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AREA TEMATICA
01 Artritis Reumatoide

001 FRECUENCIA DE CANCER EN
UNA COHORTE MULTICENTRICA DE
PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

Lourdes Roman', Sonia Cabrera Villalba®3, Gabriela
Avila-Pedretti®®, Vania Valinotti?, Angélica Amarilla?,
Mariela Zarza?, Evelyn Leiva®, Paola Pusineri®, Clyde
Parodi®, Alexis Pineda', Yanira Yinde®, Agustina
Maidana?, Paloma De Abreu*

"Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncién, Paraguay.
2Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion,

Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Servicio de
Reumatologia. Asuncion, Paraguay.

SUniversidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias

Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia.

San Lorenzo, Paraguay.

“Sociedad Paraguaya de Reumatologfa. Asuncioén, Paraguay.

Introduccidén: A nivel mundial los céanceres mas fre-
cuentes son los de mama, pulmoén y el colorrectal y en
Paraguay los mas frecuentes son el de mama, proéstata,
el colorrectal, de cuello uterino y de pulmon. Actual-
mente el cancer es la segunda causa de muerte en Pa-
raguay (19,78%), siendo la primera causa en menores
de 70 afios (22,38%). En diferentes estudios se con-
sidera que los pacientes con artritis reumatoide (AR)
tienen un mayor riesgo de desarrollo de malignidad
(10%), sobre todo de linfomas o cancer de pulmon.

Objetivo: Determinar la frecuencia de céancer en pa-
cientes con AR, las caracteristicas de los mismos y su
relacion con las caracteristicas de la enfermedad.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal, en una cohorte de pacientes con AR, de
tres centros de tercer nivel. Se completé un cuestio-
nario con variables epidemiolégicas (i.e. sexo, edad),
clinicas (i.e., tiempo de evoluciéon de la enfermedad,
actividad de enfermedad (DAS 28), comorbilidades,
tratamiento), laboratoriales (factor reumatoide, ACPA)
y radiogréficas (erosiones) y el examen fisico. Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias y
porcentajes y las cuantitativas en medias con el desvio
estandar.

Resultados: Se incluyeron 426 pacientes con diagno-
stico de AR. El 3,5% tuvo diagndstico de algun tipo de
cancer. De los cuales, el 85,7% (12/14) eran mujeres,

con una media edad de 64,7 + 12,47 afos, y con una
duracién de enfermedad de 14,7 + 7,9 afos. En re-
lacion al tipo de cancer diagnosticado, el 50% (7/14)
tenfa cancer de mama, 14,3% (2/14) cancer de cuello
uterino, 7,1% (1/14) cancer de laringe, 7,1% (1/14) mie-
loma, 7,1% (1/14) cancer renal, y 7,1% (1/14) cancer
de tiroides. Sélo un paciente presenté el diagnostico
previo al inicio de la AR. Al analizar las caracteristicas
clinicas de la AR y la presencia de cancer se observo
una edad promedio mayor en los pacientes con cancer
(p=0,043), en su mayoria seropositivos, FR+ (p=0,005)
y ACCP+ (p=0,09), no se encontré asociacion con el
resto de variables estudiadas.

Conclusion: El presente estudio es el primer reporte
de frecuencia de cancer en pacientes paraguayos con
AR. Se ha encontrado una frecuencia del 3.5%. Los pa-
cientes con cancer en su mayoria eran mujeres, tenian
en promedio mayor edad, y eran seropositivos. El tipo
de céancer mas frecuente fue el de mama, de forma si-
milar a lo descrito en la poblacién general paraguaya.

Conflicto de interés: ninguno.

002 ESTIMACION DEL RIESGO CARDIO-
VASCULAR EN UNA COHORTE DE PA-
CIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Paola Pusineri!, Sonia Cabrera-Villalba', Gabriela Avila-
Pedretti', Evelyn Leiva', Vannia Valinotti', Alexis Pineda’,
Lourdes Roman?, Isabel Acosta-Colman?', Maria Teresa
Martinez®, Paloma de Abreu?, Osmar Centurion*

"Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.
2Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién,

Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Servicio de
Reumatologia. Asuncioén, Paraguay.

3Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias

Meédicas, Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia.

San Lorenzo, Paraguay.

“Sociedad Paraguaya de Reumatologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: Los pacientes con artritis reumatoide
(AR) tienen una mayor tasa de mortalidad, debido a
complicaciones cardiovasculares. Existen escalas de
riesgo cardiovascular (RCV) que consideran la AR por
separado como factor de riesgo, aunque todavia exis-
te una tendencia a subestimar el RCV demostrado por
aterosclerosis asintomatica en pacientes previamente

1 6 Congreso Paraguayo de Reumatologfa / 5* Jornada de Reumatologia Pediatrica



categorizados en estratos de riesgo intermedio o bajo.
Objetivos: Analizar el riesgo cardiovascular de pacien-
tes con AR utilizando diferentes escalas de estimacion
de riesgo y la presencia de aterosclerosis subclinica
por ultrasonografia (US).

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transver-
sal, en una cohorte paraguaya de pacientes con AR
que cumplian criterios ACR/EULAR2010. Se realizd un
cuestionario estandarizado basado en las variables in-
cluidas en el proyecto “Riesgo Cardiovascular en IMID”
(PINV15-0346), del Consejo Nacional de Ciencias y
Tecnologfa (CONACYT), asi mismo se realizé un exa-
men fisico exhaustivo y la ecografia carotidea mediante
US, por un especialista calificado, previa firma del con-
sentimiento informado. Se definio la aterosclerosis sub-
clinica por el espesor intima-media (GIMT) > 0,9 mm
y/o la presencia de placas carotideas. Para la determi-
nacion del RCV se aplicaron el score de Framingham
2008, QRisk Il y mSCORE modificado. Las caracteristi-
cas cualitativas y cuantitativas se mostraron como fre-
cuencias y medias y sus correspondientes DE. Para las
comparaciones entre variables dicotémicas se utilizo la
prueba de chi-cuadrado, la prueba de la t de Student
y el nivel de significancia estadistica de p <0,05. Se
realizo el coeficiente Kappa entre escalas, interpretado
como: < 0 sin concordancia 'y 0,01-0,20 sin concordan-
cia, 0,21-0,40 regular, 0,41-0,60 moderada, 0,61-0,80
sustancial y 0,81-1,00 concordancia casi perfecta.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con AR, 87%
mujeres, con una edad media de 51 + 11,03 afios y
una duracion media de la enfermedad de 130,9 + 102
meses. Segun las medidas de Qrisklll, Framingham
2008 y ScoreM, respectivamente, 9 (9 %), 13 (13 %)
y 5 (%) se clasificaron como de alto riesgo. El 27,1%
de los pacientes de la cohorte present6 aterosclerosis
subclinica determinada por US, superando en un 14%
a los pacientes de alto riesgo clasificados segun Fra-
mingham, mientras que mSCORE vy Qrisklll clasificaron
en estratos de riesgo intermedio y bajoaun 22% y 18%
de los pacientes con hallazgos ultrasonograficos, res-
pectivamente. Segun QRisklll, el coeficiente kappa de
concordancia en pacientes de alto riesgo fue de 0,593
(moderado) en comparacion con Framingham, mien-
tras que mScore tuvo un coeficiente kappa de 0,401
(regular) en comparacién con Framingham.

Conclusiones: Estos hallazgos revelan que el RCV identi-
ficado por ecografia de arteria carétida identifica con may-
or precision a los pacientes de alto riesgo que las escalas
de estimacion utilizadas en la practica clinica, que tienden
a subestimar el riesgo en los pacientes con AR.

Conflicto de interés: ninguno.

003 FACTORES RELACIONADOS CON
LA MENOPAUSIA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

Vannia Valinotti', Maria Gabriela Avila-Pedretti’?,
Lourdes Roman®, Angélica Amarilla’, Mariela Zarza',
Evelyn Leiva?, Paola Pusineri?, Alexis Pineda®, Paloma
De Abreu“, Yanira Yinde?, Agustina Maidana', Sonia
Cabrera-Villalba'2.

'Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reumatologfa. Asuncion,
Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

SMinisterio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.
4Sociedad Paraguaya de Reumatologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es mas fre-
cuente en mujeres en todas las edades, pero las dife-
rencias parecen estar mas marcadas previas a la me-
nopausia, razén por la cual parece ser que los niveles
hormonales previos a la misma podrian estar involu-
cradas en la patogénesis de la enfermedad. Ademas,
la menopausia menor a la edad de 45 afios se ha aso-
ciado con la aparicion posterior de AR.

Objetivo: Determinar los factores relacionados a las
caracteristicas clinicas de pacientes con AR con dia-
gnostico de la enfermedad previo y posterior a la me-
nopausia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y analitico
de corte trasversal de una cohorte de pacientes con AR
segun criterios ACR/EULAR 2010. Se determinaron va-
riables epidemioldgicas (i.e. edad al diagndstico, diag-
nostico posterior a la menopausia, menopausia previa
a los 45 afios, vida fértil definida como la diferencia de
afios entre la menopausia y la menarca) y clinicas (i.e.
DAS28 VSG, presencia de manifestaciones extraarticu-
lares, tratamiento actual, presencia de osteoporosis),
laboratoriales y radiogréficas. Las variables cualitativas
se expresan en frecuencias y porcentajes, y las cuanti-
tativas en medias con el desvio estandar. Se utilizé chi
cuadrado para variables cualitativas y t student para
medias. El andlisis estadistico se realizo con el progra-
ma estadistico SPSS V.23.0.

Resultados: Se incluyeron 360 pacientes mujeres. Se
encontraron 65,7% pacientes post menopadusicas, con
un promedio de edad de menopausia de 47,05 + 5,2
afos. La edad promedio al diagndstico de AR fue de
44,38 + 14,75 aflos, y de éstas 45,7% presentaron dia-
gnostico posterior a la edad de la menopausia: 26,3%
fueron a una edad menor a 45 afios.

Al comparar las caracteristicas clinicas de la enferme-
dad entre las pacientes con diagnéstico de AR antes y
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después de la menopausia, encontramos que las mu-
jeres con diagnostico de AR posterior a la menopausia
presentaron en menor medida la forma de inicio poli-
articular (36,58 % vs 40,76%, p = 0,03), menor activi-
dad alta de la enfermedad por DAS28 VSG (2,73% vs
7,16%, p = 0,04), mayor valor promedio de VSG (p =
0,02), menor numero de articulaciones tumefactas (p =
0,02) y menor valoracion global del médico (p = 0,002).
Asi mismo presentaban con menor frecuencia trata-
miento con terapias bioldgicas (2,57% vs 9,13%, p =
0,00) y menor frecuencia con glucocorticoides (6,49%
vs 10,76%, p = 0,004).

En cuanto a las pacientes con diagndstico posterior
a la menopausia con edad de menopausia <45 afios,
tuvieron en promedio menor nimero de hijos (2,66 +
1,93 vs 3,4 + 2,3; p= 0,08), y menor promedio de vida
fértil (27,21 + 6,48 vs 35,25 + 3,31 afos, p = 0,00), no
encontrandose otras diferencias significativas respecto
a pacientes con menopausia posterior a 45 anos.

Conclusioén: Se han caracterizado clinicamente a las
pacientes con diagnodstico de AR previo y posterior a la
menopausia, y de éstas a aquellas con edad de meno-
pausia menor a 45 afios. Se han encontrado diferencias
significativas en cuanto a forma de inicio poliarticular,
criterios de actividad de la enfermedad y tratamiento
actual. Ademas, se ha encontrado correlacion entre
numero de hijos y afios de vida fértil en aquellas con
menopausia <45 anos.

Conflicto de interés: ninguno.

004 CARACTERIZACION CLINICO EPI-
DEMIOLOGICA DE UNA COHORTE DE
PACIENTES PARAGUAYOS CON ARTRI-
TIS REUMATOIDE

Lourdes Roman', Gabriela Avila-Pedretti>®, Vania
Valinotti?, Angélica Amarilla?, Mariela Zarza®, Evelyn
Leiva®, Paola Pusineri®, Clyde Parodi®, Alexis Pineda’,
Yanira Yinde®, Agustina Maidana? Paloma Abreu?,
Sonia Cabrera Villalba®3

"Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.
2Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reumatologfa. Asuncién,
Paraguay.

SUniversidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

“Sociedad Paraguaya de Reumatologfa. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfer-
medad croénica caracterizada por la inflamacion de las
articulaciones, afecta con mayor frecuencia a las mu-
jeres, puede producir dafo articular y discapacidad,
llegando a producir un alto impacto sociosanitario.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epi-

demioldgicas de pacientes con AR de tres centros de
referencia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal, de una cohorte de pacientes con AR de
tres centros de tercer nivel. Se completd un cuestio-
nario con variables epidemiolégicas (i.e. sexo, edad,
escolaridad), clinicas (i.e. tiempo de evolucion de la
enfermedad, actividad de enfermedad por DAS 28,
comorbilidades), laboratoriales (i.e. FR y ACPA), radio-
graficas (erosiones) y el examen fisico. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes
y las cuantitativas en medias con el desvio estandar.

Resultados: Se incluyeron en el estudio a 426 pacientes
con diagnostico de AR, 84,5% mujeres, con un prome-
dio de edad de 56,8 + 14,09 afios, y una duracion de en-
fermedad de 12,7 + 19,6 afios, provenian con mayor fre-
cuencia de Asuncion y Gran Asuncion (73,9%). EI 53,3%
tenfa una educacion escolar basica, el 34,7% educacion
secundaria y 22,7% llegaron a una educacion universi-
taria. Solo el 13,4% (57/369) era tabaquista. La forma
de inicio mas frecuente fue la poliarticular (74,4%). El
25,5% tenia manifestaciones extraarticulares. 71,4%
tenian ACPA positivo, el 63,7% presentaba un titulo méas
de 3 veces el valor normal y el 69,2% FR positivo, de
los cuales el 56,8% presenta un titulo mas de 3 veces el
valor normal. El 31,4% presentaba erosiones en las ra-
diograffas. En relacién al tratamiento, el 68,2% (253/371)
recibia metotrexato, el 44,7% (166/371) leflunomida,
2,7% (10/370) sulfasalazina, y el 17,5% (65/372) terapia
bioldgica. El 39% (115/346) estaba en remision de la
enfermedad por DAS 28, el 18,7% (65/346) estaba con
baja actividad de la enfermedad y solo el 11% (39/346)
con alta actividad de la enfermedad. El promedio de ac-
tividad de enfermedad por DAS 28 fue de 3,18 + 1.8y
de HAQ fue de 0,3 + 0,57.

Conclusion: En esta cohorte de pacientes con AR
existe un predominio de mujeres, provenian con mayor
frecuencia de Gran Asuncién, un poco mas de la mitad
tenia solo una educacion escolar basica, la forma de ini-
cio mas frecuente fue la poliarticular, en su gran mayo-
ria eran seropositivos y a titulos altos. Estos hallazgos
estan en concordancia con lo descrito en otras series
de pacientes con AR.

Conflicto de interés: ninguno.

005 PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS
EN UNA COHORTE DE PACIENTES
PARAGUAYOS CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE

Vannia Valinotti', Maria Gabriela Avila-Pedretti’?,

3 6 Congreso Paraguayo de Reumatologfa / 5* Jornada de Reumatologia Pediétrica



Lourdes Roman®, Angélica Amarilla', Mariela Zarza?,
Evelyn Leiva?, Paola Pusineri?, Alexis Pineda®, Paloma
De Abreu“, Yanira Yinde?, Agustina Maidana', Sonia
Cabrera-Villalba'?.

"Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reumatologia. Asuncion,
Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

SMinisterio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncién, Paraguay.
“Sociedad Paraguaya de Reumatologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccioén: Una de las manifestaciones extraarticu-
lares mas frecuentes de la artritis reumatoide (AR) es la
osteoporosis (OP), y su prevalencia en estos pacientes
respecto a la poblacion general es mayor, asi como del
riesgo de fracturas.

Obijetivo: Determinar la frecuencia de OP y los factores
relacionados con su presencia en pacientes con AR.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo y analitico de
corte trasversal de una cohorte de pacientes con AR
establecida, segun criterios ACR/EULAR 2010. Se de-
terminaron variables epidemiolégicas (i.e. sexo, edad),
clinicas (i.e. datos ginecoldgicos, comorbilidades, ac-
tividad de la enfermedad por DAS28, presencia de
manifestaciones extraarticulares, fracturas, tratamiento
actual), laboratoriales y radiogréficas. Se determiné la
presencia de OP considerando los criterios de la OMS.
Fracturas por fragilidad criterios de la OMS. Las varia-
bles cualitativas se expresan en frecuencias y porcen-
tajes, y las cuantitativas en medias con el desvio estan-
dar. Se utilizé chi cuadrado para variables cualitativas y
T Student para medias. El andlisis estadistico se realizd
con el programa estadistico SPSS V.23.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 141 pacientes
con diagnostico de AR, 94,3% mujeres, media de edad
63,28 + 8,55 aflos. Con una duracion de enfermedad
media de 12,79 = 8,76 afos. El 74,8% tenian ACPA
positivo. 41,4% de los pacientes estaban en remision
por DAS28 VSG, en tratamiento actual con metotrexato
61,9%, leflunomida 54%, terapia biolégica 18%, 10.1
% estaba en tratamiento con glucocorticoides, con una
media de 6,34 + 2,62 mg/d. La media de edad de la
menarca fue de 13,84 + 1,87 afios, de menopausia fue
de 43,37 + 6,4 afios y el promedio de numero de ges-
tas fue de 3,21 = 2,07. De estos pacientes, 30,9% pre-
sentaron OP, y 51,8% osteopenia. 9,4% fracturas por
fragilidad. Al analizar las caracteristicas epidemiologi-
cas, clinicas, ginecolégicas de la AR con la presencia o
no de OP, se encontrd una asociacion significativa con
la mayor edad (p=0.01) y la presencia de obesidad (p
=0.01).

Conclusion: La presencia de OP en esta cohorte de pa-

cientes con AR es similar a las descritas en otras series,
y presenta una relacion significativa con la edad més
avanzada y la presencia de obesidad de los pacien-
tes incluidos.

Conflicto de interés: ninguno.

006 COMORBILIDADES EN UNA CO-
HORTE MULTICENTRICA DE PACIEN-
TES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Lourdes Roman', Sonia Cabrera Villalba®3, Gabriela
Avila-Pedretti®®, Vania Valinotti?, Angélica Amarilla?,
Mariela Zarza®, Evelyn Leiva®, Paola Pusineri®, Clyde
Parodi®, Alexis Pineda', Yanira Yinde?3, Agustina
Maidana?, Paloma De Abreu*

1Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.
2Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Hospital
Central del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reumatologfa.
Asuncion, Paraguay.

3Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

4Sociedad Paraguaya de Reumatologfa. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El control de la actividad de la enferme-
dad delos pacientes con artritis reumatoide (AR), actual-
mente no solo depende del control de la inflamacion ar-
ticular, sino también del diagnoéstico, y manejo oportu-
no de las comorbilidades, ya que la presencia de estas
enfermedades influye en el prondstico de la AR.
Objetivo: Determinar la frecuencia de comorbilidades
y su asociacion a la actividad de la enfermedad, vy las
caracteristicas clinicas en pacientes con Artritis Reu-
matoide de tres centros.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y analitico
de corte trasversal de una cohorte de pacientes con
Artritis Reumatoide establecida, de tres centros de re-
ferencia en Reumatologia. Se determinaron variables
epidemioldgicas (i.e. sexo, edad y procedencia), clini-
cas (i.e. comorbilidades, articulaciones afectas, activi-
dad de la enfermedad por DAS28, etc.), laboratoriales
y radiogréficas. Las variables cualitativas se expresan
en frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas en me-
dias con el desvio estandar. Se aplico el test t de Stu-
dent o el Chi cuadrado segun corresponda. El andlisis
estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS
V.23.0.

Resultados: Se incluyeron 426 pacientes con diagnos-
tico de AR. El 65% presentaba al menos una comorbi-
lidad. El promedio de nimero de comorbilidades fue
de 1,83 + 1,002. El orden de frecuencia de comorbili-
dades fue: hipertension arterial (HTA) 44,1%, obesidad
35,8%, osteoporosis 30,9%, dislipidemia 25,2%, diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) 13,8%, hipotiroidismo 9,3%.
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Al analizar la relacion entre la presencia de comorbi-
lidades y las caracteristicas de la AR se encontré que
los pacientes con HTA presentaban en menor medida
manifestaciones extraarticulares (p = 0,03), los pacien-
tes con dislipidemia presentaban en mayor proporcion
FR+ (p = 0,03). Los pacientes con DM2 (p=0,02), obe-
sidad (p = 0,02) y osteoporosis (p = 0,04) se asociaron
de manera significativa a la forma de inicio poliarticular.
Los pacientes con dislipidemia y obesidad presentaron
en promedio, menor nimero de articulaciones tumefac-
tas (p=0,010 y p = 0,04) y peor valoracion global del
médico (p = 0,013y p = 0,049). Al comparar la presen-
cia de comorbilidades y la actividad de la enfermedad
se encontré que los pacientes con DM2 con menor fre-
cuencia alcanzaron la remision por DAS28 (p = 0,06),
mientras que los pacientes con HTA alcanzaban con
menos frecuencia la remision por CDAI (p = 0,09).

Conclusion: Las comorbilidades mas frecuentes en
esta cohorte de pacientes con AR, fueron la HTA, obe-
sidad y osteoporosis. Los pacientes con DM2, obesi-
dad y osteoporosis se asociaron de forma significativa
con la forma de inicio poliarticular. Los pacientes con
HTA y DM2 alcanzaron en menor medida la remision
de la actividad.

Conflicto de interés: ninguno.

007 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE

Vannia Valinotti', Sonia Cabrera-Villalba'?, Lourdes
Roman®, Angélica Amarilla’, Mariela Zarza', Evelyn
Leiva?, Paola Pusineri?, Clyde Parodi®, Alexis Pineda?,
Paloma De Abreu*, Yanira Yinde?, Agustina Maidana’,
Maria Gabriela Avila-Pedretti’-

"Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reumatologfa. Asuncién,
Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

SMinisterio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncién, Paraguay.
“Sociedad Paraguaya de Reumatologfa, Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La Artritis Reumatoide (AR) es una en-
fermedad que afecta preferentemente a las mujeres.
Estudios previos indican que existen variables como la
paridad y la menopausia temprana relacionadas con las
caracteristicas clinicas de la enfermedad, lo que supone
implicancias hormonales en la patogénesis de la AR.

