso 2: Paciente femenino de
23 afios con diagnoéstico LES en 2023, presentando al inicio compromiso cutaneo, articular, serosos y renal
(NL clase V), FAN 1/2560 moteado fino, anti-DNA, RNP y Sm positivos. Recibe tratamiento con pulsos de
metilprednisolona y ciclofosfamida durante 6 meses, mantenimiento con micofenolato, logrando respuesta
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renal parcial. Evoluciona con cefalea, diplopia, ptosis de ojo
izquierdo, oftalmoplejia, con pupila arrefléctica. Se realiza
angio-TAC donde evidencia aneurisma sacular de la arte-
ria comunicante posterior izquierda de 5 mm sin signos de
complicacién; concomitantemente, presenta actividad renal
(proteinuria 2,45gr/24hs, NL Clase IV+V, 1A 6/24, IC 5/12).
Se realiza tratamiento con pulsos de metilprednisolona y ci-
clofosfamida con respuesta renal completa y mejoria de sin-
tomas oculares. En control con RNM persiste aneurisma de 5
mm, por lo que se realiza clipaje preventivo del aneurisma y
mantenimiento con azatioprina.

Imagen 2: Ptosis en caso 2.

Discusion: La oftalmoplejia y ptosis pueden deberse a miultiples etiologias. El primer paciente presento
miositis orbitaria, la cual esta descrita en pacientes con LES y otras enfermedades autoinmunes. En los ca-
sos asociados a LES, el tratamiento inmunosupresor estd indicado, los reportes informan buena respuesta
a altas dosis de corticoides, azatioprina, micofenolato o rituximab. La segunda paciente present6 un aneu-
risma cerebral. Existe evidencia de mayor presencia de aneurismas en LES, los cuales tienen mayor riesgo
de ruptura y pueden tener un crecimiento acelerado. Los hallazgos anatomopatolégicos de los reportes
evidencian una inflamacién de la pared vascular, lo que sugiere que la actividad de la enfermedad podria
mediar la formacion o aumento de los aneurismas como parte de un fenémeno vasculitico. El tratamiento es
quirdrgico en la mayoria de los casos.

Comentarios finales: Ambos pacientes presentaron como manifestacidn oftalmoplejia, siendo en el primer
caso por miositis orbitaria y en el segundo debido a un aneurisma cerebral, esto resalta la variabilidad de la
expresion clinica de los pacientes con LES y la importancia de plantear diagnoésticos diferenciales para un
tratamiento acorde y oportuno.

Cqmpromlso r.leu’rol.oglco subag|:|do.en It{pu§ LES / SAF 0281
eritematoso sistémico: un desafio diagndstico

José Ignacio Puco Flores, Julieta Goldenberg, Diego Marino, Gustavo Medina

Hospital de Clinicas José de San Martin

Presentacion del caso: Varon de 69 afios con lupus eritematoso sistémico (LES) diagnosticado en 2020
por anemia hemolitica autoinmune recurrente, tratado con glucocorticoides, hidroxicloroquina, azatioprina
y dos ciclos de rituximab, el Ultimo entre diciembre de 2025 y enero de 2026. Dos meses después inicié
cambios conductuales, deterioro cognitivo, desorientacion, alucinaciones y crisis epilépticas focales con ge-
neralizacion bilateral. Presentaba escasa actividad sistémica (SLEDAI-2K: 2), complemento conservado, sin
citopenias ni compromiso renal. La resonancia magnética (RM) cerebral mostro6 restriccién cortical tempo-
roparietooccipital y taldmica derecha, edema vasogénico, microangiopatia, infartos lacunares, numerosos
microsangrados crénicos y siderosis leptomeningea. El liquido cefalorraquideo (LCR) presenté hiperprotei-
norraquia sin pleocitosis significativa. La bisqueda microbiolégica, autoinmune y paraneoplasica resulté
negativa; la reaccion en cadena de la polimerasa para poliomavirus JC (PCR-JC) fue negativa en dos oportu-
nidades. Evolucioné con estatus epiléptico no convulsivo y deterioro neurolégico persistente, falleciendo al
dia 43. La necropsia evidenci6 accidentes cerebrovasculares hemorragicos multifocales en ambos l6bulos
cerebelosos, ganglios basales derechos y region frontotemporal izquierda, sin hallazgos compatibles con
infeccién por poliomavirus JC.

Discusiodn: Se consideraron lupus neuropsiquiatrico, sindrome antifosfolipidico, vasculopatia isquémica
posiblemente tromboembdlica, vasculopatia amiloide y leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) por
virus JC. La exposicidn reciente a rituximab y la evolucién subaguda motivaron especialmente la busqueda
de LMP; sin embargo, los hallazgos imagenoldgicos no eran tipicos y las PCR-JC fueron reiteradamente nega-
tivas. La baja actividad sistémica del LES no permiti6 excluir por si sola compromiso neuropsiquiatrico. Los
microsangrados, la siderosis y los infartos lacunares jerarquizaron un mecanismo vascular. La necropsia no
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evidencié LMP y demostro lesiones cerebrovasculares hemorragicas multifocales, reorientando la interpre-
tacion del cuadro sin establecer un mecanismo etioldgico unico.

Comentarios finales: El compromiso neurolégico subagudo en pacientes con LES inmunosuprimidos exige
considerar causas inflamatorias, trombéticas, vasculares e infecciosas. Este caso destaca el riesgo de atri-
buir el cuadro a la enfermedad de base o a una infeccién oportunista por el contexto terapéutico. La integra-
cién de la evolucion clinica, los hallazgos imagenolégicos, el LCR, los estudios microbiolégicos y la anatomia
patoldgica permitié reorientar un escenario diagnéstico complejo hacia enfermedad cerebrovascular hemo-
rragica multifocal y resalta el valor de la necropsia para establecer el diagndstico final.

Paniculitis refractaria: un enemigo bajo la piel LES / SAF 0186

Pablo Nicolas Vece, José Manuel Diaz Ochoa, Emilce del Milagro Garcia Nufiez, Luciana Gonzalez
Lucero, Raul Sueldo, Ana Lucia Barbaglia Navarro, Maria Constanza Bertolaccini, Veronica Bellomio

Hospital Angel C. Padilla

Presentacion del caso: Mujer de 42 afios con diagnostico de lupus
eritematoso sistémico (LES) en 2021, con compromiso hematol6-
gico, renal y neurolégico, en tratamiento con micofenolato mofetil
(MMF), hidroxicloroquina y glucocorticoides. En 2023 presenté
multiples intercurrencias infectolégicas: dengue hemorragico, co-
lecistitis con infeccion del sitio quirurgico posterior a colecistec-
tomia y enfermedad pelviana inflamatoria que requirié multiples
esquemas antimicrobianos. En marzo de 2024 inici6 con lesion eri-
temato-violacea, dolorosay caliente en region plantar derecha, se in-
terpretd como infeccion de piel y partes blandas, con respuesta par-
cial a antibiéticos. Presentd desde abril a diciembre de 2024 lesiones
recurrentes de similares caracteristicas en miembros superiores e
inferiores, sin colecciones ni aislamiento microbiolégico. Debido a
la recurrencia, hipocomplementemia persistente y ausencia de evi-
dencia infectoldgica, en febrero de 2025 se realizé biopsia cutanea

. ., . e . . e , . Imagen 1: lesion eritemato-violacea en murieca
que evidencio pal’llCUlltlS necrotizante 1nespec1f1ca con técnicas es- derecha.

peciales negativas. Los estudios para micobacterias tipicas y atipi-
cas fueron negativos. Se interpreté como actividad de enfermedad
y se aument6 dosis de MME. En junio de 2025, por persistencia del
cuadro, se amplié el estudio micoldgico, con serologia positiva para
Histoplasma capsulatum, confirmando diagnéstico de histoplasmo-
sis sistémica. Recibi6 anfotericina B liposomal, con mejoria clinica.
Discusion: La recurrencia de lesiones cutaneas, inicialmente in-
terpretadas como infecciones bacterianas, con respuesta parcial
a antibidticos y ausencia de aislamiento microbiolégico, llevo
posteriormente a considerar paniculitis lipica y modificar inmu-
nosupresion. Su progresion del cuadro y el hallazgo de paniculitis
necrotizante inespecifica obligaron a reconsiderar el diagndstico
y ampliar el estudio a infecciones especificas. La identificacion de
Histoplasma capsulatum permitié establecer el origen infeccioso y
explicar la evolucidn clinica.

Comentarios finales: En pacientes con LES con paniculitis de evo-
lucién atipica, respuesta incompleta al tratamiento o progresion
pe,:sel a la_ 1nmur1.osupre51op, resu.lta fl/md.amen.tal amphal: el dlag- Imagen 2: placas eritemato-violaceas distribuidas
nostico diferencial e investigar etiologias infecciosas para instaurar  en miembro inferior derecho.

tratamiento especifico.
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No todo ANA es lupus LES / SAF

José Manuel Diaz Ochoa, Pablo Nicolas Vece, Emilce del Milagro Garcia Nufiez, Luciana Gonzalez
Lucero, Raul Sueldo, Maria Constanza Bertolaccini, Ana Lucia Barbaglia Navarro, Verénica Bellomio

Hospital Angel C. Padilla

Presentacion del caso: Mujer de 61 afios con antecedentes de
HTA, DBT y cardiopatia isquémica, antecedentes familiares de pri-
mer grado con psoriasis. Consulté en marzo de 2024 por oligoar-
tralgias (hombros y rodilla derecha con quiste de Baker), fatiga y
poliserositis (derrame pericardico, pleural y ascitis), pérdida de
peso, con antecedentes de 2 semanas previas de infeccién por den-
gue. Presenta un laboratorio inmunolégico con ANA 1/1280 (AC-
4), resto de ENAs negativos, VSG 70mm, proteinuria de 700 mg en
24 h, leucocituria y hematuria. Se estudid el derrame pleural con
biopsia que informd infiltrado inflamatorio inespecifico, ADA (ade-
nosina desaminasa) negativo, 32 microglobulina positiva. Se indic6
prednisona 20 mg/dia.

Discusion: Este caso representa un desafio diagnéstico dada la
severidad de los sintomas, y la necesidad de realizar 3 estudios
anatomopatolégicos para llegar al diagnoéstico. E1 ANA positivo se
asocia como factor de mal prondstico en paciente con LNH y en es-
pecial el tipo B de células grandes. Ademas, se pueden encontrar
anti-DNA, hipocomplementemia y antifosfolipidos positivos. Las
células B malignas producen inmunoglobulinas con caracteristicas
de autoanticuerpos, lo que reproduce el perfil serologico del LES.
El LNH de células B puede activar vias inmunes similares a las del
LES (BAFF IL-6, IL-10), creando un fenotipo clinico-serolégico su-
perponible.

Comentarios finales: Se debe considerar el linfoma en pacientes
que presentan caracteristicas atipicas o resistencia al tratamiento
convencional y considerar que cumplir criterios para una enferme-
dad no descarta otro diagnoéstico posible.

Presentacion inusual de tuberculosis diseminada LES / SAF 0201
(TBD) en paciente con lupus eritematoso

sistémico (LES)

Martin Alberto Castillo, Juan Alejandro Albiero, Candelaria Audisio, Franco Dario Casenave, Florencia
Castro, Juan Manuel Miranda Bazan, Cintia Otaduy, Facundo Ruffa, Verénica Savio, Carla Andrea Gobbi,
Paula Alba

Hospital Cérdoba

Presentacion del caso: Varon de 35 afios con diagndstico de LES de 5 afios de evolucién con compromiso
cutaneo y articular, medicado con hidroxicloroquina y azatioprina. Refiere disuria y polaquiuria de 8 meses
de evolucion, por lo cual recibi6 varios esquemas antimicrobianos en localidad de origen con persistencia
de orina patolédgica y sintomatologia urinaria. 3 semanas previo al ingreso hospitalario presenta fiebre de
39 ¢C diaria de predominio vespertino asociado a sintomas generales, pérdida de peso de 10 kg en el tltimo
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mes y sintomas urinarios bajos. Laboratorio: GB: 3230 (NS
83), Hb: 10.6, Plag: 198000, VSG: 72, Urea: 19, Creat:0.75,
PCR: 8.18, GOT: 14, GPT: 4, GGT: 93, BT: 0.26, Procalcitoni-
na: 0.11. Orina: Hb (+++), proteinas (++), leucocitos >100/
campo, proteinuria: 1.44 gr/24h, hemocultivos para gérme-
nes comunes, hongos, micobacterias, BAAR y urocultivo con
resultados negativos, serologia para HIV, VHB y VHC y Cha-
gas negativas; inmunologia con C3 y C4 normales, anti-DNA
1/160, anti-Ro (+). Se realiza valoracién por reumatologia
por sospecha de actividad de LES. Ecocardiograma con re-
sultado negativo para endocarditis, tomografia de torax, ab-
domen y pelvis con multiples n6dulos milimétricos centro-
lobilillares en pulmones y vesiculas seminales con cambios
quisticos/poliquisticos, con formacién quistica adyacente a
la proéstata (Imagen 1) y RMN de pelvis con coleccion pros-
tatica posterior y en vesicula seminal derechas (Imagen 2).
Finalmente, resultado de GeneXpert MTB/RIF de muestra de
orina y coleccién periprostatica con amplificaciéon positiva
de complejo Mycobacterium tuberculosis y por técnica MAS-
PCR se identifica especie como M. bovis. Se diagnostica TBD

Imagen 1: TAC de pelvis con vesiculas seminales con cambios quisticos (punta de flecha)

Imagen 2: RMN de Pelvis en T2 con y sin supresion grasa con vesicula seminal derecha con seffal anormal

con compromiso miliar pulmonar, urogenital y prostatico e
inicio tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol con buena evolucion.

Discusion: La TBD es una rara forma de presentacion de la enfermedad, que constituye entre el 2y el 5 %
de todos los casos. Debido al aumento en la frecuencia de esta enfermedad, el diagndstico requiere de una
alta sospecha clinica, ya que puede actuar como el gran simulador de la actividad de LES por compartir
mecanismos inflamatorios con dafio organico. Esta superposicion clinica y analitica genera un enorme dile-
ma, ya que confundir estas entidades puede llevar al uso erréneo de inmunosupresores con aumento de la
morbimortalidad. La TBD con compromiso urogenital puede presentarse como un sindrome febril prolon-
gado, con leucocituria persistente con urocultivos negativos y proteinuria de bajo rango que puede simular
un brote renal de LES, como se pensé en nuestro paciente, y constituye un desafio diagndstico porque sus
manifestaciones clinicas se solapan por completo con la enfermedad de base.

Comentarios finales: La sospecha diagndstica y el uso de pruebas especificas como el GeneXpert (PCR) en
orina, esputo, o material de puncién o tejido fue de vital importancia, ya que ofrecié un diagnoéstico con alta
sensibilidad en poco tiempo para iniciar tratamiento especifico. El aislamiento de Mycobacterium bovis es
raro y se asocia con mayor frecuencia a manifestaciones extrapulmonares y el uso de inmunosupresores.

Artritis inflamatoria y lupus eritematoso sistémico LES / SAF 0203
posterior a Chikungunya: ;secuela viral o

desencadenante autoinmune?

Barbara Pérez Cepas, Serena Wifiay Asirij Farfan Villanueva

Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero

Presentacion del caso: Paciente de 43 afos, sin antecedentes relevantes. Present6 infeccion por CHIKV
confirmada mediante PCR en tiempo real. Es derivada por unidad febril de urgencia (UFU) por presentar
artralgias simétricas, rigidez matinal y limitacion funcional, con predominio en pequefias articulaciones de
las manos. Durante el seguimiento present6 alopecia difusa y fotosensibilidad con rash malar (ver Foto 1).
Examenes complementarios: leucopenia (3.190/mm?), con hemoglobina y plaquetas normales. FAN 1:320,
patron nuclear homogéneo; anti-ADNdc, anti-Sm, ENA, factor reumatoide, anticardiolipinas, anti-{32-glico-
proteina I y anticoagulante lipico negativos. VSG 34 mm/h, PCR 5 mg/L y C3-C4 disminuidos. La ecografia
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musculoesquelética con Power Doppler evidenci6 sinovitis
grado 2 en articulaciones interfalangicas proximales. La pa-
ciente cumplid criterios de clasificacion EULAR/ACR 2019
para LES. Se indic6 hidroxicloroquina y corticoides.

Discusion: La infeccién por virus Chikungunya (CHIKV)
puede asociarse a manifestaciones musculoesqueléticas
persistentes, incluyendo artritis inflamatoria crénica. Se han
propuesto mecanismos de persistencia viral y activacién
inmunitaria sostenida. Asimismo, se han descrito enferme-
dades autoinmunes posteriores a la infecciéon. Presentamos
un caso de artritis inflamatoria persistente y posterior apari-
cion de manifestaciones compatibles con lupus eritematoso
sistémico (LES) tras infecciéon confirmada por CHIKV.

Comentarios finales: La infeccion por CHIKV precedi6é temporalmente a la aparicién de artritis inflama-
toria y manifestaciones clinicas e inmunolégicas compatibles con LES. La secuencia temporal plantea la hi-
potesis de un posible rol de CHIKV como desencadenante de autoinmunidad en pacientes susceptibles. Sin
embargo, este caso no permite establecer causalidad ni descartar una predisposicién autoinmune previa.
Se requiere mayor evidencia cientifica para determinar la existencia y magnitud de una posible asociacién
entre infeccién por CHIKV y desarrollo de LES, asi como los mecanismos inmunopatogénicos involucrados.

Cuando el pulmon precede al muisculo Miopatfas Inflamatorias 0273

Rocio Fernanda Nazha Segui, Jorge Gonzalez, Maria Laura Goiii, Oscar Gaspar Rodriguez, Cristian
Lara, Eduardo Mussano, Isaac Cadile, Laura Onetti

Hospital Nacional de Clinicas

Presentacion del caso: Varon de 60 afios, administrativo,  7abia 1. Haltazgos de laboratorio durante Ia evolucion clinica

con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, HTA y arritmia Ealioucyio spotfala S prifsy e
con internacién en junio de 2025 por insuficiencia respirato- . S i el
ria secundaria a neumopatia intersticial, con requerimiento | [0
de oxigenoterapia. Consulté en enero de 2026 por tos pro- —
ductiva, disnea clase funcional II, xerostomia y calambres. Al = [owems " Jzega .
examen fisico presentaba crepitantes bibasales tipo “Velcro” == s
y fuerza muscular conservada. El laboratorio evidencié FAN  [seswms  Joors it oerar it pui st simsma it g, |
positivo patrén AC 4,19,8,9 y 10 (Tabla 1), espirometria con =8 —
patron restrictivo moderado, ecocardiograma sin hallazgos  [ws [ 55 mam 1
relevantes y TC de térax con patrén compatible con neu- ** o
monfa intersticial inespecifica y adenopatias mediastinales [m —— Tismjeeacs S
multiples. La biopsia de glandulas salivales fue negativa para === T
la enfermedad de Sjogren. En marzo progresa a disnea cla- [ [osum

. . . .z z Anti-Ro 19,7 UlAml: positive
se funcional III, astenia, parestesias y exacerbacion del sin- 77" e e ey gty |
drome sicca. Al examen fisico present6 lesiones compatibles —|eenes [c3 179 gt caz g '
con papulas de Gottron y manos de mecanico, manteniendo e e
fuerza muscular conservada. El nuevo laboratorio inmuno- 5" T
l6gico mostré anti-Ro52, anti-Ro60 y anti-PL7 positivos, con | rmmimass_maie
CPK levemente elevada (Tabla 1). Con la integracion clinica, /A= B

imagenolégica e inmunoldgica se diagnosticé sindrome an-
tisintetasa anti-PL7 positivo con enfermedad pulmonar in-
tersticial y minima expresion muscular. Se inicié micofenolato mofetilo 1 g cada 12 h, sin respuesta. Ante
la progresion respiratoria, se realizé una nueva TC de térax que evidenci6é opacidades en vidrio esmeri-
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lado y engrosamiento de septos intersticiales con nédulos
subpleurales (Figura 1). Ante la mala evolucién respiratoria,
se decidi6 su internacion para realizacién de pulsos de me-
tilprednisolona 500 mg/dia durante 3 dias, y rituximab 1g,
continuando luego con micofenolato mofetilo 2 g/dia, des-
censo progresivo de glucocorticoides y completando esque-
ma terapéutico de rituximab. Continud con oxigenoterapia
ambulatoria a demanda. El paciente evolucioné favorable-
mente, con mejoria de la astenia, disnea y lesiones cutaneas.

Discusion: La enfermedad pulmonar intersticial puede pre-
ceder al compromiso muscular en pacientes que padecen
sindrome antisintetasa. En este caso, la fuerza muscular
conservada y la minima elevaciéon de CPK dificultaron el re-
conocimiento inicial. La aparicién de manos de mecanico y
lesiones compatibles con papulas de Gottron orienté hacia
una miopatia inflamatoria.

Comentarios finales: La enfermedad pulmonar intersticial puede constituir la manifestacién dominante
del sindrome antisintetasa. Su reconocimiento temprano, especialmente ante hallazgos clinicos sugestivos,
permite definir el fenotipo y orientar una estrategia terapéutica oportuna.

Enfermedad pulmonar intersticial como — :
. SRR , .. Miopatias Inflamatorias 0214
manifestacion inicial de sindrome antisintetasa:

reporte de un caso

Simon Escandar’, Natalia Raimondo?, Malvina Goii?, Anibal Bermidez3, Carmen Funes?

1. LACE Laboratorios; 2. Conci Carpinella; 3. Hospital Italiano de Cérdoba

Presentacion del caso: Hombre de 53 afios, con sobrepeso, HTA, apneas obstructivas del suefio bajo tra-
tamiento en CPAP, Raynaud invernal y tabaquismo, que consulté al servicio de neumonologia por astenia
y rigidez matinal bilateral de ambas manos con impotencia funcional, de 3 meses de evolucidn. Al examen:
saturacion 96 % (aire ambiente), crepitantes velcro basales bilaterales de reciente aparicion y papulas de
Gottron en codos, sin debilidad muscular ni sintomas sicca. Laboratorio inicial: ANA positivo, titulo 1/80
con patrén citoplasmatico granular fino denso (AC-19), PCR y FR levemente elevados, CPK normal. Ecocar-
diograma normal. Espirometria con patrén restrictivo moderado, caida de CVF del 40 % (1,72 L) respecto de
un estudio 2 afios previos. Test de marcha de 6 minutos sin desaturacién significativa. TAC de térax: vidrio
esmerilado subpleural bibasal, 16bulo medio y lingula, sin panal de abeja, compatible con neumonia intersti-
cial no especifica (NSIP) no fibrosante. Panel ampliado de miositis: anticuerpo anti-E] y anti-Ro52/TRIM21
positivos. Se interpret6 como enfermedad pulmonar intersticial (EPI) asociada a sindrome antisintetasa
(SAS) y se inici6 tratamiento con micofenolato mofetilo 1,5 g/dia con mejoria clinica inicial.

Discusion: El SAS se define por la presencia de anticuerpos antiaminoacil-ARNt sintetasa con al menos una
manifestacion de la triada: miositis-artritis-EPI, aunque pueden aparecer otras caracteristicas tipicas, como
fiebre, Raynaud y manos de mecanico/pies de excursionista. Los anticuerpos anti-E] representan menos
del 5 % y, a diferencia de anti-Jo-1, se asocian predominantemente a EPI (73-84 %), con baja prevalencia
de miositis. La positividad concomitante con anti-Ro52/TRIM21 se vincula a formas de EPI mas graves. El
proyecto CLASS (EULAR/ACR), en una cohorte internacional de SAS y controles, mostré que el compromiso
pulmonar es la variable mas fuertemente asociada al diagnéstico, por encima del muscular, y que EMG/
RMN /biopsia muscular compatibles con miopatia no diferencian al SAS de otros subgrupos de miopatias
inflamatorias idiopaticas.

