REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
VOL. 12 No. 3, septiembre 2005, pp. 277-282
© 2005, Asociacion Colombiana de Reumatologia

RESUM

ENES

PRIMER CONGRESO PANAMERICANO DE ESPONDILOARTROPATIAS

EVALUACION SIMULTANEA DE MULTIPLES CITOCINAS/
QUIMIOCINAS EN SUEROYY LIQUIDO SINOVIAL PARA IDENTIFICAR
CANDIDATOS A BIOMARCADORES EN ESPONDILOARTROPATIAS

Ma. Consuelo RometpFeng Huany Mabel Avild, John Londoffo Oscar J.
Felipe-Diaz. Rafael Vallé, David T.Y. Y&

1 Servicio de Reumatologia Hospital Militar Central, Bogota, Colombia.
2 Departamento de Reumatologia Universidad de California - Los Angeles U
3 PLA Hospital, Beijin, China.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. En conjunto con dramaticos avances e
tratamiento, el desarrollo en la busqueda de nuevos biomarcadores se ha ¢onvi
tido en una importante area de investigacion, en Espondiloartropatias (EAS
Nuevas moléculas y parametros son requeridos para un mejor diagnéstico,
luacién de la severidad/actividad de la enfermedad y el grado de respuésta
tratamiento. Las citocinas/quimiocinas séricas han demostrado ser promisorid
candidatos valoradas de manera individual. En este trabajo, se ha usaflo u
nueva técnica que permite evaluacion simultanea de estos posibles marcador:
METODOLOGIA. Se utilizé liquido sinovial de 18 pacientes con EAS, 15 ¢on
Artritis Reumatoidea (AR) y 9 con Osteoatrosis (OA), por citometria de flujo se
obtuvieron resultados simultaneos de: IL-8, B, L 6, IL 10, TNFa y IL 12 p70.
La evaluacién estadistica con un analisis de funcién discriminatoria enc
gue el patron de estos 6 mediadores diferencia los liquidos sinoviales de E
AR con unap= 0.001 sin embargo el valor lambda de Wilk es de 0.456. H
podria indicar que aunque los patrones de los mediadores en las dos enfg
des son distintos, probablemente podria ser debido a las diferencias
patogénesis, aunque existe sobreposicién para propdsitos diagnéstico:
gun patrén fue Gtil para diferenciar entre EAS y OA aunque 18 fud mayor en
EAS con ung= 0.007 Dados estos hallazgos, los esfuerzos se dirigieron
identificacion de citocinas en forma individual y no como perfiles definid
Posteriormente se cultivaron monocitos de liquido sinovial (CMLS) de 6
cientes con EAS y 14 monocitos de sangre periférica (CMSP) de pacientés cd
Espondilitis Anquilosante (EA) y CMSP de 11 individuos controles sanos. La
evaluacion de citocinas del sobrenadante se realizé por un luminex multiple
ELISA (Linco Research, St. Charles, MO). Las citocinas evaluadas fueron: IL18, IL|
1B,IL 6, 1L2,1L4,IL5,IL 10, IL 12p70, IL 13,IL 15, 1L 17, IN\y TNFa, MCP 1,
MIPa, IP 10, RANTES, G-CSF, GM-CSF, Eotaxina. Cuando se compararoj
CMSP de los controles sanos Vs CMLS de los pacientes con EAS, estos
generaron cantidades significativamente mas elevadas @ellL @, IL 8 y TNFx

y MIPa (p= 0.018, 0.015, 0.015, 0.009 y 0.025 respectivamer&) embargo
al comparar las CMSP de EA con las de los controles sanos, las unicas ci
que mostraron incremento en pacientes con EA fueron IL 6, y RANFHE04
y 0.0001 respectivamente}stos resultados podrian sugerir que el candi
mas promisorio para diferenciar pacientes con EA de individuos sanos es |
Posteriormetne se evalu6 por multiplex ELISA (UpState- Waltham, MA) el s
de 42 pacientes de EA y 11 controles sanos para las siguientes citocinas:
IL1B, IL2, IL3, IL4, IL5, IL6, IL7, IL8, IL10, IL12p70, IL13, IL15, GM-CSF, INf
TNFa, Eotaxina, MCP1, RANTES, MR, e IP 10. De manera similar a los expefri
mentos realizados con liquido sinovial, cuando se realizé una prueba de fyincig
discriminatoria, el patrén en la concentraciéon de citocinas/quimiocinas nd per
mitié diferenciar entre pacientes con EA de individuos sgm$ 410, con un
valor de lambda Wilk = 0.596 Sin embargo el nivel de 2 mediadores fue
significativamente mayores en los pacientes con EA al realizar la correcci
Bonferroni, estas fueron IL 6, e IP (= 0.0001 y 0.0008K. La IL 6 parece se
mas relevante que la IP 10 ya que la IL 6 fue casi siempre detectada a nivel
bajos en los sujetos sanos.