Objetivo: Determinar las caracteristicas ginecoldgicas
y la relacion con las caracteristicas clinicas en mujeres
con AR.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y analitico

de corte trasversal de una cohorte de pacientes con
AR establecida, de tres centros de referencia en Reu-
matologia. Se determinaron variables epidemiolégicas
(i.e. sexo, edad al diagndstico, paridad, menarca, me-
nopausia, edad fértil) y clinicas (i.e., tratamiento actual,
articulaciones afectas, DAS28, etc.), laboratoriales y ra-
diograficas. Las variables cualitativas se expresan en
frecuencias y porcentajes y las cuantitativas en medias
con el desvio estandar. Se aplico el test t de Student
o el Chi cuadrado segun corresponde. El analisis es-
tadistico se realizé con el programa estadistico SPSS
V.23.0.

Resultados: Fueron incluidas 360 pacientes mujeres,
con promedio de edad 55,66 + 14,4 afios. 23,6% tenian
manifestaciones extra articulares, el 61,7% era positivo
para el factor reumatoide y el 62,8% para el anti-CCP.
El 27,2% tenia erosiones. ElI DAS 28 VSG promedio fue
de 3,22 + 1,25, y el 30,4% se encontraba en remision
clinica. En cuanto a las variables ginecolodgicas, tuvie-
ron un promedio de hijos de 2,65 + 2,08, con nimero
de gestas promedio de 2,93 + 2,33, partos vaginales
2,23 + 2,11, abortos 0,36 + 0,72 y cesareas 0,46 +
0,91. Se encontraron 65,7% pacientes post menopau-
sicas, con un promedio de edad de menopausia de
47,05 = 5,2 afios. La edad de menarca promedio fue
de 13,61 = 2,43 afios, siendo la edad fértil de aquellas
que ya habian alcanzado la menopausia de 33,19 +
5,58 afios. 11,9% presentaban diagndstico de osteo-
porosis y 19,7% presentaban valores de densitometria
6sea compatibles con osteopenia.

En cuanto a la correlacion de las variables clinicas de
la AR en relacion al diagnéstico de menopausia, fue
encontrado que las pacientes post menopausicas
presentaron en mayor medida manifestaciones extra-
articulares en 19,37% (p=0,03), erosiones en 23,45%
(p=0,13), uso de glucocorticoides en 9,41% (p=0,01) y
de terapias biolégicas en 5,55% (p=0,01).

Conclusion: Se han caracterizado las variables repro-
ductivas de pacientes paraguayas con diagnostico de
ARy se ha encontrado correlacion con uso de gluco-
corticoides, terapias biolégicas y manifestaciones extra
articulares en aquellas post menopadusicas.

Conflicto de interés: ninguno.

008 TUBERCULOSIS PERITONEAL EN
UN PACIENTE CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE EN TRATAMIENTO CON INFLI-
XIMAB

Santiago Béez', Eulalia Daiub', Belén Ortiz!, Martin

Sanchez'
'Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
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Hospital de Clinicas, | Catedra de Clinica Médica. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccioén: El Infliximab es un anticuerpo monoclo-
nal dirigido contra el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), el cual juega un rol clave en la fisiopatologia
de la artritis reumatoide (AR). Los anti TNF-a son uti-
lizados para el tratamiento de la AR obteniendo gran
mejoria en el control de los sintomas. Sin embargo,
aumentan el riesgo de la reactivacion de tuberculosis
(TBC). Por lo tanto, la deteccién de infeccion latente de
TB (LTBI) se ha vuelto obligatoria antes del inicio de
terapias con anti-TNF-a.

Reporte de caso: Mujer de 52 anos, hipertensa, AR
hace 10 afos, en tratamiento con metrotexate e infli-
ximab, Ultima dosis recibida una semana previa a la
consulta. Es ingresada por ascitis, fiebre y pérdida de
peso de 6 semanas de evolucion. Niega tos, expec-
toracion, hemopitisis, antecedentes de neoplasias, al-
coholismo, infecciones previas conocidas y contacto
previo con paciente portador de TBC. Desconoce si
se realizé quantiFERON®-TB y/o PPD previo al inicio de
tratamiento con infliximab. Al examen fisico se constata
la presencia de ascitis, con defensa en flanco derecho,
pero sin irritacion peritoneal. Hemograma y bioquimi-
ca sanguinea del ingreso sin alteraciones de valor. La
radiografia de térax no presenté infiltrados. Ecografia
abdominal sin particularidades ademas de la ascitis.
Se realizd una paracentesis diagndstica que informo:
Leucocitos: 3584, MN: 90%, LDH: 412, ADA en liquido
ascitico 90 U/L. GASA <1,1 concluyendo como un exu-
dado. La baciloscopia fue negativa, el Gene X-pert del
liquido ascitico reporté la presencia de Mycobacterium
tuberculosis, cultivo del liquido negativo. Se realizé una
tomografia computarizada abdominopélvica en donde
resaltdé un engrosamiento del peritoneo compatibles
con granulomas, y adenomegalias retroperitoneales.
Concluyendo asi el diagnostico de tuberculosis perito-
neal. Se inicié esquema de tratamiento con antibacila-
res y se decidio su alta con indicaciones y seguimiento
de manera ambulatoria.

Conclusién: Los proveedores de atencion médica de-
ben estar al tanto del mayor riesgo de TBC en pacien-
tes con terapia anti-TNF y deben realizar la pesquisa
de LTBI antes del inicio de dicho tratamiento, mediante
una combinacion de antecedentes de los pacientes,
radiografia de toérax, prueba cutanea de tuberculina
(PPD) y/o ensayos de liberacion de interferon-gamma.

Conflicto de intereses: Ninguno arthritis.

009 EVENTOS CARDIOVASCULARES
EN UNA COHORTE PROSPECTIVA
DE PARAGUAYOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE

Evelyn Leiva', Gabriela Avila-Pedretti’, Pacla Pussineri,
Vannia Valinotti', Lourdes Roman', Alexis Pineda’,
Maria Isabel Acostal, Maria Teresa Filartiga2, Paloma
de Abreu®, Yanira Yinde!, Osmar Centurion*, Sonia
Cabrera-Villalba'

'Universidad Nacional de Asuncioén, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

2Laboratorios Curie. Asuncion, Paraguay.

SSociedad Paraguaya de Reumatologia. Asuncion, Paraguay.
‘Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Cardiologfa. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: Los eventos cardiovasculares estan au-
mentados en pacientes con artritis reumatoide (AR),
en comparacion a la poblacion general. Todavia es
escasa la informacion sobre la frecuencia de eventos
cardiovasculares (ECV) en pacientes con AR sudame-
ricanos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo cardiovas-
cular (CV) y la incidencia de eventos cardiovasculares
(ECV) en pacientes con AR a los 5 afios de seguimien-
to.

Métodos: Andlisis de datos a 5 afios de seguimien-
to del estudio prospectivo “Riesgo Cardiovascular en
enfermedades inmunomediadas” (PINV15-0346), del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT-
Paraguay), que inclufa pacientes con AR. Los pacientes
incluidos en el estudio fueron seguidos por reumatolo-
gos a fin de identificar la ocurrencia de ECV definidos
como: accidente cerebrovascular (ACV), insuficiencia
cardiaca (IC), infarto agudo de miocardio (IAM), enfer-
medad arterial periférica y la causa de mortalidad. La
incidencia acumulativa de ECV fue calculada después
de 5 afos del inicio del proyecto. Se utilizaron estima-
dores de Kaplan-Meier y modelos de regresion de Cox
para analizar variables relacionadas con los ECV.

Resultados: 100 pacientes con AR fueron incluidos en
el estudio. A los 5 afios, 91 pacientes completaron el
seguimiento. En la tabla 1 se detallan los factores de
riesgo cardiovasculares tradicionales, basal y a los 5
afos. Las principales caracteristicas se detallan en la
tabla 2. Durante el seguimiento, 4 pacientes presenta-
ron un ECV (2 ACV, 1 IAM, 1 Insuficiencia cardiaca).
Solo un paciente fallecié debido a un ECV (present6
insuficiencia cardiaca vy fibrilaciéon auricular), 3 pacien-
tes fallecieron debido a otras causas (1 muerte subita,
2 relacionadas a infeccion). La incidencia acumulativa
de ECV fue de 0,04. El tiempo medio de supervivencia
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para un ECV fue de 57,0 (IC 95% 56.09-57.9) meses.
No se encontraron diferencias significativas al compa-
rar los factores de riesgo CV tradicionales basal y a los
5 afios, asi como tampoco se encontré diferencia entre
el examen fisico y los parametros laboratoriales basal y
a los 5 afios de seguimiento.

Tabla 1. Factores de riesgo CV tradicionales en pacientes con AR.

Basal 5 afos de P value
n =100 seguimiento
n=91

Sexo masculino n (%) 13 (13) 10 (11) ns
Edad afos mediax DE 51,36 £11,03 55,7 +10,83 ns
Hipertension n (%) 33(33) 28(19.78) ns
Dislipidemia n (%) 21(21) 21(23.08) ns
Diabetes n (%) 8(8) 6(4.4) ns
Obesidad n (%) 13 (13) 24/87
Tabaquismo n (%) ns
Si 13 10
Ex 7 7
Inactividad Fisica n (%) 54 (54) 46 (50.5) ns
ns = no significativo
Tabla 2. Principales caracteristicas de pacientes con AR.

Basal 5 afios P value

n =100 n=91
CT mg/dl (media+DE) 178,3 + 40,3 188,85 + 36,68 ns
LDL mg/dl (media+DE) 101,9 £ 33,7 114,7 + 31,51 ns
HDL mg/dl (media+DE) 53,0 + 14,6 49.35 £ 11,75 ns
TG mg/dl (media+DE) 123,7 £122,3 130,53 + 40,43 ns
Acido Urico mg/dl (media+DE) 4,0 + 1,2 3,76 + 1,55 ns
Glicemia mg/dl (mediatDE) 99,5 + 34,3 91,75 + 17,98 ns
Peso kg (media+DE) 72,77 £ 16,22 72,58 + 13,83 ns
Talla metros (media+DE) 158,48 + 14,96 160 = 0,8 ns
IMC (media+DE) 28,20 + 4,86 28,02 + 4,56 ns
Circunferencia abdominalcm 91,93 + 12,67 91,91 + 13,31 ns
(media+DE)
Circunferencia de caderacm 103,26 + 10,93 103,56 + 10,32 ns
(media+DE)
PAS mmHg 117,26 + 17,13 125,85 +18,87 ns
PAD mmHg 7572 £ 11,62  77.42 £10.9 ns

CT: colesterol total, LDL: low density lipoprotein, HDL: high density lipoprotein, TG:
triglicéridos, IMC: indice de masa corporal, PAS: presion arterial sistélica, PAD:
presion arterial diastdlica, ns = no significativo

Conclusion: La incidencia de ECV fue baja en esta co-
horte de pacientes con AR. No se encontraron diferen-
cias significativas entre los FRCV tradicionales basales
y a los 5 afios de seguimiento.

Conflicto de interés: Ninguno.

010 VACUNACION CONTRA COVID-19
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE

Sonia Cabrera-Villalba'?, Gabriela Avila-Pedretti'?,
Angélica Amarilla®, Mariela Zarza?, Evelyn Leiva’,
Paola Pussineri’, Lourdes Roman3, Vannia Valinotti?,
Yanira Yinde'2, Agustina Maidana?, Paloma de Abreu®

1Universidad Nacional de Asuncién-Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,

Paraguay.

2Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Hospital
Central del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reumatologia.
Asuncion, Paraguay.

3Sociedad Paraguaya de Reumatologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: En febrero del 2021 se inici6 la vacuna-
cion contra COVID-19 en Paraguay, los pacientes con
enfermedades reumaticas eran del grupo con prioridad
en recibir dichas vacunas. Hasta diciembre 2022 a nivel
pais se tenia una cobertura total del 59,4% con al menos
una dosis. El 52,4% de las personas ya han accedido
al esquema primario (dos dosis), mientras que el 28,6%
tiene al menos una dosis de refuerzo. Y solo 7,1% tiene
el esquema completo de vacunacion (cuatro dosis).

Objetivo: Describir la vacunacion contra COVID-19 en
pacientes paraguayos con Artritis Reumatoide (AR) du-
rante la pandemia.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacio-
nal, en una cohorte de pacientes con diagnéstico de
AR segun criterios ACR/EULAR 2010 en seguimiento,
en dos centros de referencia en Reumatologia, de octu-
bre a diciembre de 2022. Se realizé un cuestionario con
variables clinicas, vacunacion, nimero de dosis, tipo de
vacuna recibida. Las variables cuantitativas fueron pre-
sentadas en medias y las cualitativas en frecuencias.

Resultados: Se incluyeron 568 pacientes con AR,
84,1% eran mujeres, con un promedio de edad de 55,48
+ 13,94 afios. El promedio de numero de vacunas recibi-
das fue de 2,54 + 1,19 dosis. El 88,7% (504) pacientes,
recibieron al menos una dosis de vacuna contra CO-
VID-19. 85% (483) recibieron dos dosis, mientras que
el 60,9% (344) pacientes recibieron el primer refuerzo, y
solo el 21,2% el segundo refuerzo. En la tabla se detallan
las vacunas recibidas en esta poblacion estudiada.

Tabla 1. Vacunas recibidas en pacientes con Artritis Reumatoide.

Vacunas Primera Segunda Primer Segundo
n (%) Dosis Dosis Refuerzo Refuerzo
n: 504 n: 483 n: 344 n: 122
Sputnik V 149 (26.2) 137 (24.1) 10 (1.8) 0
Astrazeneca, 172 (30.3) 171 (30.1) 110 (19.4) 36 (29.5)
Pfizer 81 (14.3) 80 (14.1) 198 (34.9) 68 (55.7)
Moderna 41(7.2) 38 (6.7) 22 (3.9) 18 (14.8)
Hayat Vax 29 (5.1) 28 (4.9) 1(0.2) 0
Sinopharm BBIBP 2 (0.4) 1(0.2) 0 0
Covaxin 28 (4.9) 26 (4.6) 3(0.5) 0
CoronaVac 2(0.4) 2(0.4) 0 0

Conclusiones: En esta serie de pacientes paraguayos
con AR el porcentaje de vacunacion contra COVID-19
es mas elevado que en la poblacion general, quizas
porque los pacientes con enfermedades reumaticas
tenfan prioridad en ser vacunados, y probablemente
debido a la insistencia de sus médicos en completar el
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esquema de vacunacion. Mas del 80% tiene el esquema
primario completo, y mas del 60% recibieron el primer
refuerzo, aunque solo el 21% completé el esquema de
vacunacion, la cifra es mucho mayor que la observada
en la poblacion paraguaya en general.

Conflicto de interés: ninguno.
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02 Lupus Eritematoso Sistémico

011 CONCENTRACIONES DE VITAMINA
D EN DIFERENTES FENOTIPOS CLINI-
COS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTE-
MICO

Vannia Valinotti’; Astrid Paats'; Lourdes Roman’;
ZoiloMorel?, Nelson Ortiz'; Maria Eugenia Acosta®, Maria
Teresa Martinez*, Isabel Acosta Colman’.

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Departamento de Reumatologfa, San Lorenzo, Paraguay.
2Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Catedra y Servicio de Pediatria, San Lorenzo, Paraguay.
SUniversidad Nacional de Asuncién, Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud, Departamento de Produccion, San Lorenzo,
Paraguay.

“Laboratorio Curie, Asuncién, Paraguay.

Introduccién: Los niveles bajos de vitamina D son fre-
cuentes en los pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico (LES) y se asocian frecuentemente a mayor acti-
vidad de la enfermedad. Su asociacion con distintos
fenotipos clinicos ha sido poco estudiada, pero se en-
contré una asociacion entre niveles bajos de vitamina
Dy afectacion renal del LES.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo consistio en
determinar la presencia de hipovitaminosis D y su aso-
ciacién con fenotipos clinicos en los pacientes con LES
del Departamento de Reumatologia de un hospital de
referencia.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de corte
transversal. El mismo incluy6 pacientes con seguimien-
to en el Departamento de Reumatologia de un hospital
de referencia de tercer nivel, que reunian criterios ACR/
EULAR 2019. Ademas de realizarle a cada paciente un
cuestionario clinico, se les realizd una extraccion de
muestra para la realizacion del dosaje de 25[0OH]-D3.
El dosaje de vitamina D se realizd por quimioluminis-
cencia con ARCHITEC. Los niveles de 25[OH]-D3 fu-
eron expresados en ng/mL, y fueron categorizados de
la siguiente manera: normal >30ng/mL, niveles bajos
que incluyen insuficiencia 20-30 ng/mL y deficiencia
<20ng/mL. Se utilizé el programa SPSS versiéon 23.0
para el analisis de datos. Las variables cuantitativas
se expresaron como medias y las cualitativas como
frecuencias. Se realizo el test de chi cuadrado para la
comparacion entre variables dicotdmicas y la t de Stu-
dent para las continuas. Una p<0.05 fue considerada

como estadisticamente significativa. Este estudio fue
financiado por el CONACYT en su convocatoria PRO-
CIENCIA 20183.

Resultados: Fueron incluidos 100 pacientes, 89%
mujeres, con un valor de la media de la edad de
29,82+9,74 afios y un valor de la media de la duracion
de la enfermedad de 54,31+60,47 meses. En cuanto
a fenotipos clinicos, 48% de los pacientes se presen-
taron con compromiso cutaneo, 58% articular, 19%
hematoldgico, 28% renal y 7% de otras manifestacio-
nes (i.e. cardiaca, neuroldgica, pulmonar). El valor de
la media de la concentracién de la vitamina D fue de
31,26+11,77 ng/mL. Al analizar cada fenotipo clini-
co, encontramos niveles de vitamina D como siguen:
manifestacion cutanea 32,75+12,78ng/mL, articular
31,78+11,69ng/mL, hematolégica 32,95+14,45ng/mL,
renal 29,43+9,47ng/mL, otras 29,54+14,02ng/mL. Se
encontré una diferencia significativa entre las medi-
as de los pacientes con afectacion renal y los que no
presentan esta manifestacion (p=0,03). Al analizar los
fenotipos de forma cualitativa en relacion al estatus de
vitamina D, no encontramos diferencias significativas
entre los distintos fenotipos clinicos.

Conclusioén: Existe una diferencia significativa entre
las medias de las concentraciones de vitamina D de
los pacientes con afectacion renal en relacion a aque-
llos que no presentan esta manifestacion de LES de los
pacientes de nuestra cohorte.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores
declaran no tener conflictos de interés.

012 CORRELACION ENTRE EL RIESGO
CARDIOVASCULAR MEDIDO POR EL
SCORE DE FRAMINGHAN, EL GROSOR
DE LA INTIMA CAROTIDEA Y LA PRE
SENCIA DE DISFUNCION DIASTOLICA
EN PACIENTES CON LES

Astrid Paats’, Rodrigo Acosta', Sonia Cabrera-Villalba',
Gabriela Avila1, Anthon Torres?, Ma. Teresa Martinez
de Filartiga*, Paloma De Abreu?, Osmar Centurion?,
Isabel Acosta-Colman’.
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"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
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2Investigador independiente.
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Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares
constituyen una de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad en el Lupus Eritematoso Sistémico
(LES). Por este motivo, urge la necesidad de identificar
marcadores objetivos de riesgo cardiovascular a fin
de detectar a los pacientes con mayor riesgo de forma
precoz.

Objetivos: Caracterizar a la poblacién incluida en este
proyecto e identificar una correlaciéon entre el riesgo
cardiovascular (RCV) medido por el score de Framin-
gham, el grosor aumentado de la intima media caroti-
dea y la presencia de disfuncién diastdlica en pacien-
tes con LES.

Métodos: Es un estudio observacional, analitico, pros-
pectivo, de corte transverso en pacientes con diagnosti-
co de LES, que acuden a controles al Departamento de
Reumatologia de octubre del 2018 a octubre del 2019.
Se realizd un cuestionario clinico y epidemiolégico don-
de se registraron variables como el sexo, la edad, ante-
cedentes patolégicos, etc. y se realizé un test laboratorial
que incluia parametros relacionados al metabolismo. Se
utilizé el score de Framingham para calcular el RCV a los
10 afos. La disfuncion diastodlica fue evaluada mediante
ecocardiograma segun las recomendaciones del 2009
de la Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE). El
grosor de la intima media carotidea (GIM) fue valorado
mediante ecografia doppler de cardtidas, utilizando un
valor mayor a 0,9mm como punto de corte de un grosor
aumentado. Para el andlisis de asociacion y correlacion
se utilizé el Chi cuadrado y el test de correlacion de Pear-
son. Este proyecto fue financiado por el CONACYT en su
convocatoria PROCIENCIA 2015.

Resultados: Fueron incluidos 76 pacientes, de los cua-
les el 85% eran mujeres, con un valor de la media de la
edad de 34,77 + 12,55 afnos. El valor de la media del
score de SLEDAI fue de 3,725 + 4,58. El 57,9% de los
pacientes se encontraba con tratamiento antihipertensi-
VO, se registré un valor de la media de PAS de 113,91 =
18,06 mmHg. El 2,6% presenté DM2. El consumo de ta-
baco fue de 12,5%. El 36,8% de los pacientes presentd
concentraciones bajas de HDL y 52,8% concentracio-
nes elevadas de colesterol total en sangre. El valor de
la media de la concentracion del colesterol total fue de
209,98 + 71,2 mg/dl y de HDL de 45,99 + 12,24 mg/
dl. La frecuencia de eventos cardiovasculares fue 1,3%
para cardiopatia isquémica, 1,3% para insuficiencia

cardiaca y 3,9% para accidente cerebrovascular. De
acuerdo al score de Framingham, 10% de los pacien-
tes presentaron RCV alto o moderado y el 90% restante
un riesgo ligero y bajo. El 32,3% de los pacientes pre-
sento disfuncion diastélica segun ecocardiograma. Del
total de pacientes incluidos, 53 pacientes se realiza-
ron ecografia carotidea. De ellos el 7,5% presenté GIM
aumentado y 18,4% presento placas carotideas. En el
estudio de asociacion, se encontré una asociacion ent-
re la presencia de un score moderado o alto de RCV
y la presencia de disfuncién diastélica (p=0,02, OR=
16,23 (1,81-144,9)). Ademas se observd una correla-
cion positiva y significativa (r=0,541 y p=0,001) entre
los valores del score de Framingham y el valor de la
media del GIM.

Conclusién: La presencia de un GIM aumentado y de
una disfuncién diastolica estan asociados a un RCV
alto o moderado medido por el score de Framinghan
en pacientes con LES.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores
declaran no tener conflictos de interés.