Comentarios finales: Este caso remarca la importancia de sospechar SAS ante EPI de causa incierta, aun
sin miopatia clinica ni manifestaciones cutdneas tipicas, y solicitar panel extendido de anticuerpos de miositis.
El reconocimiento temprano permite instaurar inmunosupresion oportuna y estabilizar la funcién pulmonar.
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Sindrome antisintetasa incompleto en una o :
. .. Miopatias Inflamatorias 0077
paciente con antecedente de hepatitis

autoinmune: respuesta disociada a rituximab

Cecilia Alejandra Costa, Javier Cavallasca, Lucia Chiarvetti, Francisco Alberto Astorino

CEMAFE

Presentacion del caso: Introduccion: La coexistencia de enfermedad hepatica autoinmune y miopatias
inflamatorias idiopaticas es infrecuente y desafiante en la practica reumatolégica. El sindrome antisintetasa
(SAS) puede presentarse de forma incompleta, requiriendo una alta sospecha clinica y un perfil de autoan-
ticuerpos extendido para su diagnostico. Ante la complejidad del cuadro y la presentacién incompleta, la
aplicacion de los nuevos criterios de clasificacion para el sindrome antisintetasa (SAS) publicados en 2025
nos permitio clasificar formalmente a la paciente dentro del espectro de esta miopatia inflamatoria idio-
patica, reorientando el enfoque diagndstico y terapéutico. Caso clinico: Paciente femenina de 16 afios con
antecedente de hepatitis autoinmune (HAI) asociada a colangitis esclerosante diagnosticada a los 4 afios de
edad, en tratamiento con micofenolato mofetil 2 g/dia, acido ursodexosicdlico 600 mg/dia y prednisona 20
mg/dia. Alos 11 afios de edad, presentd elevacion persistente de CPK (entre 1800 y 3200) con dolor y debi-
lidad muscular; fue valorada por reumatologia pediatrica: la biopsia muscular (precedida por dosis altas de
corticoides) y los anticuerpos para miositis fueron negativos. En enero de 2025 consultd en reumatologia
por fiebre sin foco evidente, debilidad muscular progresiva e incapacitante (ingreso en silla de ruedas),
sin sintomas respiratorios. Al examen fisico: compromiso del estado general, fiebre, hipotension, taquicar-
dia, dolor generalizado incapacitante, lesiones cutaneas costrosas en miembros inferiores, sin fen6meno de
Raynaud. Laboratorio: Hb 10,1 g/dL, Hto 31.2 % (VCM 76 fl, HCM 24 pg), CPK 3408 U/L, GOT 770, GPT 565,
FAL 993, PCR 35 mg/L, hipergammaglobulinemia marcada, FR (+) 259 U/ml, FAN 1/80 (patréon moteado y
citoplasmatico). TACAR normal. Espirometria normal: FVC 83 % FEV1 73 % FEV1/FCV 88 %. Evolucion6
con poliartritis de pequefias articulaciones. El panel de miositis evidenci6 positividad para anti-Ro52 y anti-
PL-12 (débil). Secuenciacidon completa del exoma y del ADN mitocondrial por NGS y andlisis de CNVs: ne-
gativo. Estudios metabélicos: acidos organicos normales y acilcarnitina normal. La RMN de muslos mostr6
signos compatibles con miositis (hiperintensidad en STIR). Ante la persistencia de actividad inflamatoria y
poliartritis de pequeias articulaciones, se administrd rituximab 2 g/semestrales, logrando resolucién de la
artritis, recuperacion de la fuerza muscular y normalizacion de enzimas musculares. Posteriormente, du-
rante el descenso de glucocorticoides, presento reactivacion de la HAI (elevacion notable de transaminasas
sin elevacion de CPK ni sintomas articulares/musculares), requiriendo reincorporacion de esteroides en
dosis altas, con buena respuesta.

Discusion: Este caso muestra la complejidad diagnéstica de la miopatia inflamatoria en el contexto de una
autoinmunidad preexistente, donde la elevaciéon de CPK sin anticuerpos especificos hizo pensar en otras
patologias neuromusculares, metabdlicas, y no en un SAS. La incorporacién de los nuevos criterios de clasi-
ficacion de 2025 para el sindrome antisintetasa resulté determinante para poder clasificar a esta paciente.
Se destaca la respuesta disociada al rituximab: control completo del compromiso muscular y articular, con
persistencia de la actividad hepatica al descenso de esteroides, evidenciando la diferente via patogénica de
ambas condiciones.

Sindrome antisintetasa y escleromiositis con o :
. ene o . . . Miopatias Inflamatorias 0065
triple positividad anti-PL7, anti-Ku y anti-PM/Scl

Roselym Milagros Olivar Tazzo, Maria Pia Izaguirre Germain, Marina Micelli, Fabiana Montoya, Eduardo
Kerzberg

Hospital General de Agudos Ramos Mejia
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Presentacion del caso: Mujer de 29 afios, sin antecedentes previos, inicié en 2022 con artritis simétrica
de pequeiias articulaciones de las manos y fendmeno de Raynaud. Fue tratada inicialmente como artritis
seronegativa con glucocorticoides y leflunomida, con respuesta parcial y recaidas. Durante su embarazo en
2024 permanecid estable con hidroxicloroquina. Cinco meses después del parto presenté debilidad muscu-
lar proximal progresiva, disfagia, sindrome de cabeza caida y pérdida ponderal de 10 kg. Permaneci6 apro-
ximadamente un afio sin diagnoéstico definitivo, con progresion clinica hasta desarrollar disnea y disfonia,
lo que motivo su internacion. Al examen fisico present6 debilidad proximal, papulas de Gottron y manos de
mecanico. Evoluciond con insuficiencia ventilatoria secundaria al compromiso muscular requiriendo venti-
lacién mecanica. Los estudios mostraron elevacion de CPK (1108 U/L). La capilaroscopia evidencié patrén
esclerodermiforme activo y el electromiograma, patréon miopatico. La tomografia computada de alta resolu-
cién no mostré enfermedad pulmonar intersticial. Factor reumatoide y anti-CCP fueron negativos. El panel
de anticuerpos asociados y especificos identificé anti-PL7, anti-Ku y anti-PM/Scl positivos. La biopsia mus-
cular confirmé una miopatia inflamatoria. Se estableci6 diagndstico de sindrome antisintetasa con fenotipo
de superposicion miositis-esclerosis sistémica (escleromiositis). Recibié metilprednisolona, inmunoglobulina
intravenosa, rituximab y metotrexato, con mejoria clinica y recuperacion progresiva de la fuerza y la marcha.

Discusion: Este caso evidencia la dificultad diagnéstica del sindrome antisintetasa cuando la artritis pre-
cede a las manifestaciones musculares, pudiendo simular una artritis reumatoide seronegativa y retrasar
el diagnoéstico. La coexistencia de anti-PL7, anti-Ku y anti-PM/Scl constituye una asociacién excepcional,
con caracteristicas de superposicion entre sindrome antisintetasa y escleromiositis. A pesar del riesgo de
compromiso pulmonar asociado al perfil serolégico, la insuficiencia ventilatoria se atribuy6 a debilidad de
la musculatura respiratoria, sin evidencia de enfermedad intersticial. El periodo posparto pudo haber con-
tribuido a la progresion clinica, aunque no puede establecerse causalidad.

Comentarios finales: Las miopatias inflamatorias pueden presentar fases iniciales predominantemente
articulares, por lo que la aparicién de debilidad proximal o manifestaciones cutdneas debe motivar una
reevaluacién diagnoéstica. La evaluacidn de paneles de autoanticuerpos asociados y especificos pueden iden-
tificar fenotipos de superposicién infrecuentes y orientar el seguimiento y tratamiento. Incluso ante una
enfermedad avanzada y compromiso respiratorio grave, el tratamiento inmunosupresor intensivo y el abor-
daje multidisciplinario pueden asociarse con una recuperacién funcional significativa.

Mas alla de la miositis: distrofia muscular S .
. . R . . Miopatias Inflamatorias 0051
de cinturas como diagnéstico diferencial

de hiperCKemia persistente

Marianela Nicola, Lucia Vago, Lucas Jorge Londero, Nahuel Blando, Ivana Santolaya, Guillermina Moine,
Keila Klaus Mac Kellar, Maria Gimena Rau, Lucia Mercé, Ariana Basso, Carolina Detorre, Carolina Gallo,
Lucia Cichillitti, Franco Lucci, Brian Marcelo Abdala, Dianela Carbone, Maria Florencia Martinez, Nadia
Cuadranti, Maria Noel Cortese, Mariano Palatnik, Juan Pablo Ruffino, Marcelo Abdala

Hospital Centenario

Presentacion del caso: Mujer de 46 afios derivada a Reumatologia por sospecha de miopatia inflamatoria,
con antecedente de 20 afios de debilidad muscular proximal progresiva, inicialmente en miembros superio-
res y posteriormente en cintura pelviana, con empeoramiento reciente y apariciéon de mialgias. Presentaba
hiperCKemia persistente (511-1021 U/L), reactantes de fase aguda normales, panel autoinmune y anticuer-
pos especificos para miositis negativos. La electromiografia mostré un patrén miopatico y la resonancia
magnética muscular evidenci6 atrofia muscular sin edema. Ante la ausencia de hallazgos compatibles con
inflamacioén activa, se profundizé el interrogatorio, identificAndose antecedentes familiares de compromiso
muscular, lo que orient6 hacia una etiologia hereditaria. La secuenciacién genética mediante Next-Genera-
tion Sequencing (NGS) detecté dos variantes patogénicas en CAPN3, compatibles con distrofia muscular de
cinturas de herencia autosémica dominante, descartandose una miopatia inflamatoria.

Discusion: Las distrofias musculares de cinturas constituyen un importante diagndstico diferencial de las
miopatias inflamatorias, especialmente en pacientes con debilidad muscular proximal e hiperCKemia per-
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sistente. La evolucion lentamente progresiva, la ausencia de manifestaciones sistémicas, los reactantes de
fase aguda normales, la negatividad de los autoanticuerpos y la falta de edema muscular en la resonancia
fueron elementos que hicieron menos probable una etiologia inflamatoria. En este contexto, el antecedente
familiar y la confirmacién molecular permitieron establecer el diagnéstico definitivo.

Comentarios finales: Este caso destaca la importancia de reevaluar el diagnéstico inicial cuando la evolu-
cion clinica o los estudios complementarios no son concordantes. La ausencia de datos objetivos de inflama-
cién, junto con el antecedente familiar y los estudios complementarios permitieron arribar al diagndstico
correcto, evitando tratamientos inmunosupresores innecesarios.

Miopatia inflamatoria inmunomediada asociada N :
L . Miopatias Inflamatorias 0033
a cancer vs. efecto adverso relacionado a la

inmunoterapia: un desafio diagnéstico

Maria Florencia Gordillo, Maria Agostina Gatica, Noé Pérez Vitaliti, Maria Virginia Carletti

Hospital A. Scaravelli

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 56 afios de edad, con antecedentes de obesidad grado
1, hipotiroidismo, HTA esencial, y cAncer de mama pobremente diferenciado triple negativo de diagnéstico
en 2024. Realiz6 tratamiento quirirgico y posteriormente quimioterapia (ciclofosfamida + doxorrubicina).
Cumpli6 3 ciclos, y por progresién de enfermedad, se decidié reintervencién quirtirgica y cambio de esque-
ma de quimioterapia a paclitaxel + pembrolizumab. Posterior a 2 infusiones de pembrolizumab, la paciente
presentd lesiones cutaneas por lo que es evaluada por dermatologia (octubre 2025), quienes evidencian
lesiones vesiculosas y pustulas en pliegues y zonas de roce de brazos y muslos, que asientan sobre base
eritematosa, interpretdndose como toxicidad cutdnea secundaria a pembrolizumab. Se indicé corticoide en
dosis intermedia (0.5-0.6 mg/kg/dia) asociado a antibidtico tépico, y posteriormente dosis decreciente de
esteroides (hasta 10 mg/dia de meprednisona) asociada a curaciones locales. Ingreso a internacién en no-
viembre de 2025 por mialgias a predominio de cinturas escapular y pelviana asociado a debilidad y aumen-
to de enzimas musculares. Al ingreso se realizaron pulsos de metilprednisolona, con mejoria de la fuerza
muscular. Por presentar disfagia constatada por fonoaudiologia, se solicit6 infusién de inmunoglobulinas
(2g/dia/dosis total). Se solicitaron estudios complementa-
rios: panel de anticuerpos musculares: resultando negativo
(anti-SRP, anti-Ku, anti-Mi-2, anti-PL-7, anti-PL-12, anti-PM-
Scl100 y anti-Jo-1); resonancia magnética de cinturas esca-
pulares que evidencié edema muscular generalizado, y TAC
de térax para screening de EPID: negativa. Posterior a las in-
fusiones present6 mejoria de la fuerza muscular y descenso
de CPK, se decidi6 externacion e inicio de metotrexato como
ahorrador de esteroides.

Discusion: El uso de inhibidores de puntos de control inmunitario (ICI) ha transformado el tratamiento
del cancer avanzado, pero su capacidad para potenciar la respuesta inmunitaria conlleva efectos adversos
relacionados con la inmunidad (irAE). Entre estos, la dermatomiositis (DM) y la miositis representan com-
plicaciones raras, pero potencialmente fatales. Los datos sugieren que el inicio de estas afecciones suele
ocurrir en un promedio de 4 semanas tras comenzar el tratamiento. Los eventos adversos musculoesquelé-
ticos ocurren en aproximadamente el 2.3 % al 6.6 % de los pacientes tratados con ICI. Existen dos fenotipos
principales: la aparicion de novo de un ataque inmunitario (irAE puro) y el desenmascaramiento de una
autoinmunidad latente o preexistente, que vincula la autoinmunidad inducida por el tumor con la activacién
clinica disparada por los ICL. La mortalidad en estos pacientes esta impulsada principalmente por compli-
caciones graves como la miocarditis y la paralisis de los musculos respiratorios (especialmente en terapias
combinadas de anti-PD-1 y anti-CTLA-4). El segundo fenotipo descrito es por progresion de enfermedades
autoinmunes preexistentes o latentes, que ocurre cuando los ICI activan una autoinmunidad ya presente
pero clinicamente silente.
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Comentarios finales: La paciente comentada fue de gran complejidad diagndstica y terapéutica. Se plan-
tearon ambos diagndsticos diferenciales por lo descrito en la literatura, y por la importancia pronéstica. A
pesar de la dificultad al acceso de los anticuerpos contra TIF-1 gamma y NXP2, se interpreté como miopatia
inflamatoria secundaria a efecto adverso de la inmunoterapia, ya que hubo mejoria clinica posterior a la sus-
pension del pembrolizumab, en contexto de su enfermedad neoplasica con progresion. La paciente recibi6 tra-
tamiento acorde a sus sintomas y gravedad clinica, y tuvo mejoria clinica y de marcadores de dafio muscular.

Sindrome de VEXAS: la interseccion entre o
. .z . . . . Miscelaneas 0024
autoinflamacion y mielodisplasia. Lecciones de

un caso clinico

Delfina Borgobello®, Maria Aline Stessens?, Juan Pablo Lopez?, Victor Daniel Caputo?, Gustavo Christian
Casado?, Gelsomina Alle’

1. Hospital Militar Central; 2. Hospital Militar Regional Parana

Presentacion del caso: Varén de 55 afios, con antecedente
de trombosis venosa superficial, que ingresé a internacién
en el afio 2021 por sindrome constitucional de cinco meses
de evolucién asociado a sacroileitis inflamatoria. El labora-
torio evidencié anemia macrocitica, leucopenia y marcada
elevacion de reactantes de fase aguda. El PET-TC mostr6 in-
cremento metabolico difuso de la médula dsea y una lesion
pulmonar pseudonodular. Se descartaron etiologias infec-

ciosas, neoplasicas y autoinmunes clasicas. La puncion de  meua teea o ssauelets axal v apendicuiar S0V makmo & 11 sspects
médula 6sea mostré vacuolas en precursores mieloides sin o o

criterios de neoplasia. La secuenciacién exémica confirmé
la variante UBA1 p.Met41Val, estableciéndose el diagndstico
de sindrome de VEXAS. A su vez se detectd una variante en
el gen DNMT3A. El paciente recibié meprednisona con bue-
na respuesta inicial, seguida de tocilizumab y posteriormente
tofacitinib por refractariedad y efectos adversos corticoideos,
presentando ademas trombosis venosa central retiniana bi-
lateral con perfil antifosfolipido positivo. Ante la progresion
a sindrome mielodisplasico refractario con requerimiento
transfusional permanente, en el afio 2025 se realizé trasplan-
te alogénico de médula dsea a los 24 meses del diagnostico,
falleciendo semanas después por shock séptico.

Figura 1. Imagen pseudonodular de 26,9 mm de contornos irreguiares localizada
en el segmento laterobasal del I6bulo pulmonar inferior izquierdo(SUV 2,8).
o 2 B T 4

Figura 2: Incremento metabdlico difuso de la médula 6sea del esqueleto axial y
apendicular (SUV maximo 9,1).

Discusion: Este caso ilustra la agresividad descrita para la
variante p.Met41Val asociado a mayor progresién a sindrome
mielodisplasico y menor sobrevida, as{ como una manifesta-
cion infrecuente —la sacroileitis— dentro del amplio espec-
tro clinico del sindrome. En cuanto al gen DNMT3A es uno de
los genes mas frecuentemente mutados en hematopoyesis
clonal relacionada con la edad, incrementando el riesgo de
neoplasias hematoldgica. La refractariedad a inmunosupre-
sores biolégicos convencionales (anti-IL6, JAK-inhibidores)
y la evolucién fatal postrasplante remarcan las limitaciones
terapéuticas actuales y la elevada morbimortalidad asociada
ala dnica opcién curativa disponible.
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Comentarios finales: El sindrome de VEXAS requiere alto indice de sospecha ante varones con inflamacion
sistémica y compromiso hematolégico, incluso frente a presentaciones atipicas. La correlacién genotipo-
fenotipo constituye una herramienta prondstica clave para orientar decisiones terapéuticas, incluyendo la
indicacion precoz de trasplante alogénico en variantes de mal pronoéstico.

Enfermedad de Vilanova-Pignol / paniculitis P 0058
eritematosa nodular subcutanea migratoria
¢rara o subdiagnosticada?

Mercedes de la Sota

IREL

Presentacion del caso: CM, 47 afios, perimenopausica. Anticon-
ceptivos orales desde los 14 a los 46 afios, fumadora, hipotiroi-
dea, BMI: 22.5, bipolar, COVID-19 en 2021. Primera consulta en
IREL (9/4/26): Viene con diagnéstico de otros colegas de AR/fi-
bromialgia, por lo cual recibe altas dosis de GC, MTX y DAINE. Los
estudios anteriores no son concluyentes para estas patologias, no
se pudieron completar nuevos. Al momento del examen ella re-
fiere mas de 5 anos de evolucion, presenta una tumefaccion en
forma de placa de mas de 20 cm, con ndédulos perceptibles al tac-
to, rojizos tenues, indolora, migratriz, de periodos prolongados
de duracioén, a nivel de pantorrilla derecha y en tobillo derecho
un nodulo notorio, doloroso por ruptura del tendén de Aquiles
y con el uso de bota, lo cual le dificultaba la marcha, y, ademas,
dishidrosis plantares importante. También presentaba un nédulo
en metacarpo falange del 2do y 3er dedo con las articulaciones
libres. Sumado artralgias, estados febriles intermitentes, escalo-
frios, pequeios forinculos diseminados en glateos, cara, panto-
rrillas y rodillas. Laboratorio (19/2/26): latex 256 Ul/ml, FAN
(-), leucocitosis 15.5 mil/mm, neutrofilia 75 %, linfopenia 17 %,
eritro 25mm, PCR (-), VD 78 ng/ml (posible sobredosis). Los ana-
lisis anteriores presentados al momento de la consulta eran ne-
gativos, tanto la PCR como la eritro. RX de manos SP. Se solicitan
rutina, ecografia Power Doppler color de las zonas comprometi-
das, se evidencia una franca paniculitis en pierna derecha, sero-
logia que permite planificar vacunacion, cultivo micobacteriano
naso-buco-faringe-anal-vaginal. De lo solicitado, dio positivo Sta-
phylococus aureus en narinas, por lo cual se deriva a infectologia
urgente por aumento de los forinculos y se suspende GC/IS. No
pudo completar los estudios, ya que fue internada por un brote
psicotico durante 30 dias, se mantuvo suspension de drogas, solo
qued6 con medicacidn psiquiatrica, reposo y DAINE; hubo una
buena evolucidn, persistiendo los forinculos. Por lo tanto, cum-
ple con las caracteristicas de la enfermedad de Vilanova-Pignol:
1) Eritro y PCR negativa (solo positiva en el 25 % de los casos); 2)
Paniculitis migratoria eritematosa subcutanea; 3) Antecedentes
de anticonceptivos de largo plazo; 4) Rango etario: entre 20 a 45
afios, mujeres fértiles y hombres, predominio sexo femenino, no se ha descripto en nifios ni en puiberes; 5)
Predominio unilateral de miembros inferiores; 6) Controlar la noxa; 7) Tratamiento: DAINE, reposo, com-
presas frias. NO IS/GC. ATB si es necesario. 8) Biopsia a cielo abierto (no se realiz6 en este caso).
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Discusion: La pregunta principal que aborda esta presentacion es si esta enfermedad se tiene en mente a
la hora de diagnosticar, o quedé en el olvido. Por lo tanto, vale preguntarnos si es tan infrecuente. Es nece-
sario diferenciarla del eritema nodoso clasico y de su variante paniculitis eritematosa nodosa migrans a la
cual algunos autores la presentan como sinénimo de la enfermedad de Vilanova Pignol. Hay diferencia en la
histologia, la magnitud de las placas y tiempos de respuesta a tratamientos. Mientras mas tarde se arribe al
diagnéstico y al tratamiento correcto, mas aumentaran las recidivas y mayor sera la dificultad para frenar
la enfermedad.

Comentarios finales: 1) Sugiero que es muy importante escuchar los datos que aporta el paciente y un exa-
men clinico exhaustivo, para llegar a un diagnéstico temprano, ya que la recidiva se vuelve mas recurrente
cuando la enfermedad se encuentra en periodos tardios. 2) Es importarte, a la hora del examen clinico, no
centrarnos en las articulaciones, sino también la palpacién en partes blandas y evitar IS/GC. 3) Alertas de
tumefacciones o hinchazones migratorias intermitentes.

Conocer para reconocer: policondritis recidivante o
< g Miscelaneas 0]015]0)
con afeccion en piel

Maria Cecilia Avatte, Roberto Diego Movia, Alejandra Lujan Rabuffetti, Georgina Krulewietki, Lorena
Inés Costas, Araceli Aranda

Hospital Interzonal de Agudos HIGA Evita de Lanus

Presentacion del caso: Paciente femenina de 36 afios que pre-
senta lesiones tipo placas eritemato-costrosas anulares en dorso,
pabellén auricular izquierdo, puente nasal, cejas y cuero cabe-
lludo, asociado a fiebre y poliartralgias de 2 meses de evolucién.
Realiza tratamiento antibidtico con dos esquemas por sospecha
de infeccién de partes blandas/celulitis, sin mejoria del cuadro.
Adenopatias laterocervicales izquierdas dolorosas, no méviles,
no adheridas a planos profundos (biopsia: tejido fibroconecti-
vo muscular y adiposo con marcados cambios degenerativos, no
concluyente). En el dltimo mes, las lesiones del pabellén auricular
aumentaron de tamaiio, se tornaron coraliformes, dolorosas, res-
petando l6bulo de la oreja. Se realiza biopsia de lesién del dorso:
dermatitis de interfase liquenoide y perivascular vinculable a eri-
tema anular variante superficial. Con el hallazgo de condritis au-
ricular con respeto del 16bulo, sumado a la clinica sistémica y los
hallazgos histolégicos, se diagnosticé policondritis recidivante con
compromiso cutaneo. Se instala tratamiento corticoide a dosis de
1mg/kg respondiendo favorablemente al mismo, borrando las le-
siones ad integrum y desaparecen los sintomas constitucionales.

Discusion: El respeto del 16bulo auricular —estructura des-
provista de cartilago— constituye un signo clinico de alto valor
semioldgico para distinguir la condritis auricular de un proceso
infeccioso de partes blandas, y deberia alertar al profesional ante
lesiones auriculares dolorosas que no responden a antibiotico-
terapia.

Comentarios finales: Este caso resalta la importancia de reco-
nocer el eritema anular variante superficial como posible mani-
festacién cutdnea de policondritis recidivante y remarca el valor del examen clinico dirigido —particular-
mente el respeto del 16bulo auricular— para diferenciar la condritis de cuadros infecciosos como la celulitis,
evitando retrasos diagnoésticos y terapéuticos, las secuelas fisicas y las repercusiones de la enfermedad en
organos nobles.
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Sindrome de Schnitzler variante IgG A:
un desafio diagnostico

Miscelaneas

0114

Julieta Car, Natali Soledad Caballero, Marina Micelli, Fabiana Montoya, Maria Pia Izaguirre Germain,

Eduardo Kerzberg

Hospital General de Agudos Ramos Mejia

Presentacion del caso: Mujer de 39 afios con anteceden-
tes de HTA, que consulté por episodios recurrentes de fiebre
de hasta 39 °C, de dos a cuatro dias de duracion, asociados
a lesiones urticariformes en miembros y abdomen (Figura
A). Con el tiempo, los episodios aumentaron en frecuencia,
llegando a presentarse aproximadamente uno por mes, con
persistencia de las lesiones cutaneas de hasta 14 dias. El cua-
dro se acompafiaba esporadicamente de artralgias y mial-
gias. Como hallazgos en los estudios, presentd leucocitosis
persistente con neutrofilia y elevacion sostenida de los reac-
tantes de fase aguda, con valores de eritrosedimentacion su-
periores a 80 mm/h, y ferritina discretamente elevada (372
ng/mL). En multiples determinaciones se evidencié una
gammapatia monoclonal IgG lambda; la inmunofijacion uri-
naria, biopsia de médula 6sea y citometria de flujo descarta-
ron enfermedad hematoldgica. Ademas, present6 elevacion
persistente de fosfatasa alcalina, con valores de hasta 640
U/L, y transaminasas hasta dos veces el limite superior de

TABLE1 Strasbourg diagnostic criteria of Schnitzler syndrome

Obligate criteria:
Chronic urticarial rash and
Monoclonal IgM or IgG

Minor criteria:
Recurrent fever (38 °C, otherwise unexplained)
Objective findings of abnormal bone remodeling with or without bone pain !
Neutrophilic urticarial dermatosis on skin biopsy
Neutrophils > 10,000/mm? and /or CRP > 30 mg/L

Definite diagnosis if the following are present
Two obligate criteria AND at least two minor criteria if IgM and three minor criteria if IsG
Probable diagnosis if the following are present:
Two obligate criteria AND at least one minor criterion if IgM and two minor criteria if IgG

la normalidad. Los autoanticuerpos hepaticos fueron negati-
vos y la biopsia hepatica no fue compatible con hepatitis au-
toinmune. En los estudios por imagenes se evidencidé hepa-
toesplenomegalia y multiples adenopatias. PET/TC y biopsia
ganglionar descartaron infecciones, sarcoidosis y enfermedades oncohematolégicas. Los autoanticuerpos
FAN, DNA, factor reumatoide (FR), ANCA e IgG4 fueron negativos. Las biopsias cutaneas evidenciaron der-
matosis urticariana neutrofilica crénica, sin vasculitis. Tras descartar etiologias infecciosas, autoinmunes,
vasculiticas y oncohematoldgicas, se estableci6 el diagnodstico de sindrome de Schnitzler, variante IgG, de
acuerdo con los criterios de Estrasburgo (Tabla 1). La paciente recibid tratamiento con colchicina, con res-
puesta parcial y transitoria. Se encontraba en tramite la autorizacion para iniciar tocilizumab.