Hasta el momento, el tipo de biomarcadores que méas se necesitan en
aquellos que puedan potencialmente monitorear la respuesta al tratamie
bloqueadores de TNF Se analizé entonces muestras de suero de 10 indivi
con EA quienes recibieron protocolo con infliximab en la semana 0,2y 6 a
kg y las muestras de suero fueron tomadas antes, 2, 6 y 10 semanas poste
te a la dosis usando como técnica de Protein Biochip (Randox, Beijin, C
Este ensayo simultdneo provee las concentraciones séricas de las sig
citocinas/quimiocinas: ILd, IL 13, 1L 2,I1L4,IL 6, IL 8, IL 10, INFy, TNFa, MCP
1, EGFL1. El tnico mediador, el cual fue suprimido por el tratamiento con Inflixi
en un grado significativo, fue la IL 6p= 0.014 y 0.03% las 2 semanas y
comparadas con la semana 0).

CONCLUSION: 1. Es poco probable que un patrén de citocinas/quimioc]
pueda servir como un biomarcador diferencial para EA. Seria necesario |
una o dos citocinas Yy evaluarlas de manera independiente.

2. De todas las citocinas/quimiocinas que se evaluaron, la IL 6 podria ser
derada como posible candidato. Se requiere estudios colaborativos multicé
a gran escala para evaluar su utilidad actual como test paraclinico.
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RESPUESTA CLINICA AL USO DE INFLIXIMAB EN UN PACIENTE
CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REACTIVA EN EL HMC,
BOGOTA, COLOMBIA
Felipe-Diaz Oscaralr, Beltran Adriana, Romero Ma. Consuelo, Valle O. Raf
Yu David.
Servicio de Reumatologia Clinica, Hospital Militar Central, Bogota, Colom
Division of Rheumatology, UCLA, Los Angeles, E.U.A.

INTRODUCCION. Los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa s

on

Bre i ; - Ay ; ;
medicamentos que han sido utilizados con éxito en pacientes con dia

ha@rupo de patologias que comparten ciertas caracteristicas clinicas y
bscion con el HLA-B27, dentro de las cuales se incluye la artritis reac
principalmente aquellas formas que se cronifican, que segun la seri¢
luada puede alcanzar porcentajes tan altos como un 30-50%. Actual
existen publicaciones que han evaluado los cambios en diferg
citoquinas en pacientes con artritis reactiva que reciben manejo|
Sinhibidores del TNE.
a- . ) . ’
L<LASO CLINICO. Paciente: soldado profesional, de sexo masculino, d
h-afios de edad, que presenta, 3 semanas posterior a episodio de gastroe|
un cuadro de compromiso articular con derrame articular inicial de ro
derecha, zonas de entesopatia y artralgias con compromiso de hor
codos, carpos y MCF y dolor en regién de sacroiliacas. Se realiza m
con 3 tipos diferentes de anti-inflamatorios no esteroideos, en dosis
Nmas, cada uno por un periodo no inferior a tres meses, pese a lo ¢
paciente presenta nuevos episodios de derrame articular en rodilla dd
(1) e izquierda (1) con persistencia de zonas de entesopatia, artralgia
cipalmente de hombros, MCF e IFP y apariciéon de lumbalgia de carac
ticas mecanicas. Se realiza manejo local con infiltraciones con esteroi
sinicio de sulfazalazina en dosis progresiva hasta alcanzar dosis de
mg/dia. El paciente persiste presentando nuevamente derrame articy
rodillas, lumbalgia de tipo inflamatorio, dolor lumbar nocturno y ser
Ascion de rigidez matinal en zona lumbar.