013 INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO
(INL) Y PLAQUETA-LINFOCITO (IPL)
COMO BIOMARCADOR DE NEFRITIS
LUPICA

Rodrigo Acosta', Astrid Paats', Marcos Vazquez',
Jonathan Losanto’, Karin Baumann', Teresa Martinez?,
Isabel Acosta.

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital

de Clinicas, Departamento de Reumatologia. Asuncién, Paraguay.
2Laboratorios Curie.

Introduccion: En relacion al Lupus Eritematoso Sisté-
mico (LES) se han publicado recientemente algunos
estudios que han sugerido que estos indices pueden
constituirse posibles biomarcadores inflamatorios en
el LES.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el INL, el IPL
y la Nefritis Lupica en el LES.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observa-
cional y analitico de corte transverso. Se incluyeron pa-
cientes con diagndstico de LES, segun los criterios del
ACR/EULAR 2019, del Departamento de Reumatologia
de un hospital de referencia. El estudio se realizd de
marzo del 2018 a diciembre del 2019. Se les realiz6 el
cuestionario clinico y sociodemografico, analitica labo-
ratorial (hemograma, PCR ultrasensible (US), antiDNA,
afectacion renal).

El INL se determind como el recuento de neutrdfilos di-
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vidido por el recuento de linfocitos, mientras que el IPL
se determind como el recuento de plaquetas dividido
por el recuento de linfocitos.

Para el andlisis de asociacion se utilizo el test de Chi2 y
para el analisis de correlacion el test de correlacion de
Pearson. El andlisis de la curva ROC se realizé para de-
terminar la sensibilidad y especificidad de INL y IPL en
la prediccion de Nefritis Lupica (NL). La significacion
estadistica se definié como P < 0.05.

Este estudio fue financiado por el CONACYT en su con-
vocatoria de PROCIENCIA 2015.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes con diagndsti-
co de LES, de los cuales 85,4% eran del sexo femeni-
no, con una media d 34,89 + 12,50 afios. El 52,4% de
los pacientes tenian antiDNA positivo, PCR US de 3,60
+ 4,8 mg/dl. En cuanto al INL se obtuvo un valor de la
media de 2,47 + 1,65 (0,541-9,0) y un valor de la media
de IPL de 88,39 + 50,10 (33,8 — 347,0).

Al determinar la asociacion de INL y IPL con la presen-
cia de Nefritis, no se observé una relacion estadistica-
mente significativa con los valores del INL (p = 0.741)
y el IPL (p = 0.165).

No se constatd asociacion con la presencia de anti
DNA positivo y PCR US elevada. Basados en la curva
de ROC, el mejor valor de cut-off para nuestra cohorte
de Lupus Paraguay (Py) capaz de predecir pacientes
con NL es para valores del INL > 3,511 con una sen-
sibilidad igual a 71,4% y especificidad igual a 8,8%;
y para el IPL > 88,73 con sensibilidad igual a 85,7% vy
especificidad igual a 35,3%.

Conclusion: El INL y IPL son biomarcadores Utiles y
accesibles para identificar pacientes con Nefritis LUpi-
ca en pacientes con LES de la cohorte Lupus Py, pero
poco especificos.

Conflictos de intereses: Ninguno de los autores pre-
senta conflicto de intereses.

014 HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFI-
COS Y ECOCAROTIDEOS EN PACIEN-
TES CON LUPUS Y SU RELACION CON
EL SX METABOLICO

Rodrigo Acosta!, Karin Baumann', Astrid Paats’,
Nelson Ortiz!, Teresa Martinez®, Osmar Centurién?,
Gabriela Avila', Sonia Cabrera-Villalba', Isabel Acosta!

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. Asuncion,
Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Cardiologia. Asuncion,
Paraguay.

SLaboratorios Curie.

Introduccioén: Entre las alteraciones ecocardiografi-

cas relacionadas con el Sindrome Metabdlico se citan
las alteraciones estructurales y funcionales como la
disfuncion sistolica o diastélica subclinica del ventri-
culo izquierdo (VI). Constituyen ademas un factor de
riesgo cardiovascular, esto sumado a la actividad del
LES supone un proceso inflamatorio crénico, que de-
sencadena en una aterosclerosis acelerada y por tanto
mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Objetivos: Establecer alteraciones ecocardiograficas
y el grosor de la intima-media carotidea en pacientes
con sindrome metabdlico y LES.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, obser-
vacional, de corte transverso y analitico. Muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Se incluyeron
pacientes con diagnoéstico de LES del Departamento
de Reumatologia de un hospital de referencia. Marco
temporal de octubre del 2018 a octubre del 2019. Se
les realizé el cuestionario clinico y sociodemografico,
marcadores serolégicos y medidas antropométricas.
Ademas de estudios de imagen (ecografia carotidea y
la ecocardiografia doppler) para la medicion del grosor
intima-media carotidea y evaluar aterosclerosis subcli-
nica.

Para el analisis estadistico se utilizé el software SPSS
version 23. El analisis de asociacion se utilizo el test de
X2y el test de correlacién de Spearman. Se considerd
una significancia.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con diagnos-
tico de Lupus Eritematoso Sistémico, con una media de
edad de 31,06 + 11,9 afos. El 84% eran del sexo feme-
nino con una media de 89,78 + 19,4 meses de tiempo
de evolucion de la enfermedad.

Las alteraciones ecocardiograficas mas frecuentemen-
te encontradas en nuestra poblacion fueron, valvulo-
patias 23% (insuficiencia mitral y aértica), disfuncion
diastolica 17% e hipertrofia del VI en un 13%, no habién-
dose encontrado asociacion estadisticamente signifi-
cativa en pacientes con sindrome metabdlico.

En cuanto al analisis de las ecografias carotideas, se
observé una media del grosor intima-media carotidea
(GIM) en la poblacién estudiada de 0,6 + 0,1 mm, valor
similar al analizar por separado este mismo parametro
en pacientes con o sin sindrome metabdlico (0,56 +
0,14 vs 0,63 + 0,18 mm, respetivamente).

Se constataron placas incipientes en el 18% de los
pacientes con sindrome metabdlico, aunque éstas no
condicionaban una estrechez carotidea. No se cons-
taté asociacion significativa entre la presencia del sin-
drome metabdlico y el GIM en ninguna de sus porcio-
nes, ni con la presencia de placas.

Conclusion: No se constatd asociacion estadistica-
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mente significativa entre el sindrome metabdlico y el
grosor aumentado de la intima-media carotidea, ni en-
tre el sindrome metabdlico y las alteraciones ecocardio-
gréficas.

Conflicto de interéses: Ninguno de los autores pre-
senta conflicto de intereses.

015 INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO
(NLR) Y PLAQUETA-LINFOCITO (PLR)
COMO INDICADOR DE INFLAMACION
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO (LES)

Rodrigo Acosta’, Astrid Paats', Marcos Vazquez',
Jonathan Losanto’, Karin Baumann', Teresa
Martinez?, Isabel Acosta’

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. Asuncion,
Paraguay.

2Laboratorios Curie.

Introduccion: El indice neutrdfilo/linfocito (NLR) y pla-
queta/linfocito (PLR) han sido utilizados como marca-
dores de inflamacion y prondéstico en varias enferme-
dades sistémicas tales como infarto de miocardio,
diabetes mellitus, cancer, enfermedades cardiovascu-
lares, entre otras.

Estudios previos han demostrado que NLR y PLR
estan asociados con Psoriasis y Artritis Reumatoide.

Objetivo: Determinar la asociacion entre NLR, PLR y
la actividad de la enfermedad en pacientes con LES.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, obser-
vacional y analitico, corte transverso. Muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Se incluyeron
pacientes con diagnéstico de LES, segun los criterios
del ACR/EULAR 2019, del Departamento de Reumato-
logia de un hospital de referencia. Marco temporal de
marzo del 2018 a diciembre del 2019. Se les realizo el
cuestionario clinico y sociodemografico, analitica labo-
ratorial (hemograma, PCR ultrasensible (US), antiDNA,
afectacion renal) y medicion del SLEDAI 2k. En nuestro
estudio agrupamos los pacientes segun sus valores de
SLEDAI en baja actividad < 9 y alta actividad en >9.
El indice neutréfilo/linfocito (NLR) se determiné como el
recuento de neutrdfilos dividido por el recuento de lin-
focitos, mientras que el indice plaquetas/linfocito (PLR)
se determind como el recuento de plaquetas dividido
por el recuento de linfocitos.

Para el andlisis estadistico se utilizé el software SPSS
version 23.

El andlisis de la curva ROC se realizé para determinar
la sensibilidad y especificidad de NLR y PLR en la pre-
diccion de las altas puntuaciones SLEDAI-2K.

La significacion estadistica se definié como P < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes con diagno-
stico de LES, de los cuales 85,4% eran del sexo feme-
nino, con una media d 34,89 + 12,50 afos. En cuanto
al SLEDAI se encontré una media de 3,65 + 4,5. En
nuestro Grupo 1 (SLEDAI < 9) entraron 76 pacientes
(92,7%), y Grupo 2 (SLEDAI > 9) 6 (7,3%). EI 52,4% de
los pacientes tenian antiDNA+. PCR US de 3,60 + 4,8.
En cuanto al NLR se obtuvo 2,47 + 1,65 (0,541-
9,00 v PLR de 88,39 + 50,10 (33,8 - 347,0).
El Grupo 1 tenia un NLR de 1,49 + 0,177 y PLR
4499 + 5,16; mientras que el Grupo 2, NLR
de 265 + 1,08 y una PLR de 82,65 + 33,74
Al correlacionar NLR y PLR con caracteristicas cli-
nicas de pacientes con LES, las puntuaciones SLE-
DAI-2K se correlacionaron positivamente con NLR
(r = 0.339, P = 0.003), PLR (r = 0.256, P = 0.026).
NLR y IPL con PCR US también hubo una corre-
lacion positiva, aunque muy débil en el caso de
NLR (r=0,060 P=0,607) y PLR (r=0,76 p= 0,513).
Las curvas de ROC de NLR y PLR en relacion a
puntajes de SLEDAI-2k: NLR positivo si es may-
or o igual que 2,28 con sensibilidad igual a 66,7%
y especificidad igual a 17,1%. Y para PLR positi-
vO si es mayor o igual que 103,492 con sensibili-
dad igual a 83,3% vy especificidad igual a 32,9%.

Conclusién: El aumento de NLR y PLR es una carac-
teristica intrinseca del LES, y pueden ser dos nuevos
marcadores inflamatorios que podrian usarse para eva-
luar la actividad de la enfermedad en pacientes con
LES. Nuestro estudio demostré que NLR y PLR aumen-
taron en pacientes con LES, y positivamente correlacio-
nados con puntajes de SLEDAI-2K.Son herramientas
tradicionales, simples y de bajo costo.

Conflicto de interéses: Ninguno de los autores pre-
senta conflicto de intereses.

016 CRIPTOCOCOSIS EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMI-
CO

Magali Jarolin', Luis Sanchez', Dora Montiel, Estela
Torres!

'Centro Médico Nacional, Departamento de Medicina Interna, ltaugua,
Paraguay.

Introduccion: Cryptococcus neoformans es hongo
encapsulado, tipico patégeno oportunista. El factor
predisponente mas comun, es la infeccion avanzada
por VIH con recuento de linfocitos CD4+ menor a 200/
ul. Otros factores de riesgo reportados son la cirrosis
hepatica, linfoma y sarcoidosis. Las infecciones dise-
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minadas y la criptococcemia son raras en sujetos con
dichas comorbilidades. Se presentan dos casos de pa-
cientes con LES que debutan con infecciones severas
por criptococcus neoformans.

Caso1: Mujer, 23 afios, ama de casa, acude por dolor
abdominal difuso, disnea y fiebre de 15 dias de evolu-
cion, 3 meses de evolucion de dolores articulares en
manos, rodillas y pies, edema bipalpebral y en articula-
ciones, caida de cabello, metrorragia y coloracioén vio-
lacea de dedos de la mano. Lab: leucocitos 9500/mm3
(n:80%), Hb: 6.1 g/dl, VSG: 120mm, creat: 1.35 mg/dl,
urea: 75 mg/dl, bilirrubina total: 4.25 mg/dl (Bd: 3.00),
GOT: 344 ui/l, GPT: 57 ui/l, TTPA: 52 seg, Coombs dir:
(+). Orina: 30 gr/campo. VIH (-), ANA: 1/2560, patron
homogéneo, anti-DNA: 1/160. C3, C4 consumidos.
Ecografia abdominal: liquido libre en cavidad, hepato-
megalia y esplenomegalia. Ecocardiografia: leve derra-
me pericardico. Cultivo de liquido ascitico (resultado
post-mortem): cryptococcus neoformans. Tras 5 dias
de internacion, bajo triple tratamiento antibidtico y pul-
sos de metilprednisolona, se produce el deceso de la
paciente, atribuido a un shock séptico. No se llevo a
cabo la intervencion quirdrgica.

Caso 2: Vardn, 16 afios, acude por cuadro de 2 me-
ses de evolucion de lesiones eritematosas en region
malar y tronco, dolor de rodilla, tlceras bucales, caida
de cabello, fiebre y pérdida de 11 kg, IMC 12,4; pre-
senté leucopenia, neutropenia, linfocitosis, anemia se-
vera. Perfil renal normal. PCR: 3,1 mg/dl. VSG: 120mm.
Orina simple: proteinas (++), hematies 20 por campo
(dismorficos). Test de Coombs directo (+++). ANA (+)
1/2560 patrén moteado, anti DNA (+) 1/10. Proteinuria
de 24hs: 1152 mg/dl. Hemocultivo: cryptococcus neo-
formans 1:2 muestras. LCR normal. Antigeno para crip-
tococo: (+) 1/128. VIH (-). Se impone el diagndstico de
lupus eritematoso sistémico y criptococcemia. Se reali-
z6 pulsos de metilprednisolona, ademas de tratamiento
con anfotericina y fluconazol.

Conclusiones: La peritonitis criptocéccica ha sido de-
scrita hasta ahora sélo en dos grupos de pacientes,
aquellos que reciben didlisis peritoneal y en aquellos
con enfermedad hepéatica subyacente (cirrosis), no asf
en individuos con LES. La meningoencefalitis es la ma-
nifestacion mas comun de la criptococosis, mientras
que la criptococcemia se reporta sélo en 10-30% de
los pacientes con infeccién por cryptococcus. El diag-
nostico temprano y la rapida instauracion del tratamien-
to antifingico parenteral permitieron la resoluciéon del
caso 2.

Conflicto de interéses: Los autores declaran no pre-
sentar conflictos de intereses.

017 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
EN PACIENTES CON HIV

Luis Sanchez', Magali Jarolin’, Dora Montiel', Estela
Torres!

"Hospital Nacional de Itaugua, Departamento de Medicina Interna.
ltaugua, Departamento Central, Paraguay.

Introducciéon: Hay muy pocos casos reportados de
HIV y de LES concomitantes. La distincion de las dos
enfermedades es un desafio diagndstico porque son
frecuentes las artralgias y la presencia de autoanti-
cuerpos en pacientes con HIV y puede haber pruebas
positivas falsas para la infeccion por VIH en pacientes
con LES.

Caso 1: Mujer de 56 afios con diagnoéstico de infeccion
por el HIV en el afio 2008, tratada en forma regular con
AZT-3TC-nevirapina, con CD4 de 350 de inicio, contro-
les posteriores en ascenso y carga viral indetectable.
En junio 2018 presenta artralgias de pequefias y gran-
des articulaciones, caida de cabello, eritema malar.
Laboratorio: ANA 1/320 patréon moteado, antiDNA 1/10,
anti Ro positivo >200, anti La positivo 74, C3 'y C4 nor-
males. Control CD4 550, carga viral indetectable. Reci-
be tratamiento con hidroxicloroquina y protector solar,
con regresion de la sintomatologia. Pasaje hace un afio
a tenofovir, entricitavina, efavirenz.

Caso 2: Mujer de 35 afios, horticultora, consulta por
lesion a nivel malar. Posteriormente se diseminan afec-
tando sobre todo las zonas fotoexpuestas. Se acompa-
Aa de artralgias, caida de cabello, aftas orales, niega
fiebre. Conocida con el diagnéstico de infeccion por
HIV desde el afio 2010. Desconoce otra patologia de
base. Examen Fisico: eritema violaceo en todo el rostro,
a excepcion de parpados, compromiso de oreja, aftas
orales. En escote, placas eritematosas. En tronco, pla-
cas eritematosas que predominan en la parte superior.
En brazos, placas eritematosas de forma circular, con
centros erosionados.

Acude para control luego de 1 semana con empeora-
miento de las lesiones, extendiéndose a todo el rostro.
La biopsia es compatible con el diagndstico clinico de
fotosensibilidad.

GB 1829, Hb 13 g/dl, Hto 41%, plaquetas 95.000, ANA
1/640 patron moteado, antibNA 1/10, Ac anti Ro 200,
Ac SM 200, Ac RNP 200, C3 y C4 consumidos. CD4
2001, CV indetectable.

Se plantea que la fotosensibilidad es debido a lupus
eritematoso sistémico por lo que es tratada con predni-
sona e hidroxicloroquina. Reinicia antirretrovirales con
nuevo esquema de lopinavir/ ritonavir y truvada.

Conclusion: Ambas pacientes presentaron LES
después de la infeccion HIV, con buena evolucion. El
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LES puede ocurrir a pesar de la pérdida de inmuno-
competencia causada por la infeccion VIH. Por otra
parte, el LES y la infeccion VIH se influencian posible-
mente a través de mecanismos inmunoldgicos que de-
terminan manifestaciones indeseables. La influencia
exacta de la infeccién por VIH en el LES y viceversa es
dificil de determinar debido a la rareza de la situacion.
Algunos reportes indican que la infeccion por el VIH
puede mejorar las manifestaciones del LES, especial-
mente cuando el recuento de CD4 es bajo.

Conflicto de interéses: Los autores declaran no tener
conflictos de intereses.

018 BACTEREMIA A LEUCONOSTOC
EN PACIENTE LUPICO EN TERAPIA
INTENSIVA ADULTOS

Fredy Gomez', Jorge Cabral', Marcelo Pederzani',
Federico Fretes', Hugo Bianco', Belinda Figueredo’
"Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas.

Hospital de Clinicas. Departamento de Cuidados Intensivos Adultos.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccioén: El lupus eritematoso sistémico (LES) es
una enfermedad autoinmune, de curso crénico, que
puede afectar a cualquier 6rgano. La nefropatia IUpi-
ca es una de sus complicaciones mas graves y puede
progresar a enfermedad renal terminal con necesidad
de hemodidlisis o diélisis peritoneal.

Dentro de las complicaciones asociadas a esta enfer-
medad y su tratamiento, sobresalen las infecciones
como un fenémeno frecuente, complejo y con graves
consecuencias para el paciente.

Las infecciones a Leuconostoc son inusuales y no se
consideraban especies patdgenas, hasta que fueron
aisladas en pacientes inmunocomprometidos y en
portadores de dispositivos intravasculares, en los que
producian bacteriemia y sepsis.

El presente caso cumple con varios de estos factores
de riesgo.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino de 26 afios
con diagnodstico de LES y nefritis lUpica en diélisis pe-
ritoneal desde hace dos afios. Tratada desde hace 14
aflos con micofenolato, hidroxicloroquina 200 mg/dia y
prednisona 5 mg/dia. Acudié por cuadro febril y dolor
abdominal de 2 semanas de evolucion. Se realizé para-
centesis donde se encontrod liquido ascitico de aspecto
turbio, diagnosticandose peritonitis primaria, que se
traté localmente con Ceftazidima y Vancomicina intralu-
minal de forma ambulatoria. Regreso a la Urgencia por
alteracion del estado de conciencia. La tomografia de
craneo simple no aport6é datos de valor. Paciente pre-
sento paro cardiorrespiratorio, fue reanimada, intubada

y trasladada a la Unidad de Cuidados de Intensivos
Adultos, recibid cuidados neurocriticos post paro, se
retird catéter de didlisis peritoneal, se tomaron cultivos
y se continud con el mismo esquema antibiético por via
parenteral. Retornd hemocultivo positivo a Leuconostoc
mesenteroides dextranicum resistente a vancomicina,
sensible a ampicilina, la que recibié por 15 dias. Per-
manecioé intubada por 18 dias y por intubacion prolonga-
da se realiz6 traqueostomia. Recibid hemodidlisis dia-
ria, presentd mejoria clinica y fue dada de alta a sala
de clinica médica.

Conclusién: Los pacientes con colagenopatias son
susceptibles a infecciones debido a varios factores in-
trinsecos y extrinsecos. El reconocimiento y tratamien-
to oportuno de estas infecciones son esenciales para
disminuir la mortalidad, como ocurrié en este caso. Se
debe pensar en esta y otras bacterias oportunistas en
procesos infecciosos en este grupo de pacientes.

Conflicto de interéses: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de interés.

019 LUPUS EN GEMELAS

Magali Jarolin', Luis Sanchez', Dora Montiel- Jarolin,
Estela Torres', Verénica Taboada'.

"Centro Médico Nacional, Departamento de Medicina Interna. ltaugué,
Paraguay.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es
una enfermedad multisistémica crénica autoinmune, de
causa desconocida que se caracteriza por una amplia
variedad de manifestaciones clinicas y produccion de
autoanticuerpos. El lupus eritematoso en gemelas es
raramente reportado en la literatura.

Caso clinico 1: Mujer de 20 afios, debuté la enferme-
dad a la edad de 13 afios con nefritis lUpica, la biopsia
renal arrojé una clase lll A. Fue tratada con pulsos de
metilprednisolona y pulsos mensuales por 6 meses de
ciclofosfamida, siguié con azatioprina como tratamiento
de mantenimiento, droga que suspendio¢ hace un afio.
Se encontraba asintomatica clinica y laboratorialmente,
con hidroxicloroquina 200 mg/dia. En diciembre 2021,
tras quedar embarazada, a las 12 semanas, presen-
ta una recaida de la enfermedad con afectacién renal,
fue tratada con pulsos de metilprednisolona, seguido
de prednisona oral, con pérdida del embarazo, pos-
teriormente siguio el tratamiento de induccion y man-
tenimiento con micofenolato con remision de la enfer-
medad, 6 meses después, noviembre 2022 presenta
nueva recaida de la enfermedad con cifras de urea
176 mg/dl, y creatinina 4.21 mg/dl, disminucién de la
diuresis, proteinuria de 24 horas 16556 mg/24hs, clea-
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rance de creatinina 10 mil/min, orina simple: protefnas
(+++), leucocitos 6-10/c, hematies mayor de 75/c, 60%
hematies dismorficos, albumina 2.7 g/dl, proteinas to-
tales 4 g/dl. Es tratada con pulsos de metilprednisolo-
na, ciclofosfamida, hemodialisis, con persistencia de la
urea y creatinina elevadas con pasaje a la cronicidad
(urea 150 mg/dl, creatinina 4,42 mg/dl (enero 2023).
Presenté ademas infecciéon de catéter de hemodialisis
a estafilococos aureos, e infeccion urinaria a E. Coli.