T Assessed by bone scintigraphy, MRI, or elevation of bune alkaline phosphatase.

Discusion: El sindrome de Schnitzler es una enfermedad autoinflamatoria infrecuente caracterizada por
urticaria crénica, inflamacién sistémica y gammapatia monoclonal, habitualmente IgM. La variante IgG es
infrecuente y puede representar un desafio diagnostico. En este caso, la presencia de fiebre recurrente,
dermatosis urticariana neutrofilica, inflamacion persistente y gammapatia monoclonal IgG, junto con la ex-
clusion sistematica de diagndsticos diferenciales, permitié establecer el diagndstico.

Comentarios finales: La variante IgG del sindrome de Schnitzler debe considerarse ante un cuadro infla-
matorio sistémico compatible asociado a gammapatia monoclonal, aun cuando el isotipo sea diferente del
clasicamente descrito. Su reconocimiento puede contribuir a reducir demoras diagnosticas y favorecer el
acceso oportuno a tratamientos dirigidos.

Sindrome de VEXAS: reporte de un caso

Miscelaneas

0159

Juan Cruz Rolando, lara Yamila Taito Vincenti, Franco Miguel Faelo, Nicolas Alvarado

Hospital Italiano de Buenos Aires
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Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afios, con-
sulta por episodios de uveitis anterior aguda recurrente des-
de los 14 afos y tromboflebitis superficiales en miembros
superiores e inferiores a repeticion. Al inicio no presentaba
ulceras mucosas, artritis, lesiones cutaneas ni condritis. He-
mograma normal; VSG 28 mm/h, PCR 22,3 mg/L, autoanti-
cuerpos y HLA-B51 negativos. Se descartaron trombofilias.
Durante el seguimiento presentd entesitis aquiliana asocia-
da a nuevos eventos trombéticos en multiples territorios
pese a tratamiento anticoagulante. Al comienzo, por los
sintomas inflamatorios recibié dosis variables de glucocor-
ticoides orales y se realizé PET-TC con hallazgos compatibles
con vasculitis de grandes vasos y captacion medular difusa;
al descender dosis de glucocorticoides aparecieron flebitis,
artralgias y artritis de tobillo. Recibi6 azatioprina y adalimu-
mab, con respuesta parcial. Evoluciond con serositis pleural,
condritis nasal y lesiones eritematosas en miembros infe-

riores, por lo que se decidi6 rotar el tratamiento bioldgico a sl b s e 50 1 A A AR 5 T T
tocilizumab. Posteriormente, desarrollé anemia macrocitica

y leucopenia Se realiz6 puncién aspirativa de médula 6sea, la

cual mostr6 cambios inflamatorios reactivos, sin displasia ni vacuolas y un exoma que reporté una variante
patogénica en el gen UBA1, por lo que se confirm6 el diagnéstico de VEXAS y se decidié rotar tratamiento a
inhibidores del JAK.

Discusion: El sindrome VEXAS (vacuolas, enzima E1, ligado al X, autoinflamatorio y somatico) es una en-
fermedad adquirida de inicio predominantemente tardio, causada por variantes somaticas de UBA1, gen
esencial en la degradacidn proteica. Debe sospecharse ante inflamacidn sistémica refractaria o corticode-
pendiente en varones adultos, especialmente ante trombosis y alteraciones hematolégicas progresivas. En
este caso, el fenotipo vascular e inflamatorio precedi6 a la macrocitosis y bicitopenia. La ausencia de vacuo-
las en médula dsea no excluye el diagnoéstico. La variante p.Met41Thr se ha asociado con mayor frecuencia
de compromiso ocular inflamatorio, concordante con la recurrencia de uveitis y vasculitis retiniana. El bajo
nivel de mosaicismo puede requerir secuenciaciéon profunda.

knagen 1 PERTE taaleacs 12008 Evdea coniiani vaiu kaiuskin, ot anmini. do I coplibs & i Jorgo 0 ko

Comentarios finales: El caso presenté compromiso ocular, vascular, cutdneo, articular, cartilaginoso, pleural
y hematolégico. La recurrencia de trombosis pese a anticoagulacion, la dependencia de glucocorticoides y la
aparicién de macrocitosis y bicitopenia fueron claves para reconsiderar el diagnostico. La confirmacién mo-
lecular de una variante patogénica de UBA1 permiti6 integrar las manifestaciones y orientar el tratamiento.

Sindrome de YAOQ, una variante fenotipica e 0162
digénica NOD2/MEFV: comunicacion de un caso

lara Yamila Taito Vincenti, Maria Lewin, Nicolds Alvarado

Hospital Italiano de Buenos Aires

Presentacién del caso: Masculino de 31 afios, oriundo de Emiratos Arabes, padres consanguineos, consul-
ta por cuadro inflamatorio multisistémico de 6 afios de evolucién. Presentd episodios recurrentes de fiebre,
edema facial/periorbitario, rash eritematoso no pruriginoso, artralgias y artritis de pequefias articulacio-
nes, dolor abdominal y uveitis anterior bilateral. Recibi6: colchicina, glucocorticoides, metotrexato, lefluno-
midainfliximab y tocilizumab, con respuesta parcial. Laboratorio: autoanticuerpos negativos, complemento,
proteina C reactiva, eritrosedimentacidn, interleucina-6 e inmunoglobulinas normales. Sin sacroileitis por
resonancia magnetica, tomografia por emisiéon de positrones y endoscopias sin hallazgos. El panel genético
inicial (MEFV) evidencié una variante de significado incierto (VUS) heterocigota, por lo que se realiz6é un
exoma completo que identificé dos variantes heterocigotas VUS en los genes NOD2 y MEFV. Considerando
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el fenotipo clinico y el hallazgo genético, se interpreté como un sindrome de YAO, en contexto de una forma
digénica MEFV/NOD2.

Discusion: El curso recurrente, multisistémico y corticodependiente, con fiebre y compromiso cutaneo,
articular, ocular y gastrointestinal, orienta a un sindrome autoinflamatorio, caracterizado por una desregu-
lacion de la inmunidad innata. El sindrome de YAO es un sindrome autoinflamatorio multifactorial, asociado
avariantes de baja penetrancia en el gen NOD2. Se caracteriza por episodios recurrentes de fiebre, asociado
a manifestaciones cutdneas y articulares, y puede presentar compromiso gastrointestinal, sintomas sicca,
serositis, y edemas periféricos. A diferencia de las enfermedades autoinflamatorias monogénicas clasicas
(como la fiebre mediterranea familiar), se trata de una enfermedad genéticamente transicional: las varian-
tes de baja penetrancia son necesarias, pero no suficiente por si solas para causar la enfermedad; requiere
otros factores genéticos o ambientales. En este caso, el fenotipo del paciente se interpreta en contexto de una
forma digénica NOD2/MEFV, donde la variante NOD2 seria la principal determinante de la enfermedad y la
variante de MEFV actuaria como una posible modificadora del fenotipo clinico. El tratamiento no est4 estanda-
rizado, debe individualizarse a las manifestaciones predominantes. En pacientes con enfermedad refractaria
se han usado terapias biolégicas, particularmente inhibidores de IL-1 e IL-6, con respuestas variables.

Comentarios finales: Este caso ilustra la importancia de considerar sindromes autoinflamatorios ante
cuadros inflamatorios recurrentes y corticodependientes, aun con marcadores inflamatorios y estudios de
autoinmunidad negativos. Asimismo, resalta el valor del exoma completo en fenotipos complejos y la nece-
sidad de una interpretacion integral de las variantes identificadas, especialmente las VUS, evitando tanto su
sobreinterpretacion como el descarte de hallazgos potencialmente relevantes.

Et!ema.r]'lacula.r ql.!IStICO bilateral posterior I 0210
a infusion de rituximab

Laura Galvan

Hospital Dr. Guillermo Rawson

Presentacion del caso: Paciente varén de 52 afios con antecedentes de lupus sistémico con compromiso
ocular por uveitis anterior aguda recurrente, con buena respuesta a tratamiento topico, ademas presenta com-
promiso articular, cutdneo y manifestacion hematoldgica (plaquetopenia leve 85000/mm? sin evidencia de
sangrado). A nivel pulmonar, compromiso intersticial pulmonar (NINE) sin compromiso funcional, DLCO y es-
pirometria normales, con ANA +1/320 moteado fino Ro+ y La+, consumo de complemento C3 y C4 asociado a
astenia y pérdida de peso. Se inicia tratamiento con hidroxicloroquina y azatioprina con buena respuesta, me-
joria clinica significativa sin astenia sin manifestaciones clinicas activas. Luego de 7 meses de lograr remision
presenta recurrencia de panuveitis refractaria a tratamiento tépico, por lo cual se plantea iniciar rituximab
con mejoria de uveitis, logrando remisiéon completa. A los 2 meses de la tltima infusidn presenta pérdida de
agudeza visual con visiéon borrosa y sensacion de destellos, por lo cual consulta con oftalméloga que realiza re-
tinofluoresceinografia (RFG) con campo amplio descartdndose vasculitis, se descarta uveitis activa que puede
estar asociada a edema macular quistico, y se plantea edema macular quistico secundario a rituximab.

Discusion: Los sintomas son del EMQ: pérdida de la visién central, vision borrosa, distorsion de las lineas
rectas (metamorfopsia). El edema macular quistico es el resultado de la acumulacién de liquido en la macula
debido a la ruptura de la barrera hematorretiniana (BHR). La inflamacién, hipoxia e isquemia provocan la
sobreexpresion de moléculas como el VEGF y citocinas proinflamatorias. Esto altera las uniones celulares y
aumenta la permeabilidad, causando el engrosamiento y formacién de quistes retinianos que deterioran la
vision central. Fosforilacion y extravasacion: Las sustancias liberadas fosforilan proteinas de unién estrecha
(como las claudinas y ocludinas) y aumentan la translocacién vesicular. Esto destruye la integridad vascular
y resulta en la extravasacion de liquido, formando espacios quisticos entre las capas de la retina. Manifesta-
cion final comin de multiples patologias retinianas, cuyo eje fisiopatoldgico se centra en: 1) incremento de
la permeabilidad vascular, y 2) disfuncién de la barrera hematorretiniana interna y externa. Los sintomas
como la metamorfopsia y la visién borrosa alertan sobre el inicio de un EMC, por lo que se debe realizar un
fondo de ojo y una tomografia de coherencia 6ptica (OCT).
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Comentarios finales: El EMC fue comunicado como una reaccién adversa poco frecuente posterior a la
infusion de rituximab, siendo siempre un compromiso bilateral; de alli la importancia del reconocimiento
precoz para un tratamiento dptimo y precoz.

Sarcmdo’5|s con compromiso esplénico focal: . 0275
un desafio diagnéstico

Silvina Ayelén Casares Diaz, Marcelo Sanchez Freytes, Ana Maria Bertoli, Florencia Gazzoni, Facundo
Mandojana

Clinica Universitaria Reina Fabiola

Presentacion del caso: Mujer de 50 afios, con antecedente
de obesidad moérbida, hipertension arterial y diabetes tipo
2, consulta por dolor en hipocondrio izquierdo de 7 dias de | :
evolucion, asociado a pérdida de peso y sudoracidén nocturna. ‘ S ;
La ecografia abdominal evidenci6 esplenomegalia con lesion : 5 e )
nodular sélida. En bisqueda de proceso linfoproliferativo Se e mitses © ipervorspmosses st
realiza tomografia (TC) de cuello, térax, abdomen y pelvis,
que evidencia lesion esplénica hipodensa de 6,8 cm, sin re-
alce con contraste, adenomegalias mediastinales y parotido-
megalia bilateral (Figura 1). Se procede a realizar biopsia de
gangl.lclJ m.edlastlnal,. cuya anatomia patgloglca [A.P) ob]et.lv'o T T S G AT
reaccion inflamatoria granulomatosa tipo sarcoidal. Se ini-  einda repitic

ci6 tratamiento con glucocorticoides, con minima disminu-

cion del tamafio de la lesion esplénica y persistencia del dolor, por lo que se decidi6é esplenectomia. La AP
evidencié multiples granulomas bien conformados, no necrotizantes, con células gigantes multinucleadas,
sin microorganismos ni evidencia de malignidad, compatibles con compromiso esplénico por sarcoidosis.
Present6 evolucidn clinica favorable, permitiendo el descenso y suspension de glucocorticoides. En control
posterior present6 adenomegalia supraclavicular y hepatomegalia dolorosa. Se realizé TC y tomografia con
emision de positrones (PET) que evidencié adenopatias hipermetabdlicas cervicales, axilares, mediastina-
les, hiliares, retroperitoneales, iliacas e inguinales y multiples dreas hipermetabélicas hepaticas (Figura 2).
Dada la magnitud y distribucion de las lesiones, se planteé linfoma de alto grado como diagnéstico dife-
rencial. Se realiz6 laparoscopia exploradora con biopsia hepatica y reseccién ganglionar. La AP evidenci6
nuevamente lesiones de tipo sarcoidal y se inicié metotrexato 25 mg subcutaneo semanal.

Discusion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica caracterizada por la formacién
de granulomas no necrotizantes. El compromiso pulmonar y las adenopatias hiliares bilaterales constituyen
su presentacién mas frecuente. La afectacidn esplénica sintomatica es infrecuente y suele manifestarse como
esplenomegalia y/o multiples lesiones nodulares, siendo excepcional la presencia de una lesién tinica de gran
tamafio. El FDG-PET presenta elevada sensibilidad para detectar regiones con alto consumo glucidico, por lo
que su captacioén no es especifica y puede observarse tanto en procesos inflamatorios como neoplasicos.

Comentarios finales: La sarcoidosis puede presentar formas clinicas atipicas que simulan procesos neopla-
sicos. El compromiso esplénico focal como manifestacién inicial y la posterior apariciéon de multiples lesio-
nes hipermetabélicas constituyeron un importante desafio diagnéstico en esta paciente. La confirmacion
histolégica con cultivo de material resulté fundamental tanto para establecer el diagndstico inicial como
para descartar una enfermedad linfoproliferativa o infeccion.
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Amiloidosis asociada a hemodialisis (AHD) con Vil -
” N ; s\ iscelaneas 0270
compromiso lingual y artropatia amiloide.

Reporte de caso

Sofia Selena Cerezo Muiioz, Joselyn Nicole Ramirez Molestina, Amanda Gabriela Rodas Guaraca,
Juliana Padroén, Abel Gaston Reitich, Giuliano Ibanez, Maria Laura Quispe Villanueva, Julio César Urrutia,
Maria Nieves Lojo, Verdnica Cecilia Wernicke

Hospital Interzonal General de Agudos Prof. Dr. R. Rossi, La Plata

Presentacion del caso: Mujer de 49 afios de edad, derivada a Reumatologia por presentar cuadro de ma-
croglosia de 9 meses de evolucion, asociada a omalgia bilateral de predominio nocturno e importante limita-
cion funcional. Al examen fisico presenta artritis de hombros, con limitacion de la movilidad activa y pasiva
de codos y mufiecas. Antecedentes personales: enfermedad renal cronica terminal (ERCT) en hemodialisis
trisemanal (HTS) hace 14 afios, diabetes mellitus tipo 1 insulino requiriente, hipotiroidismo y paratiroi-
dectomia hace 2 afios. Por sospecha de AHD se solicité dosaje de f32-microglobulina (32m): 50,8 mg/L
(VN 0,8-2,2 mg/L), PCR:13,3 mg/L, ecografia de ambos hombros: distension y engrosamiento de la bursa
subacromial-subdeltoidea con liquido particulado. Resonancia magnética (RM) bilateral de hombros: incre-
mento de liquido articular que muestra en su interior imagenes confluentes de sefial hipointensa (material
amiloide) y engrosamiento de la sinovial, también en la epifisis humeral multiples imagenes hipointensas
similares. Se realiza biopsia (Bx) de grasa abdominal: negativa para depoésitos de amiloide. Debido a la alta
sospecha clinica, se efectué Bx de mucosa lingual que mostré depésito de material amiloide a nivel del co-
rion, Rojo Congo positivo y con birrefringencia verde manzana bajo luz polarizada.

Discusion: La AHD continuda siendo una complicacion relevante en pacientes con largos periodos de hemo-
dialisis (HD), a pesar de los avances en las técnicas dialiticas. Nuestra paciente presentd miultiples elemen-
tos sugestivos de esta entidad, incluyendo 14 afios de HD, niveles elevados de b2m, confirmacidn histold-
gica de amiloidosis y compromiso osteoarticular caracteristico. La artropatia amiloide es la manifestacion
clinica mas frecuente de la AHD y suele afectar grandes articulaciones, como hombros, caderas y rodillas,
produciendo dolor progresivo de predominio nocturno y limitacién funcional. La RM es una herramienta
de gran utilidad, al demostrar derrame articular, hipertrofia sinovial y material hipointenso en secuencias
T1y T2, ademas de lesiones quisticas subcondrales y erosiones 6seas. Por otro lado, la negatividad de la Bx
de grasa abdominal, seguida de la confirmacion diagnéstica mediante Bx de mucosa lingual, evidencia que
una Bx de grasa negativa no excluye el diagnéstico de AHD, y resalta la importancia de biopsiar el érgano
comprometido cuando la sospecha clinica persiste.

Comentarios finales: Este tipo de amiloidosis debe considerarse ante pacientes con largos periodos de HD
que presentan dolor y limitacién funcional de grandes articulaciones. Se destaca la infrecuente presentacion
de macroglosia en la AHD. Una Bx de grasa abdominal negativa no excluye el diagnostico, siendo la Bx del
organo afectado la que ofrece mayor rendimiento.

Dolor 6seo y osteoesclerosis generalizada: una o
es . . o e as . Miscelaneas 0205
presentacion inusual de mastocitosis sistémica

Emilce Fonseca’, Luis C. Cinara?, Daniela Zicre3, Sandra Sarancone3, Pablo Roitman#, Nicolds M.
Coccaro®, Lucas R. Brun®, Maria Lorena Brance’

1. Centro de Reumatologia y Enfermedades Oseas; 2. Facultad de Ciencias Médicas, UNR; 3. Laboratorio Quantum, Grupo Orofio,
Rosario; 4. Hospital Italiano de Buenos Aires; 5. Sanatorio Britanico, Rosario; 6. Laboratorio de Biologia Osea, Facultad de Ciencias
Meédicas, UNR

Presentacion del caso: La mastocitosis es una enfermedad clonal poco frecuente caracterizada por la acu-
mulacidn y activacion patoldgica de mastocitos en uno o multiples drganos. La Organizacion Mundial de la
Salud la clasifica en mastocitosis cutanea, mastocitosis sistémica (MS) y sarcoma de mastocitos. En adultos,
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la presencia de lesiones cutaneas suele asociarse a compromiso sistémico. La afectacion 6sea es frecuen-
te y puede manifestarse como osteoporosis, osteolisis, osteoesclerosis o infiltracion de médula 6sea, con
implicancias diagnosticas y prondsticas. Caso clinico: Mujer de 71 afios con antecedente de cinco afios de
evolucidon de dolor dseo generalizado de intensidad moderada a severa (7/10 en escala visual analégica),
astenia y diarrea crdnica. Al examen fisico presentd maculas hipercromaticas asimétricas, no dolorosas, en
miembros inferiores. Los estudios por imagenes evidenciaron osteoesclerosis difusa que comprometia el
esqueleto axial y apendicular. Se realizé biopsia 6sea del fémur proximal guiada por tomografia computada,
que mostro alteraciones trabeculares con esclerosis y engrosamiento cortical. El estudio histopatoldgico
revel6 infiltrados multifocales de mastocitos fusiformes CD117 positivos que ocupaban mas del 25 % del
tejido analizado, asociados a eosindfilos y fibrosis medular. El nivel sérico de triptasa se encontré marca-
damente elevado y el estudio molecular mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) detect6 la
mutacion KIT D816V, confirmando el diagnéstico de mastocitosis sistémica.

Discusion: Los mastocitos participan en la respuesta inmune innata y en los mecanismos de hipersensi-
bilidad mediante la liberaciéon de multiples mediadores inflamatorios. La mutacién activadora KIT D816V
constituye el principal mecanismo fisiopatolégico de la mastocitosis sistémica, al inducir una activacion
constitutiva del receptor KIT y favorecer la expansion clonal de mastocitos. La elevaciéon persistente de la
triptasa sérica representa un biomarcador util para el diagnéstico y seguimiento de la enfermedad. El com-
promiso 6seo es heterogéneo y puede expresarse tanto por pérdida como por aumento de la masa 6sea;
la osteoesclerosis difusa constituye una manifestacion infrecuente, cuyo reconocimiento puede orientar el
diagnéstico en pacientes con sintomas sistémicos inespecificos.

Comentarios finales: La mastocitosis sistémica debe considerarse dentro de los diagndsticos diferenciales
de la osteoesclerosis difusa, especialmente cuando se asocia a dolor 6seo, lesiones cutaneas y sintomas
gastrointestinales. La integracion de los hallazgos clinicos, histopatolégicos, bioquimicos y moleculares per-
mite establecer un diagnoéstico oportuno e iniciar el tratamiento adecuado.

Mastitis granulomatosa: la gran simuladora P 0183

Candelaria Audisio’, Verdnica Savio', Carla Andrea Gobbi®, Cintia Otaduy’, Juan Alejandro Albiero?,
Juan Manuel Miranda Bazan', Martin Castillo?, Facundo Ruffa’, Antonela Gallo?, Alejandro Alvarez?,
Diego Gonzalez?, Pedro Giraudo?, Verodnica Villasana?, Luciana Sosa?, Paula Alba’

1. Hospital Cérdoba; 2. Hospital Materno Neonatal

Presentacion del caso: La mastitis granulomatosa idiopati-

Tabla 1, Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la serie (n=15)

ca (MGI) es una enfermedad benigna de la glandula mamaria  [vaiwe Resultado (1=15)
. . . . : : Edad, media (rango) 37 afios (26-49)
de baja incidencia que fue descripta por primera vez en el |-t mE .
afio 1972, cuyo cuadro clinico se caracteriza por inflamacion | &temarodosoasosiado 115 (1%)
, . . , , , . BIRADS llI-IV en ecografia mamaria 10715 (67%)
crénica de la mama y su etiologia no esta aiin bien estable- | coynetacorm spo. asaso 1015 (573
. . . . P - C. kroppenstedtii (de los aislamientos +) 610 (60%)
cida. Se presenta una serie de 15 mujeres con diagnostiCo | auvicoerapia empiica pova atsiagnosico shsi i
de MGI confirmada por histopatologfa. La edad media de las | <wes=senes TN
pacientes incluidas fue de 36.6 Afios (26 - 49). E1 33 % (n=5) [ vewrecto ahorradorce corcoides 415 %)

presentaba antecedentes patoldgicos (hipotiroidismo, obe-

sidad, hiperprolactinemia) y el 33 % (n=>5) eran tabaquistas

activas. Solo una paciente presentd eritema nodoso asociado y el 73.3 % (n=11) tenia antecedente de gestas
previas. Con respecto a la presentacidn clinica, el 100 % se presenté como masa palpable con dolory el 67 %
con abscesos, siendo en el 80 % (n=12) de los casos unilateral. En los estudios ecograficos, el 67 % fue cata-
logado como BIRADS III-1V. Se aislé Corynebacterium spp. en el 67 % (n=10) de las pacientes, predominando
C. kroppenstedtii (60 % de los aislamientos positivos). Todas recibieron antibioticoterapia empirica previa
al diagnéstico. El 67 % (n=10) recibid corticoides sistémicos (dosis media 26 mg/dia de prednisona), y en
el 27 % se utiliz6 metotrexato como farmaco ahorrador de esteroides (Tabla 1).
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Discusion: La MGI es una enfermedad inflamatoria benigna de la mama, que afecta con mayor frecuencia a
mujeres jovenes que ya han dado a luz. Es un diagnéstico de exclusion, siendo el carcinoma y enfermedades
infecciosas (como tuberculosis) los principales diagndsticos diferenciales a descartar. La forma mas fre-
cuente de presentacion es una masa palpable y en general unilateral, concordante con nuestra serie de ca-
sos, y el diagndstico definitivo depende de la histopatologia. Su fuerte asociacion con Corynebacterium spp.,
en particular C. kroppenstedtii, coincidente con lo hallado en esta serie, sugiere un rol patogénico bacteriano
en un subgrupo de pacientes, aunque también se ha postulado un mecanismo autoinmune, razén por la cual
tienen una buena respuesta con tratamiento esteroideo e inmunosupresor. El tratamiento con esteroides,
asociado o no a inmunomoduladores, se considera como el tratamiento inicial sumado a terapia antibidtica
segun aislamientos, reservando la cirugia para casos refractarios por el alto riesgo a recidiva.

