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041. MUJER CON EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES DE ETIOLOGIA POCO FRE-
CUENTE. DESCRIPCION DE UN CASO
Rojas E, Losanto J, Velazquez C, Colman N,

Duarte M.

Hospital de Clinicas. Servicio de Reumatologfa. Universidad Nacional
de Asuncion.

Introduccion: La fascitis eosinofilica es un sindrome
esclerodermiforme muy poco frecuente, de etiopato-
genia desconocida que se caracteriza clasicamente
por la presencia de induracion cutanea, eosinofilia en
sangre periférica, engrosamiento de la fascia muscu-
lar y la presencia de infiltrado inflamatorio constituido
por linfocitos y/o eosindfilos en la biopsia, hallazgos
que ayudan a confirman el diagndstico de esta entidad
poco frecuente.

Caso: Mujer de 46 afios con historia de edema simétri-
co, frio, duro, sin févea, de miembros inferiores, de un
mes de evolucion. Alingreso, leucocitos de 12100, con
eosinofilia del 41%, que persiste aumentado en contro-
les posteriores, perfil tiroideo normal, anticuerpos para
esclerodermia negativos, anticuerpos antinucleares
negativos, VDRL y HIV no reactivos, complementos en
rango, eritrosedimentacion y factor reumatoideo au-
mentados, anemia leve, albumina levemente disminui-
da, biopsia de piel tardia, evidenciandose solamente
la fibrosis de la fascia. Recibi¢ tratamiento con corti-
coides e inmunosupresores, con mejoria en la piel y
resolucion del edema.

Conclusiéon: Se presenta una paciente sin historia
personal ni familiar de enfermedades autoinmunes,
con cuadro agudo de edema, habiéndose descartado
todas las demas posibles causas, con clinica compa-
tible con la patologia descripta, mas eosinofilia y biop-
sia que evidenciaba un proceso inflamatorio en reso-
lucion y que tuvo una buena respuesta al tratamiento
inmunosupresor. Hacemos énfasis en la importancia
de la biopsia precoz y del diagnoéstico temprano, en
base a la buena respuesta terapéutica, de esta pato-
logia infrecuente.

042. POLIANGEITIS MICROSCOPICA —

A PROPOSITO DE UN CASO.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA-
SERVICIO DE CLINICA MEDICA,
HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL

Denis A, Mercado J, Galeano S, Benitez L, Paats A,
Recalde A.

Instituto de Prevision Social - HC.

Introduccion: La poliangeitis microscépica (PAM) es
una vasculitis sistémica, inflamatoria y necrotizante,
que afecta predominantemente a los vasos pequefios
en multiples 6rganos. La PAM afecta a vasos peque-
fios en cualquier 6rgano, dando lugar a una amplia
variedad de sintomas inespecificos. Las manifesta-
ciones clinicas tempranas se deben a la inflamacion
sistémica: fiebre, artralgias, mialgias, fatiga o pérdida
del apetito. Conforme progresa la enfermedad, el 90%
de los pacientes muestra afectacion renal, con una
glomerulonefritis con semilunas y necrotizante, con
escaso depodsito de inmunocomplejos, que puede te-
ner un curso rapidamente progresivo si no es tratada
adecuadamente. La afectacion pulmonar es frecuente
y se manifiesta con disnea, tos o hemoptisis. La forma
mas grave es una combinacion de enfermedad pulmo-
nary renal.

Caso Clinico: Hombre de 57 afios de edad, hiperten-
S0, con antecedente de tuberculosis pulmonar hace
10 afos; ingresa al servicio con historia de un mes de
evolucion, con dificultad respiratoria a moderados es-
fuerzos, insidioso y progresivo, acompafiado quince
dias antes, de expectoracion en moderada cantidad,
amarillo-grisacea con estrias de sangre. Consulta por
exacerbacion de sintomas, principalmente dificultad
respiratoria en reposo, persistente, por lo que queda
internado. Ingresa con los siguientes signos vitales PA:
150/80; FC: 102 por minuto; FR: 24; Sat 02: 92 %. Al
examen fisico, paciente taquipneico, taquicardico, con
cianosis periférica.

Laboratorialmente Gb 11700; N 77%; L 23%: Hb 6.8
mg/dl; Hto 20.9%; Plag 419.000; GPT 5; GOT 12; BT
0.61; FA 229; U 195; Cr 8.17. Orina Simple D 1030; PH
6; Prot +++; sangre Hb ++; Leu 3-4/c; Hem 20-25/c;
Cilindros granulosos 0-1/c.
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Gasometria arterial Ph 7.341; pCO2 26.7; pO2 66.2;
HCO3 14.1; BE -11; Sat 92.5%. En Rxy TACs toracica
realizada se observa infiltrado algodonoso bilateral, de
predomino izquierdo, asi mimo leve derrame pleural
bilateral, por lo que se inicia tratamiento con antibioti-
co de amplio espectro. Es evaluado por el servicio de
nefrologfa que indica Hemodidlisis de rescate.

Ante sospecha de reactivacion de Tuberculosis Pul-
monar se envian muestras seriadas de esputo para
BAAR las cuales retornan negativas, y ante sospecha
de vasculitis se envian muestras para ANCA-c, ANCA-
p, C3, C4 y anti MBG. Retornan informes con datos +
para ANCA-p.

Durante la internacion presenta nuevamente episodios
de expectoracion hemoptoica, acompafiado de empeo-
ramiento de funcién renal, por lo que en un principio se
indica bolos de metilprednisolona, concomitantemente
se inicia tratamiento con Isoniazida por diagnostico de
tuberculosis latente.

El paciente no presenta mejoria del cuadro, se indican
ciclos de ciclofosfamida, con lo cual mejoran los sinto-
mas pulmonares y la funcion renal.

Paciente es dado de alta en buenas condiciones, en
tratamiento con Isoniazida y hemodidlisis trisemanal,
en planes de segundo ciclo de ciclofosfamida.

Conclusioén: El caso que presentamos, sobre una Po-
liangeitis Microscopica con afectacion renopulmonar
es poco frecuente, asociado en el paciente a antece-
dente de haber padecido tuberculosis pulmonar, que
nos obliga a plantear tratamiento profilactico contra la
tuberculosis, previo inicio de tratamiento con inmuno-
supresores.

043. ENFERMEDAD DE STILL DEL
ADULTO Y MIELODISPLASIA

Montiel C, Peralta A, Orué C, Ferreira J, Lovera L.
| Céatedra de Clinica Médica. Hospital de Clinicas. FCM-UNA.

Introduccién: La enfermedad de Still del adulto es in-
frecuente y su diagndstico requiere descartar condi-
ciones que produzcan un cuadro similar entre ellas los
fendmenos paraneoplasicos.