Caso clinico 2: Mujer de 20 afios, a los 19 afios en
diciembre 2021, cursando el ultimo mes del embara-
z0, debuta la enfermedad con afectacion renal, oligu-
ria, edema generalizado, urea de 29 mg/dl, creatinina
1.25 mg/dl, albumina 2,6 g/dl, proteinas totales 5,3 g/
dl, proteinuria de 24hs 8443.42 mg/24 horas, clearance
de creatinina 30 ml/min, ecografia renal: rifiones au-
mentados de tamario. El producto fue un recién nacido
de término sano. La paciente fue tratada con pulsos
de metilprednisolona y pulsos mensuales de ciclofos-
famida como tratamiento de induccion, y micofenolato
en tratamiento de mantenimiento, con remision de la
enfermedad.

Conclusién: Las dos hermanas debutaron la enferme-
dad con un lupus grave, ambas con nefritis lUpica, la
primera tras la recaida progresa a la cronicidad, la se-
gunda con buena respuesta con corticoides, ciclofos-
famida en tratamiento de inducciéon y micofenolato en
tratamiento de mantenimiento.

Conflicto de interéses: Los autores declaran no pre-
sentar ningun conflicto de interés.

020 LUPUS - LA GRAN SIMULADORA

Rossana Mabel Vera Duarte', Lourdes Carolina
Vazquez Jiménez', Marcelo Barrios Gini', Lilian
Beatriz Gémez Molinas’, Astrid Paats Nicora?,
Fernando Héctor Daponte Gonzélez'

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Nefrologia Adultos,

San Lorenzo, Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia, San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccién: Los anticuerpos antinucleares (ANA)
son considerados el distintivo serolégico de las enfer-
medades reumaticas autoinmunes sistémicas (ERAS);
el ensayo de inmunofluorescencia indirecta (IFl) en cé-
lulas HEp-2 es el método estandarizado para la detec-
cion de ANA, recomendado y considerado como Gold
standard por el Colegio Americano de Reumatologia en
2010. La presencia de ANA también en individuos sin
enfermedad.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino de 21 afios
de edad, sin patologias de base, que acude por un cua-
dro de 3 semanas de evolucion de dolor abdominal
generalizado, nauseas y vomitos, fiebre de 40°C con
escalofrios, disminucién de la diuresis, secrecion va-
ginal blanquecina abundante no fétida. Ademas, caida
abundante de pelo méas de lo habitual. Refiere periodo
menstrual regular, no utiliza métodos anticonceptivos.
e Exploracion: llama la atencion, taquicardica, muco-
sas secas y palidez de piel y mucosas.

e | aboratorios y pruebas complementarias: Hb 7,2,
Hto 22%, urea 158, creatinina 7,43, OS: sangre++
Leucocitos 30-35/campo. Proteinuria 295 mg/24 horas.
Volumen 300 ml/24hs. ANA: positivo 1:320, patréon ci-
toplasmatico fibrilar filamentar, antibNA negativo, C3
normal, C4 11 (VN: 15-45mg/dl), serologias virales ne-
gativas, BHCG negativo, haptoglobina inferior a 0,026
(VN:0,32 a 1,97 g/dl), test de Coombs indirecto nega-
tivo, bilirrubina indirecta normal, ferritina 2638, frotis
de sangre periférica esquistocitos aislados, plaquetas
102000, serie blanca sin elementos inmaduros, hemo-
cultivos por 2 y urocultivos negativos. Ecocardiograma:
FE 69%, derrame pericardico leve. Ecografia abdomi-
nal: coleccion liquida en fosa iliaca derecha. Biopsia
renal: aspecto morfolégico de glomerulonefritis mem-
branoproliferativa, injuria tubular compatible con necro-
sis tubular aguda en regeneracion, nefroangioesclero-
sis benigna leve a moderada.

Conclusion: Una prueba positiva de anticuerpos an-
tinucleares (ANA) no indica, por si sola, la presencia
de una enfermedad autoinmune. Algunos ANA parecen
no estar relacionados con el desarrollo de trastornos
autoinmunes. Muchas personas sanas o0 con otras pa-
tologias tendran una prueba positiva de ANA.

Conflicto de interéses: En el presente trabajo los au-
tores no presentan conflictos de interés.

021 ANGIOEDEMA ADQUIRIDO
SECUNDARIO A LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Cynthia Gisela Holt Martinez', Isabel Acosta Colman'’
"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,

Departamento de
Reumatologfa, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: El angioedema generalmente conduce
a un edema sin févea en la cara, los labios, la boca, la
lengua, las extremidades y los genitales. También pue-
de afectar las vias respiratorias y la mucosa intestinal,
provoca obstruccion de las vias respiratorias y esteno-
sis intestinal.

El angioedema puede ocurrir en pacientes con niveles
séricos disminuidos o funcién anormal de la proteina
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reguladora del complemento, inhibidor de C1 (C1-
INH). Se han definido formas hereditarias y adquiridas
de deficiencia de C1-INH.

Debe sospecharse angioedema en cualquier paciente
con presentaciones clinicas tipicas y antecedentes de
exposicion a nuevos farmacos o ataques previos simi-
lares. Los miembros de la familia con antecedentes si-
milares también deben ser interrogados para encontrar
formas hereditarias de angioedema.

Se han reportado pocos casos de angioedema adquiri-
do en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES),
algunos de ellos cursaron con amnios, los cuales de-
bieron ser intubados e ingresados en UCI por obstruc-
cion de via aérea.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino de 26 afios
de edad quien acude al Departamento de Reumatologia
por cuadros de angioedema de repeticion de 2 afios de
evolucion, ademas de eso se asocia al cuadro artralgi-
as ocasionales. Al examen fisico se constata adenome-
galias y edemas de parpado unilateral (figura 1,). En el
laboratorio llama la atencion el test de ANA positivo y de
anticuerpos antifosfolipidos positivos (ver tabla 1). Se
realizan también estudios en relacion al angioedema,
ver tabla 1. Con todos estos datos se llega al diagnés-
tico de lupus eritematoso sistémico (LES) asociado a un
angioedema adquirido secundario, se inicia el tratamien-
to con antihistaminicos, corticoides e inmunosupre-
SOr con inmunosupresion con azatioprina, la paciente
unos meses después refiere una mejoria del cuadro,
se procede a la reduccion de las dosis de corticoides
hasta retirarlos y actualmente se mantiene sin crisis de
angioedema.

Figura 1: Edema de parpado unilateral lado izquierdo
-

Tabla 1. Resultados de anélisis laboratoriales especificos.

Anadlisis Valores encontrados

C3 80 mg/dl (88-201 mg/dl) W
c4 10 mg/dl (15-45 mg/dl) A 4
Anticardiolipina IgG mayor que 120 U/ml Positivo
B2 glicoproteina IgG mayor que 100 U/ml Positivo
ANA 1:320 Positivo
AntiDNA Negativo
Anticoagulante ltpico - Positivo
Nivel de C1g* - L 4
Funcion de C1g- INH* Normal

*Estos dosajes se realizaron posterior a tratamiento de 15 dias con corticoides y
azatioprina 150 mg

Conclusion: El angioedema no es una presentacion
frecuente en lupus, pero es una manifestacion en la
que se debe considerar a esta patologia entre los diag-
noésticos diferenciales. Las formas atipicas de presenta-
cion del Lupus pueden llevar a un retraso en el diagno-
sticoy auninicio de la terapia especifica. Aunque el pa-
ciente no cumpla del todo los criterios de clasificacion,
la sospecha clinica es muy importante para decidir ini-
ciar el tratamiento.

Conflicto de intereses: ninguno por declarar.

022 BIOMARCADORES DE ACTIVIDAD
EN LA NEFRITIS LUPICA

Astrid Paats', Rodrigo Acosta', Marcos Vazquez',
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Gabriela Avila', Osmar Centurién?®, Paloma de Abreu?,
Ma. Teresa Martinez de Filartiga*, Isabel Acosta-
Colman’

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Departamento de Reumatologia, San Lorenzo, Paraguay.
2Investigador independiente.

SUniversidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Departamento de Cardiologia, San Lorenzo, Paraguay.
“Laboratorio Curie, Asuncioén, Paraguay.

Introduccion: La nefritis Iupica (NL) es una de las ma-
nifestaciones mas graves del Lupus Eritematoso Sis-
témico (LES) y afecta aproximadamente al 50% de los
pacientes. Su manejo presenta varios desafios, entre
ellos, la deteccion de biomarcadores de actividad sin
recurrir a una biopsia renal. Las citocinas, moléculas
de adhesion, factores de crecimiento y otros han sido
estudiados como posibles biomarcadores de activi-
dad, tanto en sangre como en orina.

Objetivos: Relacionar la presencia de concentraciones
elevadas en sangre de biomarcadores seroldgicos (i.e.
TNF-a, TGF-B, E-selectina, VCAM y IL-6) con el diag-
noéstico de nefritis lUpica activa.

Métodos: Es un estudio prospectivo, observacional,
analitico, de corte transverso, en pacientes con diag-
noéstico de LES que acudieron a controles en el Depar-
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tamento de Reumatologia entre los meses de octubre
del 2018 a octubre del 2019. Se realiz6é un interroga-
torio conforme a un cuestionario que inclufa variables
epidemioldgicas (i.e. sexo, edad) y clinicas (i.e. historia
de afectacion renal, actividad de la nefritis lUpica). Fue-
ron considerados pacientes con nefritis lUpica activa:
1) Aquellos con un diagndstico reciente de NL que se
encontraban en etapa de induccién o 2) Aquellos en
recaida, definida como: a) aumento de la creatinina
en 30% o b) aumento de la proteinuria a mas de 500
mg/24hs o méas del doble del valor previo, confirmado
por un segundo laboratorio o ¢) sedimento urinario ac-
tivo (mas de 10 GR o GB por campo o presencia de
cilindros celulares). A todos los pacientes se les tomd
una muestra de sangre de 10 ml en el laboratorio y se
realiz6 dosaje de biomarcadores (i.e IL-6, E-selectina,
VCAM, TNF-qa, endotelina y TGF-B) por inmunoensayo
enzimatico (EIA). Este proyecto fue financiado por el
CONACYT en su convocatoria PROCIENCIA 2015.
Para el andlisis descriptivo, se utilizaron medias y DE,
frecuencias y porcentajes. Para el estudio de asocia-
cion de variables cualitativas, el test de Chi cuadrado
con su OR e IC respectivo. Para el estudio de com-
paracion entre medias de las concentraciones de los
biomarcadores se utilizé la prueba T de student.

Resultados: Fueron incluidos 83 pacientes, de los cua-
les el 85,5% eran mujeres, con un valor de la media
de la edad de 34,65 + 12,49 afios. El 53% presentaba
afectacion renal (44/83). De estos, el 20,45% (9/44) se
encontraba con nefritis lUpica activa.

El valor de las medias de las concentraciones de los
biomarcadores serolégicos en pacientes con NL activa
vs. No activa se observa en la tabla 1. Al comparar las
medias de las concentraciones de estos biomarcado-
res se observé una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p= 0,028) entre las medias de las concentracio-
nes de VCAM en NL activa (997,1 + 285,21) y no activa
(784,72 £ 249,96), tal y como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Asociacion entre valores de biomarcadores y presencia de NL activa.

Frecuencia de concentracio-
nes elevadas de biomarcado-
res (n%)

Concentracion sérica de
biomarcadores (media = DE)

NL inactiva NL activa P NL NL ]
inactiva activa

IL-6 3,18 + 2,86 6,59 + 6,89 0,181 11,42% 44,44% 0,022
(pg/mi)
E-selectina 53,82 +21,75 4985+1508 0594 9,09% 0% 0,323
(ng/ml)
VCAM 784,72 £ 249,96 997,1 £ 28521 0,028 27,27% 60% 0,057
(ng/ml)
TNF-a 12,2 + 4,42 12,09 £ 2,7 0,938 6,06% 20% 0,184
(pg/mi)
Endotelina 1,76 + 0,88 1,56 + 0,41 0,507 21,21% 10% 0,425
(ng/ml)
TGF-B 30729,12 38724,3 0,151 0% 0% -
(pg/ml) + 14326,87 +17762,96

En el andlisis de asociacion entre variables cualitativas
se observd una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la presencia de IL-6 elevada (p= 0,022, OR
3,6, 1C 1,23-10,48) y la presencia de NL activa (tabla 1).
Los pacientes con IL-6 elevada poseen un riesgo 3,6
veces mayor de presentar NL activa.

Conclusion: Encontramos dos potenciales biomarca-
dores de nefritis lUpica activa en nuestra cohorte: las
concentraciones elevadas de IL-6 y de VCAM.

Declaracion de Conflicto de interes: Los autores de-
claran no tener conflictos de interés.
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EN SINDROME METABOLICO EN PA-
CIENTES CON LES
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Acosta-Colman'

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
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SUniversidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
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“Laboratorio Curie, Asuncién, Paraguay.

Introducciéon: Numerosos estudios epidemiolégicos
han demostrado que los pacientes con Lupus eritema-
toso sistémico (LES) tienen un riesgo aumentado de
morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascu-
lar. Sin embargo, ni los factores de riesgo tradicionales
ni la inflamacién secundaria a la actividad de la enfer-
medad pueden explicar por si solos estos hallazgos.

Objetivos: Relacionar la presencia de concentraciones
elevadas de biomarcadores seroldgicos (i.e. Homocis-
tefna, PCR US, VSG, Apo B, Ac Tisular P, Serpin E1,
TNF-a, TGF-B, E-selectina, VCAM e IL-6) con el diag-
noéstico de sindrome metabdlico (SM) en pacientes con
LES.

Métodos: Es un estudio prospectivo, observacional,
analitico de corte transverso en pacientes con diagno-
stico de LES, que acudieron a controles en el Departa-
mento de Reumatologia de octubre del 2018 a octubre
del 2019. Se realizé un interrogatorio conforme a varia-
bles epidemioldgicas (i.e. sexo, edad, etc.) y clinicas
(i.e. presencia de factores de riesgo CV tradicionales).
El SM fue definido segun los criterios de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) 2010. A todos los
pacientes se les tomd una muestra de sangre de 10
ml y se realizé dosaje de biomarcadores por inmuno-
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ensayo enzimatico (EIA) y parametros de laboratorios
necesarios para clasificarlos (i.e. Trigliceridos (TAG),
HDL, glicemia). Para el andlisis descriptivo, se utiliza-
ron medias y DE, frecuencias y porcentajes. Para el
estudio de asociacion de variables cualitativas, el test
de Chi cuadrado con su OR e IC respectivo. Para el
estudio de comparacion entre medias de las concen-
traciones de los biomarcadores en pacientes con SMy
sin SM se utilizé la prueba T de student. Este proyec-
to fue financiado por el CONACYT en su convocatoria
PROCIENCIA 2015.

Resultados: Fueron incluidos 76 pacientes, de los cua-
les el 85% eran mujeres, con un valor de la media de
la edad de 34,77 + 12,55 afos. El valor de la media
del SLEDAI fue de 3,725 + 4,58. La frecuencia con la
cual se presentaron cada uno de los criterios para SM
fue la siguiente: Circunferencia abdominal >94cm en
varones 0 >88cm en mujeres en el 100% de los pa-
cientes (76/76), PAS >130mmHg o PAD >85mmHg o
uso de medicacién antihipertensiva en 67,1% (51/76),
HDL <40mg/dl en varones o <50mg/dl en mujeres en
57,89% (44/76), TAG >150mg/dl o medicacion hipoli-
pemiante en 26,31% y glicemia >100mg/dl en 9,21%
(7/76). El 35,5% (27/76) de los pacientes cumplieron
los criterios del SM.

El valor de las medias de las concentraciones de los
biomarcadores serolégicos en pacientes con SM vs. No
SM se observa en la Tabla 1. Al comparar las medias
se observd una diferencia estadisticamente significa-
tiva (p=0,001) entre las medias de las concentraciones
del t-PA en pacientes con SM (4520,18 + 1979,92) y sin
SM (3102,34 = 1603,61), asi como en las medias del
las concentraciones del PAI-1 (p= 0,034), en pacientes
con SM (6,00 = 3,99) y sin SM (4,07 + 3,03).

Tabla 1. Valores de las medias de concentracion sérica de biomarcadores inflama-
torios en pacientes con LES.

Sindrome NO sindrome P

metabdlico metabélico

(media = DE) (media = DE)
Apo B (ng/ml) 459,66 + 274,88 431,44 + 308,31 0,683
Homocisteina (umol/L) 8,99 + 4,39 9,68 + 4,22 0,575
PCR US (mg/L) 5,20 + 286 2,86 + 3,06 0,101
E-SELECTINA (ng/ml) 56,35 + 19,64 46,59 + 22,74 0,065
t-PA (pg/ml) 4520,18 + 1979,92 3102,34 + 1603,61 0,001
VCAM (ng/ml) 746,74 + 291,50 765,87 + 329,47 0,802
TNF alfa (pg/ml) 12,14 £ 2,16 12,10 = 4,06 0,965
Endotelina (ng/ml) 1,83+ 1,11 1,75 + 0,90 0,722
TGF beta (pg/ml) 41053,00 34890,57 0,450

+51052,80 +18748,12
PAI-1 (ng/ml) 6,00 + 3,99 4,07 + 3,03 0,034
IL-6 (pg/ml) 3,31 +2,23 4,58 + 4,36 0,096
VSG 1° hora 29,70 + 15,15 36,45 + 26,95 0,173

En el analisis de asociacion entre variables cualitativas,
no se encontraron asociaciones estadisticamente sig-
nificativas entre la presencia de biomarcadores séricos

elevados en sangre y la presencia de SM.

Conclusion: Se constataron diferencias significativas
entre las medias de los valores de las concentraciones
séricas del t-PA y del PAI-1 en pacientes con o sin SM
en pacientes con LES.

Declaracion de Conflicto de interes: Los autores de-
claran no tener conflictos de interés.
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Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es
una enfermedad autoinmune inflamatoria que afecta el
corazén en un 50% de los casos. Las alteraciones del
ritmo mas frecuentes en estos pacientes son la taqui-
cardia sinusal, la fibrilacion auricular y las extrasistoles
auriculares. Estas pueden suceder en el contexto de
actividad de la enfermedad, miocarditis, vasculitis, in-
filtracion por tejido fibroso o tejido de granulacién o uso
de drogas.

Objetivo: Determinar la prevalencia y el tipo de altera-
ciones del ritmo presentes en pacientes con LES medi-
ante el monitoreo por Holter de 24 horas en relacion a
individuos sanos.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional. Fueron
incluidos 81 pacientes con LES y 38 controles que con-
sultaron o fueron citados en el Departamento de Reu-
matologfa de un hospital de referencia, de marzo del
2018 a agosto del 2019. Todos los pacientes y contro-
les se realizaron un Holter de 24 horas. Las variables
estudiadas fueron: presencia de taquicardia o bradi-
cardia sinusal, taquiarritmias auriculares o ventricula-
res, extrasistoles auriculares o ventriculares, pausas y
blogueos AV o de rama.

Resultados: Se realizaron 81 estudios de Holter de 24
horas en los pacientes con LES y 38 en los controles sa-
nos. Los hallazgos se citan en la tabla 1. La alteracion
mas frecuentemente identificada en pacientes con LES
fue la taquicardia sinusal en el 20,99% (17/81) tal y
como se observa en la tabla 1.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
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cativas en la frecuencia de taquicardia sinusal, arritmias
y extrasistoles auriculares o ventriculares, pausas o
bloqueos, entre los pacientes con LES y los controles
sanos.

Tabla 1. Frecuencia de alteraciones del ritmo en LES y controles sanos.

LES Controles P
Taquicardia sinusal 20,99% (17/81) 13,51% (5/37) 0,33
Extrasistoles auriculares 3,7% (3/81) 8,11% (3/37) 0,37
Extrasistoles ventriculares 7,41% (6/81) 5,26% (2/38) 1
Arritmias auriculares 0% (0/81) 0% (0/38)
Arritmias ventriculares 0% (0/81) 0% (0/38) -
Pausas 0% (0/81) 0% (0/38)
Blogueos 1,23% (1/81) 2,63% (1/37)

Conclusion: La taquicardia sinusal es la alteracion méas
frecuentemente encontrada en pacientes con LES, se-
guida por extrasistoles ventriculares, no obstante, esta
frecuencia no varia de forma significativa en relacion al
grupo de individuos sanos estudiados.

Declaracion de Conflicto de interes: Los autores de-
claran no tener conflictos de interés.
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Introduccidn: El COVID-19 es una enfermedad causa-
da por el coronavirus SARS-Cov 2 cuyo brote inicial
tuvo lugar en noviembre de 2019 en Wuhan, China,
pasando a ser declarada poco tiempo después como
emergencia de salud publica de importancia internacio-
nal por la OMS, desde entonces, se inici6 el desarrollo
de multiples vacunas con el objetivo de hacerle frente.
Los eventos adversos de la vacuna contra el COVID-19
difieren de persona en persona, variando desde mo-
lestias locales en el sitio de inoculacion hasta sintomas
sistémicos que afectan la capacidad del individuo de
realizar actividades diarias, en este contexto resulta re-
levante conocer los efectos adversos que se pueden
presentar en pacientes con Lupus Eritematoso Sisté-
mico.

Obijetivos: El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de eventos adversos (EA) de la vacunacion
contra el COVID-19 en pacientes con LES que acuden
a centros médicos de Asuncion, Paraguay.

Materiales y métodos: El estudio realizado fue obser-
vacional, descriptivo, de corte transversal. Se incluye-
ron 131 pacientes con Lupus, que recibieron al menos
una dosis de vacuna anti-COVID-19. Se realizd una
encuesta, que permitio la recoleccion de datos a tra-
vés de llamadas telefénicas o mensajeria instantanea.
Cada investigador disponia de una hoja de célculo que
relaciona los codigos con el nombre del paciente en-
cuestado. Una vez terminada la llamada y si el paciente
estuvo de acuerdo para participar en el estudio se ge-
ner6 un codigo.