Comentarios finales: La MGI es una enfermedad benigna, poco frecuente de la glandula mamaria que re-
quiere una alta sospecha clinica, ya que es una simuladora de procesos malignos. El abordaje multidisci-
plinario con mastologia, infectologia, anatomia patolégica y reumatologia resulta clave para optimizar el
protocolo correcto para cada paciente, diferenciar con el carcinoma de mama, instaurar un tratamiento
adecuado y evitar cirugias innecesarias.

Hasta el hueso: un desafio diagnéstico

. R Misceldneas 0176
en un paciente joven

Sofia Rossetti, Maria Lewin, Maria Sol Iragola, Nicolas Alvarado, Javier Rosa

Hospital Italiano de Buenos Aires

Presentacion del caso: Paciente masculino de 20 afios, sin antecedentes de relevancia, que presenta un
cuadro de dolor esternal progresivo, de 3 afios de evolucién. Asociado al dolor, desarroll6 tumefacciéon es-
ternal y dolor cervical izquierdo con limitacién de la rotacidn cefdlica, seguido meses después de dolor
escapular y clavicular. Nunca present6 lesiones cutdneas. En una resonancia magnética (RMN) de columna
dorsal, inicialmente descrita como normal, se evidenciaban esquinas brillantes a nivel dorsal alto, por lo
que se decidi6 manejo sintomatico. Ante la persistencia del dolor, una nueva RMN mostré lesiones erosi-
vas, sembrando la sospecha de enfermedad infecciosa u oncolégica. Se realizaron biopsias 6seas, negativas
para atipias y cultivos microbiol6gicos sin rescates. Por persistencia de sintomas se derivé a Reumatologia.
Presenta HLA-B27 negativo. Se agreg6 una RMN de sacroiliacas confirmando sacroileitis activa, y la revi-
sién conjunta de las imagenes previas corroboro6 los hallazgos inflamatorios y las alteraciones estructurales
crénicas previas. Con impresion diagnéstica de sindrome SAPHO, se inici6 tratamiento con adalimumab.
Actualmente, el paciente presenta resolucién de los sintomas.

Discusion: El sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis, osteitis) es una entidad rara y sub-
diagnosticada, caracterizada por manifestaciones osteoarticulares de predominio en la pared toracica ante-
rior, frecuentemente asociadas a manifestaciones cutdneas como pustulosis palmoplantar o acné severo. En
una entidad cuya prevalencia se estima en <1:10.000, el retraso diagnoéstico al que suele asociarse configura
un prondstico relacionado con dolor y limitaciones en la funcionalidad de estos pacientes. El diagnéstico de
SAPHO plantea un desafio nosolégico: comparte con las espondiloartritis el compromiso axial, sacroiliaco y
periférico, pero se distingue por la osteitis estéril y la baja asociacién con HLA-B27, lo que mantiene abierto
el debate sobre si es una variante de espondiloartritis o una entidad propia. Asimismo, deben descartarse
otras causas de osteitis, en particular infecciosas y neoplasicas. El tratamiento suele variar dependiendo
la presentacién clinica, con un abanico desde el control sintomdtico con AINEs, pasando por bifosfonatos,
DMARDs, hasta biolégicos dirigidos, por ejemplo, contra el TNF alfa, como en el caso aqui mencionado.

Comentarios finales: Este caso ilustra como la sospecha clinica temprana de SAPHO permite acortar el
prolongado estudio de causas infecciosas y oncolégicas, logrando un diagndstico y tratamiento oportunos
que, como en este paciente, pueden traducirse en una recuperacion funcional completa.
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Compromiso 6seo en la miopatia congénita Osteoporosis / MEC 0209
Central Core: reporte de un caso

Emilce Fonseca, Marianela Nicola, Mariano Palatnik, Maria Lorena Brance

Reumatologia y Enfermedades Oseas, Rosario

Presentacion del caso: La miopatia congénita Central Core es una enfermedad neuromuscular genética
poco frecuente, caracterizada por debilidad muscular de intensidad variable y compromiso de la movilidad,
que puede asociarse a alteraciones musculo-esqueléticas como escoliosis y deformidades articulares. La
disminucién crénica de la carga mecanica secundaria a la debilidad muscular y a la limitacién funcional pue-
de contribuir al deterioro de la masa y calidad dsea y aumentar el riesgo de alteraciones del metabolismo
mineral. Presentamos el caso de una paciente joven, premenopausica, con miopatia Central Core, asociada
a displasia congénita de caderas, escoliosis dorsolumbar severa y marcada limitaciéon de la movilidad, que
presenta baja masa 6sea para la edad, en asociacién con hipercalciuria y litiasis renal recurrente. Caso cli-
nico: Mujer de 40 afios, premenopausica, con diagnostico de miopatia congénita Central Core. Antecedente
de displasia congénita de caderas, intervenida quirurgicamente a los 7 meses de vida para alineamiento,
con fractura intraoperatoria de fémur derecho. Presenta ademas escoliosis dorsolumbar severa, estable
desde 2021, con incurvacion de aproximadamente 70° segin método de Cobb y componente rotacional. Es
la mayor de cuatro hermanos y una hermana presenta la misma enfermedad. G1C1, con hija sana. Menarca
alos 14 afios, ciclos regulares y continia menstruando. Presenta importante compromiso funcional y de la
movilidad, utilizando muletas, bastones y scooter. La densitometria mostré una DMO de 0,510 g/cm2 (Z-
score -3,4) en cadera total izquierda y 0,598 g/cm? (Z-score -2,6) en cadera total derecha, compatible con
baja masa 6sea para la edad. Presenta antecedente de litiasis renal recurrente e hipercalciuria. La TAC de
abdomen y pelvis evidencio litiasis renal derecha de 3, 6, 7 y 11 mm, localizada en diferentes grupos calicia-
les. La calciuria ha sido persistentemente elevada: 401 mg/24 h en promedio. La funcién renal se encuentra
conservada. Los niveles de vitamina D fueron oscilantes entre 19 ng/mLy 71,6 ng/mL. PTH actual de 31 pg/
mL, sin evidencia de hiperparatiroidismo. Los marcadores de remodelado 6seo mostraron osteocalcina <2
ng/mly CTX 460 pg/ml.

Comentarios finales: Se presenta una paciente premenopausica con miopatia congénita Central Core, marca-
dalimitacion funcional, escoliosis severa y baja masa 6sea para la edad, asociada a hipercalciuria y litiasis renal
recurrente. El compromiso 6seo probablemente responde a un mecanismo multifactorial, en el que intervie-
nen la disminucién crénica de la carga mecénica y de la actividad fisica, la enfermedad neuromuscular, las alte-
raciones musculo-esqueléticas y la hipercalciuria. La severa escoliosis constituye ademas una limitacién para
la interpretacion de la DMO lumbar, por lo que resulta fundamental valorar especialmente los sitios femorales
y realizar una interpretacion densitométrica basada en Z-scores y en el contexto clinico integral.

O.steo[na-lacia inducida por tumor: un desafio Osteoporosis / MFC 0259
diagnostico

Facundo Ruffa, Paula Estario, Maria Eugenia Estario, Luciana Liendo, Juan Alejandro Albiero, Verénica
Savio, Cintia Otaduy, Juan Manuel Miranda Bazan, Carla Andrea Gobbi, Candelaria Audisio, Martin
Castillo, Paula Alba

Hospital Cérdoba

Presentacion del caso: Varéon de 59 afios procedente de la ciudad de Cérdoba, que en el afio 2021 comienza
con dorsalgia intensa e hiperestesia cutdnea en hemitérax derecho, sin antecedente traumatico. Se realiza
RNM de columna (protrusiones discales, espondilosis y discopatia), PET-CT 18 FDG (Figura 1) con imagen
litica con moderado consumo glucidico en alerdn sacro derecho, donde se realiz6 biopsia sin evidencia de
malignidad, con metabolismo fosfocalcico normal, marcadores tumorales negativos y TAC toracoabdomino-
pelviana normal. Evolucioné desde 2022 al 2025 con paraparesia progresiva, colapso estructural vertebral
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en columna dorsal, y laboratorio en noviembre 2025 con hipo-
fosfatemia severa y persistente (0,7 mg/dL), con fosfaturia in-
adecuada, reabsorcion tubular de fosfato disminuida y TmP/GFR
de 0,7 mg/dL (2.5-4.5mg/dl) y vitamina D 19 ng/ml, con valores
de funcién renal, calcemia, magnesemia y PTH normales. Ante
el diagndstico presuntivo de osteomalacia inducida por tumor
(OIT) se realiza dosaje de FGF23 que fue de 237 pg/ml (VN has-
ta 54) y PET-CT con 68Ga-DOTATATE (Figura 2) que evidencid
hipercaptacién de la lesidn litica sacra, con alta densidad de re-
ceptores de somatostatina, compatible con tumor mesenquimal.
Debido a la elevada morbimortalidad estimada para la exéresis
quirurgica en esta localizacién del tumor (>90 %), se decidio6 tra-
tamiento no quirurgico. El paciente inici6 tratamiento con fosfato
elemental 20 a 40 mg/kg/dia (1-3 g/dia para adultos) y calcitriol

\ Ay
s J%
1 mg/kg, alcanzando posteriormente una fosfatemia de 2,6 mg/ i V6

de 20 a 30 ng/kg /dia. Posteriormente comienza con burosumab
mm /3.3sp

dL con mejoria clinica. pooazaggimi

Discusion: La osteomalacia inducida por tumor (OIT) es un Sin-  moent.rercr nmarcesor comsiae) eszado on aio 2022
drome paraneoplasico infrecuente, habitualmente asociado a tu-
mores mesenquimales fosfaturicos productores de factor de cre-
cimiento fibroblastico 23 (FGF23). La hipofosfatemia persistente
por pérdida renal de fosfato constituye la alteracidon bioquimica
central y puede acompafiarse de dolor 6seo, debilidad, deformi-
dades y fracturas, generando importante discapacidad. En este
caso, la presentacion inicial con dolor inespecifico, alteraciones
vertebrales y la aparicion tardia de la alteracion del metabolismo
fosfocalcico dificultd el diagnostico. La demostracion de hipofos-
fatemia con pérdida renal inapropiada de fosfato permitié orien-
tar el estudio hacia una causa mediada por FGF23. El PET-CT con
68Ga-DOTATATE permiti6 caracterizar la lesion sacra y localizar el tumor productor de FGF23.

Imagen 2. PET-CT con 8Ga-DOTATATE realizade n o afc 2025

Comentarios finales: La OIT debe considerarse ante pacientes con dolor 6seo difuso e inespecifico, debili-
dad muscular, fracturas con colapsos vertebrales y alteraciones de la marcha. La evaluacién del metabolismo
fosfocalcico es fundamental, ya que puede revelar una hipofosfatemia persistente asociada a la pérdida re-
nal de fosfato. El reconocimiento de este patrén bioquimico y la determinacién de FGF23 permiten orientar
precozmente el diagnéstico. El PET-CT con 68Ga-DOTATATE constituye una herramienta de utilidad para la
localizacion tumoral. La identificacién temprana de la enfermedad puede evitar discapacidad y aumento de
morbimortalidad.

Fractura patoldogica cervical sgcyndarla a Osteoporosis / MEC 0139
enfermedad de Paget monostatica: reporte de
un caso de cuadriparesia

Agustina Meuli, Patricia Belén Dominguez Leiva, Sofia Cherey, Eliana Rebeca Serrano, Mariana Benegas

Sanatorio Dr. Julio Méndez

Presentacion del caso: Mujer de 63 afios con cervicalgia de 6 meses de evolucidn. Previo a la consulta rea-
liz6 una sesion de manipulacién cervical por un quiropractico, tras la cual presenté parestesias en cuatro
miembros, por lo que acudid a guardia externa. Al examen fisico se constaté cuadriparesia, se solicit6 una
resonancia magnética de columna que evidencié una lesion expansiva de C1 a C3, con captacion de contras-
te, extension a partes blandas y compresion medular. Ante la sospecha de lesion tumoral versus proceso
infeccioso se solicité una PET-TC que mostré aumento de la captacion en una lesion litica del cuerpo de C2.
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Previo a arribar al diagnéstico definitivo, la paciente evoluciond con inestabilidad cervical; una nueva tomo-
grafia evidencid fractura completa de la apo6fisis odontoides con desplazamiento de C2. Se realiz6 artrodesis
cervical de urgencia para estabilizaciéon y toma de biopsia intraoperatoria, cuyo estudio revel6 laminacion
trabecular mosaiciforme con mielofibrosis peritrabecular (compatible con enfermedad de Paget en fase tar-
dia). Tras diagndstico el metabolismo fosfocalcico no presentd alteraciones (calcemia 9 mg/dl, PTH 10 pg/
ml, FAL total 268 U/L, FAL 6sea 13 U/L, calciuria 102 mg/d); el centellograma éseo reporté solo captacion
intensa en el cuerpo de C2, por lo que se indic6 acido zoledrénico EV 5 mg. Posterior al tratamiento quirtr-
gico y farmacoldgico la paciente evolucion6 favorablemente, pudiendo bipedestar con asistencia, y continta
en rehabilitaciéon neuromotriz.

Discusion: La enfermedad de Paget dsea es un trastorno del remodelado, caracterizado por aumento de la
actividad osteoclastica y formacidn 6sea desorganizada. La columna vertebral constituye el segundo sitio
de afeccién mas frecuente en la enfermedad poliostoética; sin embargo, la localizacién en C2 no ha sido re-
portada previamente en casos de compromiso monostotico. La evidencia disponible sobre enfermedad de
Paget cervical se limita a reportes de caso aislados, que muestran un espectro clinico variable, desde formas
asintomaticas hasta complicaciones estructurales o neuroldgicas, con manejo conservador o quirurgico se-
gun la severidad. En la serie mas numerosa, Janetos recopil6 28 casos, de los cuales 7 (25 %) presentaron
compresion medular, lo que evidencia que esta complicacién, aunque infrecuente, no es despreciable. El
compromiso en esta localizacién puede manifestarse con cervicalgia, mielopatia, fracturas patolégicas o
deformidad vertebral y, debido a su aspecto radiolégico, simular procesos neoplasicos agresivos, por lo que
rara vez se incluye el Paget entre los diagnoésticos diferenciales iniciales. Este hallazgo resalta la importancia
de identificar signos de alarma en una cervicalgia antes de indicar técnicas de manipulacién cervical.

Comentarios finales: Las lesiones destructivas de la columna representan un desafio diagnéstico. Aunque
infrecuente, la enfermedad de Paget debe considerarse entre los diagnésticos diferenciales de lesiones con
caracteristicas agresivas, especialmente cuando se descarta una etiologia neoplasica. Este caso destaca la
importancia de integrar los hallazgos clinicos, radiolégicos e histopatoldgicos para alcanzar un diagndstico
adecuado.

Hipoparatiroidismo congénito no diagnosticado Osteoporosis / MFC 0120
como causa de artropatia metabdlica simuladora
de espondiloartritis. A propdsito de un caso

Juan Manuel Ferri’, Emilce Schneeberger?, Jennifer Galeano D’Ippolito?, Vanesa Loterstein?, Fernando
Dal Pra’

1. IREP; 2. Hospital Bernardino Rivadavia

Presentacion del caso: Paciente varén de 38 afios, con an-
tecedentes de discapacidad intelectual, cataratas bilaterales
y epilepsia en tratamiento con fenobarbital, derivado a reu-
matologia por sospecha de espondiloartritis axial (EspAax).
El paciente referia dolor mecanico y rigidez matinal menor a
30 minutos en rodillas y caderas, pero fundamentalmente a
nivel axial, con cifosis dorsal marcada y limitacién funcional
significativa (BASFI: 8.8, BASMI: 8.6). Baja estatura, hiperte-
lorismo, cabello ralo, paladar ojival, edema bipalpebral, pec-
tus excavatum. No se evidenciaron signos de sinovitis, dac-
tilitis ni entesitis clinica, BASDAI de 2 y reactantes de fase
aguda elevados (ERS 60 mm/h, PCR 2.6 mg/dL). La radiogra-
fia evidencié un patrén de entesopatia proliferativa exube-
rante a predominio de pelvis y miembros inferiores con sindesmofitos gruesos aislados a nivel lumbar, y au-
sencia de sacroileitis radiografica. Los estudios de laboratorio revelaron hipocalcemia severa (Ca++ 4.7 mg/
dL), hiperfosfatemia (P+ 6.0 mg/dL), hipomagnesemia (Mg++ 1.59 mg/dL) e hipocalciuria (Cau 29.71 mg/
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dia), con una PTH inapropiadamente normal (57.2 pg/mL)
y posteriormente luego de la reposicion de calcio, completa-
mente suprimida (<1 pg/mL). Los marcadores de formacion
(P1INP) y resorcion 6sea (3-CrossLaps) estaban elevados.
La tomografia de craneo mostr6 calcificaciones de ganglios
de la base. El paciente fue suplementado con Ca++ y Mg++
parenteral y luego oral, lograndose una mejoria significativa
del metabolismo fosfocalcico y de la sintomatologia del paciente. Se realiz6 cariotipo que resulté normal.
Con este resultado negativo, y pensando en un hipoparatiroidismo congénito, se solicitaron estudios mole-
culares con la finalidad de investigar tanto una microdelecidon 22q11.2 como variantes patogénicas en genes
relacionados a hipoparatiroidismo congénito.

Discusion: El sindrome de microdelecion 22q11.2 y variantes en el gen CASR son las causas genéticas mas
frecuentes de hipoparatiroidismo congénito.

Comentarios finales: Este caso ilustra la importancia de considerar el hipoparatiroidismo en el diagnéstico
diferencial de las EspA. La ausencia de sacroileitis y la presencia de sindesmofitos y entesofitos gruesos,
junto con el perfil bioquimico caracteristico, son pistas clave para orientar la sospecha diagnéstica. La de-
teccion temprana y el manejo multidisciplinario son esenciales.

Agradecimiento: Dr. Rubén Abdala, Divisién de Endocrinologia, Hospital General de Agudos Carlos G.
Durand.

Sln-drome de Sjc?gren asociado a enfermedad por Vasculitis / PMR 0138
anticuerpos anti-membrana basal glomerular con

recaida durante la induccion con ciclofosfamida:
reporte de caso

Sebastian Dumrauf, Esteban Castell, Mara Guinsburg, Florencia Pierini, Luciano Pompermayer, Gustavo
Fabidn Rodriguez Gil

Hospital Municipal de Agudos Lednidas Lucero, Bahia Blanca

Presentacion del caso: Paciente femenina de 50 afios, con antecedente de SS de 22 afios de evolucidn,
anti-Ro y anti-La positivos, colangitis biliar primaria, cancer de recto (libre de enfermedad), tabaquista oca-
sional. En agosto de 2025 presentd un sindrome pulmén-rifién caracterizado por hemorragia alveolar di-
fusa, documentada mediante lavado broncoalveolar, con anticuerpos anti-MBG positivos y ANCA negativos.
La tomografia computada de térax mostrd infiltrados difusos en vidrio esmerilado. Se descartaron causas
infecciosas mediante cultivos, galactomanano y estudios para tuberculosis. Se realizé tratamiento de induc-
cién con tres pulsos de metilprednisolona de 1000 mg, ciclofosfamida 750 mg mensuales y siete sesiones
de plasmaféresis. Present6 evolucion clinica favorable, con mejoria analitica y negativizacion de los anti-
cuerpos anti-MBG. Se decidid continuar ciclofosfamida mensual. Durante la administracién de la sexta dosis
de ciclofosfamida, en febrero de 2026, la paciente refiri6 disnea progresiva y tos productiva de una semana
de evolucidn. No presentaba contacto respiratorio estrecho ni otros antecedentes sugestivos de infeccion.
Los estudios de laboratorio evidenciaron descenso de hemoglobina, aumento de creatinina y elevacién de
la VSG. El sedimento urinario mostré hematuria en campo cubierto y proteinuria 2+. Los anticuerpos anti-
GBM fueron nuevamente positivos, mientras que los ANCA permanecieron negativos. La tomografia com-
putada de torax evidenci6 nuevos infiltrados en vidrio esmerilado bibasales, de distribucién peribronquial.
Se interpretd el cuadro como recaida de enfermedad anti-MBG con compromiso pulmonar y renal duran-
te tratamiento inmunosupresor activo. Se administraron nuevamente tres pulsos de metilprednisolona de
1000 mg intravenosos y cinco sesiones de plasmaféresis. Debido a la recaida durante el tratamiento con
ciclofosfamida, se decidi6 modificar la estrategia inmunosupresora e iniciar rituximab, 2 g administrados en
dos dosis de 1 g separadas por 15 dias, con planificaciéon de administraciéon semestral. La paciente present6
evolucidn clinica favorable, con resolucion de la sintomatologia respiratoria, mejoria progresiva de las alte-
raciones hematologicas y renales y renegativizacion de los anticuerpos anti-MBG.
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Discusion: La baja frecuencia de recaidas ha sido uno de los elementos que histéricamente diferenciaron a
la enfermedad anti-MBG de las vasculitis asociadas a ANCA o de aquellos con doble positividad ANCA/anti-
MBG. La evidencia actual cuestiona el mencionado curso monofasico. Se han comunicado recurrencias tanto
renales como pulmonares, algunas asociadas a reaparicion de anticuerpos anti-MBG y las denominadas
formas atipicas que incluyen pacientes con depositos lineales de inmunoglobulina en la membrana basal
glomerular, pero sin anticuerpos anti-MBG circulantes detectables, enfermedad pulmonar aislada, patrones
histoldgicos diferentes de la glomerulonefritis necrotizante con semilunas clasica y variantes relacionadas
con diferentes clases o subtipos de inmunoglobulinas. Estas formas pueden presentar una evolucion renal
mas indolente y plantean desafios diagnoésticos y terapéuticos. La coexistencia de SS podria constituir un
contexto inmunoldgico favorable para la aparicion o persistencia de respuestas autorreactivas. La evidencia
sobre rituximab en enfermedad anti-MBG contintia siendo limitada y no existe actualmente un esquema
universal de mantenimiento con rituximab para la enfermedad anti-MBG.

Comentarios finales: Este caso refuerza la importancia de individualizar el seguimiento y el tratamiento de
pacientes con enfermedad anti-GBM que presentan fenotipos evolutivos atipicos, particularmente cuando
coexisten otras enfermedades autoinmunes sistémicas.

Cuando’cc.)mer duele: dlsfagle? severay angina Vasculitis / PMR 0154
mesentérica como presentacion inicial

de arteritis de Takayasu

Marianela Nicola, Sebastian Lucas Montiel, Emilce Fonseca, Mariano Palatnik, Maria Lorena Brance

Centro de Reumatologia y Enfermedades Oseas

Presentacion del caso: Paciente de 69 afios, con antecedentes de hipertension arterial, dislipidemia y
trombocitosis, que consulté por tres afos de evolucién de astenia, anorexia, disfagia progresiva, dolor ab-
dominal intenso a predominio postprandial y pérdida ponderal de 15 kg. Fue sometida a multiples estudios
digestivos y oncoldgicos sin arribar al diagndstico etiol6gico. La angiorresonancia evidencié compromiso
inflamatorio extenso de la aorta toracica y abdominal, arterias renales y vasos mesentéricos, con esteno-
sis, oclusiones, aneurismas y trombos murales, compatible
con arteritis de Takayasu. Tras iniciar tratamiento con corti-
coides presenté una marcada mejoria clinica inicial; sin em-
bargo, pocas semanas después evolucion6 con compromiso
renovascular severo, crisis hipertensiva, deterioro agudo de
la funcién renal y edema agudo de pulmén, falleciendo por
complicaciones cardiovasculares y renales.

Discusion: La arteritis de Takayasu es una vasculitis granulomatosa de grandes vasos que afecta predomi-
nantemente a mujeres jovenes. El inicio en edades avanzadas y la presentacién con manifestaciones diges-
tivas son infrecuentes, lo que puede retrasar el diagndstico y favorecer la progresion del dafio vascular. En
este caso, la disfagia progresiva y el dolor abdominal postprandial por compromiso mesentérico constitu-
yeron las manifestaciones predominantes durante un periodo prolongado, motivando multiples estudios
digestivos y oncoldgicos. La angiorresonancia permitié identificar el compromiso vascular extenso y esta-
blecer el diagnostico. La evolucién posterior, pese a la mejoria clinica inicial con corticoides, evidenci6 la
gravedad del dafio vascular establecido y el compromiso renovascular severo.