Caso clinico: Mujer de 54 afos hipotiroidea en trata-
miento con Levotiroxina, desde hace 2 afios dolores
articulares tratada como artrosis. 2 meses de rash cu-
taneo pruriginoso evanescente a predominio en tron-
co y raiz de miembros tratada con antialérgicos, con
empeoramiento progresivo de los dolores articulares,
afectandose articulaciones de la mano, rodillas y tobi-
llos, con rigidez matutina ; 3 dias antes fiebre sin esca-
lofrios de 38° en varias oportunidades y sintomas res-
piratorios. Recibi¢ ceftriaxona tras lo cual es ingresada

en otro centro por empeoramiento de la disnea vy
fiebre en picos, alli se le realiza TAC de térax donde
se constata bloque neumonico en base derecha con
derrame pleural derecho, con caracteristicas de exu-
dado sin criterio para colocacion de tubo de drenaje,
recibi¢ 5 dias de Piperacilina Tazobactam con persis-
tencia de picos febriles, cultivos negativos, ecocardio-
grafia negativa, se agregé Vancomicina por Flebitis en
brazo derecho que se resuelve pero persisten picos
febriles con leucocitosis importante, trombocitosis,
ferritina elevada, sin inestabilidad hemodinamica ni
otros signos de sepsis, se solicitd perfil reumatolégico
que retorna negativo, se realizé diagndéstico de Enfer-
medad de Still y recibié 5 bolos de metilprednisolona
500 mg continudndose con prednisona 1 mg/kp/dia
con resolucion de la fiebre y mejoria de los sintomas
y analitica laboratorial. Considerando posibilidad de
sindrome para neoplasico con cuadro compatible con
Enfermedad de Still y ante la disminucién de las pla-
quetas hasta 85 mil aun con esteroides y la frecuencia
de sindromes linfoproliferativos asociados se realiza
Biopsia de MO y citometria de flujo que informa Sindro-
me Mielodisplésico leve con menos de 1 % de blastos
bilineal, por lo que se agreg¢ ciclosporina, con buena
evolucion. Se realizd screening de neoplasias propias
de la edad y el sexo que fue negativo.

Conclusién: Cuadros compatibles con enfermedad
de Still se describen en relacion a enfermedades in-
fecciosas especialmente virales, neoplasias principal-
mente procesos linfoproliferativos, vasculitis y otras
enfermedades autoinmunes. Presentamos este caso
donde se asocian dos patologias infrecuentes, la en-
fermedad de Still del adulto y el Sindrome mielodis-
plasico, pudiendo ser el cuadro clinico secundario a la
patologia hematolégica.

044. SARCOIDOSIS: PACIENTE CON AR-
TRALGIAS, DISNEA Y ERITEMA NODOSO
Baumann K, Acosta Colméan |, Duarte M.

Servicio de Reumatologfa. Hospital de Clinicas. Universidad Nacional
de Asuncion.

Introduccién: La Sarcoidosis es una enfermedad sis-
témica, inflamatoria, granulomatosa de causa desco-
nocida, que se presenta generalmente entre los 20 y
los 40 afios de edad. Sus manifestaciones pueden ser
endotoracicas, cutaneas, oculares, musculares, arti-
culares y pulmonares, pudiendo cursar con dolor tora-
cico, disnea y tos, revelando en la radiografia de térax
adenopatias mediastinicas o un patrén intersticial,
cuyo diagnéstico se establece mediante la demostra-
cion histolégica de granulomas no caseificantes tras
excluir otras causas.
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Presentacion del Caso: Paciente de 29 afios de
edad, de sexo femenino sin patologia de base previa,
que presentd cuadro de seis meses de evolucion de
dolor y tumefaccion articular de pequefias y grandes
articulaciones, disnea a moderados esfuerzos y eri-
tema nodoso en membros inferiores en una ocasion.
Al exa-men fisico no presentaba datos de valor, no se
constato ni la afectacion articular ni la cutanea. Se le
solicité estudios complementarios. El perfil reumatolo-
gico resultd negativo, aunque la VSG estaba elevada.
En la Rx de Torax se evidencié ensanchamiento me-
diastinal por lo que se le solicitdé una TACAR de toérax.
En este ultimo estudio se constatdé multiples adeno-
megalias a nivel mediastinal y en I6bulos inferiores una
opacidad en vidrio esmerilado de distribucion casi
simétrica compatible con intersticiopatia. Se realizé
una evaluacion funcional respiratoria donde se cons-
taté leve disminucién de la capacidad de difusion de
monoxido de carbono ( DLCO), 75,0 %(VR > 80%) con
una espirometria se mantuvo dentro de limites norma-
les. Se le solicitd dosaje de la Enzima Convertidora de
la Angiotensina, la cual retorné aumentada. Se realiz6
una fibrobroncoscopia con biopsia transbronquial en
el servicio de neumologia. El estudio de frotis y cultivo
para gérmenes comunes, hongos y BAAR del lavado
broncoalveolar resultd negativo. En la biopsia se cons-
tatd un proceso inflamatorio crénico granulomatoso no
necrotizante. Toda la evidencia sugiri6 el diagnostico
de sarcoidosis.

Conclusion: La Sarcoidosis es una patologia poco
frecuente, en nuestro caso, la paciente aunque se en-
contraba practicamente asintomatica, refiria una histo-
ria sugerente a este diagnostico. Considerando que en
esta enfermedad, frecuentemente se identifica afecta-
cién pulmonar y que un 15% de los casos evolucionan
a una fibrosis pulmonar, es importante pensar entre
nuestros diagnosticos diferenciales en esta patologia
a fin de obtener un diagndstico y tratamiento precoz y
efectivo que mejore el prondéstico de estos pacientes.

045. SINDROME DE PARRY-ROMBERG:
PRESENTACION DE UN CASO
Baumann K, Colman N, Rojas E, Yinde Y, Duarte M.

Universidad Nacional de Asuncion. Hospital de Clinicas. Dpto de
Reumatologia.

Introduccioén: El sindrome de Parry-Romberg, llamada
también hemiatrofia facial progresiva, se solapa con la
esclerodermia lineal “en golpe de sable” .Es un sindro-
me neurocutaneo poco frecuente, de etiologia desco-
nocida, caracterizada principalmente por la atrofia de
los tejidos blandos, y en ocasiones del hueso, en una
mitad de la cara o parte frontal de la cabeza. Algunas

veces la atrofia se extiende a las extremidades, por lo
general del mismo lado; acompafiandose de compli-
caciones oftalmolégicas y neurolégicas.