Resultados: El 88,5% de los individuos eran del sexo
femenino, la edad promedio fue de 33,93 + 11,102
anos. De estos, el 94,3% recibid su primera dosis, el
86,3% la segunda dosis, 39,7% la tercera dosis y el
2,3% la cuarta dosis. Del total de pacientes vacunados,
al 39,38% le fueron administrados Sputnik-V, 26,02%
Pfizer, 16,43% AstraZeneca, 13,35% Moderna, 4,1%
Covaxin y Hayat Vax al 0,68%. De 292 dosis adminis-
tradas, se registraron 103 EA, el 79,6% dentro de los
primeros 5 dias y el resto dentro de los proximos 5 dias.
El 44,03% presentd el EA después de la primera dosis,
el 32,11% después de la segunda dosis y el 23,85%
después de la tercera dosis.

La duraciéon media de los sintomas fue de 7,49+ 9,877
dias. El mas importante efecto secundario fue dolor en
el sitio de inoculacion, seguido de fiebre y fatiga.

El empeoramiento del Lupus debido a la administracion
de la vacuna anti COVID-19 se observé en el 9,93% de
los casos.

Figura 1. Plataforma de vacunas anti COVID-19 aplicadas a los pacientes con
LES.
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Figura 2. Frecuencia de eventos adversos en los primeros 5 dias posteriores a la
vacunacién anti COVID-19 en pacientes con LES.
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Conclusion: Se registraron efectos leves. Se concluye
que la vacunacion contra el COVID-19 es segura para
las personas con LES.

Conflicto de intereses: ninguno.

026 EVOLUCION DE PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
DIAGNOSTICADOS DE DENGUE EN LA
EPIDEMIA DEL 2020

Bruno Ibarra’, Cynthia Holt", Eric Benegas', Alejandra
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"Universidad Nacional de Asuncién. Hospital de Clinicas. Departa-
mento de Reumatologia. San Lorenzo, Paraguay.

2|nstituto de Investigacién en Ciencias de la Salud. San Lorenzo,
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Introduccidn: El Dengue es una virosis endémica en el
Paraguay, en los ultimos afios se ha reportado su pro-
bable papel en la fisiopatologia de las enfermedades
autoimmunes, pudiendo desencadenar o exacerbarlas.

Objetivos: Evaluar la evolucion de los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con diagnéstico de
dengue en el periodo de tiempo entre enero de 2020 a
marzo de 2020.

Métodos: Estudio observacional, analitico de corte
longitudinal, el tamario de la muestra fue de 19 pacien-
tes con LES, diagnosticados de dengue en etapa fe-
bril en el periodo de enero a marzo del afio 2020. Se
recabaron datos mediante un registro electrénico con
datos especificos de las caracteristicas clinicas antes
del dengue vy las caracteristicas evolutivas del dengue
en los pacientes con LES. Se realiz¢ la determinacion
del antigeno NS1 a través de pruebas rapidas inmu-
nocromatograficas y previo a la reaccion de rRT-PCR
se realizo la extraccion del ARN viral. Se determiné el
indice de anticuerpos 1gG e IgM anti-DENV. Se utilizo el
programa SPSS para el andlisis de datos. Para determi-

nar si el haber tenido dengue influyé sobre la actividad
de la enfermedad medido por SLEDAI, se realizdé una
comparacion entre medias de los SLEDAI antes y a los
tres meses de haber padecido el dengue mediante la
prueba t para muestras relacionadas y se considerd
como una p estadisticamente significativa los valores
menores a 0,05.

Resultados: La media de edad fue de 32,10 + 13,83
anos, el 84% correspondio al sexo femenino y el 98%
provienen del departamento central. El 42% (8/19) de
los pacientes refieren haber padecido previamente den-
gue. Del total de pacientes, 15 pacientes presentaron
una confirmacion laboratorial ya sea por la deteccion
del antigeno NS1, la PCR o la serologia, tal y como se
observa en el grafico 1, los demas fueron incluidos en
esta cohorte por nexo epidemiolégico.

El DENV-4 fue el serotipo mas frecuente en un 64% (9).
El valor de la media del tiempo de evolucion del den-
gue fue de 3,84 + 1,259 y los sintomas predominantes
fueron la fiebre en un 74% (14/19) y las mialgias en un
63% (12/19). En relacion con la evolucion de los pa-
cientes, 42% (8/19) fueron hospitalizados, 5,2% (1/19)
ingresaron a UCI y no se presentaron pacientes falle-
cidos. La media de SLEDAI al inicio de la infeccion por
Dengue fue de 2,5 puntos y a los tres meses fue de 3
puntos, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables (p=0,451).

Grafico 1. Pruebas positivas de la poblacion en estudio (PCR, NS1, IgM).
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Conclusién: La evolucion del dengue en pacientes
con LES fue favorable en los pacientes incluidos en
este estudio. La PCR fue el método diagndstico que
con mayor frecuencia pudo detectar un resultado posi-
tivo en la etapa febril del dengue en pacientes con LES.
El serotipo DENV-4 fue con mayor frecuencia detecta-
do. Aunque se registré ingresos hospitalarios incluso
en UCIA, no se registr¢ fallecimiento por dengue en
pacientes con LES.

Declaracién de conflictos de interés: Los autores de-
claran que no existe ningun tipo de conflicto de interés.
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Holt Martinez’, Eric Benegas', Astrid Paats', Marfa
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"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas ,
Departamento de Reumatologfa, San Lorenzo, Paraguay.
2Universidad Nacional de Asuncién, Instituto de Investigacién en
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SUniversidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Quimicas,
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“Laboratorio Curie, Asuncioén, Paraguay.

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es
una enfermedad compleja, crénica y autoinmune, de
etiologia desconocida, que se caracteriza por presen-
tar diferentes anormalidades inmunoldgicas y una clini-
ca heterogénea lo que dificulta en muchas ocasiones
el diagnostico de esta patologia. En los ultimos afios
se ha llegado a un consenso internacional de la nece-
sidad de identificar y validar biomarcadores que con
precision puedan predecir no solo la susceptibilidad a
padecer esta enfermedad, sino que también los feno-
tipos especificos y la actividad de la misma. Estos bio-
marcadores permitirian al médico optar por la terapéu-
tica mas individualizada para cada paciente con LES .
Un biomarcador puede definirse como un signo fisico
o celular, bioquimico, molecular o una alteracion gené-
tica que puede reconocer y/o monitorizar un proceso
biolégico normal o anormal y que puede tener utilidad
en el diagndstico y el prondstico del LES.

Objetivos: Identificar correlaciones entre biomarcado-
res clinicos, inmunolégicos y genéticos con las mani-
festaciones clinicas del LES en pacientes paraguayos.

Métodos: Estudio retrospectivo de datos de historias
clinicas y de la base de datos de estudios inmunolo-
gicos y genéticos de pacientes con LES de la cohorte
Lupus Paraguay. Se realizé un analisis descriptivo ba-
sado en el tipo de variable (i.e. clinica e inmunolégica).
Se calculé la frecuencia de alelos HLA (DPA1, DPB1,
DQA1, DQB1y DRB1). Se realizé un andlisis de regre-
sion logistica univariante entre cada una de las varia-
bles y la presencia/ausencia de cada uno de los feno-
tipos. Se calcularon para todas las variables los odds
ratio (OR), el intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
y el valor p. Las asociaciones con un valor p inferior
a 0,05 se consideraron estadisticamente significativas.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes con LES,

86% mujeres con un valor medio de edad de 32,80
+ 10,36 afios. Se identificé una asociacion entre anti-
dsDNA vy la presencia del fenotipo renal (p_ 0.00001,
OR: 49 IC 15-157, ) y anti-dsDNA con la ausencia del
fenotipo articular (p: 0.001, OR:0.17 IC 0,62-0,46) y
hematolégico. (p: 0,027, OR: 0,28 IC 0,09-0,0,86 ). El
isotipo IgM RF se asoci6 con la ausencia del fenoti-
po renal (p: 0,019 , OR 0,20 , IC 0,05-0,76). EI HLA
DQB1* 02:02 (coeficiente: 2,52 (1,05-6,97) p: 0,038) y
el HLA DRB1* 07:01 (coeficiente: 2.49 (1.06- 5.86) p-
value: 0.035) resultaron asociados al fenotipo cutaneo.
Se identificd una asociacion entre la edad de inicio de
la enfermedad y la presencia del fenotipo articular sig-
nificativa (coeficiente: 1.046 (IC 95%, [1.001, 1.093] p-
value=0.0443). No se identificaron otras asociaciones
con las demas variables estudiadas.

Gréfico 1. Asociacion entre los alelos del gen HLA DQB1 y los distintos fenotipos
analizados.
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Grafico 2. Asociacion entre los alelos del gen HLA DRB1 y los distintos fenotipos
analizados
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Conclusioén: Se identificaron posibles biomarcadores
clinicos, inmunoldgicos y genéticos de fenotipos del
lupus eritematoso sistémico. Este estudio requiere va-
lidacion en una cohorte independiente que incluya un
mayor numero de pacientes y de otras etnias.

Conflicto de Intereses: los autores no tienen conflictos
de intereses.

028 CORRELACION DESCRIPTIVA DE
LOS DIFERENTES FENOTIPOS CLINI-
COS ESPECIFICOS EN LOS PACIENTES
CON LES ATENDIDOS EN UN CENTRO
DE REFERENCIA
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Introduccioén: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es
una enfermedad con una clinica heterogénea. Dificil-
mente un paciente es igual a otro y se presenta con un
unicofenotipoy la mayoria de las veces presentan varios
fenotipos concomitantes y estos pueden ir variando
con la evolucion de la enfermedad. Es por todo esto
que es importante tener en mente los diversos fenoti-
pos y las asociaciones mas frecuentes entre ellos para
realizar un diagndstico precoz y un manejo adecuado
del paciente.

Objetivos: Describir la correlacion de diferentes fenoti-
pos clinicos especificos en los pacientes con LES aten-
didos en un centro de referencia.

Materiales y Métodos: Es un estudio observacional de-
scriptivo de corte transversal retrospectivo basado en la
revision de historias clinicas de pacientes con diagno-
stico de LES que fueron atendidos en un centro de refe-
rencia en el periodo comprendido de enero del 2015 a
marzo del 2017. Se realizd un cuestionario clinico para el
registro de diversos posibles fenotipos presentados por
el paciente hasta el momento de ingreso al registro. Estos
pacientes forman parte de la cohorte Lupus Paraguay,
una cohorte que registra datos epidemiolégicos, clinicos
asociados a muestras de suero y ADN almacenadas en
el Biobanco IMID-PY. Para definir los fenotipos se utiliza-
ron las definiciones incluidas en los criterios de clasifica-
cion del grupos SLICC del 2012y del EULAR/ACR 2019.
Para ilustrar la correlacion de los genotipos se realizé un
grafico de correlacion descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes con LES, el
86% de sexo femenino, con un valor de la media de la
edad de 32,80 + 10,36 afos, procedentes en el 97% de
los casos de zonas urbanas, el 45,5% de los pacientes
proceden de Gran Asuncién. Se identificaron 8 fenoti-
pos, siendo el mas frecuente el renal en el 49% (51/104)
de los pacientes, seguido por el articular en el 29% (30
/104) pacientes y el cutaneo en el 27% (28/104) pacien-
tes tal y como se observa en el gréafico 1. En relacion a la
coexistencia de un fenotipo se pudo observar que 34%
(35/104) presentd mas de un fenotipo. Los pacientes con
fenotipo cardiaco también presentaban en un 75% un
fenotipo renal, los que presentaban fenotipo pulmonar
presentaban coexistencia con el fenotipo articular en el
50% de los casos, los que presentaban fenotipo cutaneo
presentaban fenotipo renal en un 49,2 % vy los que pre-
sentaban fenotipo neurolégico en un 33% presentaban
un fenotipo hematolégico tal y como se puede observar
en el gréfico 2.

Grafico 1. Fenotipos clinicos de LES identificados en los pacientes incluidos.
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Grafico 2. Correlacion descriptiva de fenotipos en pacientes con LES.
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Conclusion: Un porcentaje importante de pacientes
presentd coexistencia de mas de un fenotipo es por
eso que el LES es considerada una de las patologfas
mas complejas estudiadas en la historia de la medici-
na.

Conflictos de Intereses: Los autores niegan conflictos
de interés
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SLaboratorio Curie.

Introduccioén: En la literatura se han descrito varios
genes que se han asociado con la susceptibilidad al
desarrollo del lupus eritematoso sistémico, entre los
que se destaca el receptor de vitamina D VDR, como
gen candidato cuyos polimorfismos estan relacionados
al inicio, asf como a las manifestaciones clinicas; tal es
el caso del SNP rs4760648 vy el riesgo de desarrollar
nefritis.

Objetivos: Analizamos los polimorfismos del gen VDR,
las concentraciones de vitamina D y las manifestacio-
nes clinicas.

Metodologia: Estudio de asociacion de los polimor-
fismos de los genes VDR (SNPs rs731236, rs7975232,
del VDR con las manifestaciones clinicas. Este estu-
dio incluyé pacientes con Lupus Eritematoso Sistémi-
co (LES). Los datos de los pacientes incluidos fueron
proporcionados por el Departamento de Reumatologia,
y las muestras asociadas por el BIOBANCO IMID PY.
Para la extraccion de ADN, se utilizé el kit PureLink®
Genomic DNA, de acuerdo con el protocolo estable-
cido en el IMID-PY BIOBANK. El genoctipado se reali-
z6 mediante tecnologia basada en Tagman real-time
PCR (Life Technologies, EE. UU.) Se determinaron los
niveles séricos de 25-OH Vit D por quimioluminiscencia
(Abbott), se consideré deficiencia de vitamina D a va-
lores inferiores a 20 ng/ml, mientras que valores entre
21-29 ng/ml se consideraron insuficiencia.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con LES. La
distribucion por sexo de los pacientes fue del 88% para
mujeres y del 12% para hombres. El valor medio de
edad de los pacientes fue de 38,71 + 9,7 afios. En los
pacientes la distribucion por fenotipos clinicos fue pre-
dominantemente cutaneo 51%, articular 55%, hemato-
l6gico 14%, renal 34%, neuroldgico 5%, cardiaco 1%,
pulmonar 2%, mas de 1 manifestacion clinica 51%. El
valor medio de la concentracion de vitamina D fue de
25,92 ng/ml. Se encontr¢ diferencia significativa entre
las medias de los pacientes con afectacion renal (p =
0,03).

Conclusioén: No se encontré asociacion entre los poli-
morfismos del gen VDR vy los fenotipos clinicos de los
pacientes de la cohorte Lupus Py. Se encontré una di-
ferencia significativa entre las medias de los pacientes
con afectacion renal.

Tabla 1. Genotipo VDR rs731236'y fenotipos clinicos.

Fenotipos A A/G G OR P-value*
N (%) N (%) N (%) (IC95%)

Cutaneo

NO 16 (42.1%) 25(55.6%) 6(35.3%) 1 02694

Sl 22 (57.9%) 20 (44.4%) 11(64.7%) 0.59(0.24-1.41) ’

Articular

NO 16 (42.1%) 19 (42.2%) 8(47.1%) 1 0.9334

sl 22 (57.9%) 26 (57.8%) 9(52.9%) 1(0.41-2.41) :

Hematolégico

NO 31(81.6%) 39(86.7%) 14(82.4%) 1 0.8033

Sl 7(18.4%) 6(13.3%) 3(17.6%) 0.69(0.2-2.32) '

Renal

NO 25 (65.8%) 28 (62.2%) 11(64.7%) 1 09426

Sl 13 (34.2%) 17 (37.8%) 6(35.3%)  1.16(0.47 - 2.93) ’

Neurolégico

NO 36 (94.7%) 44 (97.8%) 15(88.2%) 1 05051

Sl 2(5.3%) 1(2.2%) 2(11.8%) 0.44(0.01-562) ’

Cardiolégico

NO 38 (100%) 45(100%) 16 (94.1%) No se puede 0.0849

Sl 0 (0%) 0 (0%) 1(5.9%) calcular por los0's

Pulmonar

NO 37 (97.4%) 45(100%) 16(94.1%) No se puede 0.3162

Sl 1(2.6%) 0 (0%) 1(5.9%) calcular porlos0's

mas 1

manifestacion

NO 19 (50%) 23(51.1%) 5(29.4%) 1 0.9789

sl 19 (50%)  22(48.9%) 12(70.6%) 0.96 (0.4 -2.29) :

Tabla 2. Genotipo VDR rs7975232y fenotipos clinicos .

Fenotipos A A/C (o OR P-value*
N (%) N (%) N (%) (IC95%)

Cutaneo

NO 30 (49.2%) 8 (42.1%) 9 (45%) 1

S| 31(50.8%) 11(57.9%) 11(55%) 132(046-391) 08474

Articular

NO 28 (45.9%) 8(421%)  7(35%) 1

si 33(54.1%) 11(57.9%) 13(65%) 1.16(0.41-3.43) 0691

Hematolégico

NO 51(83.6%) 16(84.2%) 17(85%) 1

sI 10(16.4%) 3(158%) 3(15%) 098(0.19-378) 09868

Renal

NO 39(63.9%) 11(57.9%) 14(70%) 1

sl 22(36.1%) 8(42.1%) 6(30%) 1.29(043-3.73) 07334

Neurolégico

NO 58 (95.1%) 19(100%) 18(90%) No se puede 0.3582

Sl 3(4.9%) 0 (0%) 2(10%)  calcular porlos O's

Cardiolégico

NO 60 (98.4%) 19 (100%) 20 (100%) No se puede 0.724

S| 1(1.6%) 0 (0%) 0 (0%) calcular por los 0's

Pulmonar

NO 60 (98.4%) 19(100%) 19(95%) No se puede 051

Sl 1(1.6%) 0 (0%) 1(5%) calcular por los 0's

mas 1

manifestacion

NO 28 (45.9%) 9(47.4%)  10(50%) 1 09499

Sl 33 (54.1%) 10(52.6%) 10(50%) 0.94(0.33-2.73)

Conflictos de interés: Los autores no presentan con-

flictos de interés.
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Introduccion: La hidroxicloroquina es un farmaco in-
munomodulador utilizado en el tratamiento de enferme-
dades reumatoldgicas, un efecto adverso infrecuente
es la miotoxicidad por alteracion en la degradacion
enzimatica de las vacuolas. No se han reportado ca-
s0s en nuestro pais ni en la region. Afecta a musculos
proximales de las extremidades, pudiendo incluir mus-
culatura respiratoria, deglutoria y axial. Es reversible al
suspender el farmaco, el periodo de mejoria varia de
semanas a meses con debilidad muscular residual en
gran parte de los pacientes.

Caso clinico: Paciente masculino de 44 afios, portador
de lupus eritematoso cutaneo crénico diagnosticado
en 2018, en tratamiento con hidroxicloroquina 200 mg/
diay prednisona 5 mg/dia, acude por cuadro de 1 mes
de evolucion de mialgias que alcanzan intensidad 6/10
en la escala del dolor y debilidad muscular proximal 5/6
en escala de fuerza, ademas fendmeno de Raynaud y
areas de necrosis seca en dedos de ambas manos. En
laboratorio: CK Total 5586 U/L, LDH 935 U/L, GOT 373
U/L, ANA 1/1280 patrén citoplasmatico granular fino
denso AC-19, aldolasa 52.6 U/L, AntiRNP positivo, res-
to de marcadores reumatologicos negativos. Mialgias
se acentlan y no ceden con opioides, debilidad pro-
gresa hasta musculatura distal quedando encamado.
Servicio de Reumatologia sugiere aumento de dosis
de prednisona, pulsos de metilprednisolona, ante no
mejoria recibe azatioprina e inmunoglobulina ante sos-
pecha de miopatia inflamatoria idiopatica. Resonancia
magnética informa polimiositis inflamatoria en etapa
aguda. Electromiografia: patréon miopatico con inesta-
bilidad de membrana. Biopsia de muslo concluye mio-
patia vacuolar por hidroxicloroquina. Fondo de ojo sin

Figura 1: Se observan areas necrosis secas en pulpejos, hemorragia subungueal,
zonas de descamacion fina y maculas hipocrémicas.

signos de toxicidad. Se decide suspender hidroxiclo-
roquina, con disminucion del dolor, aumento de fuerza
muscular y descenso significativo de enzimas muscu-
lares. Paciente logra caminar de manera independiente
a los 3 meses, pero con debilidad muscular residual.

Conclusion: La exposicion prolongada a hidroxicloro-
quina puede resultar en una miopatia con un amplio
espectro de presentacion clinica por lo que debe con-
siderarse como diagndstico diferencial en casos simila-
res. La poca prevalencia podria relacionarse al escaso
numero de publicaciones viendo asi la necesidad de
nuevos estudios sobre este tipo de miopatias.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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031 PAQUIMENINGITIS Y VASCULITIS

ASOCIADAS A ANCA
Dardo Eriberto Spessot!

"Hospital Central Formosa. Formosa, Republica Argentina.

Introduccion: Las Vasculitis Asociadas a ANCA (VAA)
afectan vasos de pequefios y medianos tamarios, com-
prometiendo multiples sistemas orgéanicos. Incluye
GPA, PAM y GEPV. La incidencia es 20 casos por
millon de habitantes, frecuente entre 55-75 afios. Su
diagndstico no es facil y deben diferenciarse de otras
enfermedades autoinmunes, infecciones y neoplasias.
Actualmente se consigue remision en 75-93%. Presen-
tamos un caso de Paquimeningitis Hipertréfica Crénica
(PHC) asociada a VAA que mejora con tratamiento in-
munosupresor.

Caso Clinico: Femenina, 58 afios, con cefalea pro-
gresiva de 6 meses de evolucion, hipoacusia, astenia,
pérdida de peso 5 kg, parestesias de ambos MI. Hto
26 %, VSG 68 mm, PCR 34,31 mg/l, GB 7.200/mm?,
uremia 33 mg/dl, creatininemia 0,80 mg/dl, orina sin
hematuria, ni proteinuria. Resto del laboratorio normal.
ANCAp (IFl) ++. TAC de cerebro: coleccién subdural
en convexidad frontal derecha de 4 mm. Pequefia area
focal en porcién superior de caja timpanica derecha y
celdillas mastoideas bilaterales, inflamatorias. RNM de
cerebro: coleccion subdural que presenta restriccion
en secuencia de difusion, con engrosamiento menin-
geo (paquimeningitis) en hemisferio cerebral derecho
asociado a otomastoiditis. Con contraste, realce de
paquete fascioacustico derecho. Engrosamiento de
celdillas etmoidales bilaterales. PL: normal. LCR: direc-
to y cultivos negativos. BAAR y cultivo negativo. CMV,
JC, Herpes | y Il (PCR) no detectables. TAC de térax:
infiltrado intersticioalveolar basal izquierdo y lébulo
medio. BAL directo, cultivo de gérmenes comunes y
BAAR negativos. Biopsia de duramadre: bacteriologi-
co y cultivo negativo. Baciloscopia y cultivo de BAAR
negativos. EMG: polineuropatia mixta, simétrica, de MI.
MPO (Elisa) 89,3 U/ml. Audiometria evidencié hipoacu-
sia neurosensorial.