Comentarios finales: La arteritis de Takayasu de inicio tardio puede manifestarse con sintomas digestivos
poco habituales, como disfagia y angina mesentérica, condicionando retrasos diagnésticos significativos.
Este caso destaca la importancia de incluir las vasculitis de grandes vasos en el diagnéstico diferencial de
pacientes con sindrome constitucional persistente e isquemia visceral. El reconocimiento precoz y el inicio
oportuno del tratamiento resultan fundamentales para intentar modificar la evolucién y reducir el riesgo de
complicaciones potencialmente fatales.
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Sindrome de Takotsubo en el contexto de Vasculitis / PMR 0015
vasculitis asociada a MPO-ANCA con sindrome
pulmoén-riiidn: reporte de caso

Patricia Belén Dominguez Leiva, Lia Ingolotti, Joan Manuel Dapefia, Eliana Serrano, Carlos Ascimani
Pefa, Mariana Benegas

Sanatorio Dr. Julio Méndez

Presentacion del caso: Mujer de 58 afios con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, nefropatia hipertensiva e in-

fecciones respiratorias recurrentes, que consult6 por disnea

clase funcional II-11I, fiebre intermitente (38 °C) y hemop- d
tisis. Al examen fisico presentaba crepitantes bibasales, sin
desaturacidén ni inestabilidad hemodinamica inicial. El la-
boratorio evidencié leucocitosis (19.940/uL; 85 % de neu-
trofilos), creatinina 1,4 mg/dL (TFGe 40 mL/min/1,73 m?)
y MPO-ANCA >100 U/mL. El sedimento urinario mostré he-
maties dismorficos y proteinuria (0,8 g/24 h). La tomografia
de térax evidenci6 opacidades bilaterales en vidrio esmeri- P i

lado y consolidacién en lébulo superior derecho. El lavado g1 ool el s s oo bl ek et ol
broncoalveolar confirmé hemorragia alveolar, se descarto6

infeccion y la biopsia renal demostré glomerulonefritis cres-

céntica pauciinmune. Se diagnosticé vasculitis asociada a ANCA (VAA) con sindrome pulmoén-rifidn. Trata-
miento con pulsos intravenosos de metilprednisolona y ciclofosfamida intravenosa mensual, con mejoria
clinica. Cinco dias después del segundo pulso de CYC, presentd dolor toracico agudo, disnea y compromiso
hemodinamico. Se evidenci6 elevacidn de troponina I (35,2 ng/L) y NT-proBNP (10.794 pg/mL). El elec-
trocardiograma mostro inversion de ondas T. El ecocardiograma reveld acinesia apical con hipercontractili-
dad basal y fraccién de eyeccién ventricular izquierda conservada (70 %). La angiografia coronaria descarto
enfermedad coronaria obstructiva y la resonancia magnética cardiaca descartdé miocarditis. Se diagnostico
sindrome de Takotsubo (STT). La CYC fue suspendida transitoriamente y la paciente se estabilizé dentro de
los cuatro dias. El tratamiento se reinicié con CYC a dosis reducida (500 mg/pulso), descenso progresivo de
glucocorticoides y mantenimiento con azatioprina (100 mg/dia).

Discusion: La miocardiopatia de Takotsubo se caracteriza por alteraciones reversibles de la motilidad ven-
tricular que exceden la distribucién de una arteria coronaria epicardica, asociadas a ausencia de enferme-
dad coronaria obstructiva. Los mecanismos propuestos incluyen activaciéon simpatica, toxicidad mediada
por catecolaminas, disfuncién microvascular e inflamaciéon miocardica y sistémica. En pacientes con vascu-
litis asociada a ANCA, el diagnostico diferencial del deterioro cardiovascular agudo es amplio. En este caso,
el patréon ecocardiografico, la ausencia de lesiones coronarias significativas y la resonancia cardiaca sin
criterios de miocarditis apoyaron el diagndstico de Takotsubo. La relacién causal con la vasculitis o con el
tratamiento no puede establecerse a partir de un caso aislado. Los casos publicados sugieren que mujeres
posmenopausicas, titulos elevados de ANCA-MPO y el inicio de inmunosupresiéon podrian configurar un
contexto de vulnerabilidad, aunque la evidencia sigue siendo limitada.

Comentarios finales: El STT debe considerarse ante dolor toracico, disnea, elevacion de biomarcadores
o compromiso hemodindmico en pacientes con VAA activa, luego de excluir sindrome coronario agudo y
miocarditis. El reconocimiento temprano de esta complicaciéon permite orientar la evaluacion cardioldgica,
evitar diagndsticos erréneos de miocarditis o enfermedad coronaria obstructiva, y ajustar la estrategia in-
munosupresora sin comprometer el control de la vasculitis.
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Sindrome de Wunderlich como manifestacion rara i
X T Vasculitis / PMR 0194
en paciente con vasculitis ANCA. Reporte de caso

Elisabet Karen Deltin, Mauro Martini, Fernanda Abadie

Clinica Pasteur

Presentacion del caso: Masculino de 47 afios con vasculi-
tis asociada a ANCA (VAA), granulomatosis con poliangeitis
(GPA) PR3 positiva, con compromiso rinosinusal, articular,
constitucional, pulmonar (ndédulos), ocular y neurolégico
periférico. Recibid corticoides en altas dosis y ciclofosfa-
mida, posteriormente rituximab y mantenimiento con aza-
tioprina. Por recaidas sucesivas recibié nuevamente rituxi-
mab, suspendido por psoriasis paradojal extensa, y luego

metotrexato. Ante nueva recaida pulmonar recibié pulsos T 7 B s i e e o s
de metilprednisolona, meprednisona, micofenolato mofetil
(suspendido por intolerancia gastrointestinal) y finalmente
ciclofosfamida mensual (1 dosis). En junio de 2026 ingre-
s6 por dolor subito, atraumatico, en fosa lumbar izquierda.
Se encontraba afebril y hemodinamicamente estable, con
defensa abdominal. Laboratorio: hematocrito 34 %, creati-
nina 1,05 mg/dl y hematuria. La tomografia (TC) evidenci6
un extenso hematoma perinéfrico izquierdo de 130x90x60
mm, con desplazamiento ventral del rifiéon (Imagen 1). La
angioTC mostré microdilataciones saculares aneurismaticas
en arterias hepaticas, pancreaticas, esplénicas y renales, sin
signos de complicacién ni compromiso de grandes vasos. El
PET no evidencié6 actividad inflamatoria en vasos medianos
o grandes. Recibi6 soporte transfusional, gammaglobulina endovenosa y pulsos de metilprednisolona. Evo-
lucioné con nuevo dolor abdominal/lumbar e inestabilidad hemodinamica. La TC mostré aumento del he-
matoma perirrenal a 184x116x96 mm (Imagen 2), y el laboratorio caida de 12 puntos de hematocrito. Se
realiz6 embolizaciéon de la arteria renal izquierda, sin éxito, por lo que se efectué nefrectomia. El paciente
falleci6 durante la cirugia.

Imagen 2 Tomografla de abdomen y pelvis corte coronal y axial 04/07/2026: hematoma mide actuaimente 184 x 116 x 35 mm

Discusion: El sindrome de Wunderlich es un hematoma perinéfrico espontaneo, cuya principal etiologia
son las neoplasias renales, especialmente angiomiolipomas y carcinomas de células claras. Otras causas
incluyen aneurismas, pseudoaneurismas, malformaciones arteriovenosas, trombosis de la vena renal y vas-
culitis. Las VAA comprometen predominantemente vasos pequeiios, el compromiso de arterias medianas es
excepcional (0.01-0.2 %). La fisiopatologia no esta clara. Una mayor formacién de trampas extracelulares
de neutrofilos (NETSs) y el déficit de alfa-1-antitripsina podrian favorecer inflamacién vascular, dafio tisular
y desarrollo de aneurismas. Se han descrito 47 casos de afectacidn de arterias renales en VAA, de los cuales
19 presentaron hematoma renal espontaneo; la mayoria fueron PR3 positivos y menos de la mitad present6
aneurismas multiples.

Comentarios finales: Consideramos importante reportar este caso, ya que el sindrome de Wunderlich
constituye una complicacidn infrecuente, potencialmente fatal y subdiagnosticada de la VAA. No existen
registros epidemiolégicos en Latinoamérica que permitan estimar su incidencia o prevalencia. La ruptura
aneurismatica puede presentarse pese al tratamiento inmunosupresor.

Volver al indice
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COTI:IPT(?mISO pulmo[lar en Y’aS(?U|ItIS por IgA Reumatologia Pediatrica 0018
pediatrica: una manifestacion infrecuente

Maria Agostina Geymonat, Maria Elena Rama

Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad

Presentacion del caso: Nifia de 11 afios, tras traumatismo
en tobillo izquierdo desarrolla lesiones purpuricas-ampolla-
res en miembros inferiores y superiores, asociado a dolor y
edema de tejido celular subcutaneo. Consulta por guardia y
es derivada por vasculitis por IgA (IgAV). Ingresa hemodina-
micamente estable, normotensa y febril, iniciando cobertura
antibidtica empirica por sospecha infectolégica concomitan-
te (celulitis de tobillo confirmada por ecografia). A las 24 h
comienza con dolor abdominal célico y vémitos, se solicita
ecografia abdominal y se inician pulsos de metilpredniso-
lona 10 mg/kg/dia. Al finalizar el primer pulso la paciente
comienza con tos y desaturacidn, se realiza radiografia de
torax y tac pulmonar; evidencidndose compromiso pulmo-
nar, se decide continuar con los pulsos de corticoides por 3
dias. La paciente presenta buena respuesta al tratamiento,
contintia control ambulatorio con corticoides por via oral en
descenso.

Métodos complementarios: Laboratorio ingreso: Hb 14.2,
hto 39.5, GB 29.700, plaquetas 494.000, urea 15.9, creatinina
0.45, PCR 359, VSG 27, APP 80, KPTT 35, IgA 195, C3 104, C4
9. ANA y ANCA negativos. Orina completa: hemoglobina++,
proteinas+. Indice proteinuria-creatininuria: 0.39. Hemocul-
tivos y serologias virales negativas. Filmarray: Rinoentero-
virus. Ecografia abdominal: liquido libre escaso en Douglas/
FID, asas de yeyuno-ileon engrosadas con hiperflujo Doppler
parietal. TC de térax: compromiso pulmonar bilateral difuso
con patrén en vidrio esmerilado, engrosamiento de septos
interlobulillares, dreas en arbol en brote y derrame pleural
bilateral. Ecocardiograma normal. Laboratorio posterior: Hb
8.9, Hto 26.7, Gb 7850, Creatinina 0.3, Urea 45, PCR 34.6. Ori-
na completa: hematuria+, proteinuria-.

Discusion: El compromiso pulmonar en la IgAV es una mani-
festacion infrecuente en pediatria (reportada en menos del
5 % de los casos), pero de alto impacto pronoéstico, ya que se
vincula principalmente a hemorragia alveolar difusa (HAD)
secundaria a capilaritis por depdsito de complejos inmunes
de IgA en la microvasculatura pulmonar. Clinicamente pue-
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de presentarse con disnea, desaturacidn e infiltrados bilaterales de instalacion aguda, tal como se observo
en esta paciente, donde la aparicion subita de un patrén en vidrio esmerilado con derrame pleural resulté
altamente sugestiva. Es importante destacar que, en pediatria, la HAD puede cursar sin hemoptisis franca,
manifestandose tnicamente por caida del hematocrito y hallazgos radiolégicos. El tratamiento de primera
linea son los pulsos de metilprednisolona, como se implementd en esta paciente. Los inmunosupresores de
segunda linea o la plasmaféresis se reservan para casos refractarios o con compromiso multiorganico grave.
La buena respuesta a corticoides sin necesidad de escalar el tratamiento es consistente con el curso descrito
para la mayoria de los casos pediatricos de HAD asociada a IgAV.

HiperCKemia persistente en un paciente con N
.. . . S Reumatologia Pediatrica 0056
hepatitis autoinmune: el aporte del estudio genético

en el diagnastico diferencial con miopatia inflamatoria

Florencia Ahumada

Hospital Provincial de Pediatria Dr. Fernando Barreyro, Posadas

Presentacion del caso: Paciente masculino de 9 afios con diagndstico de hepatitis autoinmune confirmado
por biopsia hepatica (hepatitis crénica con hepatitis de interfase severa y fibrosis avanzada), en tratamiento
inmunosupresor con corticoterapia y azatioprina. Durante la evolucién presentd hiperCKemia persistente,
con valores fluctuantes entre 543 y 11.385 UI/L, sin debilidad muscular objetiva, pérdida de habilidades
motoras ni limitacién funcional. El examen neuromuscular seriado permanecié normal (fuerza MRC 5/5,
maniobra de Gowers negativa, marcha fisiolégica, tono y reflejos conservados, sin hipertrofia gemelar). La
evaluacion neuroldgica no evidenci6 signos clinicos de miopatia y la valoracion cardioldgica (electrocardio-
grama y ecocardiograma) fue normal. La resonancia magnética muscular de cintura escapular y pelviana
con secuencias STIR mostr6 edema fibrilar del musculo erector espinal dorsal izquierdo y del musculo iliaco
derecho, sin infiltracién grasa, hallazgos inicialmente interpretados como sugestivos de miopatia inflama-
toria activa. Sin embargo, el panel ampliado de autoanticuerpos especificos y asociados a miositis resulté
completamente negativo. Debido a la persistencia de la hiperCKemia, la ausencia de correlacion clinico-fun-
cional y la evolucidn atipica, se ampli6 el estudio mediante panel genético para rabdomiélisis y miopatias
hereditarias, identificAindose una deleciéon hemicigota in frame de los exones 3-5 del gen DMD, clasificada
como patogénica y compatible con una distrofinopatia del espectro Becker.

Discusion: La hiperCKemia persistente constituye un desafio diagnéstico en Reumatologia Pediatrica, es-
pecialmente cuando coexiste con una enfermedad autoinmune sistémica y hallazgos de edema muscular en
resonancia magnética. Si bien estos Ultimos pueden orientar inicialmente hacia una miopatia inflamatoria,
su especificidad es limitada y deben interpretarse en el contexto clinico. En este caso, la ausencia sostenida
de debilidad muscular, la negatividad del panel completo de autoanticuerpos para miositis, la evolucién fluc-
tuante de la CPK pese al tratamiento inmunosupresor y el hallazgo de una variante patogénica en DMD moti-
varon una reevaluacion del diagnostico diferencial, planteando como principal hip6tesis una distrofinopatia
con hiperCKemia persistente y cambios inflamatorios musculares secundarios, evitando la intensificaciéon
injustificada del tratamiento inmunosupresor.

Comentarios finales: Este caso destaca la importancia de integrar los hallazgos clinicos, bioquimicos, in-
munolodgicos, radioldgicos y genéticos en la evaluacion de pacientes con hiperCKemia persistente. En au-
sencia de debilidad muscular y con estudios inmunolégicos negativos, las miopatias hereditarias deben
considerarse activamente aun en pacientes con enfermedades autoinmunes concomitantes. La incorpora-
cién del estudio genético puede modificar significativamente el enfoque diagnoéstico y terapéutico, evitando
potenciales errores de clasificacion y tratamientos innecesarios.
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Artritis inflamatoria persistente tras infeccion por B
. , Reumatologia Pediatrica 0057
Chikungunya en una adolescente: un desafio

al diagnéstico inicial

Florencia Ahumada

Hospital Provincial de Pediatria Dr. Fernando Barreyro, Posadas

Presentacion del caso: Adolescente de 14 afios con antecedente de hipotiroidismo autoinmune en tra-
tamiento con levotiroxina, que inicid en diciembre de 2025 con sindrome febril a lo que luego se agrega
poliartritis inflamatoria simétrica de pequefias y grandes articulaciones, asociada a marcada limitacion
funcional. Presentd respuesta parcial a antiinflamatorios no esteroideos y corticoides, con recaida tras la
suspension del tratamiento. Los estudios iniciales mostraron FAN 1/1280, complemento normal, anti-DNA,
factor reumatoideo y anti-CCP negativos. La serologia para virus Chikungunya evidencié IgM e IgG positivas,
interpretandose el cuadro como artritis inflamatoria crénica secundaria infeccion aguda. Ante la refracta-
riedad a AINES, se indica metotrexato y prednisona, con persistencia de artritis activa, anemia inflamatoria,
trombocitosis y elevacion sostenida de reactantes de fase aguda. Durante el seguimiento desarrolld hiper-
gammaglobulinemia, positividad para anticuerpos anti-ADN de doble cadena, consumo progresivo de C3 y
C4, ademas de proteinuria y microalbuminuria con funcién renal conservada, hallazgos que motivaron la
revision integral del cuadro clinico asumiéndose como lupus eritematoso sistémico juvenil (LESj).

Discusion: La infeccion por virus Chikungunya constituye una causa reconocida de artritis inflamatoria
persistente; sin embargo, hay evidencia que sugiere que determinados virus artritogénicos podrian actuar
como desencadenantes de enfermedades autoinmunes en individuos genéticamente predispuestos. Entre
los mecanismos propuestos se incluyen el mimetismo molecular, la activacion policlonal de linfocitos B, la
produccion sostenida de citocinas proinflamatorias y la ruptura de la tolerancia inmunolégica. En la pa-
ciente presentada, la evolucién secuencial desde una artritis atribuida inicialmente a Chikungunya hacia el
desarrollo progresivo de autoanticuerpos altamente especificos, hipocomplementemia y manifestaciones
compatibles con compromiso sistémico permitié reclasificar el cuadro como LES;j. Si bien no es posible
establecer una relacién causal, la estrecha secuencia temporal y la evolucién inmunolégica apoyan la hi-
potesis de que la infeccion viral pudo haber actuado como un evento gatillo sobre un terreno autoinmune
predispuesto.

Comentarios finales: Este caso ilustra la compleja interaccién entre infeccién y autoinmunidad, aportando
evidencia clinica que respalda el posible papel de Chikungunya como gatillo de enfermedades autoinmunes
sistémicas. Mas alla del desafio diagnéstico, resalta la importancia de comprender que las infecciones vira-
les no sélo pueden simular enfermedades reumaticas inflamatorias, sino también participar en el inicio de
procesos autoinmunes en pacientes susceptibles. La caracterizacién y comunicacién de estos casos puede
contribuir a una mejor comprensién de los mecanismos fisiopatolégicos implicados y favorecer el reconoci-
miento precoz de esta evolucion clinica.

Miositis de misculos extraoculares como forma de o
. . Reumatologia Pediatrica 0064
presentacion de enfermedad relacionada con

IgG4 en pediatria: serie de dos casos

Janet Manrique, Gabriela Necul, Jorge Avila, Verénica Solernou, Tamara Schvarstein, Raul Gaivironsky

Hospital Militar Central

Presentacion del caso: La enfermedad relacionada con IgG4 (IgG4-RD) es una enfermedad fibroinflama-
toria inmunomediada excepcional en pediatria. El compromiso orbitario constituye una manifestacion in-
frecuente y representa un desafio diagndstico por su similitud con procesos infecciosos, neoplasicos y otras
enfermedades inflamatorias. Presentamos dos pacientes con compromiso aislado de musculos extraocula-
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res. El primer caso corresponde a una nifia de 12 afios que
consultoé por dolor ocular, proptosis y limitacién de la moti-
lidad del ojo derecho. La resonancia magnética (RMN) mos-
tré engrosamiento del musculo recto inferior con coleccion
intramuscular, interpretandose inicialmente como celulitis
orbitaria complicada (Figura 1A). Presenté mejoria parcial Musculo Recto Recto superior

Tabla 1: Comparacién de ambos casos.

Caso 1 Caso 2

Edad 12 afios 6 afios

con antibiéticos y requirié biopsia por persistencia de la le- g‘ef?éfgo derecno
sién. La anatomia patoldgica evidenci6 infiltrado linfoplas-
mocitario denso con fibrosis e inmunomarcacion positiva simule Celulitis Pseudotumor
para IgG4 (>50 % de células plasmaticas IgG4+), compatible
con IgG4-RD. El segundo caso corresponde a una nifia de 6 IgG4 sérica | Nomal Normal
afios con ptosis palpebral, diplopia y masa del musculo recto

Anatomia IgG4-RD IgG4-RD

superior derecho (Figura 1B). La biopsia inform6 enferme-
dad orbitaria relacionada con IgG4, planteando inicialmente
diagnéstico diferencial con granulomatosis con poliangeitis. Tratamiento | Corticoides | Corticoides + MTX
Evolucioné con corticodependencia pese al tratamiento con * Rituximab

glucocorticoides, requiriendo metotrexato y posteriormente
rituximab, con adecuada respuesta clinica. En ambas pacien-
tes el estudio de extension descarté compromiso sistémico,
las subclases séricas de IgG4 se encontraban dentro de los
valores de referencia y el estudio inmunolégico no evidencio
otras enfermedades autoinmunes sistémicas. El diagndstico
definitivo se establecié mediante correlacidn clinico-radio-

patologica

Figura 1. Cor

légica e histopatoldgica (Tabla 1).

B: RMN paciente 2, lesi

Discusion: La IgG4-RD de inicio pediatrico continua siendo

probablemente subdiagnosticada. Ambos casos se presentaron como masas orbitarias con compromiso de
musculos extraoculares, simulando entidades mucho mas frecuentes como celulitis orbitaria, pseudotumor
inflamatorio o neoplasias. La ausencia de elevacion sérica de I[gG4 en ambas pacientes destaca las limitacio-
nes de este biomarcador y refuerza el papel central de la biopsia con inmunohistoquimica para confirmar
el diagnéstico. Asimismo, uno de los casos plante6 el diagndstico diferencial con vasculitis asociada a ANCA,
destacando la complejidad del diagndstico diferencial en pacientes con compromiso orbitario.

Comentarios finales: La enfermedad relacionada con IgG4 debe considerarse dentro del diagnéstico dife-
rencial de las masas orbitarias y de la miositis de musculos extraoculares en pediatria, aun en presencia de
niveles séricos normales de IgG4 y sin compromiso sistémico. La sospecha clinica, la confirmacién histopa-
tolégica y el tratamiento inmunomodulador oportuno son fundamentales para evitar retrasos diagnosticos
y disminuir el riesgo de secuelas funcionales.

Inhibidores de JAK como estrategia ahorradora de o
. e eie W . . Reumatologia Pediatrica 0121
esteroides en dermatomiositis juvenil grave: informe

de dos casos

Fernando Martin Zunino Pradier, Carmen de Cunto, Victoria Torregiani

Hospital Italiano de Buenos Aires

Presentacion del caso: Caso 1: Paciente femenina con diagnéstico de DM] a los 4 afios. Present6 rash cu-
taneo tipico, edema subcutaneo, mialgias y debilidad muscular proximal. Estudios: Enzimas musculares
y reactantes de fase aguda elevados; FAN positivo (AC-4); panel de miositis negativo. Capilaroscopia: pa-
trén SD activo con megacapilares, microhemorragias y disminucién del nimero de capilares. Tratamiento
y evolucién: Inicié esteroides a 2 mg/kg/dia, progresando con mayor debilidad, pérdida de sostén cefalico
y ulceras cutdneas vasculiticas en cara, cuello, tronco y miembros inferiores. Se interné para pulsos de me-
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tilprednisolona y 6 ciclos de ciclofosfamida (dosis acumulada: 3.440 mg) con rehabilitacion. Recupero el
sostén cefalico a los 1,5 meses y logro epitelizacion a los 4 meses, persisiendo rash y fotosensibilidad. Ante
la gravedad, se inicid tofacitinib (5 mg/12 h) como ahorrador de esteroides, logrando suspender la cortico-
terapia a los 18 meses. Normalizo el laboratorio a los 6 meses y recupero fuerza muscular completa (MMT
40, CMAS 49/52) con resolucion cutdanea a los 26 meses. Tras 30 meses con tofacitinib, se descendié hasta
su suspension. Permanece en remision clinica y bioquimica. Caso 2: Paciente masculino con diagnéstico de
DM] a los 6 afos. Inici6 con rash bipalpebral y en sitios de extension. A las 4 semanas agreg6 astenia y de-
bilidad muscular proximal (MMT 22/40, CMAS 14/52, CHAQ 2,5). Estudios: Enzimas musculares elevadas,
FAN 1/320, anti-Ro/La positivo y anti-Ro52 positivo (30 U). Tratamiento y evolucion: Inici6 esteroides (2
mg/kg/dia) y metotrexato (10 mg/semana VO). Respondié inicialmente, pero recay6 durante el descenso de
esteroides con ulceras vasculiticas en miembros inferiores. Se rot6 a micofenolato mofetil y pulsos de ciclo-
fosfamida (500-750 mg/m?), logrando epitelizacién. Se indicé tofacitinib (5 mg/12 h) como mantenimiento,
alcanzando CMAS 49/52, CHAQ 0 y mejoria sostenida al afio. Tras mas de 18 meses en mantenimiento, el
paciente abandon6 el tratamiento, presentando una recaida clinica y bioquimica (fotosensibilidad, rash,
elevacion de enzimas y debilidad).

Discusion: El uso de inhibidores de JAK en DM] grave /refractaria es ttil como estrategia de mantenimiento
y ahorrador de esteroides. La respuesta puede variar segtn el patrén del fenotipo clinico.