Presentacion del Caso: Varén de 39 afios, casado,
con seis hijos, encargado de mantenimiento de embar-
caciones, conocido portador de hipertension arterial y
dislipidemia mixta en tratamiento. Presentaba cuadro
de 11 afios de evolucién de hemiatrofia facial progre-
siva, con desfiguracion del rostro. Al examen fisico
presentaba marcada asimetria facial, con disminucion
del tejido celular subcutaneo en la regién frontal, tem-
poral, maseterina y geniana izquierda, sin cambios de
coloracion, y deformidad orbitaria ipsilateral, con re-
traccion del parpado superior, asi como desviacion de
la comisura labial del lado afecto. En la analitica no
hubieron datos relevantes de valor y la anatomia pa-
tolégica sugeria cambios compatibles con morfea. Se
inicio tratamiento con Metotrexate a evaluar evolucion.

Conclusion: El manejo del sindrome de Parry Romberg
es complejo, ya que no existe un estandar de tratamien-
to; aunque durante la fase activa de la enfermedad al-
gunos autores recomiendan el uso de metotrexato aso-
ciado a esteroides y fototerapia con luz ultravioleta. El
tratamiento quirdrgico como implantes también es una
opcion valida para mejorar las deformidades que oca-
siona el sindrome. El Sindrome de Parry Romberg es un
trastorno raro pero con alto impacto en la calidad de
vida de los pacientes, de ahi laimportancia de un diag-
ndstico oportuno y un tratamiento eficaz.

046. VASCULITIS SECUNDARIA A HEPATI-
TIS B AGUDA. A PROPOSITO DE UN CASO
Cynthia Benitez, Amado Denis, Jorge Amarilla, Juan
Mercado, Sandra Galeano.

Instituto de Prevision social. Servicio de Clinica Médica.

Introduccién: En algunos pacientes con hepatitis viral
aguda de curso comun aparecen signos de enferme-
dad extrahepética asociados a la clinica propia de la
hepatitis. Son mas frecuentes en la hepatitis B, en la
que pueden aparecer durante la fase prodromica o
durante el periodo de estado como consecuencia del
deposito en distintas estructuras de inmunocomplejos,
formados por antigenos viricos y sus anticuerpos co-
rrespondientes y complemento. Las méas comunes son
artralgias, artritis y un exantema cutaneo urticariforme.

Caso Clinico: Varén de 64 afios sin antecedentes
patoldgicos. Refiere multiples parejas ocasionales, no
utiliza método de barrera. Ingresa por poliartralgias
de 15 dias de evolucion y fiebre, automedicado con
ibuprofeno. 3 dias antes del ingreso presenta lesiones
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purpuricas en ambos miembros inferiores. Al examen
fisico motilidad activa y pasiva disminuida en peque-
Aas y grandes articulaciones de los cuatro miembros;
lesiones purpuricas en ambos miembros inferiores
desde rodilla (las cuales se biopsian). Laboratorios:
Hemograma, perfil proteico y renal normales. GPT 430
GOT 249. Serologia para Hepatitis B. HBSAg +, Anti-
cuerpo anti HBs +, Anticore IgM +/IgG -, HBeAg ++
Anti HBe +. Informe de lesiones en piel informa com-
patible con lesion vasculitica, se interpreta el cuadro
como vasculitis secundaria a Hepatitis B, se inicia tra-
tamiento con prednisona 75 mg / dia con buena res-
puesta. En evaluacién conjunta con servicio de gas-
troenterologia y reumatologia se decide disminucion
progresiva de prednisona y control de perfil hepatico.

Conclusion: El tratamiento de las manifestaciones ex-
trahepaticas por Hepatitis B con corticoterapia o inmu-
nosupresores son muy controvertidos debido al riesgo
de replicacion del virus ya que pudiera ser un factor
contribuyente importante a que la Hepatitis B se cro-
nifique. Por estos motivos el descenso de corticoides
debe ser gradual y progresivo hasta la suspension to-
tal con controles de Transaminasas. A dos meses de la
externacion de nuestro paciente, y con tratamiento ac-
tual con 5 mg de prednisona, el paciente presenta una
elevacion considerable de GPT y GOT ( 1100/890), por
lo que actualmente se encuentra en seguimiento por el
servicio de gastroenterologia para evaluar tratamiento
para la Hepatitis B aguda. El paciente ya no volvi¢ a
presentar artralgias ni lesiones en piel.

047. VASCULITIS POR PROPILTIOURACILO
Galeano A, Caballero T, Duart M, Cantero L, Gonzélez
M, Insua M, Fernandez P, Yinde Y.

Instituto de Previsén Social (IPS).

Introduccién: Se reporta caso de una paciente de 69
afos, que presenta una complicacion secundaria a la
ingesta de Propiltiouracilo (PTU): correspondiente a
afectacion cutanea extensa sugerente de vasculitis.

Caso Clinico: Paciente femenina, 69 afios. Hipertensa
de larga data. Hipertiroidea diagnosticada y tratada
hace 13 afios con Propiltiouracilo 50mg/dia y Propano-
lol 20mg cada 12 horas.

Cuando se le realizo el interrogatorio clinico, la pa-
ciente refirié una historia previa de aproximadamente
7 dias de evolucion de sensacion febril, de inicio insi-
dioso, de predominio vespertino, precedido de esca-
lofrios, que cede de forma espontanea, acompafiada
de sudoracion profusa. Ademas de lesion macular,
pruriginosa que inicia en tronco y que con el correr de
los dias se extiende a miembros superiores, en donde

aumentan las lesiones en numero y tamano, propagan-
dose a abdomen y miembros inferiores, volviéndose
confluentes y formando una especie de placa extensa
de coloracion violacea, dolorosa al tacto con distribu-
cion generalizada respetando cara, palma de manos 'y
planta de pies.

A su ingreso se le encontré con gran alteracion del
estado general, edematizada, hipotensa, taquicardia
y taquipneica. Los laboratorios de rutina demostraron
como hallazgos mas relevantes una hemoglobina de
9, 2 gr/dl, un hematocrito en un 27, 8%, un conteo total
de plaguetas de 162000 cel/mm3, leucocitos en 9300/
uL, con 67% de neutrdfilos, 32% de linfocitos y 1% de
monocitos: las pruebas de funcién renal muestran una
creatinina en 0, 93 mg/ dl, y un nitrégeno ureico de
32 mg/ dl, con un sodio sérico de 135mmol/ dl y un
potasio sérico de 3, 9 mmol/dl. El sedimento urinario
fue normal.

Como terapéutica Inicial se decidié suspender Propil-
tiouracilo e iniciar antibioticoterapia cubriendo foco in-
feccioso a nivel de piel. (vancomicina 750mg c/ 8 hs).
Una biopsia de piel demostrod vasculitis trombosante +
vasculitis leucocitoclastica focal.