Conclusion: Los anticuerpos C-ANCA/anti-PR3 y P-
ANCA/anti-MPO tienen una sensibilidad de 72% y una
especificidad de 98% en el diagndstico de pacientes

con VAA. Las manifestaciones neurolégicas pueden
aparecer en cualquier momento, aunque son mas fre-
cuentes en estadios avanzados. Afecta en un 20-75%
al sistema nervioso periférico y en un 2 a 8% al sistema
nervioso central. Pueden ser debidas a vasculitis (infar-
tos, hemorragias), dafio hipofisiaro o a PHC como este
caso. La PHC es un engrosamiento focal o difuso de la
duramadre debido a infecciones, neoplasias, sarcoido-
sis u otras enfermedades autoinmunes. El sintoma mas
frecuente de la PHC es cefalea crénica, ademas pue-
den presentarse neuropatias craneales. Mas afectados
son I, lll, IV y VI, excepcional el VIII par como este
caso. La cefalea se interpreté como consecuencia de
la afeccion meningea, evidenciada por un engrosa-
miento de duramadre que refuerza con el contraste y
la hipoacusia por vasculitis y compresion del VIII par.
Recibié prednisona y rituximab presentando al tercer
mes ausencia de cefaleas, mejoria de hipoacusia y
normalizdé MPO-ANCA. Los sintomas neuroldgicos son
manifestaciones graves de las VAA por lo que el diag-
nostico etioldgico precoz y tratamiento adecuado son
esenciales para lograr la remision y evitar dafio crénico
con empeoramiento de la calidad de vida.

Conflictos de interés: No hay conflicto de intereses.

032 PREVALENCIA DE DEFICIENCIA
E INSUFICIENCIA DE VITAMINA D EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATICAS

Marcos Vazquez', Astrid Paats1, Sonia Cabrera-
Villalba1, Gabriela Avila', Maria Eugenia Acosta?,
Ivalena de Guillén?, Rodrigo Acosta’, Zoilo Morel?,

Ma. Teresa Martinez de Filartiga®, Isabel Acosta-
Colman'.

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Departamento de Reumatologia, Unidad de Sistémicas, San Lorenzo,
Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncién, Instituto de Investigacién en

Ciencias de la Salud, San Lorenzo, Paraguay.
SLaboratorio Curie, Asuncién, Paraguay.

Introduccién: Existen reportes de deficiencia e insufi-
ciencia de vitamina D en varias enfermedades reumati-
cas autoinmunes y esto ha sido inversamente correla-
cionado con la susceptibilidad a padecer este tipo de
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enfermedades, a los diferentes fenotipos y a la activi-
dad de la enfermedad de base.

Objetivos: Calcular la prevalencia de la deficiencia e
insuficiencia de vitamina D en 4 enfermedades reumati-
cas diferentes y determinar si los niveles de vitamina
D difieren segun la patologia reumatica de base y en
relacion a los controles sanos.

Métodos: Es un estudio observacional de corte trans-
verso donde fueron incluidos 339 pacientes y 75 con-
troles. Entre los pacientes, 143 tenian diagndstico de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), 97 de Artritis Reu-
matoide (AR), 48 de Esclerosis Sistémica (ES) y 51 de
psoriasis. Los niveles en plasma de 25-OH-VD fueron
cuantificados mediante Architect assay. La deficiencia
de vitamina D (VD) fue definida como niveles en plas-
ma < 20 ng/mL y la insuficiencia como niveles entre 20
y 30 ng/mL. El test de ANOVA fue utilizado para com-
parar niveles plasmaticos de VD entre las cohortes.

Resultados: En pacientes con enfermedades reumati-
cas, 29,8% (101/339) presentd deficiencia de VD y 43%
(146/339) iensuficiencia de VD. En total, los pacien-
tes con niveles de VD menores a 30 ng/mL alcanza-
ron 72,8% (247/339). Entre los controles, 38,7% (29/75)
presenté deficiencia de VD y 44% (33/75) insuficiencia
de VD. El valor de la media de la concentracion plas-
matica de VD en pacientes con LES fue 25,54 + 9,19
ng/mL, en ES fue 25,31 = 9,18 ng/mL, en AR fue 26,13
+ 8,81 ng/mL y en psoriasis 22,92 + 7,29 ng/mL. En el
grupo control, el valor de la media de la concentracion
plasmatica de VD fue 24,4 + 12,9 ng/mL. Al comparar
los valores de las medias de concentracion de VD entre
las cuatro cohortes y el grupo control, no encontramos
diferencias estadisticamente significativas (p=0,156).

Conclusion: La frecuencia de deficiencia e insuficien-
cia de VD es similar en pacientes con LES, AR, ES y
psoriasis, asi como entre pacientes con enfermedades
reumaticas autoinmunes y controles sanos.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores de-
claran no tener conflictos de interés.

033 TERAPIA BIOLOGICA EN PSORIA-
SIS UNGUEAL. SERIE DE CASOS.

Sara Elisa Ocampos Montiel’, Claudia Romina
Contreras’, Arnaldo Aldama Caballero?

'Universidad Nacional de Asuncién, Hospital de Clinicas, Catedra de
Dermatologia. San Lorenzo, Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncién, Instituto de Investigacion en
Ciencias de la Salud, San Lorenzo, Paraguay.

SLaboratorio Curie, Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La Psoriasis ungueal es considerada
clasicamente una de las manifestaciones mas dificiles
de tratar de la enfermedad. Se correlaciona con mayor
riesgo de desarrollar artritis psoriasica.

Se presentan 4 casos clinicos de pacientes con afec-
tacion ungueal importante, que desarrollaron artritis
psoriasica, y su buena evolucion posterior al inicio de
terapia biolégica en un hospital de referencia.

Caso Clinico 1: Vardn de 23 afios de edad, comercian-
te; con diagndstico de psoriasis en placas leve desde
2018 que recibio tratamiento con lacas de clobetasol,
consulta por persistencia de fragilidad, cambio de colo-
racion y debilidad en ufia de manos. Se realizan infiltra-
ciones con triamcinolona alcanzando mejoria parcial,
desarrolla posteriormente artritis psoriasica en manos
por lo que inicia metotrexate con escasa respuesta.
Importante afectacion de calidad de vida. Se decide
inicio de infliximab con buena evolucién posterior.

Caso Clinico 2: Varén de 27 afios con dolores articula-
res persistentes desde los 17 afios de edad y consumo
cronico de corticoides secundariamente. Diagnostica-
do con psoriasis pustulosa y espondilitis anquilosante
desde el 2017. Consulta por enrojecimiento y lesiones
pustulosas en piernas ademas de engrosamiento y de-
formidad de ufias de pies y manos, con dolor e infla-
macion en varias articulaciones. Se inicia metotrexate
y se realiza esquema descendente de corticoides, por
mejoria parcial se decide ademas iniciar biosimilar de
infliximab con buena evolucién articular y ungueal.

Caso Clinico 3: Mujer de 23 afios de edad con diagno-
stico de artritis psoriasica desde el 2019. Consulta por
1 afio de lesiones en ufias acompafiada de dolores ar-
ticulares, utilizé tratamiento tépico con escasa mejoria.
Por exacerbacion de dolores articulares inicia terapia
sistémica con metotrexate a 25 mg/semanal y en un
segundo tiempo se aflade adalimumab con resolucion
completa de dolores articulares y lesiones ungueales.
Caso Clinico 4: Mujer de 61 afios de edad diagnosti-
cada con psoriasis ungueal y artritis psoriasica desde
el 2019 en Estados Unidos. Realizé tratamiento con
secukinumab por 2 afios. Actualmente sin tratamiento.
Consulta por empeoramiento de lesiones ungueales y
exacerbacion de dolores articulares (cuello, cadera y
hombros). Se inicia metotrexate 15 mg/semanales +
tratamiento topico con respuesta escasa. Se agrega
adalimumab y presenta remisiéon de dolores articulares
con mejoria de lesiones en ufias.

Conclusion: La Psoriasis ungueal puede afectar has-
ta en un 80% a pacientes con psoriasis cutanea y en
un 6% de los casos puede ser la Unica manifestacion.
Se correlaciona con mayor riesgo de desarrollar artritis
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psoriasica, una enfermedad mas grave y un inicio mas
precoz y se asocia a un importante deterioro funcional
y a una disminucion de la calidad de vida. El desarrollo
de la terapia inmunolégica y de los nuevos bioldgicos
ha revolucionado el tratamiento de la psoriasis.

Figura 1. Casos 1,2,3 y 4 previo inicio de terapia biolégica.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores no
presentan conflicto de intereses en la realizacion de
este trabajo.

034 TRASPLANTE DE CELULAS MADRE
EN UN PACIENTE CON ESCLEROSIS
SISTEMICA CON COMPROMISO CUTA-
NEO RAPIDAMENTE PROGRESIVO
Evelyn Leiva', Paola Pussineri’, Alexis Pineda', Astrid
Paats', Yanira Yinde', Sonia Cabrera-Villalba'
"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,

Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccidn: La Esclerosis Sistémica es una enfer-
medad crénica autoinmune con inflamacion sistémica,
fibrosis y dafio vascular, afecta piel, aparatos y siste-
mas internos. El trasplante autélogo de células madre
hematopoyéticas se ha utilizado en el tratamiento de
trastornos autoinmunes refractarios a inmunosupresion
convencional, como una posible intervencion para la
Esclerosis sistémica con compromiso cutaneo rapida-
mente progresivo.

Presentacion del Caso: Paciente masculino, 27 afos,
médico. Antecedente de Linfoma no Hodking a los 15
anos, completd 6 sesiones de quimioterapia con remi-
sién completa y alta hematoldgica. Consulta por cua-
dro de 1 mes de evolucion de artralgias inflamatorias
en pequefias articulaciones de manos, niega disfagia,
disnea y fenémeno de Raynaud u otros sintomas sis-
témicos.

Al examen fisico presentaba 21 articulaciones doloro-
sas y 19 tumefactas. No Raynaud, ni esclerodactilia.
Escore de Rodnan modificado de 0. Se inici6 tratamien-
to con prednisona 15 mg/dia, con descenso paulatino.
Laboratorio con ANA +1/1280 patron homogéneo, anti-
Scl70 positivo (184,6/25). Resto del perfil ENA negati-

vos. Radiografia de manos y pies sin erosiones. Se ini-
cio6 hidroxicloroquina 400 mg/dia. Se realizd ecografia
de articulaciones de manos, pies y rodillas con Power
Doppler (PD) donde se constatan tenosinovitis y de-
rrames articulares en diversas articulaciones y PD po-
sitivo. La tomografia computarizada de alta resolucion
(TACAR) sin infiltrados ni fibrosis. Test de la caminata
donde recorrié 530 metros,78,2% del valor tedrico y
ecocardiografia transtoracica sin alteraciones.

Ante artritis persistente, se agrega metotrexato. A los
4 meses del diagnéstico, inicia esclerosis en manos,
Raynaud, score de Rodnan modificado 4. En la espiro-
metria se constata un patrén sugerente de restriccion
(FVC 76 ml, FEV1 76 ml, relacion FEV1/FVC 100%). Ca-
pilaroscopia con patron de esclerodermia en actividad,
se agrega sildenafil y nifedipino. Por la persistencia de
la afectacion cutanea y pulmonar se afiade micofenola-
to de mofetilo en dosis ascendente hasta 3 gr/dia.
Persiste afectacion cutéanea, ascenso del score de
Rodnan modificado a 20 puntos. En la nueva TACAR
de térax se observa leve infiltrado en vidrio esmerilado
en ambas bases y DLCO con moderada disminucion,
51,8%.

Debido a la rapida progresion y pobre respuesta al
tratamiento con inmunosupresores convencionales, se
decidié en conjunto con Hematologia y Neumologia rea-
lizar el transplante de células madres hematopoyéticas
autodlogas (HCST). Posteriormente se pudo evaluar el
compromiso cutaneo con disminucion del Rodnan a
17 puntos. Paciente en seguimiento hasta la fecha de
publicacion del presente articulo, con buena evoluciéon
clinica.

Conclusion: Debido a la rapida progresion cuténea,
pulmonar y escasa respuesta al tratamiento conven-
cional se decidi6 optar por el transplante de HSC, se
considero la aplicacion del mismo debido a la ventana
clinica en la que se encontraba el paciente y con base
en las evidencias brindadas por los Ultimos ensayos
controlados en este tipo de pacientes.

Conflicto de interés: ninguno.

035 COVID-19 EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS REUMATOLOGICAS.
ANALISIS DEL REGISTRO
BIOBADAGUAY

Paloma De Abreu Trigueros', Evelyn Leiva 2, Sonia
Cabrera Villalba?®, Paola Pusineri?, Angelica Amarillas,
Mariela Zarza®, Patricia Melgarejo*, Lourdes Roman®,
Zoilo Morel Ayala®, Gabriela Avila Pedretti?, 3 en
representacion del Grupo BIOBADAGUAY.

'Sociedad Paraguaya de Reumatologia. Asuncién, Paraguay.
2Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
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Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

SUniversidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Hospital Central
del Instituto de Previsién Social, Servicio de Reumatologia. Asuncion,
Paraguay.

“Hospital de Villarrica, Instituto de Prevision Social, Reumatologia.
Villarrica, Paraguay.

SHospital de Villa Elisa, Reumatologia. Villa Elisa, Paraguay.

SHospital Central del Instituto de Prevision Social, Reumatologia
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Se ha postulado que los pacientes con
patologias reumaticas presentarian un mayor riesgo de
contraer COVID-19 debido a la misma patologia, asi
como por los tratamientos que reciben. Al momento ac-
tual, existe limitada informacioén sobre la frecuencia de
pacientes sudamericanos con enfermedades reumato-
l6gicas y COVID-19.

Objetivo: Analizar la frecuencia y las caracteristicas
clinicas de pacientes reumatolégicos paraguayos con
COVID-19.

Métodos: Se han incluido en el estudio a pacientes
paraguayos del registro BIOBADAGUAY vy a controles.
BIOBADAGUAY es el registro paraguayo-uruguayo de
acontecimientos adversos (AA) en pacientes con en-
fermedades reumaticas inflamatorias bajo tratamiento
con terapias biolégicas (TB) (https://biobadaguay.ser.
es). Los controles son pacientes con diagnéstico de
artritis reumatoide (AR) sin tratamiento biolégico. Para
el andlisis se han registrado variables clinico-epidemio-
l6gicas (i.e. edad, sexo, comorbilidades, diagndstico,
tratamiento) y relacionadas con el COVID-19 (i.e. nu-
mero de reinfecciones, evolucion clinica, vacunacion).
Para este trabajo se han incluido solo a los casos con
un test positivo de PCR para SARS-CoV2.

Resultados: Un total de 832 pacientes han sido in-
cluidos (696 con TB y 136 controles). De estos, 116
(13,9%) han tenido un episodio de COVID-19 (72 con
TB y 44 controles). Se objetivd que 22 pacientes tu-
vieron un segundo episodio y 9 pacientes un tercer
episodio de infeccién. Las principales caracteristicas
de los pacientes con COVID-19 se presentan en la ta-
bla 1. Los diagndsticos mas frecuentes fueron artritis
reumatoide (n=93, 80,2%), espondilitis anquilosan-
te (n=6, 5,2%), espondiloartritis indiferenciada (n=>5,
4,3%), artritis psoriasica (n=4, 3,4%), artritis idiopatica
juvenil (n=2, 1,7%), y vasculitis (n=2, 1,7%). Se regis-
tré un caso (0.8%) en pacientes con enfermedad de
Still, espondiloartritis enteropatica, esclerosis sistémica
y poliartritis seronegativa respectivamente. 46 (39,6%)
pacientes presentaban al menos una comorbilidad (ta-
bla 1). En relacion a la evolucion clinica se objetivé que
101 (87,0%) fueron no graves, 31 (26,7%) graves y 1
mortal (0,8%). 189 (90,9%) pacientes recibieron vacu-

nacion y el nimero medio de dosis fue de 2.5 dosis. De
éstos, 55 (26,4%) desarrollaron la enfermedad antes de
la vacunacion.

Tabla 1. Caracteristicas clinico epidemiolégica de los pacientes con COVID-19
(n=116)

Edad, media (DE) 53,1 +14,5
Mujer, n (%) 91(78,4)
Comorbilidades, n (%) 46 (39,6)
Hipertension, n (%) 27 (23,3)
Diabetes, n (%) 6(52)
Patologia pulmonar, n (%) 1(0,8)
Dislipemia, n (%) 3(2,5)
Cancer, n (%) 2(1,7)
Obesidad, n (%) 23(19,8)
Fumador, n (%) 5(4,3)
Tratamiento

Metotrexato, n (%) 65 (56,0)
Leflunomida, n (%) 53 (45,7)
Glucocorticoides, n (%) 25(21,5)
Hidroxicloroquina, n (%) 15(12,9)

Sulfasalazina, n (%) 3(2,5)
AntiTNF, n (%) 52 (44,8)
No anti-TNF, n (%) 20(17,2)

DE: Desviacion estandar

Conclusiones:
En este estudio se analizé la frecuencia de COVID-19
y su evolucion en pacientes paraguayos con enferme-
dades reumatologicas. En esta cohorte se constatd
que la mayoria de los casos presentd una evolucion
clinica no grave.

Conflictodelnterés: CasaBoller—Roche conproductos
biolégicos para enfermedades reumaticas en el merca-
do apoya econémicamente el registro segun un acuer-
do de colaboracion que garantiza la independencia del
registro.

036 SUPERVIVENCIA DE LAS TERAPIAS
BIOLOGICAS CONSIDERANDO EL MO-
TIVO DE DISCONTINUACION. ANALISIS
DEL REGISTRO BIOBADAGUAY.

Gabriela Avila'?, Sonia Cabrera-Villalba'?, Patricia
Melgarejo®, Lourdes Roman*, Zoilo Morel®, Roger
Rolén', Mariela Zarza', Macarena Soto Estevez®,
Evelyn Leyva?, Angelica Amarilla', Paola Pusineri?,
Clyde Parodi?, Carolina Diaz’, Belen Acevedo®,
Alejandro Fernandez’, Vannia Valinotti', Paloma
DE Abreu Trigueros®

"Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reumatologfa. Asuncion,
Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

SHospital de Villarrica, Instituto de Previsiéon Social, Reumatologfa.
Villarrica, Paraguay.

“Hospital de Villa Elisa, Reumatologfa. Villa Elisa, Paraguay.

SHospital Central del Instituto de Prevision Social, Reumatologia
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.
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8Instituto Nacional de Reumatologia, Reumatologia. Montevideo,
Uruguay.

‘COSEM, Reumatologia. Montevideo, Uruguay.

8Sociedad Paraguaya de Reumatologia. Asuncioén, Paraguay.

Introduccidn: El andlisis global la supervivencia de las
terapias biolégicas (TB) brinda una visién general de
la efectividad y tolerabilidad de estos agentes. Pero el
andlisis estratificado considerando los motivos de dis-
continuacion permite un analisis mas preciso de la su-
pervivencia de estos agentes.

Objetivo: Analizar la supervivencia de las TB del re-
gistro BIOBADAGUAY considerando los motivos de
discontinuacion

Métodos: BIOBADAGUAY es el registro paraguayo-uru-
guayo de acontecimientos adversos (AA) en pacientes
con enfermedades reumaticas inflamatorias bajo trata-
miento con TB. La metodologia utilizada esta disponible
en https://biobadaguay.ser.es. La poblacion de estudio
para el presente analisis estuvo formada por pacientes
diagnosticados de artritis reumatoide (AR), artritis pso-
riasica (APs), espondiloartritis (EsP) y artritis idiopatica
juvenil (AlJ) incluidos en el Registro BIOBADAGUAY
hasta diciembre del 2022. Se analiz6 la supervivencia
considerando los motivos de discontinuacion (i.e. ine-
ficacia, acontecimiento adverso, remision) mediante el
modelo de Kaplan-Meier. Los hazard ratios (HR) se cal-
cularon utilizando el modelo de regresion de Cox.

Resultados: Se incluyé un total de 1378 tratamientos,
de los cuales 581 (42,2%) fueron discontinuados. La
supervivencia global considerando el diagnoéstico fue
de 405.7 (IC 95% 336,0-472,7) semanas para la AR;
503.3 (IC 95% 282,1-611,6) para la APs, 541,6 (IC 95%
409,6-541,6) para la EsP y 162,3 (IC 95% 134,7-194,7)
para la AlJ. Al comparar la supervivencia entre los di-
ferentes diagnosticos, el diagndstico de Al se asocio
con una menor supervivencia (p < 0,05; HR=1,83 [IC
95% CI 1,47- 2,28]). No se objetivé una diferencia sig-
nificativa al analizar la discontinuacién por ineficacia
entre los diferentes diagnosticos. En cambio, la AR fue
el diagndstico que se asocio a una mayor discontinu-
acion por acontecimientos adversos (p <0,005; HR =
2,1 [IC 95% 1,39- 3,21]). De forma interesante, el diag-
nostico de AlJ se asocio significativamente a discon-
tinuacion por remision (p <0,005, HR = 10,7 [95% CI
5,91 -19,36]).

Conclusiones: La supervivencia de las TB demostré
diferentes patrones considerando los motivos de dis-
continuacion en cada una de las entidades analizadas.

Conflicto de Interés: Casa Boller — Roche con productos
biolégicos para enfermedades reuméaticas en el mercado

apoya econémicamente el registro segun un acuerdo de
colaboracion que garantiza la independencia del registro.

037 ECTASIA VASCULAR ANTRAL
GASTRICA COMQO MANIFESTACION
GASTROENTEROLOGICA EN PACIENTE
CON ENFERMEDAD MIXTA DEL TEJIDO
CONECTIVO

Paola Pusineri!, Angelica Amarilla?, Justino Toledo’,
Luis Huespe®, Agustina Maidana?, Yanira Yinde'?.

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

2Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reumatologfa. Asuncién,
Paraguay.

SUniversidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, Servicio de Gastroenterologia. Asun-
cion, Paraguay.