INTERVENCION. Después de 4 meses de manejo con SSZ y en forma
certada con el paciente se decidié en el servicio de reumatologia del
el inicio de infliximab para aplicar en dosis de 3 mg/kg, en forma de b
en las semanas 0, 2, 6, 14 y segln respuesta continuar con la medi
cada 8 semanas.
n
DESCRIPCION. El paciente, posterior al cuarto bolo de infliximab, no
vuelto a presentar episodios de derrame articular, con mejoria en la g
cion de artralgias, dolor en zona lumbar y desaparicién casi total de
Fen las zonas de insercién tendinosa. Los indices previos al inici
U infliximab eran de BASDAI=10, BASFI=1 e indice de Dougados=23. Po
Yior al cuarto bolo de infliximab son de 6.5 (BASDAI), 6,7 (BASFI) y 14 (I
bri-a evaluacion del dolor por EVA previa era de 10, siendo actualmente
brcon una sensacion de rigidez matinal superior a los 120 minutos pre
inicio y de 30 minutos actualmente.

eMDISCUSION. En la literatura se plantean posibles relaciones genéticas df
- medio ambiente y agentes infecciosos en diferentes patologias reumatol
€%anto en su presentacion como en la cronificacion de los casos. Ya se han
cambios en los perfiles de citoquinas de pacientes con ARe que recik
infliximab. Aqui se describe el caso de un paciente con ARe y su respuesta
en cuanto a la forma de presentacion de la patologia, asi como en la mej
cuestionarios de actividad y funcionalidad de pacientes con Espondiloartro
r lo cual plantea una nueva posibilidad terapéutica y de monitoreo
biomarcadores dentro del area de investigacién en Espondiloartropatia
i- permitan una mejor evaluacion de la severidad, actividad y grado de respu
Stratamiento.

noés-

eVé_’rico de Artritis Reumatoide, Espondilitis Anquilosante, Artritis Psoriasica,
alEspondiIoartopatl’a Asociada a Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Espon-

sdiloartropatia Indiferenciada, entre otros. Las espondiloartropatias sqn un
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DETECCION DE PROTEINAS DE UNION AL LIPOPOLISACARIDO
EN SUERO DE PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS
SERONEGATIVAS EN UN GRUPO DE PACIENTES
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Romero M Consuel@antos Ana Maria, Noboa Mariana, Londofio John D., Reli-
pe-Diaz Oscar J., Reyes Benjamin, Avila L. Mabel, Valle Rafael R., Yu David.

Servicio de Reumatologia e Inmunologia Clinica. Hospital Militar Cen
Bogota, Colombia. Instituto de Referencia Andino, Bogota, Colombia. Lal
torio Vélez-Lab, Bogota, Colombia. Departamento de Reumatologia, Uni
dad California, Los Angeles, USA.
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INTRODUCCION: Nuevos biomarcadores son requeridos para diagnos
tempranos de mayor precision, determinaciéon de severidad y actividad
Espondiloartropatias (EAS), considerando a proteinas de fase aguda comp c
didatos: la proteina de unién al lipopolisacéarido (LBP) que se une vy reclyita I3
endotoxina (LPS) de la superficie bacteriana durante infecciones por Gramineg
tivos, podria ser entonces considerada para la deteccion temprana.
OBJETIVOS. Por lo que se plantea describir los niveles de LBP en suero
grupo de individuos sanos y pacientes con EAS del Hospital Militar Cent
establecer su correlacion con otros marcadores de fase aguda (PCR y
manifestaciones clinicas de actividad.