Inmunologia: ANCA-C: positivo (144 U/ML); ANCA-P:
Positivo (133 U/ML).

Luego se decide iniciar bolos de metilprednisolona 1
gr/dia por 5 dias. Y el servicio de reumatologia sugie-
re inicio concomitante de inmunoglobulinas 400 mg/
kp por 5 dias.

Conclusién: El propiltiouracilo (PTU) es uno de los
medicamentos de eleccion en la terapia del hiperti-
roidismo. Los anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilo
(ANCA) representan un marcador especifico de va-
rias formas de vasculitis sistémicas que los ANCA de
patron perinuclear (pANCA) son menos especificos,
siendo positivos en poliarteritis nodosa (PAN) y vascu-
litis por drogas. Ocurren mas a menudo en pacientes
que reciben tratamiento por mas de 18 meses y en
nifos. La patologia tiroidea méas frecuentemente aso-
ciada es la enfermedad de Graves, pero también se ha
descrito en bocio nodular toxico. Afecta principalmen-
te a arteriolas, capilares y vénulas poscapilares.

Las manifestaciones clinicas son variables, incluyendo
compromiso renal (67%), artralgia (48%), fiebre (37%),
piel (80%), tracto respiratorio (27%), mialgia (22%),
escleritis (15%) y otras manifestaciones (18%)14, sien-
do el compromiso cutaneo la presentacion clinica mas
frecuente y, dentro de éste, la vasculitis leucocitoclas-
tica la lesion mas comun.

La vasculitis es una complicacién poco frecuente del
tratamiento del hipertiroismo. El diagnéstico de vascu-
litis por PTU se apoya en la presencia de un ANCA
MPO positivo, lo que confiere un alto porcentaje de
especificidad (99%). La biopsia del érgano afectado
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suele mostrar una vasculitis de pequenos y grandes
vasos, con infiltracion de polimorfonucleares en la pa-
red de éstos y leucocitoclasia. En algunos casos pue-
de verse trombosis intravascular e infartos de la der-
mis y epidermis. En la literatura las lesiones cutaneas
corresponden a 30%. El tratamiento de este tipo de
vasculitis comprende la suspension del PTU y en algu-
nos casos, el uso de corticoides 0 inmunosupresores.

048. PROYECTO PILOTO: FRECUENCIA
DE ENFERMEDADES PERIODONTALES

Y TRASNTORNOS TEMPOROMANDIBU-
LARES EN PACIENTES CON ENFERME-
DADES AUTOINMUNES QUE ACUDEN AL
DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL DE CLINICAS DURANTE
EL MES DE JUNIO DEL 2015

Mendez F', Escobar V', Meza L'; Morinigo A", Diaz I,
Portillo C', Carpinelli P', Maidana A", Acosta MI?,
Melo M?, Duarte M?, Acosta ME".

" Facultad de Odontologia —~Universidad Auténoma de Asuncion
2Céatedra de Reumatologia de la Facultad de Medicina — Universidad
Nacional de Asuncion.

Introduccion: Los pacientes con enfermedades au-
toinmunes son susceptibles a padecer enfermedades
periodontales, caries y trastornos Temporomandibula-
res (TTM). Esta susceptibilidad puede ser debida en
muchas ocasiones por la patologia de base en si o por
el tratamiento inmunosupresor que reciben. El objetivo
del trabajo fue realizar un estudio piloto para deter-
minar la frecuencia de enfermedades periodontales y
TTM en pacientes con enfermedades autoinmunes.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observa-
cional descriptivo de corte transversal. La poblacion
accesible fueron 51 pacientes de ambos sexos que
acudieron los dias jueves del mes de junio del 2015 al
Departamento de Reumatologia del Hospital de Clini-
cas de San Lorenzo Paraguay. Todos participaron de
manera voluntaria previo consentimiento informado. Se
realizé una encuesta vy la inspeccion bucal a cada pa-
ciente para determinar la presencia de enfermedades
periodontales y el TTM. Se utiliz6 el indice Anamnésico
de Fonseca, el cual fue elaborado y validado por el Dr.
Dickson da Fonseca en San Pablo, Brasil en 1992.

Resultados: De los 51 pacientes que participaron en
el estudio el 80% (41/51) corresponde al sexo feme-
nino, la edad media fue de 43+15 afios (22-87 afios)
y 45% (23/51) eran de estado civil casado. En cuanto
al diagnostico de enfermedades autoinmune el 55%
(28/51) presenté en diagnostico de Lupus Eritema-
tosos Sistémico, seguido por el 27% (14/51) de los

pacientes con el diagnostico de Artritis Reumatoide y
18 %(9/51) otras como purpura, espondilitis, esclero-
dermia. El 49 % (25/51) presenté alguna enfermedad
periodontal, siendo la méas frecuente la gingivitis en
un 49% (12/25) de los pacientes. También se observé
la presencia de caries en esta poblacion en un 24%
(12/51). El 84% (43/51) presento algun grado de TTM,
entre ellos la mayoria presentd un TTM leve corres-
pondiente al 51% (26/51),TTM moderado 27% (14/51)
y TTM severo 6% (3/51) ,el 16% (8/51) no presentéd
ningun grado de TTM.

Conclusion: En esta poblacion se aprecia enferme-
dades periodontales y TTM en su mayoria leve que
deben ser tratadas debidamente sobre todo por la
patologia de base de estos pacientes y el tratamiento
inmunosupresor que le predisponen a contraer ma-
yor numero de infecciones en relacion a la poblacion
general. Con este estudio piloto observamos la impor-
tancia del trabajo multidisciplinario Médico-Odontélo-
go para el manejo de este tipo de pacientes y damos
inicio a un proyecto a ser realizado a largo plazo entre
estas dos instituciones.

049. EXPERIENCIA EN INFILTRACIONES
EN EL DEPARTAMENTO DE REUMATOLO-
GIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Losanto J, Rojas E, Bauman K, Roman L, Yinde Y,
Ojeda A, Duarte M.

Hospital de Clinicas. Departamento de Reumatologia. Universidad
Nacional de Asuncion.

Introduccioén: Las infiltraciones son herramientas
Utiles como coadyuvantes en el tratamiento de las
artropatias inflamatorias y no inflamatorias. Su facil
aplicacion, alta eficacia y bajos efectos adversos la
convierten en una alternativa eficaz en la practica
diaria. El objetivo del presente trabajo es presentar la
experiencia del Departamento de Reumatologia del
Hospital de Clinicas, en la utilizacion de este proce-
dimiento.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, observa-
cional, de registros de pacientes que recibieron infiltra-
ciones en la Unidad de Infiltraciones del Departamen-
to de Reumatologia en el periodo de mayo de 2014
a mayo de 2015. Se analizaron variables epidemiol6-
gicas (edad, sexo, procedencia), clinicas (datos de
base, enfermedad reumatica asociada, topograficas
(areas infiltradas, areas articulares y no articulares)
y las complicaciones.