Introducciéon: La ectasia vascular antral gastrica
(GAVE) es una causa poco frecuente de hemorragia
digestiva. Descrita principalmente en pacientes con
cirrosis hepatica e hipertension portal, aunque ademas
en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémi-
cas, principalmente la esclerosis sistémica en la que se
manifiesta en alrededor de 5-6% de los casos y se ca-
racteriza por anemia persistente y hallazgos caracteris-
ticos en la endoscopia digestiva alta (EDA). Se descri-
be el caso de una paciente con enfermedad mixta del
tejido conectivo en la que durante el estudio de anemia
se constata hallazgos compatibles con GAVE.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 55 afios,
portadora de tiroiditis de Hashimoto y dislipidemia, en
seguimiento ambulatorio por Reumatologia por diagno-
stico de enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC),
en mantenimiento durante 3 afios con micofenolato de
mofetilo por compromiso pulmonar, en planes de sus-
pension por remision sostenida, no recibe corticoides.
En consulta de control refiere meses de evolucion de
astenia, fatiga, disnea de esfuerzo, palidez de piel y
mucosas. Niega lesiones en piel, tos, disfagia, cuadro
infeccioso reciente y exteriorizacion de sangrados. Se
constata caida progresiva de la hemoglobina en los ul-
timos meses con caracteristicas compatibles con ane-
mia ferropénica. Se pauta suplementacién con hierro
oral.

Se realiza EDA en contexto de estudio de la anemia: se
aprecia antro con eritema intenso distribuido en ban-
das, de aspecto vascular que confluyen en el piloro
(compatible con watermelon stomach). A la anatomia
patologica, los hallazgos eran compatibles con ectasia
vascular antral ademas de cambios de gastritis croni-
ca leve no activa. No se observa H. pylori. Durante la
endoscopia se realiza ligadura con bandas elasticas y
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se pauta omeprazol a doble dosis, posterior a lo cual
contindan sintomas de sindrome anémico y sin mejoria
de valores de hemoglobina, por lo que recibe sacarato
de hierro de forma endovenosa.

La paciente se encuentra actualmente en planes de
ablacion endoscopica mediante coagulacion con ar-
gon plasma.

Conclusion: GAVE es una rara manifestacion digestiva
en la esclerosis sistémica y otras enfermedades del te-
jido conectivo, su sospecha debe ser alta en pacientes
de mayor edad y anemia crénica persistente ya que
conlleva importante morbimortalidad asociada, ademas
de presentar una evolucion paralela a otros compro-
misos organicos y falta de respuesta al tratamien-
to inmunosupresor.

Conflictos de interés: ninguno.

038 TERAPIA BIOLOGICA EN PACIEN-
TES CON PSORIASIS DE UN SERVICIO
DE DERMATOLOGIA

Claudia Romina Contreras’, Noemi Da Ponte', Justino
Toledo?, Yanira Yinde?, Arnaldo Aldama’.

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Céatedra y Servicio de Dermatologia, San Lorenzo, Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Servicio de Reumatologia, San Lorenzo, Paraguay.

Introducciodn: La psoriasis es una enfermedad infla-
matoria cronica inmunomediada asociada a multiples
comorbilidades, siendo la artritis psoriasica una de las
mas importantes. El tratamiento de la psoriasis mode-
rada-grave y la artritis psoridsica ha experimentado un
gran cambio en los Ultimos 20 afios, debido a la intro-
duccion de los agentes bioldgicos que se han desarro-
llado gracias al mejor entendimiento de la etiopatoge-
nia de la enfermedad y que se indican en pacientes
refractarios a tratamientos sistémicos tradicionales
(1,2). El acceso a los bioldgicos en Paraguay continlia
siendo dificil y los agentes disponibles son limitados.

Objetivo: Describir la frecuencia de prescripcion, las
caracteristicas clinicas y el tipo de terapia biolégica de
los pacientes con psoriasis que acudieron al consul-
torio de un servicio de Dermatologia y que utilizaron
dichas medicaciones.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo de corte trasversal. Se estudiaron todas las
fichas de los pacientes con psoriasis que consultaron
desde mayo del 2022 a enero de 2023.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes con psoriasis,
9 recibieron tratamiento con terapia bioldgica, siendo 7
agentes bioldgicos biosimilares. El grupo tratado con
biolégicos tenia edad media de 44 afios (DE +17 afios),
3 eran del sexo femenino y 6 del sexo masculino. Las
indicaciones para el uso de biolégico fueron: psoria-
sis en placa extensa en 5, psoriasis pustulosa en 2 y
psoriasis ungueal en 2 casos. La artritis psoriasica se
encontrd en 6 pacientes.

En cuanto a la terapia bioldgica recibida: 5 recibieron
adalimumab, 3 infliximab, y 1 ustekinumab. En cuanto
a los tratamientos previos de estos pacientes, 9 pacien-
tes habian recibido metotrexato. 5 pacientes presen-
taron una respuesta clinica excelente (PASI 100) y
mantenida en el tiempo, 1 paciente presentd falla de
respuesta secundaria y esta en planes de cambio de
terapia biologica.

Imagen 1. Paciente de 27 afios con psoriasis pustulosa y artritis psoriasica.
Antes y 6 semanas luego del tratamiento con el biosimilar de infliximab, logrando
un PASI 90 (mejoria del 90%).

Imagen 2. Paciente de 52 afos con psoriasis pustulosa. Antes y 6 semanas
luego del inicio del tratamiento con el biosimilar de adalimumab, logrando un
PASI 100 (mejoria del 100%).

Conclusiones: El 11% de los pacientes con psoriasis
recibio terapia biolégica, siendo la mayoria agentes bio-
similares, presentando muy buena respuesta clinica
(PASI 90 y 100) y sostenidas en el tiempo. Un paciente
present¢ falla de respuesta secundaria. El acceso en
nuestro pais a los agentes bioldgicos todavia es muy li-
mitado, dificultando el tratamiento de los pacientes con
psoriasis moderada-severa y/o artritis psoriasica que
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no responden a tratamientos sistémicos convenciona-
les. Mejorar el acceso a este tipo de tratamientos con-
stituye un reto de salud publica para mejorar la calidad
de vida de estos pacientes.

Conflictos de interés: Los autores no presentan con-
flictos de intereses.

039 FIEBRE POR CHIKUNGUNYA

Luis Sanchez', Magali Jarolin', Dora Montiel — Jarolin’

"Hospital Nacional, Departamento de Medicina Interna, Itaugua,
Paraguay.

Introduccion: El dengue, el chikungunya y el zika son
enfermedades virales que se encuentran circulando en
el Paraguay.

Caso clinico: Mujer de 67 afios, refiere fiebre de 38°
de 24 hs de evolucion, acompafiada de dolor en ar-
ticulaciones de las manos con signos inflamatorios,
dolor corporal y cefalea. Niega nauseas, vomitos, rash
cutaneo, prurito. Niega cuadro similar anterior. Refiere
haber estado en Pedro Juan Caballero en el mes de di-
ciembre. Al examen fisico: temperatura de 38°C, dolor
con signos inflamatorios en carpo, metacarpo, interfa-
langica proximal bilateral, resto del examen clinico sin
hallazgos patolégicos. Laboratorio: Glébulos blancos
5.190 por mm3, neutrdfilos 83 %, linfocitos 9%, mono-
citos 7%, hemoglobina 12.9 g/dL, hematocrito 38.7%,
plaguetas 168000 por mmg3, eritrosedimentacion 12
hora 10 mm, urea 26 mg/dL, creatinina 0.81 mg/dL, so-
dio 132 mEg/L, potasio 4.2 mEg/L, cloruros 98 mEqg/L,
hepatograma: GPT 35 U/L, GOT 28 U/L, fosfatasa al-
calina 65 U/L, bilirrubina total 0.65 mg/dL, bilirrubina
directa 0.24 mg/dL, bilirrubina indirecta 0.41 mg/dL,
protefnas totales 6.4 g/dL, albdmina 3.8 g/dL, orina: co-
lor amarillo claro, densidad 1.013, pH 6.0, proteinas no
detectable, glucosa no detectable, cuerpos ceténicos
no detectable, L: 0-5/c, H: 5-10/c. Dengue NS1 antige-
no, sangre, negativo (método: inmunocromatografia).
RT-PCR en tiempo real CHIKUNGUNYA VIRUS: Se de-
tecta presencia de ARN de Chikungunya virus (CHIKV),
deteccion de SARS-CoV-2: hisopado nasofaringeo e
hisopado faringeo negativo. La paciente recibi6 trata-
miento sintomatico con paracetamol, permanecio febril
por 48 hs, disminucion de las artralgias al cuarto dia de
enfermedad, astenia y dorsalgias durante 2 semanas.

Conclusion:Nuestrapacientepresentébuenaevolucion
con disminucion de la sintomatologia al tercer dia de
la enfermedad, la astenia marcada, artritis simétrica de
mufiecas, interfalangica proximal, dorsalgia fueron los
sintomas predominantes, el tratamiento fue sintomatico
con paracetamol.

Conflictos de interés: Los autores declaran no pre-
sentar conflicto de intereses.

040 DERMATOMIQOSITIS EN UN PACIEN-
TE CON SINDROME MIELODISPLASICO
Clyde Parodi', Evelyn Leiva', Justino Toledo', Yanira
Yinde', Marfa Isabel Acosta’

"Hospital Nacional, Departamento de Medicina Interna, Itaugua,
Paraguay.

Introduccion: La Dermatomiositis (DM) consiste en
una afeccioén inflamatoria crénica, afecta musculos y
piel. Las anomalias musculares afectan principalmente
a los grupos axiales y proximales, se caracterizan por
debilidad que puede llegar a la postracion e insuficien-
cia respiratoria. Las lesiones en piel pueden ir desde
eritema en rostro hasta nédulos y papulas e incluso
areas de vasculitis necrotizante.

Es de primordial relevancia, que cuando se encuen-
tren pacientes con dermatomiositis, se descarte la pre-
sencia de neoplasia maligna subyacente en estadios
tempranos para lograr intervenciones efectivas en cuan-
to al prondstico.

Presentacion del Caso: Paciente masculino, 63 afios,
abogado. Antecedente de bicitopenia (anemia y pla-
quetopenia) en 2019, diagndstico de Gammapatia Mo-
noclonal de significado incierto, tratamiento con trans-
fusiones.

Cuadro inicia en marzo 2022, con 2 semanas de evo-
lucion de edema bipalpebral, eritema facial, disfagia
y debilidad de miembros superiores e inferiores pro-
gresivo. CK total 8000. Recibe metilprednisolona 1gr/
dia 3 dfas e Inmuglobulina Humana 180 gr durante 3
dias con mejoria de disfagia y debilidad muscular (Fu-
erza muscular (FM) 3/5 en miembros superiores y 4/5
en miembros inferiores), continda con prednisona a 1
mg/k. CK total al alta 1200. En Biopsia de Médula Osea
(BMO), hallazgo de Sindrome Mielodisplasico (SMD),
resto de screenig oncolégico sin hallazgos. Serologias
virales negativas. Tomografia axial computarizada de
Térax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso
normal. Biopsia de piel que informa probable Derma-
tomiositis.

Por parte de reumatologia se inicia micofenolato mo-
fetilo (MMF) hasta 2 gr/dia, descenso progresivo de
prednisona y esquema mensual con Inmunoglobulina
Humana a 2gr/kp. Se realiz6 endoscopia digestiva alta
que constata pangastritis congestiva, colonoscopia
con podlipos adenomatosos en colon descendente.
Se indica rituximab 2 gr por persistencia de disfagia y
mala evolucién de compromiso cutaneo, aumenta do-
sis de MMF 3gr/dia. En controles de laboratorio CK total
en rango. Pruebas de funcién respiratorias normales.
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En estudios prebioldgicos retorna anticore Hepatitis
B positivo, por lo que el Dpto de Hepatologia indica
profilaxis con Tenofovir antes de recibir biolégico.
Electromiografia de 4 miembros compatible con pa-
tron miopético con inestabilidad de membrana. Prote-
inograma electroforético normal. En seguimiento por
hematologia se constatd persistencia de monocitosis
desde el inicio del cuadro. Se realizé nueva puncién
de médula ésea con citometria de flujo que informa
cambios de mielodisplasia en la serie granulocitica y
monocitica, no incremento de blastos (no pudiendo de-
scartar una Leucemia Mielomonocitica Crénica). FISH
panel para SMD todos negativos. Finalmente, hemato-
logia decide que teniendo en cuenta que se trata de
una posible LMMC de caracteristicas mielodisplasicas
se inicia tratamiento con azacitidina.

Conclusion: La descripcion de este caso muestra que
la dermatomiositis puede ser de dificil diagnostico y
manejo terapéutico mas aun cuando se encuentra aso-
ciada a una neoplasia oculta. Esto resalta la importan-
cia de la busqueda sistematica de patologias asocia-
das en este grupo de pacientes.

Conflicto de interés: Ninguno.

041 UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
ECOGRAFIA DE GLANDULA SALIVAL
EN EL SINDROME DE SUOGREN PRI-
MARIO

Teresa Chavez', Félix Ordano’

"Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Servicio de Reuma-
tologfa. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El Sindrome de Sjogren primario es una
enfermedad autoinmune que se caracteriza por un pro-
ceso inflamatorio que afecta fundamentalmente a las
glandulas exocrinas, pero que también puede afectar a
otros 6rganos. Para el diagndstico, la ecografia podria
considerarse una herramienta util, dado que los pacien-
tes que presentan alteraciones ecograficas glandula-
res cursan con perfil inmunoldgico alterado (positivi-
dad para anticuerpos anti-Ro, ANA, anti-La), siendo
la serologia un criterio diagndéstico junto con la biopsia
glandular.

Objetivo: Determinar la utilidad diagndstica de la eco-
grafia glandular en el sindrome de Sjogren primario de
un centro de referencia de reumatologia.

Materiales y métodos: Estudio observacional de corte
transversal. Se incluyd a pacientes adultos con segui-
miento en un centro de referencia y con sospecha de
Sindrome de Sjégren primario durante el periodo de oc-

tubre del 2020 a octubre del 2021. En todos los casos
se realizé ecografia y biopsia de glandulas salivales,
previa firma del consentimiento informado. Se regis-
traron variables epidemioldgicas, clinicas, de imagen
(i.e. ultrasonido) y el resultado anatomopatolégico de
las biopsias de glandulas salivales. Para el andlisis de
las variables cualitativas se utilizaron medidas de por-
centaje y frecuencias, para las variables cuantitativas
se utilizaron promedio y desvio estandar.

Resultados: Se incluyeron a 40 pacientes con diagnds-
tico de Sindrome de Sjégren constado por biopsia de
glandulas salivales, la edad promedio de los pacientes
fue 47,9 + 10,8 arfios. De los cuales 27,5% tuvo entre 30
y 39 afios, 27,5% entre 40 y 49 afios, 22,5% de 50 a 59
afos y 22,5% entre 60 y 69 afios. De ellos 97,5% fue-
ron mujeres. 97,5% de las ecografias resultaron com-
patibles con Sindrome de Sjogren. De las alteraciones
ecogréficas compatibles con sindrome de Sjogren, en
52,0% se presentd como imagenes hipoecoicas, he-
terogéneas, atréfica; 26,0% se informé como tamarfio
disminuido, contorno irregular, heterogénea; en 20,0%
fueron de tamafio disminuido e inhomogéneas, todas
ellas de aspecto inflamatorio crénico.

Conclusion: En esta serie de pacientes, se pudo cons-
tatar que la edad media fue de 47,9 afios y que la ma-
yoria fueron mujeres. En un alto porcentaje de los ca-
sos confirmados de Sindrome de Sjégren por anatomia
patolégica, se logré confirmar el diagnéstico por eco-
grafia de glandular salival, lo que demuestra la gran
utilidad diagnostica de esta.

Conflicto de interés: Ninguno.

042 ACONTECIMIENTOS ADVERSOS
CON TERAPIAS BIOLOGICAS: DATOS
DEL REGISTRO PARAGUAYO - URU-
GUAYO DE ACONTECIMIENTOS AD-
VERSOS CON TERAPIAS BIOLOGICAS
BIOBADAGUAY

Paloma de Abreu’, Sonia Cabrera?’, Patricia
Melgarejo®, Lourdes Roman*, Zoilo Morel®, Roger
Rolén?, Angelica Amarilla?, Mariela Zarza?, Vannia
Valinotti?, Cristina Brunengo®, Macarena Soto®, Evelyn
Leiva’, Paola Pusineri’, Clyde Parodi’, Sandra Consani®,
Cynthia Vega®, Maggi Zanotti', M.? Isabel Acosta’,
Alejandro Fernandez Morales®, Carolina Dfaz Cufia®,
Yanira

Yinde’?, Agustina Maidana?, Gabriela Avila Pedretti2”?
en representacion del grupo Biobadaguay.

'Sociedad Paraguaya de Reumatologia, Asuncién, Paraguay
2Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Facultad de

Medicina, Hospital Central del Instituto de Prevision Social, Servicio
de Reumatologia, Asuncion, Paraguay
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SHospital Regional de Villarrica, Reumatologia, Villarrica, Paraguay
“Hospital de Villa Elisa, Reumatologia, Villa Elisa, Asuncion
SUniversidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Facultad de
Medicina, Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, Reumato-
logia Pediatrica, Asuncion, Paraguay.

6Instituto Nacional de Reumatologia, Montevideo, Uruguay
7Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia, San Lorenzo,
Paraguay

8COSEM, Reumatologia, Montevideo, Uruguay

9Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Reumatologia Pediatrica,
San Lorenzo, Paraguay

Introduccion: BIOBADAGUAY es el registro paragu-
ayo-uruguayo de acontecimientos adversos (AA) en
pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias
bajo tratamiento con terapias bioldgicas (TB).

Objetivos: analizar la frecuencia y la gravedad de AA
en pacientes en tratamiento con TB incluidos en el re-
gistro BIOBADAGUAY.

Método:estudioobservacional, prospectivode duracion
indeterminada para verificar la eficacia, la seguridad
y la supervivencia de las TB. La metodologia utilizada
esté disponible en https://biobadaguay.ser.es. Para el
presente estudio se analizaron: variables epidemioldgi-
cas, clinicas, TB recibida, el tipo y gravedad del AA. La
tasa de incidencia (IR) por 1000 pacientes por afio y la
razon de tasa de incidencia (IRR) mediante regresion
de Poisson (valor de significacion nominal 0,05).

Resultados: se analizaron 1104 pacientes con TB,
entre el 2016 y 2022. Se observaron 1365 AA, 1191
(87.2%) de caréacter leve, 161 (11.8%) graves y 13
(0.9%) mortales. La incidencia global de AA fue 251.75
(238.6-265.8), 219.7 (207.4-232.5) para leves y 32.1
(27.5-37.2) para graves. La infeccion fue el AA mas
frecuente, la incidencia global fue de 138.4 (126.69-
265.47), de 121.8 (112.7-131.5) en leves y (27.48-
37.2%) en graves. Al analizar la IR de AA en funcion
del diagndstico, la AR se asoci6é a una mayor IR de

Tabla 1. Tasa de incidencia de acontecimientos adversos en funcion de la gravedad.

Primer ciclo Ciclos posteriores
Tasa de Tasa de Razén de tasa P
incidencia incidencia de incidencia

Global 233.22 339.2 1.45 0.0024
(219.28, 247.80) (303.1, 378.3) (1.14, 1.85)

Leve 201.27 306.50 1.52 0.0014
(188.34, 214.85) (272.29, 343,82) (1.18,1.197)
No-antiTNF AntiTNF
Tasa de Tasa de Razén de tasa P
incidencia incidencia de incidencia

Global 306.31 234.63 0,77 0,0262
(276.92, 337.98) (220.09, 249.88) (0.61, 0.97)

Mortal  6.17 1.21 0.20 0.0043
(2.66, 12.16) (0.39, 2.83) (0.06, 2.83)

Follow-up 1000/patient year: first cycle:1044, follow cycles: 0,949, no-antiTNF: 1.296,
antiTNF: 4.13

AA globales y graves comparada con otros diagnosti-
cos (IRR=1.35 [95% CI,1.1-1.7] p=0.0088) (IRR=1.72
[95% Cl,1.2-2.5] p=0.0086), respectivamente. La artritis
psoriasica (APSo) y la espondilitis anquilosante (EA)
se asociaron a una menor IR global de AA (IRR=0.57
[95% CI,0.4-0.9] p=0.007) y (IRR=0.66 [95% CI,0.5-
1] p=0.04), respectivamente. El uso de corticoides se
asocié a un IR mayor de AA globales (IRR=1.46 [95%
Cl,1.2-1.8] p=0.0009). Se analizé la IR en funcién de la
gravedad, se observo que segundos y posteriores cic-
los de tratamiento de TB se asocié a una mayor IR glo-
bal e IR leve de AA comparada con el primer ciclo de
tratamiento. El tratamiento con antiTNF se asocié con
una menor IR de AA globales y mortales comparada
con los no-antiTNF (tabla 1).

Conclusiones: Los AA fueron en su mayoria leves y el
mas frecuente la infeccion. La AR presentd una mayor
IRR de AA globales y graves, mientras APSo, EA y uso
de antiTNF a una menor IRR globales. Segundos y pos-
teriores ciclos de tratamiento, y el uso de corticoides se
asocio a un IRR mayor de AA globales.

Conflicto de interés: Casa Boller-Roche apoya econé-
micamente al proyecto segun un acuerdo de colabora-
cion que garantiza la independencia del registro.

043 CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES CON SARCOIDOSIS QUE
ACUDEN A UNA CONSULTA REUMA-
TOLOGICA

Ana Marfa Laterza Duarte', Margarita Duarte'

'Centro Privado de Reumatologfa, Asuncién, Paraguay.

Introduccidn: La sarcoidosis es una enfermedad sis-
témica de etiologia desconocida, caracterizada por
la presencia de granulomas de células epitelioides no
caseosos con infiltrados de linfocitos T CD4+ y monoci-
tos. Para confirmar el diagnéstico es necesario que se
encuentren afectados dos o mas érganos o sistemas, y
descartar procesos infecciosos como la Tuberculosis.

Materiales y métodos: Presentamos un estudio des-
criptivo retrospectivo de pacientes que acuden a una
consulta reumatologica, entre el afio 2002 y el 2019.
Fueron seleccionados aquellos con diagndstico de
sarcoidosis confirmado por anatomia patolégica com-
patible con granulomas no caseificantes y en quienes
se descartaron otras causas de enfermedad granulo-
matosa.