METODOLOGIA. Se estudiaron 30 pacientes con diagndstico de EAS
una edad de 15 a 46 afios (media = 30.7afo0s). 14 mujeresy 16 hombreg
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e Iﬂs to a su influencia en cuanto a la respuesta, pronéstico o posible suspen

OImanera retrospectiva se evalué el estado de estos autoanticuerpos previq

EVALUACION DE AUTOANTICUERPOS EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIAS TRATADOS CON INHIBIDORES
DE FACTOR DE NECROSIS TUMORALALFA EN EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE BOGOTA
Felipe-Diaz Oscar Jair, Parra Carolina, Beltran Adriana, Gonzalez Federico, R
Ma. Consuelo, Santos Ana Maria, Gutiérrez Viviana, Valle O. Rafael.
Servicio de Reumatologia Clinica, Hospital Militar Central, Bogota, Colom
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INTRODUCCION. Los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa se han
convertido en una excelente opcién terapéutica en los pacientes con diagndéstico
de espondiloartropatia que no han respondido a los manejos establecidos en la
literatura como sulfasalazina y AINES, con uso aprobado y con mayor evidencia
para etanercept e infliximab. A la par de su uso se ha descrito la formacién de
anticuerpos antinucleares (ANAS), cuyo significado no se ha esclarecido respec-
ion de
ndichos medicamentos en un futuro cercano.

OBJETIVO. Estudiar la presencia de ANAS, anti-DNA de doble cadena (;
-DNAds) y FR IgM en pacientes con diagndstico de espondiloartropatias al

posterior al tratamiento con infliximab o etanercept.

MATERIALES Y METODOS. Se tomaron muestras de 14 pacientes con d

néstico de espondiloartropatias manejados con inhibidores del factor de ng
ytumoral alfa, a los cuales se les realiz6 ANAS (Hep2000 fluorescent ANA

Immunoconcepts CA), anti-DNAds (Fluorescent nDNA, Immunoconcepts C

factor reumatoide (Nefelometria Cinética Beckman Array Protein System

nti-
htes y

iag-
crosis

-Ro,

A) y
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fase aguda al igual que la PCR, ademas podria ser un marcador mas temgrano

Espondilitis Anquilosante (EA), 7 con Artritis Reactiva (ARe), 21 gon | cio de infliximab o etanercept. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afi¢s con
Espondiloartropatias No diferenciadas (EASI) y 26 controles sanos. Se (lete¢-diagnostico de Espondilitis Anquilosante (EA), Espondiloartropatia
t6 el LBP por quimioluminiscencia (LKLB1 - LBP — Immulite DPC). Se midi6é Indiferenciada (EASI), Artritis Reactiva (ARe) o Espondiloartropatia Asociada
PCR por técnica de nefelometria cinética (Beckman) y VSG por método de a Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Wintrobe. ) RESULTADOS. De los 14 pacientes evaluados, el 85,7% de los pacientes fue de
RESULTADOS Y DISCUSION. Se estableci6 el valor de referencia9j4 a sexo masculino y un 14,3% de sexo femenino, con una edad promedio de 39,9
39,9 ug/mi(Media 25.04) en la poblacién control para LBP. La correladién | afios (rango: 21-69 afios) y con un tiempo de evolucion de 7,57 afios (ranjgo: 1-
de Pearson entre LBP y PCR fue de 0.859, LBP y VSG de 0.477, PCR Y VSG 19 afios, +1,53). Los ANAS eran negativos previo al inicio de los inhibidores del
0,474. FNTa en 13 pacientes y 1 paciente era positivo con titulos de 1/80 con patrén
homogéneo el cual se mantiene. Actualmente 8 pacientes persisten con |[ANAS
Media Rango — Pacientes negativos, mientras que 5 pacientes presentan ANAS positivos posterior gl tra-
tamiento. Tres pacientes presentan titulos de 1/80 con patr6n moteado, jun pa-
LBP ug/ml 41.73 2.7 - 200 ciente tiene titulos de1/640 con patrén nucleolar y 1 paciente presenta titulos de
PCR mg/dI 1.96 0.10 — 20.30 1/1280 con patron homogéneo. Los 6 pacientes con ANAS positivos actugimen-
VSG mm/h 25.26 2.0-44.0 te reciben manejo con infliximab, en los 3 pacientes con etanercept no se}ncon—
traron ANAS positivos. El anti-DNAds se evalud en 8 pacientes observanddse un
Analizando los subgrupos, los valores de LBP mas elevados se encontraror] en loaciente positivo previo al inicio del tratamiento, con resultado negativp en
pacientes con ARe en un rango de 16 a 200 ug/ml con una media = 62.41, de Ibstodos los pacientes en la evaluacion posterior. La evaluacion del FR fue realizada
cuales todos presentaron uveitis y artralgias con un promedio en el nimero detambién en 8 pacientes antes y después de la terapia bioldgica, siendo negativo
articulaciones dolorosas de 5.57, 1.89 inflamadas, dolor lumbar inflamatqrio ¥ en todos los pacientes en ambas evaluaciones.
entesitis en el 83.3%, dactilitis en el 42.9% y EVA en un rango de O- 9 y prormedig DISCUSION. Los pacientes con diagndstico de espondiloartropatia tienen una
de 4.28; en pacientes con EASI se present6 el LBP en un promedio de 55.4flug/mladecuada respuesta clinica cuando son manejados con inhibidores deeRNT
(2.7 a 200 ug/ml), estos presentaron en un 76.2% artralgias con un promgdio dleesta poblacion de pacientes se observé la conversion en un 57% de los ANAS,
namero de articulaciones dolorosas de 6.2 e inflamadas de 1.8, 62.5% [teniansin que se acompafiara de evidencia clinica durante la administracign del
entesitis y el 46.7% con artritis. Los valores de LBP muestran una tendencia de infliximab, con excepcion de un paciente que tuvo reaccion alérgica leve} Los
valores mas altos en pacientes con ARe y EASI comparados con el grupo ¢ontrplanti-DNAds y FR no mostraron variacion en el tiempo. Con base en estos fesul-
(9.4 a 39.9 ug/ml media 25.04). EI HLA B27 para el grupo de EAS fue del 43.9%, tados se genera la posibilidad de incluir dentro del monitoreo de estos padientes
28.6% tenian ARe y EASI 28.6%. Asi, LBP demostr6 que puede ser un marcador deel estudio de los anticuerpos antinucleares, lo cual podria tener implicaciones en