Resultados y Discusion: Se realizaron 134 infiltracio-
nes, en un total de 50 pacientes, de los cuales el 92%
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(46/50) pertenecia al sexo femenino. La edad prome-
dio de los pacientes era de 51,45 afios. Los procedi-
mientos se realizaron con mayor frecuencia en pacien-
tes con Artritis Reumatoide en el 52% (26/50) seguidas
por Osteoartrosis en un 20% (10/50). De las infiltracio-
nes realizadas, 64% se realizaron en areas articulares,
y el 36% en zonas no articulares. De las areas articu-
lares las de mayor frecuencia fueron las rodillas en un
35%, seguida por las metacarpofalangicas en un 25%.
De las areas no articulares, la tendinosis de hombro
y el sindrome del tunel carpiano en un 27% cada una,
seguidas de la trocanteritis en un 22%. Algunos pa-
cientes presentaban alguna patologia de base, como
hipertensién arterial en un 14% (7/50), seguidos por
dislipidemia e hipotiroidismo en un 8% cada uno. En
cuanto a la respuesta al tratamiento hubo mejoria en
un 100% de los casos. Se presentaron complicaciones
solamente en 2 pacientes, que representan el 4%, un
caso de hipopigmentacion y otro de atrofia en el sitio
de puncién. Ningun paciente presenté sangrado im-
portante o infeccion del sitio de infiltracion.

Conclusién: Segun nuestra experiencia, las infiltra-
ciones resultaron ser una alternativa terapéutica efi-
caz, con una muy baja incidencia de complicaciones,
lo que coincide con la literatura. Esto las convierte en
un arma terapéutica valida, por el efecto antinflamato-
rio y analgésico localizado, que evita o disminuye las
complicaciones de los tratamientos sistémicos, aten-
diendo siempre los efectos adversos de la medicacion
perse, y de sus posibles implicancias en las comorbili-
dades de cada paciente.

050. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS
PACIENTES CON SINDROME ANTIFOSFO-
LIPIDOS

Maciel L, Avila G, Rojas E, Acosta Colman I, Duarte M.
Hospital de Clinicas-UNA. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: El sindrome antifosfolipido (SAF) es una
enfermedad autoinmune caracterizada por el desarro-
llo de trombosis y manifestaciones obstétricas en pre-
sencia de anticuerpos antifosfolipidos (APL). EI mejor
conocimiento de las caracteristicas clinico-bioldgicas
de estos pacientes permitira un mejor diagnodstico y
seguimiento de los mismos.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiolo-
gicas, clinicas e inmunoldgicas de los pacientes con
SAF seguidos en un hospital de tercer nivel.

Materiales y métodos: Estudio observacional, trans-
versal de una serie de pacientes con diagndstico de
SAF. Se definié al SAF como la presencia clinica de

trombosis arteriales o venosas y/o complicaciones
obstétricas asociadas a la presencia de APL. Se re-
gistro una gran cantidad de variables epidemiolégicas
(sexo, edad, procedencia), clinicas (primario o se-
cundario, manifestaciones clinicas) y biolégicas (pre-
sencia de APL). El analisis estadistico se realizé con el
programa SPSS v19.0. Para el andlisis descriptivo se
utilizaron las frecuencias y porcentajes para las varia-
bles categodricas y medias con su correspondiente
desviacion estandar para las continuas. El analisis de
la asociacion entre variables se realizd con el test de
Chi2.

Resultados: Se incluyeron en el estudio a los 15 pa-
cientes que cumplian con los criterios de inclusion. El
93,3 %(14/15) eran mujeres y el valor de la media de
la edad de los pacientes fue de 35,8+12,9 afios. El
80% (12/15) procedian del departamento central y el
20% (3/15) del interior del pais. El valor de la media
de la edad al inicio de los sintomas fue de 32,1 +12,9
afios. En relacion a los factores de riesgo cardiovascu-
lar, se objetivd HTA en 20%(3/15) y dislipemia en 6,7%
(1/15). EI 80% (12/15) de los casos correspondian a un
SAF secundario. En relaciéon a la presencia de trom-
bos, se objetivd trombosis arterial en el 33,3% (5/15)
y su localizacion fue cerebral en los 5 pacientes con
trombosis arterial. La localizacién venosa se objetivd
enel 26,7 % (4/15) y en el 75 %(3/4) se localizé en los
miembros inferiores. Las principales manifestaciones
neuroldgicas han sido la cefalea, epilepsia y migrafia
en el 20% (3/15), 13,3% (2/15) y 6,7%(1/15) respec-
tivamente. En relacion a las manifestaciones gineco-
obstétricas, se registré un 73,3% (11/15) de abortos
y un bajo peso del recién nacido en 4,5% (1/15). Se
objetivo proteinuria en el 20% (3/15). En relacion al tra-
tamiento el 46,7 %(7/15) recibid tratamiento inmuno-
supresor, corticoides el 66,7 %(10/15), antiagregacion
66,7 %(10/15) y anticoagulacion en el 80%(12/15). En
relacion al perfil inmunolégico se observo la presen-
cia de AL en el 26,7%(4/15); ACA IgA 0,2 %(1/7); ACA
IgG 42,8%(6/14); ACA IgM neg 100%(14/14); B2Gp
IgA, 1gG, IgM en el 0,2%(1/5), 12,5%(1/8), 14,3 %(1/7)
y 14,3%(1/7) respectivamente. No se observé una aso-
ciacion significativa entre la presencia de cada uno de
los APL con la presencia de trombosis venosa ni ar-
terial.

Conclusién: En el presente estudio presentamos las
caracteristicas clinico biolégicas de los pacientes con
SAF seguidos en un hospital de tercer nivel. Hemos
objetivado que los pacientes presentan caracteristicas
similares a las descritas en otras series. Al analizar la
asociacion entre la presencia de los APL no hemos
observado asociacion con las manifestaciones trom-
bdéticas. Un mayor conocimiento de sus caracteristi-
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cas permitird un mejor diagnostico y seguimiento de
los mismos.

051. USO DE BOSENTAN EN EL HOSPITAL
CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL.

Melgarejo P, Babak P, Elizaur G, Maidana A, Martinez
M, Mazzoleni J, Paredes E, Romero M, Yinde Y.

Servicio de Reumatologia. Hospital Central del Instituto de Prevision
Social.

