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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 organicos. 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-
munNosuUpresor.

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 porciéon 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
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Villalba1, Gabriela Avila', Maria Eugenia Acosta?,
Ivalena de Guillén?, Rodrigo Acosta’, Zoilo Morel?,
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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)
presentd 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.
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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
psoriésica, 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 evolucion 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 acompafada de dolores ar-
ticulares, utilizd 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 remision 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 terapla 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.

Introduccidén: 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 fendmeno 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 cutanea, 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 decidio 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
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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 reumatolégicas. En esta cohorte se constatod
que la mayoria de los casos presentd una evolucion
clinica no grave.

Conflictodelnterés: CasaBoller—Roche conproductos
biol6gicos para enfermedades reumaticas en el merca-
do apoya econémicamente el registro segun un acuer-
do de colaboracion que garantiza la independencia del
registro.
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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, remisiéon) 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 AlJ 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 diagnostico 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 asocid 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.
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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
patoldgica, 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 Reumatologfa, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccioén: La psoriasis es una enfermedad infla-
matoria crénica 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 contintdia
siendo dificil y los agentes disponibles son limitados.

Objetivo: Describir la frecuencia de prescripcion, las
caracteristicas clinicas y el tipo de terapia bioldgica 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 biolégica, 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
presenté 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.

Introduccién: 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', Perla Britos?, Evelyn Leiva', Justino
Toledo', Yanira Yinde', Maria Isabel Acosta'

"Hospital Nacional, Departamento de Medicina Interna, ltaugua, Paraguay.
2Departamento de Hematologia, Hospital de Clinicas, San Lorenzo, 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.

Presentacioén 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 funcioén 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 Previsiéon 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 inmunolégico 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 afios. 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, Asuncioén, 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 Asuncién, Facultad de
Medicina, Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, Reumato-
logia Pediatrica, Asuncioén, 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 caracter 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 asocidé 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
psorigsica (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 observé 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
pOCO 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
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Elias Rojas®, Rodrigo Acosta®, Johana Coronel®, Teresa
Chavez®, Pedro Baback®, Victor Martinez®®, Patricia
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Pedro Delgadillo™, Cynthia Vega'!, Lourdes Roman?®

"Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Direccién de Vigilan-
cia de Enfermedades No Trasmisibles, Asuncién, Paraguay.
2Hospital Nacional de Itaugua, Consultorio de Reumatologia, Itaugua,
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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.

"Hospital Regional de Villa Hayes, Consultorio de Reumatologia, Villa
Hayes, Paraguay.

®Hospital Regional de Encarnacién, Consultorio de Reumatologia,
Encarnacion, Paraguay.

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

®’Hospital Regional de Concepcioén, 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.

Introduccioén: Las enfermedades reumatoldgicas no
son infrecuentes en la poblaciéon 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
(38%). 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
administré 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 poblaciéon 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.

Introduccioén: 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).

Evolucion: 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 diagnoéstico 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

DE SUSCEPTIBILIDAD PARA DESAR-
ROLLAR ENFERMEDADES INMUNOME-
DIADAS EN PACIENTES PARAGUAYOS
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Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay.

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
espafiola 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 analisis de validacion en una poblacion
independiente de origen espafol, 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%. El 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.

SNP IMID Alelo Alelo MAF MAF OR Ic.L ICH PAlélico  P.Genotipo
Menor Mayor Control Caso
rs731236 SLE G A 05 04 064 042 097 0.035 0.08
rs731236 RA G A 05 041 069 046 1.05 0.071 0.12
5731236 ss G A 05 042 071 042 118 0.18 0.37
8731236 PS G A 05 038 06 0.36 1.01 0.049 0.042
rs2228570  SLE A G 0.36 038 114 074 174 06 045
52228570 RA A G 0.36 031 083 053 128 04 056
s2228570 ss A G 0.36 036 102 06 173 1 0.057
52228570 PS A G 0.36 039 116 068 1.96 0.61 0.83
15797523 SLE c A 0.36 032 082 053 126 04 0.072
5797523 RA [ A 0.36 029 072 046 112 0.14 0.064
rs797523 ss c A 0.36 022 049 027 088 0.012 0.0064
rs797523 PS c A 0.36 041 121 072 203 0.45 0.016
rs4588 SLE T 0 0.23 027 124 077 2 042 048
rs4588 RA T G 0.23 022 093 056 153 081 084
rs4588 ss T G 0.23 021 089 047 165 0.77 0.76
rs4588 PS T G 023 029 137 076 243 0.26 053

Conclusiéon: 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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