Comentarios finales: El uso de inhibidores de JAK en DM] grave/refractaria es tutil como estrategia de
mantenimiento y ahorrador de esteroides. La respuesta puede variar segtin el patréon del fenotipo clinico.

Pollang’el.tls microscopica en pediatria. Reumatologia Pedidtrics  |ULRGY
A proposito de un caso

Gabriel Ignacio Barilla, Lorena Mariana Franco

Hospital Infantil Municipal

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino, de 12 afios, que comenz6 en enero de 2026 con decai-
miento y palidez generalizada. En su ciudad de origen fue diagnosticada de infeccién urinaria por lo que
recibi6 cefalexina. Mientras cumplia dicho tratamiento, viaj6 con su familia de vacaciones a Brasil y debido a
la persistencia de los sintomas, consultd y permanecié internada durante seis dias. Los estudios evidencia-
ron anemia (Hb: 6,07 g/dL), deterioro de la funcién renal (creatinina 1.1 mg/dL, filtrado glomerular estima-
do: 48,3 mL/min/1,73 m?), proteinuria (indice proteinuria/creatininuria: 1,61) y hematuria (80 hematies/
campo), por lo que recibid transfusion de glébulos rojos, luego regreso6 a la Argentina para continuar su
evaluacion. En febrero de 2026, consultd en nuestro servicio, donde, ante la sospecha de vasculitis sisté-
mica, se solicitaron estudios inmunoldgicos que evidenciaron p-ANCA con especificidad anti-MPO positivo,
ANA 1/40, ENA negativos y complemento C3 y C4 normal. En el contexto de las manifestaciones clinicas, el
compromiso renal y el perfil seroldgico, se establecid el diagndstico de poliangeitis microscdpica. Recibi6
tratamiento de induccién con cuatro pulsos intravenosos de metilprednisolona a 30 mg/kg/dia y Rituximab
a 375 mg/m?, una dosis semanal durante cuatro semanas. Posteriormente, continué con meprednisona por
via oral. La radiografia de térax fue normal. La ecografia abdominal/renal mostro rifiones de forma y tama-
fio conservados, con aumento de la ecogenicidad cortical y discreta pérdida de la diferenciacion corticome-
dular, sin dilatacién de la via excretora ni litiasis. El resto de la evaluaciéon abdominal no mostré alteraciones.
La valoracion cardiovascular y el ecocardiograma fueron normales. Se realiz6 biopsia renal con informe de
glomerulonefritis con semilunas, donde se destacaban glomérulos globalmente esclerosados, glomérulos
con semilunas fibroepiteliales (algunos asociados a areas de necrosis fibrinoide), glomérulos con escle-
rosis segmentaria y a nivel tubulointersticial se observé atrofia tubular y fibrosis intersticial. Durante la
evolucidn presenté una recaida caracterizada por lesiones papulopurpuricas en los miembros inferiores,
manifestaciones articulares y empeoramiento de la funcién renal, por lo que recibi6é un nuevo pulso de me-
tilprednisolona. Evolucion6 con resolucion de las lesiones cutaneas y las artralgias, junto con marcada me-
joria de la funcion renal, la proteinuria y el sedimento urinario. En el ultimo control permanecia clinicamente
estable, afebril, normotensa, sin edemas, sin lesiones cutaneas, artralgias ni manifestaciones sistémicas, y con
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diuresis conservada. Presentaba una marcada recuperacion de la funcién renal, con creatinina de 0.81 mg/dL,
filtrado glomerular estimado de 74.9mL/min/1,73 m?, indice proteinuria/creatininuria de 0.98 y hematuria
de 20/campo. Contintia con descenso progresivo de meprednisona, enalapril y tratamiento de mantenimiento
con rituximab cada seis meses, tratamiento preventivo con trimetoprima-sulfametoxazol y aciclovir.

Comentarios finales: La poliangeitis microscépica es una enfermedad infrecuente y potencialmente grave
en pediatria, con compromiso renal frecuente y riesgo de progresion a enfermedad renal terminal. La pre-
sencia de anemia asociada a hematuria, proteinuria y deterioro de la funcién renal debe motivar la busque-
da temprana de una vasculitis asociada a ANCA.

Noédulos de bambu en una adolescente con , o
B .. Reumatologia Pediatrica 0190
enfermedad autoinmune sistémica

Federico Vargas, Maria Isabel Brusco, Vanesa Cervetto, Maria Jimena Gomez Sosa, Camila Gonzalez,
Maria Emilia Lacapra, Guissela Glenda Lacuadra, Maria Marcantoni, Facundo Gabriel Villalva

Hospital General de Nifos Dr. Pedro Elizalde

Presentacion del caso: Adolescente de 16 afios, estudiante
de canto lirico, evaluada desde septiembre de 2024 por po-
liartralgias, episodios ocasionales de tumefaccién de manos
y cambios de coloracién, con palidez y tonalidad violacea sin
secuencia de fases claramente documentada, cefalea, fatiga,
caida de cabello y aftas orales. Presentaba anemia mode-
rada, eritrosedimentacién elevada, hipergammaglobuline-
mia, prueba de Coombs directa positiva sin hemdlisis, ANA
1/1280 patréon AC-4, anti-Sm, anti-U1-RNP >100, C3 67,7/
C4 15,3 mg/dl y sin compromiso renal. Se interpret6 inicial-
mente como lupus eritematoso sistémico juvenil y se inicié
hidroxicloroquina. Ante cambios persistentes de la voz, que
la paciente tenia desde antes del diagnéstico, consulté al
ORL en mayo de 2025 diagnosticAindose n6dulos vocales,
atribuidos a la sobrecarga vocal por el canto, por lo que re-
cibié omeprazol y continu6 seguimiento foniatrico. Debido a
que continu6 con los sintomas, consult6é con otro otorrino-
laring6logo, quien planted su posible asociacién con la en-
fermedad autoinmune. La endoscopia mostré lesiones nodu-
lares bilaterales en las cuerdas vocales, interpretadas como
nédulos de bambu. Se propuso tratamiento conservador; sin
embargo, en noviembre de 2025 se realizé exéresis quirur-
gica. La anatomia patoldgica informé cambios reactivos en
la cuerda vocal izquierda y cambios mixoides con infiltrado inflamatorio agudo focal en la derecha. Aunque
mantuvo seguimiento foniatrico, no se dispuso de los informes para documentar objetivamente la evoluciéon
vocal. Posteriormente desarrolld psoriasis confirmada por biopsia, fenémeno de Raynaud, tumefaccién de
manos, poliartralgias, debilidad muscular, con elevaciéon de CPK, anti-Ku y anti-Ro52 positivos. Ante estos
hallazgos y con el antecedente de anti-U1 RNP >100, se reconsiderd el diagnéstico como enfermedad mixta
del tejido conectivo con psoriasis asociada.

Discusion: Los ndédulos de bamb son lesiones subepiteliales infrecuentes de los pliegues vocales, habitual-
mente bilaterales, transversales y localizadas en su porcién media, asociadas a enfermedades autoinmunes
sistémicas. Su fisiopatologia no estd completamente aclarada; se ha propuesto la interaccion entre inflama-
cién autoinmune y microfonotrauma repetido. Pueden confundirse con lesiones fonotraumaticas, especial-
mente en personas con alta demanda vocal. En este caso, la practica de canto lirico favoreci6 inicialmente
una interpretacion mecanica y demord el reconocimiento de su relacién con la autoinmunidad.
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Comentarios finales: Ante cambios persistentes de la voz o disfonia en pacientes con enfermedades auto-
inmunes debe considerarse la evaluacion otorrinolaringolégica. La sobrecarga vocal no excluye un nédulo
de bambut. Su reconocimiento requiere integrar la morfologia endoscépica con el contexto clinico e inmu-
noldgico. Dado que no existe un tratamiento estandarizado, entre terapias conservadoras y quirurgicas, el
abordaje debe ser interdisciplinario e incluir reumatologia, otorrinolaringologia y foniatria.

Poliautoinmunidad de inicio pediatrico: mas alla B
. . . Reumatologfa Pediatrica  [OPZ0)
de la coexistencia de enfermedades autoinmunes

Antonella Demartini Gregorini, Lucia Castellano, Maximiliano Ezequiel Frias, Verénica Gonzalez, Carolina
Medina, Esteban Mercol, Maria Agostina Geymonat, Maria Elena Rama, Maria Luz Martin

Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad

Presentacion del caso: Paciente femenina de 8 afios de edad fue derivada por gastroenteritis, con antece-
dentes de hipopotasemia en estudio a los 5 afios. Al examen fisico se constato6 bocio. Laboratorio: HCO3-: 12
mmol/L; K+: 2,3 mEq/L; GAP normal; TSH: 75 uUIl/mL; T4L: 1,08 ng/dL; ATPO: 90 Ul/mL; ATG: 63 Ul/mL.
Se diagnosticé con acidosis tubular renal distal tipo I, de probable etiologia inmunomediada, y tiroiditis de
Hashimoto. Se indic6 el tratamiento correspondiente. A los 9 afios presentd fiebre asociada a artralgias en
ambas rodillas e interfalangicas, con predominio matutino y edema localizado en manos. El laboratorio evi-
dencié nuevamente acidosis metabdlica e hipopotasemia. Durante esta internacién se constataron ademas
focos infecciosos odontégenos activos. Cuatro meses después, consulté por edema bipalpebral y abdominal
de una semana de evolucién, acompafiado de dolor lumbar, posterior a un cuadro de faringitis tratado con
antibioticos. Se indicé internacién y se realizaron multiples estudios. En la ecografia de térax se observé
derrame pleural y liquido libre abdominal. Laboratorio: plaquetas: 83000/uL; Cr: 0,4 mg/dL; urea: 35 mg/
dL; Alb: 1,2 g/dL; PT: 4,4 g/dL; IgG: 1147 mg/dL; IgA: 284 mg/dL; IgM: 371 mg/dL; C3: 18 mg/dL; C4: 2 mg/
dL. ANA: patrén nuclear homogéneo > 1/640 (AC-1), nuclear granular fino 1/320 (AC-4) y citoplasmatico
1/80; Acs anti-DNA 1/1600; Acs anti-C1q: 61 Ul/mL; Coombs positiva. La biopsia renal evidencid glomeru-
lonefritis clase 1V, estableciéndose el diagnostico de lupus eritematoso sistémico (LES) con nefritis lupica.
Recibi6 metilprednisolona y pulsos de ciclofosfamida, con buena respuesta. Posteriormente, el estudio de
las poblaciones linfocitarias ampliadas evidencié aumento de linfocitos B de memoria con switch y dismi-
nucion de linfocitos T de memoria efectora CD4+ y CD8+, asi como de células NK. Recibié gammaglobulina a
dosis de reemplazo por pérdida renal de inmunoglobulinas (IgG: 160 mg/dL, IgA: 121 mg/dL, IgM: 132 mg/
dL). Exdmenes pendientes: NSG para panel de inmunodeficiencias.

Discusion: La aparicion de enfermedades autoinmunes en la infancia, particularmente cuando ocurre de
manera temprana, secuencial y con compromiso multisistémico, plantea un desafio diagnéstico que excede
la caracterizacidn de cada entidad por separado y puede representar la expresion clinica de una alteracion
en la regulacién inmunolégica. En este caso clinico, la aparicidén temprana y progresiva de fendmenos inmu-
nomediados -acidosis tubular renal distal, tiroiditis de Hashimoto y LES- junto con infecciones intercurren-
tes, planted la necesidad de evaluar si existia un denominador comun causal, y plantea la posibilidad de una
alteracion subyacente de los mecanismos de tolerancia e inmunorregulacién.

Comentarios finales: En pediatria, la poliautoinmunidad de inicio temprano debe promover una mirada
integral del sistema inmunolégico. La identificacién de multiples manifestaciones inmunomediadas puede
constituir una oportunidad para reconocer precozmente alteraciones de la inmunorregulacién y orientar un
seguimiento clinico, inmunolégico y eventualmente genético individualizado.

Artritis de pr’esentaCIon atipica, ¢cuando Reumatologia Pediatrica  [RAPRW
sospechar sindrome COPA?

Victoria Torregiani, Martin Zunino Pradier, Gabriela Necul, Carmen de Cunto

Hospital Italiano de Buenos Aires

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 167-176 215



CASOS CLINICOS PEDIATRIA

Presentacion del caso: Caso 1: Nifla con dx de Al] poliarticular a los 3 afios. Presenta poliartritis deforman-
te, n6dulos reumatoideos, mal progreso de peso, acropaquia y anticuerpos positivos en titulos altos (ANA,
FR, anti-CCP), con curso refractario a metotrexato, dos anti-TNFa y tocilizumab. Evoluciona con neumonia
intersticial usual, con compromiso pulmonar restrictivo severo y oxigenodependencia a pesar de los trata-
mientos recibidos (CTC, ciclofosfamida, rituximab, micofenolato). Se identific6 una variante de significado
incierto en COPA (p.Trp240Gly), en un dominio critico de WD40. Esto, sumado al fenotipo altamente com-
patible, permite asumir el diagndéstico de COPA e iniciar baricitinib (inhibidor de JAK). La evolucién estuvo
marcada por infecciones recurrentes y deterioro respiratorio progresivo, falleciendo a los 20 afios de shock
séptico a foco respiratorio. Caso 2: Nifio que inicia a los 5 aflos con poliartritis crénica con anticuerpos po-
sitivos en titulos elevados (ANA, FR, anti-CCP) y factores clinicos y radiolégicos de mal pronoéstico. Present6
respuesta incompleta a CTC, metotrexato y adalimumab. Ante la sospecha de sindrome COPA se solicité TC
de térax que evidencié compromiso pulmonar intersticial subclinico. El exoma completo identificé una va-
riante patogénica heterocigota en COPA (p.Glu241Lys) confirmando nuestra sospecha. Se inici6 baricitinib
con resolucion inicial de la artritis y normalizacién de reactantes. Sin progresion en imagenes pulmonares
alos 6 meses. En la evolucidn, presento recaida articular sin elevacién de biomarcadores inflamatorios, con
respuesta a curso corto de esteroides.

Discusion: El sindrome COPA es una enfermedad monogénica rara caracterizada por autoinflamacion, dis-
regulacién inmune y autoinmunidad, secundaria a alteraciones en el trafico vesicular intracelular y activa-
cion de la via de interferdn. Presenta amplia variabilidad fenotipica, pudiendo comprometer articulacio-
nes, pulmén y rinén. Constituye un diagnéstico diferencial relevante en pacientes con poliartritis de inicio
temprano, particularmente ante un fenotipo serolégico marcado, refractariedad terapéutica y compromiso
pulmonar, incluso subclinico. Ambos casos muestran la heterogeneidad clinica de esta entidad y el valor del
estudio genético para redefinir el diagnostico y orientar estrategias terapéuticas dirigidas. La identificacion
de enfermedad pulmonar intersticial resulta relevante por su impacto prondéstico. El diagnostico genético
permite un enfoque de medicina de precisidn, aunque la respuesta a inhibidores de JAK puede ser variable,
especialmente en estadios avanzados de la enfermedad, destacando la importancia del reconocimiento pre-
coz del fenotipo COPA.

Comentarios finales: El reconocimiento precoz del fenotipo COPA en pacientes con poliartritis atipica y
refractaria permite reconsiderar el diagnéstico, detectar precozmente el compromiso pulmonar y orientar
terapias dirigidas. Estos casos destacan la importancia de mantener un alto indice de sospecha frente a for-
mas de AlJ de evolucién inusual, ya que el diagnéstico tardio puede limitar el impacto de las estrategias de
medicina de precision.

Sindrome PAMI en pediatria, reporte de un caso Reumatologia Pedidtrica LN

Diana Altura, Paula Alejandra Coccia, Carmen de Cunto, Ailin Laso, Diana Inés Liberatore, Florencia Tisi
Bana, Victoria Torregiani, Fernando Martin Zunino Pradier

Hospital Italiano de Buenos Aires

Presentacion del caso: Introduccion: El sindrome PAMI (proteinemia inflamatoria mieloide asociada a
PSTPIP1), conocido anteriormente como sindrome de hiperzincemia/hipercalprotectinemia (Hz/Hc), es
un trastorno autoinflamatorio raro, recientemente descrito, causado por variantes deletéreas especificas
en el gen PSTPIP1 (p.E250K y p.E257K). La enfermedad se caracteriza por inflamacion sistémica cronica,
manifestaciones cutaneas y osteoarticulares, hepatoesplenomegalia, anemia y neutropenia, pudiendo haber
diferentes fenotipos. Objetivo: Reporte de un caso de enfermedad autoinflamatoria rara relacionada a PST-
PIP1. Materiales y métodos: Descripcidn retrospectiva de una paciente con enfermedad de larga data, en se-
guimiento multidisciplinario y diagnostico reciente de sindrome PAMI. Caso clinico: Paciente de 10 afios de
edad que debut6 a los 4 meses de vida con anemia hemolitica y episodios de neutropenia, que han requerido
transfusiones (sin requerimiento desde los 5 afios) con diagnoéstico presuntivo de Pirpura Trombocitopéni-
ca Trombdtica/Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) durante la evolucion de su enfermedad. En tratamiento
con micofenolato desde los 2 afios, con adecuada tolerancia y respuesta parcial, requiriendo bajas dosis de
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esteroides de manera cronica. Luego de aproximadamente 9 afios, la paciente presenta leucopenia, anemia
y reactantes elevados de fase aguda, agregando episodios de rash episddico en tronco, con dependencia de
esteroides y suspension de inmunosupresores por las citopenias. Se estudia por reumatologia, sin hallazgos
clinicos. Autoanticuerpos negativos. Ante la falta de diagndstico etioldgico se decide pedir panel para enfer-
medad autoinflamatoria. El estudio de panel dio positivo para variante patogénica heterocigota en PSTPIP1
(NM_ 003978.5:c.748G>A (NP_003969.2:p.Glu250Lys). Al mismo tiempo, la paciente presenta dafio por
corticoterapia prolongada, por lo que se decide buscar una adecuada estrategia ahorradora de esteroides y
mejor tratamiento considerando el diagndstico, de acuerdo a las publicaciones vigentes. La paciente tiene
fenotipo hematoldgico, donde la terapéutica propuesta es el trasplante de médula dsea. Durante los descen-
sos de esteroides, la paciente present6 un cuadro de linfoproliferacién benigna, sin rescate de germen y con
descarte de malignidad, y episodios de shock anafilactico con compromiso de vida por lo que se mantiene
con esteroides a 8 mg por dia, lo que permite control clinico hasta el trasplante propuesto.

Discusion: Paciente con enfermedad autoinflamatoria rara, caracterizada por inflamacién sistémica créni-
ca, manifestaciones cutdneas y osteoarticulares, hepatoesplenomegalia, anemia y neutropenia, asociada a
dafio por esteroides en plan de trasplante de médula dsea.

Comentarios finales: Paciente con enfermedad autoinflamatoria rara, caracterizada por inflamacién sis-
témica cronica, manifestaciones cutaneas y osteoarticulares, hepatoesplenomegalia, anemia y neutropenia,
asociada a dafio por esteroides en plan de trasplante de médula dsea.

Cuando la anemia habla de vasculitis: debut atipico o
. sae . . . err e Reumatologia Pediatrica 0271
de poliangeitis microscdpica pediatrica

Maximiliano Ezequiel Frias, Verénica Ruth Gonzalez, Carolina Andrea Medina, Antonella Demartini
Gregorini, Lucia Castellano, Maria Agostina Geymonat, Maria Elena Rama, Veronica Silvana Selva,
Maria Luz Martin

Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad

Presentacion del caso: Paciente femenina de 11 afios de edad, previamente sana, derivada por un episodio
de lipotimia, donde se constaté anemia hipocrémica microcitica grave (Hb: 4.1 g/dL, VCM 65 fL, HCM 19.4
pg, marcada hipocromia y anisocitosis), eritrosedimentacién de 75 mm/H y una PCR de 1.1 mg/d], funcién
renal alterada, creatinina:1.22 mg/dl y urea: 68 mg/dl, ademas de hipoalbuminemia (3.3 g/dL) y ferrope-
nia (19 pg/dL). Al ingreso se encontraba palida, inapetente y con bajo peso, sin fiebre, visceromegalias ni
compromiso respiratorio o cardiovascular; radiografia y TAC de térax normales. En cuanto a la evolucién, a
las 96 horas del ingreso, la paciente present6 un deterioro de la funcién renal, con ascenso de la creatinina
sérica a 1.48 mg/dL y de la urea a 98 mg/dL. El andlisis de orina completa demostré un sedimento activo
(hematuria+++, piuria moderada, 70 hematies/campo) con presencia de cilindros hialinos (10/preparado),
leucocitarios (5/preparado) y céreos (2/preparado). Se constat6 proteinuria de 153 mg/dL con un indice
proteinuria/creatininuria (Pr/Cr) de 2.20, evolucionando a sindrome nefrético.

Discusidn: La poliangeitis microscopica es una vasculitis necrotizante de pequefios vasos asociada a ANCA,
infrecuente en la edad pediatrica. La presentacion clasica en pediatria es compromiso renal agudo (75-90 %
de los casos) y pulmonar en porcentaje menor (40-50 %). El debut clinico aparentando una anemia ferro-
pénica grave aislada, sin sintomas constitucionales ni respiratorios iniciales, constituye un desafio diagnos-
tico. Sin embargo, en esta paciente la anemia grave y el fenotipo aparentemente ferropénico constituyeron
la primera expresion visible de una enfermedad sistémica, mientras que el compromiso renal se evidenci6
posteriormente. La discordancia entre los hallazgos hematoldgicos, inflamatorios y renales permiti6 reco-
nocer la necesidad de una evaluaciéon inmunolégica. En este contexto, el laboratorio de inmunologia actu6
como puente entre las manifestaciones hematolégica y renal, integrando ANA, complemento, ANCA y espe-
cificidad antigénica para orientar el diagndstico etioldgico.

Comentarios finales: En pediatria, la coexistencia de anemia grave, bajo peso, inapetencia y sindrome ne-
frético agudo puede orientar erroneamente la sospecha clinica inicial hacia un lupus eritematoso sistémico.
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Sin embargo, la determinacion precisa de titulos elevados de ANCA-p y la especificidad anti-MPO por parte
del laboratorio permitieron redireccionar el diagndstico de forma inmediata, evitando conductas terapéuti-
cas equivocas y el retraso en el inicio del tratamiento inmunosupresor especifico.

Cuando la trombocitopenia no es solo PTI: sindrome BN
. . e . . Reumatologia Pediatrica 0272
antifosfolipidico catastrofico seronegativo en una

paciente pediatrica. Reporte de un caso

Clara Marinoni, Marcela Beatriz Alvarez, Maria Laura Barzola, Laura Lorena Guerini, Ayelén Ojeda Silva,
Silvia Ménica Meiorin

Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez

Presentacion del caso: Paciente femenina de 14 afios de edad que debuté con metrorragia, hematomas y
trombocitopenia severa (32.000/mm?), interpretandose cuadro como trombocitopenia inmune (PTI), FAN
negativo. Por tal motivo, recibié tratamiento con gammaglobulina endovenosa (IGIV, 2 gr/kg) con respuesta
parcial. A los pocos dfas evoluciond con cefalea, epistaxis y plaquetopenia severa 9.000/mm?3. La puncién
aspiracién de médula 6sea mostré leve dishemopoyesis granulocitica. Tras nuevo ciclo de IGIV, pulsos de
metilprednisolona y prednisona (1mg/kg/dia), alcanzé recuento plaquetario de 65.000/mm?. Durante el
descenso de corticoides, presenté sangrados humedos (gingivorragia y metrorragia) y trombocitopenia de
5.000/mm?. Nuevo perfil de autoinmunidad FAN 1/160 (AC-4, patr6n granular fino), ENA, anti-ADN nativo
y anticuerpos antifosfolipidos (AFL), negativos (AL, ACLIgG-IgM, antiB2GP1 IgG-IgM). Dada la refractarie-
dad al tratamiento, comenzé terapia estimuladora con eltrombopag. Bajo este abordaje, presento fiebre,
hemoptisis e insuficiencia respiratoria, con plaquetas 18.000/mm? e incremento de PCR 278 mg/L. La TAC
de térax evidencié tromboembolismo pulmonar y hemorragia alveolar difusa. Mediante angiografia por
resonancia, se demostrd presencia de infarto renal derecho y trombosis de vena renal y senos venosos
cerebrales, configurando escenario de trombosis multiorgénica. Se descartaron causas de trombofilia, se
asumio6 cuadro de SAF Catastréfico Seronegativo (SAFC-SN). El tratamiento consistié en anticoagulaciéon
con heparina BPM, pulsos de metilprednisolona, infusiones de rituximab (375 mg/m?semanal, 4 dosis),
suspension del eltrombopag y tromboaspiracién con colocacion de filtro en vena cava. La respuesta clinico-
hematolégica fue favorable, con plaquetas de 307.000/mm?, sin nuevos eventos trombéticos ni hemorragi-
cos. Pendiente resultados de determinacién de AFL no criterio (IgA y fosfatidilserina).

Discusion: El SAFC pediatrico constituy6 un desafio diagnéstico por su presentacion heterogénea y rapida
progresion. La evoluciéon de trombocitopenia y hemorragia a trombosis multiorganica, compromiso pulmo-
nar y renal en ausencia persistente de AFL de criterio, permitié considerar el diagnéstico de SAFC-SN. La
respuesta favorable al tratamiento combinado remarcé la importancia de reconocerlo, aiin ante serologia
negativa.