Introduccién: El Bosentan es un antagonista no selec-
tivo de los receptores de endotelinas aprobado por la
FDA para el tratamiento de la Hipertension pulmonar
(HP) en el 2009 y para el tratamiento de las Ulceras
digitales activas en pacientes con Esclerosis sistémica
en el 2012.

Se realiz6 este estudio para conocer las caracteristi-
cas de los pacientes del Hospital Central del Instituto
de Prevision Social en tratamiento con Bosentan ya
que debido a su alto costo es uno de los pocos cen-
tros en el pals donde los pacientes pueden acceder
al mismo.

Material y método: Estudio descriptivo retrospecti-
vo de 23 pacientes pertenecientes a los Servicios de
Reumatologia y Cardiologia del Instituto de Prevision
Social que recibieron tratamiento con Bosentan en el
periodo Enero de 2014 a Mayo de 2015. Se estudiaron
la edad, sexo, motivo por el que recibian Bosentéan,
medicacion asociada, realizacion o no de cateterismo
cardiaco derecho y efectos adversos registrados con
el uso de Bosentan. Para dividir a los pacientes con
HP se utilizé la Clasificacion de NIZA 2013: Grupo 1
Hipertension Arterial Pulmonar (ldiopatica, asociada a
farmacos, Enfermedades del Tejido Conectivo), Grupo
2 debida a Cardiopatia izquierda, Grupo 3 relaciona-
da a enfermedades pulmonares y/o hipoxemia, Grupo
4 Hipertension pulmonar tromboembdlica crénica y
Grupo 5 Hipertensién con mecanismos poco claros o
multifactoriales.

Resultados: Se registré un total de 23 pacientes que
utilizaban Bosentan, de los cuales 19 eran del sexo
femenino y 4 del sexo masculino. El promedio de edad
fue de 43,9 +14,2 afios con un rango de 5-65 afios. 15
Pacientes tenian indicacion de Bosentan por Hiperten-
sion Pulmonar y 8 pacientes por Ulceras asociadas a
Esclerodermia. Segun la clasificacion de HP: 14 paci-
entes pertenecian al Grupo |, 1 al Grupo Il y 1 paciente
al Grupo V. 1 Paciente pertenecia a los Grupos | y IV
por Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y Tromboem-
bolismo Pulmonar asociado a Sindrome Antifosfolipi-
dico. Del Grupo |, 8 pacientes tenian HP asociada a

Colagenopatia: 5 con Esclerodermia y 3 con LES. El
Cateterismo cardiaco derecho se realizé en 10 de los
pacientes con HP. 2 pacientes fallecieron durante el
periodo estudiado: 1 paciente con HP idiopatica y 1
paciente con HP asociado a cardiopatia izquierda. En
los pacientes con HP se registré el uso combinado de
Bosentan + llosprost en el 20%, bosentan asociado a
Sildenafil 86,6% y en el 33,3% asociado a Diltiazen. El
40% de los pacientes con HP recibia anticoagulacion.
No se observaron efectos adversos durante el periodo
estudiado.

Grafico 1 Poblacion de estudio en tratamiento con Bosentan. Hospital
Central. Instituto de Previsién Social. Paraguay-2014.

[ Ulceras y ES*
I HP t Grupo |
/3 HP Grupo I
[ HP Grupo I
I HP Grupo IV

*Esclerosis Sistémica; t Hipertension Pulmonar.

Conclusion: En esta serie de pacientes tratados con
Bosentan se observo un total de 16 pacientes con co-
lagenopatias, 3 de los cuales eran portadores de LES
y 13 de Esclerosis Sistémica lo que corresponderia al
21,6% del total de pacientes portadores de Esclerosis
Sistémica en seguimiento por el Servicio de Reuma-
tologia.

La mayor demanda de Bosentan en el Hospital Cen-
tral del Instituto Central se encuentra en el Servicio de
Reumatologia con un 69,5%, siendo en el Servicio, las
ulceras activas asociadas a Esclerodermia el motivo
de indicacién mas frecuente (50%).

052. CARACTERISTICAS DE UN GRUPO
DE PACIIENTES DEL SERVICIO DE REUMA-
TOLOGIA CON ENFERMEDAD DE VOGT
KOYANAGI HARADA

Losanto J, Colman N, Duarte M.

Departamento de Reumatologia. Hospital de Clinicas. Universidad
Nacional de Asuncién. Paraguay.

Introduccion: La enfermedad de Vogt-Koyanagi-
Harada (EVKH) es una panuveitis granulomatosa bi-
lateral, difusa y cronica, que se caracteriza por des-
prendimiento seroso de la retina y se suele asociar
a alteraciones neurolégicas, auditivas y dermatologi-
cas. La incidencia es baja, afectando mas a mujeres
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jovenes,siendo la edad media de inicio de 30 afios.
Objetivo. Describir las caracteristicas de una serie de
pacientes que padecen la EVKH seguidos en un Servi-
cio de Reumatologia, con evaluaciones periédicas en
el Servicio de Oftalmologia del mismo Hospital.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo
de 8 pacientes con EVKH (5 mujeres; y 3 varones),
edad media al diagnostico: 43afios, seguidos entre
2011y 2015.

Resultados: Todos los pacientes fueron remitidos a la
consulta por disminucion de la agudeza visual, el 100
% con panuvelitis bilateral y el 75 % con desprendi-
miento de retina seroso. Se constataron alteraciones
dermatolégicas en el 25% (i.e. vitiligo, poliosis, alo-
pecia) e hipoacusia neurosensorial en el 25% de los
pacientes, Presentaron sintomas generales como ma-
lestar y fiebre en el 12,5%. Alteraciones neurologias
(i.e. epilepsia, meningismo, confusion, alteraciones del
equilibrio) en el 37,5%.

Todos recibieron dosis altas de glucocorticoides sis-
témicos y el 25% recibid ademas AINES. Recibieron
ciclofosfamida el 37,5% de los pacientes, 62.5% aza-
tioprina y 12,5% metotrexato. La agudeza visual final
mejoro en el 75% de los casos, pero 2 tuvieron mala
evolucion. Las complicaciones oculares se vieron en el
50% de los pacientes, cataratas en el 12,5%, sinequias
y glaucomas en el 25%, queratopatia en banda en el
12,5%. Nadie preciso vitrectomia, tampoco desarrolla-
ron hipotension ocular, actualmente solo 1 paciente
continua con la enfermedad activa.

Conclusién: Encontramos que todos los pacientes
precisaron inmunosupresores por la gravedad de la
enfermedad y la mayoria tuvo buena evolucién. La
clinica, la afectacion mayoritariamente en mujeres
coincide con la literatura y se reafirma en nuestra ex-
periencia que con el manejo oportuno y agresivo, el
prondstico de esta enfermedad es favorable.

053. SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO EN
PACIENTES INTERNADOS EN UNA SALA
DE CLINICA MEDICA. OBSERVACION DU-
RANTE UN QUINQUENIO

Re Dominguez M L', Losanto J', Santacruz F2.

'Especialista en Medicina Interna. Hospital de Clinicas. Asuncién
Paraguay.
2Jefe | Céatedra de Clinica Médica Hospital de Clinicas. Asuncién
Paraguay.

Introduccién: El Sindrome antifosfolipido (SAF) afecta
al campo de la préactica de medicina interna y varias
especialidades, es un estado de hipercoagulabilidad
mediado por anticuerpos, descrito inicialmente por

Hugues en 1983, como una triada compuesta por
trombosis venosas y/o arteriales, morbilidad en los
embarazos y alteraciones hematoldégicas asociadas a
un titulo elevado de anticuerpos antifosfolipidos (AFL),
anticuagulante lupico (AL) y/o anticuerpos anticardio-
lipinas (ACL). Otras manifestaciones frecuentes son la
livedo reticularis, enfermedad valvular cardiaca, nefro-
patia con insuficiencia renal, proteinuria e hipetension,
Puede asociarse a otras enfermedades autoinmunes
especialmente al Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
en cuyo caso se considera como secundario, 0 no
(SAF primario).

Objetivos: Describir los casos de LES con sindrome
convulsivo observados en pacientes internados en la
ICCM de enero 2007 a diciembre 2012, y determinar
sus posibles causas.

Materiales y métodos: Estudio observacional retros-
pectivo de cohorte transverso en pacientes internados
en la ICCM del hospital de Clinicas de Asuncion Para-
guay, durante el periodo de enero de 2008 a diciem-
bre de 2012, recopilando datos de fichas clinicas y
procesando en formato Excel 2010.

Resultados: Se ha encontrado 13 casos de SAF, 12
muijeres (92,3%) y 1 varén (7,7). El 46% se encontraba
en el rango etario de 17 a 26 afios. Seis pacientes pre-
sentaron trombosis venosa y 3 trombosis de pequefios
vasos. Ninguno presento trombosis arterial, anteceden-
tes de muerte fetal o aborto. Presentaron asociacion
con LES 9 (69%) pacientes, con artritis reumatoide 1
(7,6%) paciente y sin antecedentes de colagenopatias
2 pacientes (15%)

Conclusién: Si bien la muestra es pequefia como
para inferir conclusiones propias, los datos coinciden
con publicaciones internacionales.

054. COMPROMISO PULMONAR EN EL
SINDROME ANTISINTETASA: CASUISTICA
DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA
Baumann K, Acosta Colman |, Ojeda A, Yanira Y,
Duarte M.

Sevicio de Reumatologfa. Hospital de Clinicas. Universidad Nacional
de Asuncion.

Introduccidn: El sindrome antisintetasa (SAS) es una
patologia poco frecuente que se caracteriza por la
asociacion de enfermedad pulmonar intersticial, cli-
nica inflamatoria sistémica, miositis, artritis, fenémeno
de Raynaud y manos de mecanico en presencia de
anticuerpos antisintetasa, principalmente anti Jo-1.
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Presentacion de Casos: Presentamos 5 casos de pa-
cientes que acudieron a nuestro servicio, 3 varonesy 2
mujeres, con el diagnostico de SAS con afeccion pul-
monar. La edad media fue de 39 afios. El sintoma prin-
cipal respiratorio fue la disnea progresiva, presente en
3 pacientes. De los otros dos pacientes, uno tenia tos
y el otro estaba asintomatico desde el punto de vista
pulmonar. Los 5 pacientes presentaron debilidad mus-
cular, 1 paciente fenémeno de Raynaud y 4 pacientes
artritis sobre todo de manos. En la tomografia de térax
2 de los pacientes presentaban un patrén de fibrosis
basal y 3 presentaban un patrén de vidrio esmerilado.

El anticuerpo antisintetasa detectado fue el anti-Jo1 en
los 5 casos, en 2 de ellos asociado con el anti RO.
Todos los pacientes tenian elevacion de las enzimas
musculares. El tratamiento utilizado fue en 3 de los ca-
sos ciclofosfamida y en 2 azatioprina. La evolucion de
los 5 pacientes fue favorable. A modo de resumen se
describen las caracteristicas principales de cada uno
de estos pacientes en la siguiente tabla.

Tabla 1 Caracteristica principales de los pacientes con diagnéstico de
SAS visitados en el departamento de reumatologia entre el afio 2013y
el 2015.

Caso Sexo Edad Sintomas
Pulmonar | Muscular | Articular | Raynaud
1 M 27 Tos Debilidad | Artritis No
2 F 31 No Debilidad | Artritis No
3 F 36 Disnea | Debilidad | Artritis Si
4 M 48 Disnea | Debilidad No No
5 M 54 Disnea | Debilidad | Artritis No

Tabla 2 Examenes complementarios y tratamiento realizado a los
pacientes con SAS

Conclusion: EI SAS es una entidad poco frecuente
que se caracetriza por miopatfa, enfermedad pulmo-
nar intersticial, manos de mecanico y presencia del
anticuerpo anti Jo-1. Por la infrecuente aparicion de
esta patologia en consultas de reumatologia es impor-
tante tenerla presente entre los diagnoésticos posibles
de una miopatfa inflamatoria con afectacion pulmonar
ya que un diagnostico y tratamiento adecuado y opor-
tuno define el prondstico de estos pacientes.

055. FRECUENCIA DE LOS PATRONES DE
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES DE
PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFER-
MEDAD AUTOINMUNE DEL LABORATO-
RIO DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Rojas V, Segovia C, Lird A, Ferreira M, Centurion A,
Ortiz A, Aquino C, Casamayouret M, Celauro N.

Departamento de Inmunologia, Laboratorio Central,
Hospital de Clinica San Lorenzo UNA.