Resultados: 10 pacientes llenaron los criterios de in-
clusion, presentando biopsias de ganglios mediastina-
les (8), piel (1) o higado (1), mostrando granulomas de
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células gigantes no caseificados, con tinciones para
BAAR y hongos negativas. Con relacion al sexo, 5 fu-
eron mujeres y 5 varones, con edad promedio de 47
afos (rango de 29 a 72 afos) en el momento del dia-
gnostico. 50% de ellos demostraron afectacion pulmo-
nar, diagnosticada por medio de radiografia de térax o
tomografia de térax de alta resolucion; 2 de ellos se en-
contraban en estadio 2, 2 en estadio 3, 1 en estadio 4.
9 pacientes mostraban compromiso ganglionar, consti-
tuyendo al 90% de los sujetos estudiados.

Del total de pacientes, 4 presentaban compromiso 0s-
teoarticular, en forma de tendinitis de tibial posterior (1),
granuloma de cuerpo vertebral (1), erosiones en carpo
(1), sinovitis en carpo (1). En todos los casos, excep-
to en el compromiso vertebral, se disponen de biop-
sias de esas areas que confirman lesiones granuloma-
tosas a esos niveles. En estos pacientes también se
evidencia la presencia de eritema nodoso, coincidien-
do con las lesiones osteoarticulares.

30% de los pacientes presentd sintomas sistémicos
como cansancio, sudoracién nocturna, pérdida de
peso, fiebre y dolores ¢seos difusos. En uno de estos
casos habia hipercalcemia severa (17 mg/dl) y en otro,
hipercalcemia moderada. 3 pacientes presentaron hi-
percalciuria.

Ademas de las afecciones citadas con anterioridad, en
3 de los pacientes se detectaron afecciones organicas
pocCo comunes, como afeccidon nerviosa, vasculitis de
grandes vasos (1) vasculitis de pequefios vasos (1), com-
promiso miocardico (1), ascitis y compromiso renal (1).

Conclusion: Las manifestaciones reumatolégicas en
sarcoidosis no son infrecuentes, siendo las mas comu-
nes el compromiso sistémico, la afectaciéon osteoarti-
cular y las vasculitis. Si bien es una patologia de baja
prevalencia en una consulta reumatoldgica, el pleomor-
fismo de su presentacion clinica nos obliga a tenerla
siempre en cuenta en el diagndstico de un paciente
con afectacion de multiples érganos y sistemas.

Conflicto de intereses: No hay conflictos de intereses
que declarar.

044 PRIMER INFORME DEL PROGRAMA
NACIONAL DE PREVENCION, TRATA-
MIENTO, CONTROL Y ASISTENCIA DE
LA ARTRITIS REUMATOIDE Y ENFER-
MEDADES REUMATICAS AUTOINMU-
NES Y SISTEMICAS

Aldo Ojeda’, Juan Fernando Borja?, Nelson Ortiz?,
Elias Rojas®, Rodrigo Acosta®, Johana Coronel®, Teresa
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“Hospital General de Luque, Consultorio de Reumatologia, Luque,
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Paraguay.

SHospital Regional de Villa Rica, Consultorio de Reumatologia, Villa
Rica, Paraguay.
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®Hospital Regional de Encarnacién, Consultorio de Reumatologia,
Encarnacion, Paraguay.

“Hospital Distrital de San Ignacio, Consultorio de Reumatologia, San
Ignacio Misiones, Paraguay.

®Hospital Regional de Concepcién, Consultorio de Reumatologia,
Concepcion, Paraguay.

""Hospital Pediatrico Acosta Nu, Consultorio de Reumatologia pediatri-
ca, Hospital dia, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Introduccion: En el marco de la ley
N° 6711, se crea el programa nacional de deteccion
temprana, tratamiento, control y asistencia a pacientes
con artritis reumatoide y enfermedades reumaticas au-
toinmunes y sistémicas, con el cual se accede al presu-
puesto para el uso de farmacos bioldgicos utilizados
para el tratamiento de diversas enfermedades autoin-
munes.

Objetivos: Determinar los datos epidemioldgicos y los
diagndsticos de los pacientes que accedieron a terapia
bioldgica durante el periodo 2021-2022.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, analitico,
de corte transversal, se incluyeron pacientes de dife-
rentes hospitales dependientes del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPyBS), se determinaron
variables epidemioldgicas (sexo, edad, hospital de
procedencia) y clinicas (i.e. diagndstico y tratamiento),
los datos se analizaron con el spssv23; las variables
cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes
y las cuantitativas en medias con el desvio estandar.

Resultados: Se incluyeron 236 pacientes, 72,9% son
de sexo femenino, la edad promedio es de 44,7 + 16,9
anos, el 30,5% son pacientes del Hospital Nacional de
ltaugua, el 20,3% del Hospital General de Villa Elisa, el
14% del Hospital Distrital de Nemby, el 8,5% al Hospi-
tal General de Luque, el 8,1% al Hospital Regional de
Encarnacion, el 5,9% al Hospital Pediatrico de Acosta
Nu, el 5,5 % al Hospital Regional de Villarrica, el 3,8%
al Hospital Regional de Villa Hayes, el 2,5% al Hospital
Distrital de San Ignacio y el 0,8% al Hospital Regional
de Concepcion. En cuanto a los farmacos biolégicos
utilizados, el Adalimumab fue indicado en un 39,4%,
Infliximab 31,4% y Tocilizumab en un 29,2%. La ma-
yoria de los pacientes tenian diagnéstico de artritis reu-
matoide (AR), (47,8%), espondiloartropatia (5%), artritis
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psoriasica (7%), el resto de los pacientes presentaban
otros diagndsticos.

Conclusion: En esta primera cohorte de pacientes con
acceso a la terapia biolégica, se observé una mayor
frecuencia de sexo femenino, el farmaco mas indicado
fue adalimumab, y el diagndstico méas comun fue AR.

Conflictos de interés: Ninguno de los autores presen-
ta conflictos de interés.

045 CARACTERIZACION Y MORTALI-
DAD DE PACIENTES CON ENFERME-
DADES REUMATOLOGICAS INGRESA-
DOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL PARAGUAY
Jessica Figueredo’; Iris Colman'; Federico Fretes';
Marcelo Pederzani'; Lorena Fontclara’; Hugo Bianco?;
Belinda Figueredo'

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,

Hospital de Clinicas, Departamento de Cuidados Intensivos Adultos.
San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Las enfermedades reumatoldgicas no
son infrecuentes en la poblacion general. Este grupo
de pacientes suele requerir hospitalizacion por diver-
sas causas y hasta un tercio puede ingresar a la unidad
de cuidados intensivos (UCI). El pronéstico puede ser
desfavorable, sobretodo en presencia de compromiso
renal.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue caracteri-
zar a los pacientes reumatologicos ingresados a cuida-
dos intensivos y determinar la mortalidad.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, de corte transversal. Los datos fueron obtenidos
de las historias clinicas de los pacientes con enferme-
dades reumatoldgicas ingresados al Departamento de
Cuidados Intensivos Adultos de enero de 2021 hasta
diciembre de 2022.

Resultados: Veintinueve pacientes con enfermedades
reumatolodgicas ingresaron en los dos afios de estu-
dio. Con una mediana de edad de 37 afios (RIC 22,5),
veintitrés fueron mujeres (79,31%). Veinte pacientes
tenian lupus eritematoso sistémico (68,9%); cinco, ar-
tritis reumatoide (17,2%) y los cuatros pacientes res-
tantes tenian Enfermedad mixta del tejido conectivo,
Sindrome de Sjogren, Sindrome de Superposicion y
Vasculitis de Churg Strauss, cada uno de ellos (3,44
%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron: hiper-
tension arterial (55%) y nefropatia (41,3%). Las causas
de ingreso a la UCI fueron médicas (62%) y quirurgicas
(838%). Entre las médicas, la insuficiencia respiratoria

fue el principal motivo (44%), seguido por shock (27%)
e infecciones sobreagregadas (11,1%). La puntuacion
media de APACHE Il (Age and Chronic Health Evalua-
tion) fue 17 + 10; SOFA al ingreso (Sequential Organ
Failure Assessment): 6 + 8,5; y en los pacientes IUpi-
cos, SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease
Activity Measure): 10,6 + 8,3. Recibieron asistencia re-
spiratoria mecanica (ARM) 19 pacientes (65,5%) con
una mediana de dias de ARM de 6 (RIC 9). Utilizaron
drogas vasoactivas 65,5% y hemodialisis 17,2%. Se
administrd metilprednisolona a 10 de los pacientes
(37,9%), ademas 4 de ellos requirieron ciclofosfamida
y 3 inmunoglobulinas. Durante su hospitalizacion desa-
rrollaron falla renal aguda (44,8%) y sobreinfecciones
(41,3%), de los cuales en 6 se aislaron Gram positivos
en sangre. La mediana de estancia en UCI fue de 6
dias (RIC:10) y la mortalidad del 37,9% (once pacien-
tes).

Conclusiones: En nuestro estudio la poblacion fue
principalmente de mujeres jévenes con varias comor-
bilidades, que ingresaron graves a terapia, la mayoria
por causas meédicas. Dos tercios requirieron ARM vy
drogas vasoactivas. Presentaron complicaciones como
la falla renal aguda y sobreinfecciones. Pese a todo
esto, la mediana de internacion fue soélo de 6 dias y la
mortalidad s6lo un poco mayor que la correspondiente
a su escore de gravedad.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de interés.

046 ,ES SOLO AZUCAR?

Lilian Beatriz Gémez Molinas', Fernando Héctor
Da Ponte Gonzélez', Lourdes Carolina Vazquez
Jiménez', Marcelo Ramén Barrios Gini', Rossana
Mabel Vera Duarte', Astrid Paats Nicora?

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Nefrologia Adultos, San Loren-
z0, Paraguay.

2Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas,
Hospital de Clinicas, Departamento de Reumatologia, San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccién: Introduccion: La nefritis lUpica afecta a
mas de la mitad de los pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES). Su presencia aumenta la mortalidad y
la morbilidad, entre otros motivos por el riesgo de en-
fermedad renal crénica con necesidad de tratamiento
sustitutivo en alrededor de un 25% de los pacientes y
es la primera causa de enfermedad sistémica con afec-
tacion renal secundaria.

Caso Clinico: Paciente femenina de 58 afios de edad,
conocida portadora de DM2 desde 2017 en tratamiento
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con Insulina NPH 10-0-6 + Metformina 850 mg 0-1-0, y
LES desde mayo 2021 en tratamiento con Hidroxicloro-
quina 200mg/d + PDN 5mg/d. Acude a consultorio de
nefrologia por cuadro de 2 meses de evolucion de orina
espumosa, refiere no haber abandonado medicacion
de base y buen control metabdlico en el ultimo mes,
niega cuadro infeccioso previo. Al examen fisico llama
la atencion piel y mucosas ligeramente palidas, nor-
mohidratadas, edema de MMII Godet (++) hasta tercio
superior de las piernas sin cambios en la coloracion ni
temperatura, sin lesiones exantematicas, descamativas
ni infecciosas en todo el cuerpo. En analitica labora-
torial se constata Hb 10, Hto 31%, GB 6750, N:65%,
Glc:197, U: 49, Cr: 0.9, OS: Prot (+++) Leu 1-3/c Hem
0, Urocultivo: negativo, Alb:2.3, anti DNA: 1:40, C3: 72,
C4: 25, Orina 24 hs: Proteinuria 1445 mg/24 hs. Se re-
aliza una ecografia renal que informa rifiones normales
por lo que se realiza una puncién biopsia renal (PBR)
cuya anatomia patolégica informa: muestra con 26
glomérulos, en los cuales se observa tanto en micros-
copia 6ptica como en inmunofluorescencia, cambios
sugestivos a nefropatia diabética (glomeruloesclerosis
intercapilar difusa y nodular de la nefropatia diabética)
descartando cambios de nefritis lUpica. Con este resul-
tado, se llega al diagnéstico de nefropatia diabética,
descartando nefritis lupica (NL).

Conclusion: La biopsia renal aporta informacion im-
prescindible para identificar la clase segun la clasifica-
cion, ayudar a establecer un prondstico y planificar el
tratamiento. Todo paciente con LES y proteinuria >0.5
g/24 hs., debe realizarse una PBR para descartar o
confirmar una NL. La diabetes mal controlada es una
causa de proteinuria, pero en un paciente con LES no
se debe descartar una NL, aunque asi sea diabético.

Conflicto de intereses: El presente trabajo no generé
conflicto de intereses.

047 SEGUIMIENTO ECOGRAFICO DE 2
PACIENTES CON MORFEA EN TRATA-
MIENTO CON FOTOTERAPIA UVB DE
BANDA ESTRECHA Y METOTREXATO.
Andrea Mongelés', Romina Acosta’, Rosalba
Riveros', Romylda Giardina', Beatriz Di Martino’,
Arnaldo Aldama!

"Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas.
Hospital de Clinicas. Departamento de Dermatologia. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: La Morfea (esclerodermia localizada) es
un trastorno inflamatorio que afecta principalmente a
la dermis y grasa subcutanea y evoluciona en ultima
instancia a una esclerosis de tipo cicatricial. La moda-

lidad de fototerapia ultravioleta B de banda estrecha
(UVB nb) se utiliza para el tratamiento de la morfea y se
realiza en pacientes que contindan desarrollando nue-
vas lesiones, para inhibir la progresion de la enferme-
dad, lo que generalmente ocurre dentro de 10 a 20 se-
siones de fototerapia. Con la ecografia dermatolégica
se observa la ecogenicidad total de la lesion, la hipoe-
cogenicidad de la hipodermis y el aumento de vascu-
larizacion de la dermis profunda que se correlacionan
con aumento de la actividad de las placas. Una vez
que no se determinen signos de actividad en pacien-
tes que han recibido al menos 40 sesiones se podria
suspender la fototerapia.

Casos clinicos:

Caso 1: varon de 49 afios de edad, area urbana, pre-
senta cuadro de un afio de evolucion de placas hiper-
pigmentadas, esclerdticas, de limites netos, bordes
regulares, ovaladas, de distribucion difusa, la menor
de 2x3 cm de diametro, la mayor de 5x10 cm en cara
anterior de antebrazos, abdomen, espalda y pierna de-
recha. (Imagen 1A-1C).

Caso 2: nifia de 7 afios de edad presenta cuadro de 3
afos de evolucion de placas hiperpigmentadas, esc-
leréticas, de limites netos, bordes irregulares, de dis-
tribucioén lineal, en hemicuerpo izquierdo y abdomen
(1D-1G). Consultdé con reumatélogo quien inicié meto-
trexato 15 mg/semanal desde hace 1 afio.

Tabla 1.

Estudios Caso Clinico 1 Caso Clinico 2

Biopsia de piel Dermis aumentada de espesor debido a presencia de numerosos
haces de colageno ensanchados. Se observa esclerosis. Hallazgo
histologicos compatibles con morfea en fase esclerética tardia. No
se observa depésito de mucina dérmica. (Imagen 1H-11)

Fototerapia
UVB nb

30 sesiones 20 sesiones

Ecografia pre
fototerapia

Aumento en el espesor y Muslo y dorso de pie izquierdos:
alteraciones en la ecogenicidad  hipoecogenicidad de la dermis
de la dermis, no aumento de la  y aumento de espesor de la
vascularizacion en las zonas misma.
estudiadas. Region supra mamaria:
hipoecogenicidad de la demis
e hipodermis con
vascularizacion al doppler.

Ecografia No se constatan alteraciones Estudios laboratoriales »xn
post en la ecogenicidad a nivel de la  rango. Radiografia de térax
fototerapia dermis, se observa disminucion  normal. Esofagograma: reflujo
del espesor a nivel de la misma. gastroesofagico. Escanometria:
asimetria de miembros inferiores
Otros Estudios laboratoriales en con diferencia de 0.79 cm.
estudios rango. Radiografia de térax
normal.

Escala de
Rodnan

17/51 puntos 20/51 puntos

Tratamiento Metotrexato 15 mg/semanal
+ &cido, félico 5 mg/semanal
+ sesiones, trisemanales de

fototerapia con UVB nb.

Metotrexato 15 mg/semanal +
&cido folico 5 mg/semanal +
clobetasol 0,05% crema +
calcipotriol — ungiiento +
sesiones trisemanales de
fototerapia con UVB nb.
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Figura 1. Examen fisico (1A,1B,1C,1D,1E,1F,1G). Cortes histolégicos (1H,11).

Evoluciéon: ambos pacientes presentaron buena evo-
lucion y disminucion de la actividad a nivel de algunas
placas, dichos cambios fueron demostrados por eco-
grafia dermatoldgica.

Conclusion: La ecografia dermatolégica acompafiada
de la clinica constituye una herramienta importante tan-
to para el diagndéstico como el seguimiento de pacien-
tes con morfea.

Conflicto de intereses: Los autores no presentan con-
flicto de intereses en la realizacion de este trabajo.

048 ESTUDIO DE LOS GENES VDR Y
VDBP COMO GENES CANDIDATOS
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SLabpratorio Curie, Asuncion , Paraguay

Introduccién: En la Ultima década, los polimorfismos
del gen VDR (i.e. VDR, VDBP) han sido mas enfatica-
mente estudiados en las IMIDs (Immune Mediated In-
flammatory Diseases) en diferentes poblaciones, pero
los resultados reportados no han sido aun concluyen-
tes.

Objetivos: Identificar asociaciones entre SNPs de los
genes VDR y VDBP con la susceptibilidad de padecer
una IMIDs.

Metodologia: Estudio de asociacion de polimorfismos
de los genes VDR y VDBP con la susceptibilidad a pa-
decer IMID en poblacion paraguaya. En este estudio se
incluyeron un total de 299 pacientes con IMIDs (i.e. Lu-
pus Eritematoso Sistémico (LES), Esclerodermia (ES),
Artritis Reumatoide (AR), y Psoriasis cutanea (PSO)y 100
controles hipernormales (CO) de la misma poblacion.
Para la extraccion de ADN se utilizd el kit PureLink®
Genomic DNA, de acuerdo con el protocolo estableci-
do en el BIOBANCO IMID-PY. El genotipado se realizd
mediante la tecnologia basada en la PCR a tiempo real
Tagman (Life Technologies, EEUU). El anélisis estadis-
tico se realizé con el software de lenguaje estadistico
Rv3.0.1 (www.R-project.org). Para realizar el estudio
individual de cada SNP con el riesgo de desarrollar
la enfermedad se realizé el test de asociacion alélica
mediante el test x2 y un estudio de asociacion geno-
tipico. Se utilizé un modelo de regresion logistica para
identificar posibles confusores (i.e. edad y sexo) de las
asociaciones encontradas. Para la validacion de los
resultaron se analizaron estos SNPs en una cohorte
independiente espafiola gracias al Grupo de Recerca
de Reumatologia de Barcelona (GRR-VHIR).La cohorte
espafola fue genotipada previamente mediante la pla-
taforma de genotipado de genoma completo Quadé10
de lllumina.

Resultados: Se incluyeron 399 individuos, 100 con-
troles y 299 pacientes (99 AR, 100 LES, 50 ES, y 50
PSO). El 76% fueron del sexo femenino, con un valor
de la media de la edad de 43,7+14. Se genotiparon
4 SNPs, rs731236, rs7975232, rs2228570, rs4588. En
la tabla 1 observamos el anlaisis de asocacion (alélico
y genotipico) de las 4 SNPs diferenciadas por enfer-
medad. Se constatd una asociacion significativa con
el VDR, rs731236 (p alélico 0,03, OR: 0,64) para LES,
rs731236 ( p alélico 0,049 y p genotipico 0.042 OR: 0,6)
y rs797523 (p genotipico 0.016, OR:1,21) para psoria-
sis, y rs797523 (p alélico 0.012 y genotipico 0.0064)
para ES . No se constaté asociacion entre los demas
SNPs estudiados y las demas patologias incluidas. Se
llevd a cabo el andlisis de validacion en una poblacion
independiente de origen espafiol, donde encontra-
mos asociacion significativa (P<0.05) para rs731236
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con LES. En poblacién espafiola, el alelo G tiene una
frecuencia del 40.5% en controles (n=1134) mientras
que en pacientes LES (n=833) tiene una frecuencia del
37.1%. EI OR= 0.86 sigue por tanto, el mismo sentido
que en la asociacion original: G es un alelo protector,
mientras que A es un alelo de riesgo

Tabla 1.Genotipado de las 4 SNPs diferenciadas por enfermedad en relacion al grupo
control.

laSNP laENF Beta X2.5. X97.5. P. value
187311236  SLE -0.0947208 -2.7075421 25181006 0.9427833
rs7311236  RA -0.7420364 -3.1610662 1.6769933 0.5438728
rs7311236 S5 0.0134286 -3.8812422 3.9080994 0.9944871
157311236  CTRL -2.5355880 -5.1549301 0.0837522 0.0575755
157311236  PS -1.7648335 -4,6307953 1.0611282 02131749
rs2228570  SLE -0.4227593 -2.9687002 21232717 0.7424207
rs222EET0 RA 0.9596972 -1.7947257 3.7141200 0.4906845
rs2228570 S5 3.1778493 -0, 1068890 64625876 0.0575921
rs2228570  GTAL -0.5507443 -3,6607586 2 5502699 0.7207045
rs2228570  PS 28456822 -0.1283642 581972687 0.0602956
rs7975232  SLE 08947877 -3.2444800 1.4548047 0.4515582
rs7975232  RA 2,3942867 0.0764620 47121114 0.0430506
rs7675232 S5 3,9395908 0.0097604 7.8694211 0.0494579
rs7975232  CTRL 2.2485467 -0.3919175 48890110 0.0938720
rs7975232 PS8 0.7977674 -1.5295843 3.1251192 0.4936743
rs4588 SLE -0.2553024 -3.2542679 2.7436830 0.8661663
rs4588 RA 1.7961961 -1.2171434 48095355 0.2395146
rs4588 S5 1.8310241 -2.9795015 6.6415496 0.4471149
rs4588 CTRL 0.0826534 -2.9708122 3.1361190 0.8570994
rs4586 Ps -1.3114702 -4.3550817 1.7321512 0.3902583

Conclusion: Se han identificado dos asociaciones
significativas entre el alelo G del SNPs rs731236 y el
alelo C del rs7975232 del gen VDR y la ausencia de
una IMIDs. El alelo A del rs731236 es un alelo de ries-
go para desarrollar LES y Psoriasis. La asociacion del
rs731236 del VDR fue validada en una cohorte inde-
pendiente.

Conflictos de interés: Los autores no refieren conflic-
tos de intereses.
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