Comentarios finales: La coexistencia de manifestaciones hemorragicas y trombéticas puede dificultar
el reconocimiento del SAFC, especialmente ante trombocitopenia severa y AFL negativos. La aparicién de
trombosis multiorganica debe motivar reevaluacion diagnéstica aun cuando la presentacion inicial sugiera
PTI. Este caso resalta que la ausencia de AFL de criterio no excluye SAFC en un contexto clinico compatible.
El reconocimiento precoz y el abordaje interdisciplinario resultan fundamentales para instaurar tratamien-
to oportuno y mejorar el prondstico.
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CARLEVARIS, Leandro PA 225 37
CARRANZA, Maria Belen PA 131 52
PA 130/220/ 234 29, 36,43
CASADO, Gustavo
CCA 24 192
CASALLA, Luciana PA 113 79
PA 191 67
CASARES DIAZ, Silvina Ayelén
CCA 275 198
CASASOLA VARGAS, Julio César PA 220 36
CASENAVE, Franco Dario CCA 201 185
CASTEL DEL CID, Cecilia PA 225/ 244 37,119
CCA 138 205
CASTELL, Esteban
PA 179 83
CASTELLANO, Lucia CCP 240/ 271 215
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CASTELLANOS MANCILLA, Adriana PA 216 88
CASTILLO ORTIZ, Angel PA 220 36
CASTILLO, Johanna OA 277 21
PA 181 112
CASTILLO, Martin ceA 183 200
PA 184/217/218 113,89, 149
CCA 259 202
CASTILLO, Martin Alberto CCA 201 185
CASTILLO, Santiago PA 34/37 127,130
CASTORINO, Lucia Maria PA 7 101
CCA 103 180
CASTRO COELLO, Vanesa OA 277 21
CASTRO, Cecilia PA 95/202/212 106, 85,114
CASTRO, Florencia CCA 201 185
CASTRO, Glaucio PA 220 36
CASTRO, Maria Cecilia PA 128 108
CASTRO, Vicente Ramiro OA 245 6
CASTRO, V. PA 234 43
CATALAN PELLET, Santiago PA 129 109
CATAY, Erika PA 130 29
CAVALLASCA, Javier CCA 77 189
CAVILLON, Emilia PA 130 29
CAVODURO, Rubén PA 39 99
CAZENAVE, Tomas PA 267 154
CELENZA, Alejandra PA 88/89/241/254 104, 105, 68, 58
CERDA, Osvaldo PA 78 /217 78,89
CEREZ0 MUNOZ, Sofia Selena PA 233 %9
CCA 270 199
PP 104 /155/173 155,158,159
CERVETTO, Vanesa CCP 190 214
OoP 200/ 227 23,24
CHAVEZ, Teresa PA 34/37 127,130
PA 35/63/72/73/76/88/89/ 128,100, 46, 46, 54, 104, 105,
CHEREY, Sofia 95/128/161/ 212/ 257/ 266 106, 108,96, 114, 59, 42
CCA 139 /238 203,181
CHIARVETTI, Lucia CCA 77 189
CH.IARVETTO PERALTA, Maria Vic- PA 98/161/ 77,96
toria
OA 99 /192 7,20
CHILAN SANTANA, Narda Krupskaia PA 143 /172 /222 148, 34, 58
CICHILLITTI, Lucia PA 39 99
CCA 51 190
CINARA, Luis C. CCA 205 199
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CIPPITELLI, Graziana PA 141 /257 147,59
CIRIACCI, Jessica PP 123 156
CISTERNA GUZMAN, Lucia Belén PA 35/76 128,54
CITERA, Gustavo PA 130/215/216/ 267 129,87, 88,154
CCA 149 168
CIVIT, Emma OA 86 14
COCCARO, Nicolas M. CCA 205 199
COCCIA, Paula Alejandra Cccp 252 216
COHEN, Stanley PA 14 71
COLLADOQ, Victoria PA 87/128 103,108
COMBES, Martina ceA 75 181
PA 165 /235 64,141
CONSANI, Sandra PA 34 127
CONTRERAS YANEZ, Irazu PA 224 51
COOMBS, Derek PA 14 71
CORDOVILLA, Darwin PA 34/37/220 127,130, 36
CORONEL, Claudia PA 34/37 127,130
CORREA, Maria de los Angeles PA 17/35/100/106 /254 73,128,134, 49, 58
CORTESE, Maria Noel PA 39 %
CCA 51 190
COSAN, Sandra PA 220 36
PA 63/78/93/95/115/128/ 100, 76,106, 125,108, 64, 114,
COSATTI, Micaela 165/212/217 /258 /263 89,152,153
OA 229 9
COSENTING, Méximo PA 105/106/185 145, 49, 65
OA 50 18
COSENTINO, Vanesa PA 78 /217 76, 89
COSTA, Cecilia Alejandra CCA 77 /117 189,167
PA 78 /217 76,89
COSTAS, Lorena Inés CCA 60 194
COSTI, Ana Carolina PA 1 125
OA 126 17
CROCE, Mercedes CCA 167 176
CUADRANTI, Nadia CCA 51 190
CURT]I, Ana Carolina PA 87 103
DA COSTA, Carlos PA 34/37 127,130
PA 119 140
DAL PRA, Fernando CCA 120/149 204,168
PA 187/215/216 35,87, 88
DALLERA, Maria PA 237 118
DALTO, Santiago CCA 166 165
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PA 63/95/128/212 100,106,108, 114
DAMICO, Agustina
OA 86 14
DANZA, Alvaro PA 134 146
CCA 15 207
17/35/44/63/72/73/85 | 73,128,28,100, 46, 46,102, 103,
N /87/88/89/95/105/128 | 104,105,106, 145,108,110, 147,
DAPENA, Joan Manuel PA /132/141/175/212/ 241/ 136,114, 68,
254 /257
OA 86 14
DE ABREU TRIGUEROS, Paloma PA 34/37/220 127,130, 36
DE CUNTO, Carmen ccp 121/ 242 /252 212,215,216
CCA 58 193
DE LA SOTA, Mercedes
PA 130 29
DE LA TORRE, Maria Laura PA 93 95
DE LA VEGA, Maria Celina 87/95/107/130/143/172/ | 103,106, 135,29, 148, 34, 36, 58
PA
220/ 222
DE LEON, Yesica PA 34/37 127,130
DE MARCO, Luciana PP 123 156
DEBORA, Schuster PA 79 101
DEJACO, Christian PA 253 92
OoP 133 22
DEL GIORGIO, Georgina
PP 177 /180 160, 160
DEL SUELDO, Mildren PA 96 55
DELEOQ, Sabino PA 185 65
DELGADILLO BENITEZ, Pedro PA 34 127
DELGADO, Melina PA 83 132
DELTIN, Elisabet Karen CCA 194 208
DELUCCHI, Alejandro PA 96 55
DEMARTINI GREGORINI, Antonella CcpP 240/ 271 215,217
DENIS DEI, Juliana PA 158 /230/ 265 82, 38, 41
PA 39 99
DETORRE, Carolina
CCA 51 190
. 3 CCA 166 165
DIAZ MIRANDA, Emily Belén
PA 235 141
PA 63/95/100/106/128/212/ | 100,106,134, 49,108,114, 68,
DIAZ OCHOA, Jose Manuel 241/251/254 121, 88,
CCA 186 /198 /199 184,164,185
DiAZ, Alejandro PA 96 55
DIAZ, Mario PA 161 96
DIPIETRANTONIO, Silvia CCA 178 169
CCA 15/139 207,203
- 17/35/44/72/73/88/89/ | 73,128, 28, 46, 46, 104, 105, 124,
DOMINGUEZ LEIVA, Patricia Belen PA 111/115/ 161/ 215/ 257 125, 96, 87, 59
OA 126 17
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DOMINGUEZ, Maximiliano PA 264 40
DOMINGUEZ, Nadia PA 87/118/175 103, 61,136
DUARTES NOE, Damian PA 131/141 /274 52,147,141
DUBINSKY, Diana PA 85 102
DUFAU, Elias Emanuel PA 113/130/158/220/230/ 79, 29, 82, 36, 38,92, 40, 41,93
253/ 264/ 265/ 268
CCA 138 205
DUMRAUF, Sebastian
PA 179 83
ECHAZU, Adriana PA 223 137
ECHEVERRIA, Cristina PA 78 /217 76, 89
EIMER, Lena PA 78 76
CCA 214 188
ESCANDAR, Simén
PA 232 /248 116,120
ESPINDOLA ECHAZU, Mariana PA 189 57
ESQUIVEL VALERIO, Jorge A. PA 213 115
ESTARIO, Mar A. Eugenia CCA 259 202
ESTARIO, Paula CCA 259 202
CCA 41/66/178 173,175,169
ESTEVEZ, Adrian
PA 208 137
CCA 41/66/178 173,175,169
ETCHEVERRY, Mayra
PA 208 137
EXENI, Ida PA 78/130/217 76,29, 89
EZQUER, Alejandro PA 215/ 216 87,88
PA 92 144
FAELO, Franco Miguel
CCA 159 195
FAJARDO HERMOSILLO, Luis Daniel OA 277 21
FARFAN VILLANUEVA, Serena Wifiay 203 186
il CCA
Asirij
FECCHIO, Claudio PA 225 37
PA 28/29/32/45/146 /169 94,43,74,75, 31,32
FENUCCI, Maximiliano
OA 42/ 62 11,9
FERNANDES, Vander PA 220 36
FERNANDEZ, Alejandro PA 220 36
FERNANDEZ, Gustavo PA 107 135
FERNANDEZ, Maria Helena CCA 117 167
FERNANDEZ, Mariela PA 107 135
FERNANDEZ, Paula PA 105 145
FERRAROTI, Carlos PA 169 32
FERREIRA MEDINA, Santiago PA 34/37 127,130
FERREYRA GARROTT, Leandro PA 113/215 79,87
FERREYRA, Leila PA 280 122
PA 119/215/ 216 140, 87, 88
FERRI, Juan Manuel
CCA 120 204
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FIGUEREDO, Heber Matias PA 85 102
FINUCCI CURI, Pablo PA 85 102
PA 72/73/76/257 /266 46, 46, 54, 59, 42
FLORES TREJO, Javier Federico
CCA 238 181
CCA 49 /140/ 154 /205/ 209 178,175, 206, 199, 202
FONSECA, Emilce
OA 50 18
FRAGOSO-LOYO, Hilda PA 213 115
FRANCO, Lorena Mariana CCP 150 213
FRIAS, Maximiliano Ezequiel Ccp 240/ 271 215,217
PA 213 115
FUNES SOAJE, Carmen
CCA 214 188
FURIE, Richard PA 237 118
GAIVIRONSKY, Radul CCP 64 211
GALEANO D’IPPOLITO, Jennifer CCA 120 204
GALINDO, Liliana Maria PA 241 68
GALLARDO PEREZ, Denisse Este- PA 215/216 /257 87, 88,00
fania
PA 181/184 112,113
GALLO, Antonela
CCA 183 200
CCA 51 190
GALLO, Carolina
PA 39 99
CCA 41/66/178 173,175,169
GALNARES, Daniela
PA 208 137
GALVAN, Camila PA 158 /230 /265 82, 38, 41
CCA 164 /210/219 170,197,177
GALVAN, Laura
PA 211 86
GALVEZ ELKIN, Maria Soledad PA 78 /217 76,89
0A 108 16
GAMBA, Julieta
PA 116/130/132 107,29,110
GAOQ, Tianming PA 13 70
GARATE, Gabriela 0A 277 21
PA 1117278 124,122
GARCIA CARRASCO, Marina
OA 126 17
GARCIA CICCARELLI, Agustin PA 142/ 226 95, 38
GARCIA DE LA TORRE, Ignacio PA 213 115
GARCIA HERNANDEZ, Matias CCA 66 175
PA 63/95/100/ 128 100, 106, 134, 108
GARCIA NUNEZ, Emilce del Milagro CCA 186/ 198 /199 184,164,185
PA 212 /241 /251 /254 114, 68, 121, 58
PA 19/21/32/45/113 /187 27,73,74,75,79,35
GARCIA SALINAS, Rodrigo
OA 20/ 42 10,11
GARCIA, Catherine OA 277 21
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PA 63/85/87/95/105/109/ | 100,102,103, 106, 145, 60, 108,
GARCIA, Lucila 128/212 114
OA 86 14
Y CCA 41/178 173,169
PA 208 /280 137,122
63/85/87/95/105/106/ | 100,102,103, 106, 145, 49, 60,
PA 109/128/130/185/195/ 108, 29, 65,98, 114, 115, 68
GARCIA, Mercedes 212 /213 /241
OA 86 14
GARINO, Pilar PA 34 127
GASPARIN, Andrese Aline PA 213 115
GATICA, Maria Agostina PA 225 37
CCA 33 191
GAZZONI, Florencia CCA 275 198
GAZZONI, Maria Victoria PA 85/128 102,108
GENTILETTI, Julieta PA 78/217 76, 89
GERMAN, Noelia PA 97 133
GEYMONAT, Maria Agostina CCP 187240/ 271 209, 215,217
GHELFI, Albertina PA 96 55
GIL ULIARTE, Maria Lourdes PA 131/141/274 52,147,141
GIRAUDO, Pedro CCA 183 200
GIRON, Iris PA 143 /172 /222 148, 34, 58
PA 63/95/128/130/181/184/ | 100,106,108,29, 112,113,114,
212/217/218/221/ 243 89, 149, 90, 91
GOBBI, Carla Andrea 0A 86 14
CCA 183 /201 /259 200, 185, 202
GODIN, Juan Ignacio PA 63/109/128/185/195/212 100, 60, 108, 65, 98, 114
GOIZUETA, Maria Cecilia PA 47 131
GOLDENBERG, Julieta CCA 281 183
GOMEZ GONZALEZ, Sany PA 34 127
PP 104 /155/173 155,158, 159
GOMEZ SOSA, Maria Jimena CCP 190 214
oP 200/ 227 23,24
GOMEZ VARA, Andrea Belén PA 268 93
GOMEZ, Ana Belén PA 113 79
GOMEZ, Catalina PA 87/128 103,108
GOMEZ, Graciela PA 85/111/115/128/130 102, 124, 125,108, 29
OA 126 17
GOMEZ, Maria Gimena PA 107/130/143/172/ 222 135,29, 148, 34, 58
GOMEZ, Ramiro PA 85/111/115/129 102, 124, 125,109
OA 126 17
GOMEZ, Sany PA 37 130
GONGORA, Vanina PA 87 103
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PA 87/128 103,108
GONZALEZ LUCERO, Luciana CCA 186 /198 /199 184,164,185
PA 241/ 251/ 254 68, 121, 58
GONZALEZ MARQUEZ, Anabel PA 35 128
GONZALEZ MARQUEZ, Diego Ignacio oP 276 26
GONZALEZ PERNAS, Mariana S. PA 27 139
GONZALEZ, Andrea Vanesa PA 85/128 102,108
GONZALEZ, Diego CCA 183 200
GONZALEZ Jorge CCA 80/ 273 167,187
PA 101/137/196 78,81, 50
GONZALEZ, Karina Amalia PA 125 50
GONZALEZ, Marcos PA 27 139
GONZALEZ, Sergio PA 96 55
GONZALEZ, Verénica ccP 240/ 271 215,217
GONI, Malvina CCA 214 188
GORI. Mara Laura CCA 80/ 273 167,187
PA 101/137/196 78,137, 50
GONI, Mario Alberto PA 87/128 103,108
CCA 33 191
GORDILLO, Maria Florencia PA 63/78/95/128/161/212 100, 76, 106, 108, 96, 214, 89
/217
GORDON, Sergio PA 87/128 103,108
GRAF, César 0A 86 14
GRANEL, Amelia OA 9/126 7
PA 35/111/115 128,124,125
GRASSI, Luciana PA 225 53
GRAZIANI, Laura PA 9% 55
CCA 75/166 181,165
GRAZIANO, Lucas PA 165/ 224 64, 51
0A 229 9
GRISELDA, Redondo PA 172 34
GROSSO DI GIORGIO, Mayra PA 93 95
PP 239/ 250 162,162
GUERINI, Laura Lorena OoP 261/276 25,26
ccp 272 218
GUERRA HERRERA, Iris PA 213 115
GUEVARA, Emmanuel PA 224 51
GUINSBURG, Mara CeA 138 205
PA 179 83
\G(;JSF:;]I':_nER PINHEIRO DE OLIVEIRA, PA 294 51
GUT, Oscar PA 255/ 256 150, 151
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GUTIERREZ, Marco Antonio PA 105/ 145/ 223 145, 63,137
HAMAUI, Adriana PA 230/ 263/ 265 38,153, 41
HAYATO YAMAZAKI, Hayato PA 11 69
Yamazaki
HAYE SALINAS, Maria PA 130/ 220 29, 36
HEINZE, Erica Carola PA 264 40
HERMELO, Maria Eugenia PA 11 69
HERNANDEZ MOLINA, Gabriela PA 224 51
HERNANDEZ, Juan Pablo PA 265 41
HIPEDINGER, Maria Antonella CCA 54 171
HOJBERG, Noelia Giselle OA 86 14
, PA 88/89/116/132 104, 105,107,110
HOYOS CALDERON, Luis Fernando
OA 108 16
HUEBER, Axel PA 14 71
PA 35/116/132 128,107,110
HUICI ROJAS, Arisai Graciela
OA 108 16
. PA 233 39
IBANEZ, Giuliano
CCA 270 199
INGENITO, Fernanda PA 79 101
CCA 15 207
INGOLOTTI, Lia
PA 44 28
INVERNIZZI, Mireya PA 37 130
OA 168 18
IRAGOLA IELMINI, Maria Sol
CCA 176 201
OA 108 16
ISNARDI, Carolina
PA 116/130/132/213 /220 107,29,110, 115, 36
IVENZI, Mireya PA 34 127
IYILE, Thomas PA 11 69
PA 63/95/118/128 /212 100, 106, 61,108, 114
IZAGUIRRE GERMAIN, Maria Pia
CCA 65 189
JACOME CUSME, Robert Douglas PA 215 87
JALDIN CESPEDES, Rosario PA 202 85
JARA GOMEZ, Paola PA 34 /220 127,36
CCA 41/66/178 173,175,169
JAVIER GELATTI, Eva Victoria
PA 208 137
JERKOQVICH, Fernando PA 27 139
JIMENEZ, Silvia Marcela PA 125 50
JONATHAN ELISEQ, Rebak PA 193 97
JORFEN, Marisa OA 86 14
Ju, J. PA 234 43
JUAREZ, Vicente PA 100/ 144 /145/213 /223 134, 30,63,115,137
KALUNIAN, Kenneth PA 237 118
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KAPLAN, Débora PA 78 /217 76, 89
PP 177 /180 160, 160
KATSICAS, Maria Martha
OoP 133 22
KEITELMAN, Irene PA 263 153
CCA 65 189
KERZBERG, Eduardo
PA 118/130/165/206/213 61,29, 64,67,115
KHATTRI, Saakshi PA 11 69
KIRMAYR, Karin PA 130 29
PA 25/96/111/115/160 74, 55,124,125, 56
KISLUK, Boris
CCA 170 165
KLAJN, Diana Silvia PA 72/73/257 /266 46, 46, 59, 42
PA 39 99
KLAUS MAC KELLAR, Keila
CCA 51 190
KREIMER, Jennifer PA 78 /217 76, 89
KRULEWIETKI, Georgina CCA 60 194
KRUPA, Claudia PA 96 55
L. RIEGA, Janette Carmen PA 224 51
LABORDE, Hugo PA 131/274 52,141
PP 104 /155/173 155,158, 159
LACAPRA, Maria Emilia CCP 190 214
oP 200/ 227 23,24
PP 104 /155/173 155,158, 159
LACUADRA, Guissela Glenda Cccp 190 214
OoP 200/ 227 23,24
LAGUNA, Yanina PA 118 61
LAGUNES G, Ivan PA 13/14 70,71
LAHOUD, Youmna PA 237 118
PA 44 /78/215/216 /217 28,76, 87, 88, 89
LALLOPIZZO, Carla
CCA 149 168
OoP 133 22
LANCIONI, Luciana
PP 177 /180 160, 160
CCA 80/273 167,187
LARA BENALCAZAR, Cristian
PA 101 /137 /196 78,81, 50
OA 50/ 86 18, 86
LARROUDE, Maria
PA 128 /130/ 220 108, 29, 36
LASQ, Ailin CCcP 252 216
LAZARO, Maria Alicia PA 130 29
LEMA, Silvina PA 39 99
LENA, Eimer PA 217 89
LEON, Carolina PA 79 101
LEONARDI, Priscila PA 91 48
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PA 69 44
LEWIN, Maria
CCA 162/176 196, 201
LIBERATORE, Diana Inés CcP 252 216
LIENDO, Luciana CCA 259 202
LINDAO CAMPO, Daniel David CCA 167 176
LIZARRAGA, Ana PA 258 152
CCA 41/66/178 173,175,169
LLARENS, Agostina
PA 208 / 280 137,122
LLOVES SCHENONE, Nicolas Martin PA 30/96 126, 55
LLUGAIN, Leandro PA 134 146
PA 233 39
LOJO, Maria Nieves
CCA 270 199
PA 39 99
LONDERO, Lucas Jorge
CCA 51 190
LONGO, Justina CCA 103 180
LONGOBARDI, Vanesa PA 27 139
LONOWSKI, Sarah PA 11 69
111/115/128/129/130/ 124,125,108, 109, 29, 80, 82, 33,
PA 135/158/171/193/220/ 97, 36, 38,92, 152, 138, 40, 41
LOPEZ, Ignacio 230/253/258/262/264/
265
OA 126 17
LOPEZ, Juan Pablo CCA 24 192
LOPEZ, Mariana Elisa PP 123 156
LOTERSTEIN, Vanesa CCA 120 204
PA 39 99
LUCCI, Franco
CCA 51 190
LUNA, Paula PA 78 /217 76, 89
MACELLO, Giovanna PA 244 119
MACHADO ESCOBAR, Maximiliano PA 47 /78/87/128/189 /217 131, 76,103,108, 57, 89
MACHADO, Mauricio PA 165/ 206 64, 67
MADDALENA, Leandro PA 143 /172 /222 148, 34, 58
MAGALHAES LAURINDO, léda Maria PA 220 36
PA 19/21/32/45/ 263 27,73,74,75,153
MAGRI, Sebastian
OA 20/ 42 10, 11
MAID, Pablo PA 129 109
MAISSONAVE, Sofia PA 134 146
MAITA ROMEROQO, Gricel PA 182/ 213 84,115
MALAH, Verénica PA 187 35
MALDINI, Carla PA 243 91
MALDONADO FICCO, Hernan PA 215/ 216 87,88
MALDONADO, Sofia del Rosario OA 229 9
MALVIDO, Karina PA 78 /217 76, 89
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MANDOJANA, Facundo CCA 275 198
MANRIQUE, Janet CCP 64 211
MANUCCI, Maria Victoria CCA 68 166

PP 104 /155/173 155,158, 159
MARCANTONI, Maria CCP 190 214

OoP 200/ 227 23,24
MARCOCCIA, Caterina PA 193/ 265 97, 41

OA 9 8
MARCOS, Ana

PA 35 128
MARECO, Jonatan Marcos PA 128 /187 /202 108, 35, 85

PA 32/45 74,75
MARIASCH, Carolina

OA 42 11

OA 50/99 18,7
MARIN ZUCARO, Nicolas

PA 61/98/113 123,77,79

OA 86 14
MARIN, Josefina

PA 128 108
MARINI, Mariano PA 253 /268 92,93

CCA 281 183
MARINO, Diego Andrés

PA 255/ 256 150, 151

PP 250 162
MARINONI, Clara

CCP 272 218
MARTIN, Maria Luz CCP 240/ 271 215,217

. PA 171/193 /253 /264 33,97,92, 40

MARTINEZ BEJARANDO, Gilka Tainat

OA 245 6
MARTINEZ MUNOZ, Alejandro PA 78 /217 76, 89
MARTINEZ SERVENTI, Joaquin PA 213 115
MARTINEZ, José Eduardo PA 220 36
MARTINEZ, Laura PA 34/37/224 127,130, 51
MARTINEZ, Maria Florencia CCA 51 190
MARTINI, Ana Carolina PA 221 90
MARTINI, Mauro CCA 194 208

OA 9 8
MARTIRE, Maria Victoria PA 35/78/85/161/215/216 128,76, 102, 96, 87, 88, 89

/217

MATA, Dario 78/107 /143 /172 /217 /222 76,135, 148, 34, 89, 58, 58

PA

/254

MATELLAN, Carla PA 78 /217 76, 89
MAZZOCCHI, Octavio CCA 52 179
MAZZOTTA, Marco Mario CCA 80 167
MEASE, Philip PA 13 70
MEDINA, Carolina CCP 240/ 271 215,217
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PA 32/45/113/115/130/255/ | 74,75,79,125,29,150, 151,122

256 /278

MEDINA, Gustavo 0A 49 1

CCA 52/ 281 179,183
MEDINA, Maria Alejandra PA 72/73/76/257 /266 46, 46, 54, 59, 42