Introduccién: Los anticuerpos antinucleares son
inmunoglobulinas que reconocen componentes ce-
lulares autélogos (nucleares y citoplasmatico), au-
toanticuerpos que tienen como blanco el contenido
del nucleo celular. La concentracion de anticuerpos
antinucleares esta significativamente aumentada en
aquellos pacientes con enfermedades autoinmunes.
El test de ANA, mide el patron y la cantidad de au-
toanticuerpos, resultando positivo en el caso de que
los titulos se encuentren aumentados en comparacion
con la poblacion general. El titulo de referencia para
los ANA es de 1:80 para adultos y de nifios, titulos
mayores pueden ser indicativos de una enfermedad
autoinmune, los ANAs son indicativos de lupus erite-
matoso sistémico LES, aunque también pueden apa-
recer en otras patologias autoinmunes como sindrome
de Sjorgren, artritis reumatoide .Ademas de los ANA
autoinmunes, pueden estar en circulacion ANA in-

Caso Laboratorio Imagen Tto. Evolucion fecciosos y naturales.
1 Anti-Jo1 + Fibrosis Antibacilar | Asintomatico
CPK 1 basal, Azatioprina | caverna en Infecciosos:  Producidos en respuesta a estimulos
Caverna resolucion L inf .
en vértice antigénicos externos (infecciones).
2 A”gl;J'21T+ F'bb;;’;'s Azatioprina | Asintomético Autoinmunes: El estimulo que origina su sintesis es
enddgeno o exdgeno Son de origen
3 Anti-Jo1 + Vidrio Ciclofos- | Mejoria de multifactorial (pérdida de tolerancia
CPK 1 esmerilado famida Sintomas . L. - .
inmunoldgica, carga genética, inte-
4 Anti-Jo1 + Vidrio Ciclofos- | Asintomatico raccion con el medio ambiente, otros).
CPK 1 esmerilado famida
5 Anti-dJo1 + Vidrio Ciclofos- Mejoria de
CPK1 esmerilado | famida Sintoma Materiales y métodos: Para la determinacién de anti-

cuerpos antinucleares, se utilizé la técnica de inmufluo-
rescencia indirecta (IFl). Las muestras y los controles
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positivos y negativos diluidos, fueron incubados sobre
laminas con células HEp-2 (ANA-HEp-2 Orgentec Diag-
nostika GmbH ), los anticuerpos antinucleares presen-
tes se unieron al antigeno especifico; la reaccion se
visualizé con antisuero para proteinas plasmaticas hu-
manas (IgG, IgM, IgA) marcado con isotiocianato de
fluoresceina.

En este estudio de disefio observacional descriptivo
de corte transverso, han sido analizadas 166 muestras
positivas de un total de 829, en pacientes de ambos
sexos de edades comprendidas entre 1 a 85 afios
para la deteccion de anticuerpos antinucleares con
sospecha de enfermedades autoinmune, de diciem-
bre de 2014 a abril del 2015

Resultados: De un total de 829 muestras procesa-
das 166 dieron positivas en ambos sexos el 81,92%
(136/166) corresponde al sexo femenino, y el 18,07%
(30/166) al masculino. EI 49.0 % de las muestras po-
sitivas presentaron patrones homogéneo con mayor
prevalencia en el sexo femenino seguida del 27 % del
patron moteado, en el sexo masculino el patréon homo-
géneo fue el de mayor prevalencia del 12 % seguido
del patron moteado 5%, los titulos mas elevados en
ambos sexos fue de mayor a 1/5120 en ambos pa-
trones homogéneo y moteado, si como el titulo mas
comun fue de 1/320.

Grafica 1 Patrones mas comunes en porcentajeambos sexos
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Conclusion: La determinacion de ANA mediante IFI
es la principal prueba de deteccion inicial cuando se
sospecha de enfermedades autoinmunes. La diversi-
dad de los patrones morfoldgicos de los autoanticuer-
pos depende de las manifestaciones clinicas de las

diferentes enfermedades autoinmunes, del estado del
paciente y por ende, la cantidad de anticuerpos ANA-
IFl, han demostrado la variedad esperada de patrones
de fluorescencia.

056. MANIFESTACIONES REUMATICAS DE
UN GRUPO DE PACIENTES CON ENFER-
MEDAD DE HANSEN

Riguelme S, Losanto J, Yinde Y, Duarte M.

Departamento de Reumatologia. Hospital de Clinicas. Universidad
Nacional de Asuncién. Paraguay.

Introduccidn: La enfermedad de Hansen (EH) es una
infeccién crénica causada por el Micobacterium Le-
prae, que afecta la piel, mucosas y los nervios peri-
féricos. En el curso clinico de esta enfermedad, el pa-
ciente puede presentar; eritema nodoso leproso, ar-
tritis, sindrome de manos inflamadas y fenémeno de
lucio.

A todas estas entidades se los denomino; Manifesta-
ciones reumaticas de la EH, aunque pueden pasar
desapercibidas, algunas pocas veces pueden ser la
Unica manifestacion en los primeros afios de la enfer-
medad.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes
con diagnéstico de EH y sus manifestaciones reumati-
cas, que consultaron en el Servicio de Reumatologia
del Hospital de Clinicas, Asuncion-Paraguay en el pe-
riodo comprendido entre enero 2013 a enero 2015.

Pacientes y método. Estudio retrospectivo descripti-
vo de 5 pacientes con diagnoéstico de Enfermedad de
Hansen (2 mujeres y 3 varones); con edad media de
los pacientes al momento del estudio de 54 afios. Se
revisaron historias clinicas y controles realizados en
este Servicio de Reumatologia en el periodo de estudio.

Resultados y Discusion: La totalidad de los pacien-
tes con EH seguidos en nuestro Servicio, presentaron
algun tipo de manifestacion reumatolégica, eritema
nodoso 25%, Fendmeno de Lucio en un 50%, manos
infladas en el 25% vy artritis en un 25%. El 25% presen-
taron mas de una manifestacion reumatologica, fenoé-
meno de Lucio y manos infladas. El sexo masculino
fue el méas afectado en un (60%) frente al 40% del sexo
femenino y el 80% de la poblacién, residia en zona
urbana. Ninguno de ellos presentd nexo epidemiolo-
gico. Del total de pacientes con diagnostico de Enfer-
medad de Hansen y manifestaciones reumatolégicas,
s6lo 1 paciente (25%) presentd Anticuerpo Antinuclear
positivo (ANA +) pero en el mismo coexistian otras
patologias reumatolégicas: Lupus Eritematoso Sisté-
mico (LES) y Artritis Reumatoidea (AR). 2 de los 5 pa-
cientes (40%) presentaron Fendémeno de Lucio como
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manifestacion reumatolégica, hecha la certificacion
diag-nostica por informe anatomopatolégico. El 100%
de estos pacientes presentd positividad para algunos
de los anticuerpos para el Sindrome Antifosfolipidico
(SAF). En cuanto al tratamiento, el 100% de los pa-
cientes con enfermedad de Hansen fueron tratados,
con buena evolucion hasta la fecha.

Conclusion: La Enfermedad de Hansen en la actuali-
dad una patologia de muy baja incidencia, de evolu-
cioén croénica, de clinica poco manifiesta por lo gene-
ral, siendo interesante que estas manifestaciones no
patognomonicas, agrupadas como manifestaciones
reumaticas de la enfermedad de Hansen pueden lle-
gar a ser la Unica manifestacion en las fases iniciales
de este padecimiento.
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