CCA 238 181
MEERWEIN, Sebastian PA 14 71

PP 239 /250 162,162
MEIORIN, Silvia Ménica OoP 261/ 276 25,26

CCP 272 218
MEJIA, Nataly PA 19/21 27,73

OA 20/ 42 10,11
MELGAREJO PANIAGUA, Patricia PA 34 /37 /220 127,130, 36
MENDEZ RENGEL, Ricardo Francisco CCA 103 180
MENDEZ, Manuel PA 34/37 127,130
MENDEZ, Ricardo PA 79 101
MENDOZA LLERENA, Carmen OoP 261 25
MERCE, Aixa Lucia CCA 51/166 190, 165

PA 235 141
MERCOL, Esteban CCP 240 215
MEROLA, Joseph PA 11 69
MESSINA, O. D. PA 234 43
MEULI, Agustina PA 17/35/88/89 73,128,104, 105

CCA 139 203

PA 63/95/128/212 100, 106,108,114
MICELLI, Marina CCA 65 189

OA 86 14
MIMICA, Milena PA 213 115

PA 181/184/217/218/221/ 112,113, 89, 149, 90, 91
MIRANDA BAZAN, Juan Manuel 243

CCA 183 /201 /259 200, 185, 202
MIRANDA, Gonzalo PA 96 55
MOHAMAD, Paula Tamara PA 30 126
MOINE, Guillermina PA 39 9

CCA 51 190
MOLINA MERINO, Hernén Ariel CCA 41/66/178 173,175,169
MOLINA, Angélica PA 232 /248 116,120
MOLINA, Maria Josefina PA 127 62
MOLLERACH, Solana PA 156 111
MOLTO, Anna PA 13 70
MONTANDON, Ana Carolina O. S. PA 213 115
MONTENEGRO, Camila (I:i 28/29/32 /64;5 /146 /169 94, 43, 74,975, 31,32
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MONTIEL, Sebastian Lucas CCA 154 206
CCA 65 189
MONTOYA, Fabiana
PA 67/118/165/ 206 131, 61, 64, 67
OA 108 16
MORAN DIAZ, Deisy F.
PA 116/132/215 107,110, 87
MORAND, Eric PA 237 118
PA 91 /267 48,154
MORBIDUCCI, Julieta
CCA 166 165
MOREL AYALA, Zoilo PA 34/37 127,130
MORENO LUBERTINO, Juan Manuel PA 13 70
MORENO PAEZ, Andrés PA 236 117
MORENO, Mario PA 213 115
MOVIA, Roberto Diego CCA 60 194
MUMBACH, Aizhar Giselle PA 27 139
MUNARRIZ, Alicia PA 225 37
MUNOZ, Alejandro PA 95 106
CCA 80/273 167,187
MUSSANO, Eduardo
PA 101/137/196 78,81, 50
MYSLER, Eduardo PA 14/ 267 71,154
i OA 136 13
NAGY, Ivan
PA 187 35
NANNI, Maria Gabriela PA 105 145
NASI, Silvina PA 142/ 225/ 226/ 95, 37,38
NASSWETTER, Gustavo PA 234 43
NAVARRO COMPAN, Victoria PA 13 70
NAVARRO, Maria Belén PA 165/ 206 64, 67
PA 101/137 /196 78,81, 50
NAZHA SEGUI, Rocio Fernanda
CCA 80/273 167,187
NECUL, Gabriela Cccp 64 /242 211,215
NERIZ, Natalia Vanesa PA 223 137
PA 39 99
NICOLA, Marianela CCA 49/51/140/154 /209 178,190, 175, 206, 202
OA 50 18
PA 25/85/96/160 53,102, 55, 56
NIETO, Romina CCA 170 165
PA 213 115
NITSCHE, Alejandro PA 127 62
PP 239 /250 162,162
OJEDA SILVA, Ayelén OoP 261/ 276 25,26
Cccp 272 218
CCA 65 189
OLIVAR TAZZO0, Roselym Milagros
PA 118 61

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 219-247

237



OA: Oral Adultos - OP: Oral Pediatria - PA: Poster Adultos - PP:

Poster Pediatria - CCA: Caso Clinico Adultos - CCP: Caso Clinico Pediatria

AUTOR MODALIDAD ACTIVIDAD PAGINA
CCA 54 171
OLIVER, Marina
PA 96 55
CCA 80/273 167,187
ONETTI, Laura
PA 101/137 /196 78,81, 50
ORDEN, Alberto Omar PA 85/128 102,108
ORTEGA BRAVO, Johan Fernando PA 213 115
PA 34/37 127,130
ORTIGOZA AQUINO, Edis
CCA 207 170
~ CCA 75 181
ORTUNO LOBO, Rossio Gardenia
PA 165 64
OSTOR, Andrew PA 14 71
181/184/217/218/221/ 112,113, 89, 149, 90, 91
PA
OTADUY, Cintia 243
CCA 183/201 /259 200, 185, 202
OTAZO, Claudia Gisel PA 256 151
OTERO, Maria José PA 202 85
PAATS, Astrid PA 34 127
PA 233 39
PADRON, Juliana
CCA 270 199
PA 39 99
PALATNIK, Mariano CCA 49/51/140/ 154/ 209 178,190, 175, 206, 202
0A 50 18
PALMA, lleana OA 245 6
PALOMBO, Matias PA 137 81
0A 86 14
PANIEGO, Raul Hector
PA 128 108
PAOLINI, Virginia PA 280 122
CCA 41/66/178 173,175,169
PAPAGNO, Maria Julia
PA 208 137
72/73/76/88/89/130/ 46, 46, 54,104, 105, 29, 59, 42
PA
PAPASIDERO, Silvia 2577266
CCA 238 181
PAPPALARDO, Carla PA 28/146/169 94, 31,32
PARIKH, Bhumik PA 13 70
PARINA FLORES, Carmen PA 195 98
OA 86 14
PARIS, Vanesa
PA 128 108
PARODI, Clyde PA 34/37 127,130
PATINO GRAGEDA, Wilfredo PA 161 96
PATINO, Rocio CCA 66 175
PAULIN, Francisco PA 165 64
PAVLIC LOPEZ, Paloma PA 105/109/185 145, 60, 65
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CCA 41/66/178 173,175,169
PEIRANO, Lucia
PA 208 / 280 137,122
63/95/105/109/128/212 | 100,106, 145, 60, 108, 114, 152
PA
PENA, Claudia /258
OA 277 21
PENDON, Gisela PA 63/95/128/212 100, 106,108, 114
, OA 108 16
PEON, Claudia
PA 116 /132 107,110
PA 47 /195 131,98
PERA, Mariana
OA 86 14
. PA 17 / 266 73,42
PERALTA PEREZ, Michelle Pamela
CCA 238 181
PERANDONES, Carlos Edgardo PA 260 152
PERANDONES, Miguel PA 260 152
PEREYRA, Ana Alejandra PA 47 131
PEREZ ALAMINO, Rodolfo PA 215 87
PEREZ CEPAS, Barbara CCA 203 186
PEREZ JIMENEZ, Valentina PA 213 115
PEREZ SANCHEZ, Carlos PA 268 93
PEREZ VITALITI, Noe CCA 33 191
PEREZ, Nicolas PA 213 115
PERLI, Matias CCA 52 179
PA 28/29/146 /169 /258 94, 43,31,32,152
PERROTTA, Natalia Andrea
OA 62 9
PETCOVIK, Ingrid PA 130/ 225 29, 37
PETRUZZELLI, Sandra PA 88/ 89 104,105
PICCO, Eugenia PA 100/ 145/ 223 134, 63,137
CCA 138 205
PIERINI, Florencia
PA 179 83
PIMENTEL-QUIROZ, Victor OA 277 21
PINHEIRO, Marcelo PA 220 36
PIOTROSKI, Angeles PA 28 94
PA 63/85/93/95/115/130/ 100, 102, 95,106, 125, 29, 115
PISONI, Cecilia 213
OA 126 17
PISSANI, Maria Pia PA 146 /169 31,32
PA 25/96/115/160 53, 55,125, 56
PIZARRQ, Catalina OA 126 17
CCA 170 165
PIZZALA, Pablo PA 96 55
PIZZAROSSA, Carina PA 213 115
PODDUBNYY, Denis PA 13/14 70,71
POLANCO, Teresandris PA 213 115
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POLERI, Paula Eva PA 35 128
CCA 138 205
POMPERMAYER, Luciano
PA 179 83
PONCE, Daniela PA 142/ 226 95, 38
PONS-ESTEL, Bernardo PA 128 /130/213 108,29,115
PONS-ESTEL, Guillermo PA 130/213 /220 29,115, 36
PA 79/115 101,125
PORTA, Sabrina
CCA 103 180
PORTELA HERNANDEZ, Margarita PA 213 115
PORTELA, Nestor PA 232 /248 116,120
OoP 133 22
PORTIGLIATTI, Juan Pablo
PP 177 /180 160, 160
POURNARA, Effie PA 237 118
PUCCI, Paula PA 165/ 206 64, 67
PA 32/45/278 74,75,122
PUCO FLORES, José Ignacio
CCA 281 183
PUENTES, Maria Emilia PP 177 /180 160, 160
PUGLIESE, Natalia PA 107 135
PUGLIESI, Alisson PA 237 118
PUSINERI, Paola PA 34/220 127,36
PUSKOVIC, Adriana CCA 52 179
PY, Guillermo PA 137 81
QUAGLIATO, Norberto OA 50 18
25/85/87/96/105/128/ 53,102,103, 55, 145, 108, 56
PA 160
QUINTANA, Rosana OA 86 14
CCA 170 165
QUINTERO, Juan Eduardo CCA 68 166
QUINTERO, Laura PA 93 95
QUINONES, Alicia PA 34/37 127,130
QUIROGA SAMPIRISI, Julieta PA 142/ 225/ 226 95, 37,38
QUIROGA, Marisa Laura PA 79 101
PA 91 48
QUIROGA, Tomas
CCA 75/166 181,165
PA 233 39
QUISPE VILLANUEVA, Maria Laura
CCA 270 199
RABUFFETTI, Alejandra Lujan CCA 60 194
RACCA, J. N. PA 234 43
CCA 214 188
RAIMONDO, Natalia
PA 232 /248 116,120
RALLE, Ana Carolina PA 100/ 145/ 223 134, 63,137
RAMA, Maria Elena CCP 18/240/ 271 209, 215,217
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RAMIREZ MOLESTINA, Joselyn PA 233 39
Nicole CCA 270 199
RAMIREZ STIEBEN, Luis Agustin OA 50 18
RAMIREZ, Mercedes Victoria PA 135 80
RASUMOFF, Alejandro José PA 98 77
RAU, Maria Gimena CCA 51 190
OA 86 14
RAUSCH, Gretel
PA 128 108
RE, Ricardo PA 169 32
REDONDO, Griselda PA 143 /222 148, 58
PA 233 39
REITICH, Abel Gastén
CCA 270 199
RENNA, Nicolas PA 96 55
RETA, Nadia CCA 43 174
PA 19/ 21 27,73
REYES, Gisele
OA 20 10
RIBEIRO, Francinne M. PA 213 115
RILLO, Oscar PA 85/234 102, 43
RINESI, Diego Osmar CCA 246 182
RINGER, Ariana PA 39 99
RIOPEDRE, Augusto Martin PA 143 /1727222 /234 148, 34, 58, 43
RIOS, Camila PP 148 157
RIUS, Natalia PA 28/98 94,77
RIUZ, Juan Ignacio PA 28 94
CCA 43 174
RIVAROLA, Natalia
PA 188 85
RIVERA TERAN, Vijaya PA 220 36
RIVERO, Maria Gloria PA 244 / 280 119,122
ROBERTS, Karen PA 105/ 213 145,115
PA 233 39
RODAS GUARACA, Amanda Gabriela
CCA 270 199
RODRIGUEZ GIL, Gustavo Fabian CCA 138 205
PA 179 83
RODRIGUEZ GRAMAZZA, 63/95/109/128/185/212 100, 106, 60, 108, 65, 114, 68
PA
Juan Manuel /241
RODRIGUEZ LOPEZ, Paloma PA 224 51
RODRIGUEZ, Anabella PA 1 52,147,141
RODRIGUEZ, Graciela PA 85/130/165 102, 29, 64
CCA 166 165
RODRIGUEZ, Micaela
PA 224 51
CCA 80/273 167,187
RODRIGUEZ, Oscar Gaspar
PA 101 /137 /196 78,81, 50
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RODRIGUEZ, Pablo PA 96 55
ROITMAN, Pablo CCA 205 199
ROJAS TESSEL, lvana Romina PA 63/85/95/100/128/ 144/ 100, 102, 106, 134, 108, 30, 63,
145/212 /223 114,137
ROLANDO, Juan Cruz CCA 159 195
ROLON, Roger PA 34 127
ROMAN, Lourdes PA 34 127
s?cl\éllglzo CABALLERO, Facundo PA 28 94
ROMERO CABALLERO, Marcela PA 28/29/146 /169 94, 43, 31, 32
Alejandra OA 62 9
ROMERQO, Crisitina PA 278 122
ROMERQO, Julia PA 87/128 103,108
ROMERO, Maria Cristina PA 255/ 256 150, 151
ROMERO, Tomas PA 131/141 /274 52,147,141
PA 61/83/98/182/187 123,132,77, 84,35
ROSA, Javier OA 99/124/136/168/192 7,15,13,18,20
CCA 176 201
ROSSETTI, Sofia CCA 176 201
ROSSI PRAT, Mauro CCA 66 175
ROSTAGNO, Gonzalo PP 148 157
ROSTAN, Sofia PA 34 /220 127,36
ROVERANO, Susana PA 87 103
RUFFA, Facundo PA 181/184/217/218 112,113, 89, 149
CCA 183/201/ 259 200, 185, 202
RUFFINO, Juan Pablo PA 39 %
CCA 51 190
RUSSO, Yamila CCA 178 169
RUTA, Alvaro PA 19 27
SAAVEDRA SALINAS, Miguel Angel PA 213 /220 115,36
SACNUN, Ménica PA 87/128/130/ 220 103, 108, 29, 36
SAFFORE, Christopher PA 13 70
SAINT MARTIN, Emilia PA 146 /169 31,32
SALAS TOLABA, Martin Miguel Angel PA 100/144/145/212/ 223 134,30,63,114,137
SALAZAR SANABRIA, Ana CCA 52 179
SALAZAR SOTO, Fabio PA 143 148
SALAZAR, Fabio PA 1727222 34,58
SALAZAR, Federico PA 96 55
SALTOS VELASCO, Zuleyka Dayana PA 215/ 216 87,88
SALTOS, Zuleyca PA 105 145
SALVATORI, Facundo PA 217202 73,85
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PA 97 /111 /115 133,124,125
SANCHEZ ANDIA, Carolina OA 126 17
CCA 167 173
SANCHEZ FREYTES, Marcelo CCA 275 198
OA 62 9
SANCHEZ LEGUIZAMO, Analia
PA 28/29/45/146 /169 94, 43,75, 31, 32
SANCHEZ, Natalia Maria PA 241 68
SANDOBAL, Clarisa PA 161 96
SANTA CRUZ, Maria Julia PA 85/128 102,108
SANTIAGO, Jeremy OA 124 15
CCA 51 190
SANTOLAVYA, Ivana
PA 39 99
SAPAG DURAN, Sandy PA 85/128 102,108
SARANCONE, Sandra CCA 205 199
SARANO, Judith OA 86 14
CCA 43 174
SARAVIA CHOCOBAR, Karin Natali
PA 187 /188 35,85
SARDE, Alfonsina Maiten PA 63/95/105/109/128/141/ | 100,106, 145, 60, 108, 147, 65,
185/195/212 98,114
SARDI, Bettina Soledad PA 109 60
SATTLER, Maria Emilia PA 85 102
SAURIT, Verénica PA 78/130/213/217 76,29,115, 89
PA 78/130/181/184/217/218 | 76,29,112,113, 89, 149, 90, 91
SAVIO, Verénica /2217243
CCA 183 /201 /259 200, 185, 202
SAVY, Florencia PA 106 49
SCAFATI, Julia 63/95/105/109/128/212 | 100,106, 145, 60, 108, 114, 141
PA
/274
SCALI, Juan José PA 234 43
SCARABOTTI, Maria Belén PA 61 123
SCHIEL, Amalia CCA 41 173
SCHMID, Maria Marcela PA 87 103
PA 119/215/216 /267 140, 87, 88, 154
SCHNEEBERGER, Emilce
CCA 120/ 149 204,168
SCHVARSTEIN, Tamara CCP 64 211
PA 83/92/98/156 132,144,77,111
SCOLNIK, Marina
OA 99/124/168/192 7,15,18,20
SCUBLINSKY, Dario PA 165 64
CCA 75/ 166 181,165
SECCO, Anastasia PA 91/130/165/206/220/ 224 48,29, 64, 67, 36, 51, 141
/235
OA 229 9
SEEWALD, Adriana PA 96 /258 55,152
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SELVA, Veroénica Silvana CCP 271 217
SEQUEIRA, Gabriel PA 67 131
SERRANO, Eliana CCA 15/139 207,203
PA 17/35/44/72/73 /257 73,128, 28, 46, 46, 59
SERRAVALLE, Priscila PA 787217 76, 89
SEU, Maria Fabiana PA 251 121
SEVERINA, Angie PA 78 /217 76,89
SEVILLA, D. PA 234 43
SIANO, D. PA 234 43
SIGNORIOQ, Simén PA 274 141
SILVEIRA, Gonzalo PA 213 115
SILVEIRA, Luis H. PA 213 115
SINATRA, Antonella PA 244 119
SIPORIN, Martina PA 260 152
SIRERA, Ana PA 187 /202 35,85
SMITH, Lauren PA 14 71
SOLANO, Roxana PA 144 30
SOLERNOU, Verodnica CCP 64 211
SOLIS, Jessica PA 19721 27,73
OA 20 10
SOLIZ CORDERGO, Carola ceA 3 172
OA 277 21
SOMMERFLECK, Fernando PA 44 /113 28,79
SORIA CUR], Yessika PA 47 131
SORIANO, Enrique PA 69/98/182/267 84
OA 99/136/168 /192 7,13,18,20
SOROKIN, Irene CCA 41/66/178 173,175,169
PA 208 137
SOSA, Danilo PA 134 146
SOSA, Julia PA 115 125
SOSA, Luciana CCA 183 200
SOSA, Maria Julia PA 72/73/257 46, 46, 59
SOTO, Macarena PA 220 36
SPIKERMANN, F. PA 234 43
SPINDLER, Alberto PA 87/128 103,108
STAFFIERI, Gustavo PA 96 55
STESSENS, Maria Aline CCA 24 192
STORNIOLO, Agostina CCA 164 170
STRUSBERG, Ingrid PA 130 29
SUAREZ, Alejandra PA 254 58
SUAREZ, Andrea Verénica PA 88/89 /241 104, 105, 168
SUAREZ, Karina Gabriela PA 125 50
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CCA 186/198/199/219 184, 164,185,177
SUELDO, Radl
PA 241/ 251/ 254 68,121, 58
TABOADA, Federico PA 223 137
TAGLIATORE, Luis CCA 49 178
TAITO VINCENTI, lara Yamila CCA 159/162 195, 196
TALIA, Jordan PA 11 69
PA 79/165/ 206 101, 64, 67
TAMBORENEA, Maria Natalia
CCA 103 180
TARTARA, Alejandra PP 239 162
TATIYAMA MIYAMOTO, Samira PA 224 51
TESTI, Adriana PA 35 128
TINEO, Carmen OA 277 21
TISI BANA, Florencia CCcpP 252 216
PA 25/96/160 53, 55, 56
TKACZUK, Florencia
CCA 170 165
TORDECILLA, Paula CCA 103 180
TORO GUTIERREZ, Carlos Enrique PA 213 115
CCP 121/ 242/ 252 212,215,216
TORREGIAN]I, Victoria
OA 124 15
PA 171/ 262/ 268 33,138,93
TORREJON ROMEROQ, Cecilia Andrea
OA 245 6
TORRES DOS REIS-NETO, Edgard PA 213 115
TORRES RUIZ, José Jiram PA 220 36
TORRES, Carolina Jazmin PA 232 /248 116,120
TORREZ, Maria Gabriela PA 145/212 /223 63,114,137
TOSO, Maria Laura PA 100/ 145/ 223 134, 63,137
TRAN, Ai PA 13 70
TREVANI, Analia PA 263 153
TROYANO, Zaida PA 78 /217 76,89
UGARTE-GIL, Manuel Francisco PA 213 115
ULLON GODOY, Magui Viviana PA 34 127
ULLON, Magui PA 37 130
URBANIK, Jamie PA 13 70
URROZ, Maria Eugenia PA 95/143/172/ 222 106, 148, 34, 58
PA 233 39
URRUTIA, Julio César
CCA 270 199
VACAFLOR D., Ana Karina PA 67 131
VAGO, Lucia CCA 51 190
VALDES CORONA, Luis Francisco PA 220 36
VALDEZ DONELLI, Andrea PA 187/215/216 35,87, 88
PA 119/215/216/ 267 140, 87, 88, 154
VALDEZ DONELLI, Florencia
CCA 149 168
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VALIM, Valéria PA 224 51
VALINOTTI, Vannia PA 34 127
VALLEJO CARRASCO, Walter Jacinto PA 131/274 52,141
VAN VOLLENHOVEN, Ronald PA 237 118

PA 96 /128 55,108
VANDALE, Juan Manuel CCA 54 171

OA 86 14
X:SRGGSAS CADENAS, Federico de PP 104 155

PP 155/173 158, 159
VARGAS, Federico CCP 190 214

oP 200/ 227 23,24
VARGAS, Verénica PA 97 133
VASCONCELLOS, Luciana op 133 22

PP 180 160
VASCONEZ SWETT, Maitté Alejandra PA 72/73/106 46, 46, 53
VASQUEZ, Dora Lia PA 47 131
VASSILOPOULOS, Dimitrios PA 13 70
VAZQUEZ BAEZ, Marcos Aurelio PA 163 /213 /224 115,115, 51
VAZQUEZ CARRILLO, Sandra PA 220 36

PA 63/95/100/128 100, 106, 134,108
VECE, Pablo Nicolas CCA 186 /198/199 184,164,185

PA 212/216/241/ 251/ 254 114, 88, 68, 121, 58
VEGA, Yeimy PA 67 131
VELASCO ZAMORA, José Luis PA 237 118
VELASCO, Patricia CCA 41/66/178 173,175,169

PA 202 /208 85,137
VELEZ, Sofia PA 106 49
VELOZO, Edson PA 130 29
VERGARA, Facundo PA 161/ 225/ 244 96,137,119
VERGEL ORDUZ, Linda Grey PA 93/135/158/171/230/253 | 95,80,82,33,38,92, 152,153,

/258 /263 /264 /268 40,93

VIEIRA SERRANO, Erica PA 224 51
VIJODITZ, Gustavo PA 280 122
VILA, Diego PA 113 79
VILCHES, Sandra PP 123 156

PP 104/155/173 155,158,159
VILLALBA, Facundo Gabriel ccp 190 210

OoP 200/ 227 23,24
VILLARREAL, Maria Giselle op 138 122

PP 177 /180 160, 160
VILLARROEL, Florencia Maria OA 245 6
VILLASANA, Verénica CCA 183 200
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CCA 43 174
VINICKI, Juan Pablo
PA 187 /188 35,85
VIOLA, Malena 63/95/107/111/115/126 | 100,106, 135,124,125,17,108,
PA /128/143 /172 /212 /222 148, 34,114, 58, 58
/254
VIRASORO, Belén Maria PA 95/107 /143 /172 /222 106, 135, 148, 34, 58
VIVERO, Florencia OA 86 14
WEINZETTEL, Soledad PA 96 55
WERNER, Marina PA 87 103
PA 233 39
WERNICKE, Verdnica Cecilia
CCA 270 199
WINTHROP, Kevin PA 14 71
WITTE, Torsten PA 14 71
WOLFE, Benjamin PA 14 71
OA 108 16
YAMPA VEDIA, Yhanderin
PA 116 /132 107,110
YOUNG, Marcela CCA 246 182
YUCRA BOBARIN, Demelza Viviana PA 158 /264 82,40
YUCRA, Demelza Viviana PA 230/ 236/ 265 38,117, 41
YUE, Cuiyong PA 11 69
. PP 104 /155 155,158
ZACANINO, Ezequiel
OoP 200/ 227 23,24
. OA 86 14
ZACARIAZ H., Johana
PA 128 /161 108,96
ZAFFARANA, Cecilia PA 131/141 /274 52,147,141
ZALLES LAZARTE, Sinda Hortencia PA 47 131
ZANCHETTA, Maria Belén PA 27 139
ZARACHO, Juan Carlos PA 264 40
ZA’RATE BARTOLOMEDQ, Verénica PA 97 133
Inés
CCA 207 170
ZARZA TORRES, Gladys Mariela
PA 34 127
ZARZA, Mariela PA 37 130
ZELAYA, Marcos David OA 86 14
ZICRE, Daniela CCA 205 199
ZUBIAURRE, Valentina PA 134 146
ZUNIGA, Leana OA 277 21
ZUNINO PRADIER, Fernando Martin CCP 121 /242 /252 212,215,216
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