dia decision de la continuidad del tratamiento o generar explicaciones a p

actividad de enfermedad. epifenémenos.
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COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE LA PSORIASIS EN POBLACION COLOMBIANA

Gonzélez C. M.D., Castro L. M.D., Gutiérrez L. M.D., Rodriguez V. M.D., Londofio J. M.D. M. Sc., Santos AM. M. Sc., EscaobarMokth A. M.D., Mendoza N. M.D., Calvi
E.M.D., Valle R. M.D.
Servicio de Dermatologia Hospital Simén Bolivar, Servicio de Reumatologia e Inmunologia Clinica y Dermatologia Hospit@eilighry la Clinica Universitarig

5050. Bogota — Colombia-anamariasg@hotmail.com

INTRODUCCION . La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y recidivante, mediada a través de la activacion de linfocitos & aprexifeatiamente de
1 al 3 % de la poblacion mundial. La principal manifestacion extracutanea de esta enfermedad es la artropatia psoriatica (APs).
OBJETIVO. Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con psoriasis en tres hospitales de Bogota.

METODOLOGIA. Estudio observacional descriptivo entre octubre de 2003 y mayo de 2005, el cual incluyé los pacientes con diagnéstisisdiegesrierviciog
de Reumatologia y Dermatologia, determinado por un dermatélogo y confirmado por medio de biopsia de piel. Asi mismo,aagueédescpn manifestaciong
clinicas o radiolégicas sugestivas de compromiso articular fueron valorados por reumatélogo.

Teleton Bogota, Colombia. Santos Ana Maria-Colombia-Servicio de Reumatologia e Inmunologia Hospital Militar Central- T8 Nrel.: (51) 1-3486868 Ex{.

RESULTADOS. Se incluyeron 115 pacientes con psoriasis, 51% mujeres y 49 % hombres. La edad de los pacientes estuvo en el rang®&&4d®9 gdn un prome

vulgar fue el tipo de presentacion clinica mas frecuente 91.3%, seguido de la guttata con el 4.3%. El compromiso urigizshirgelevidente en el 42.6%. El indi
de severidad y &rea de la psoriasis (PASI) fue en promedio de 7.7. El factor reumatoideo fue negativo en el 93% (@adipdetoDel total de la muestra el 39
tenia algun compromiso articular, de estos el 25% cumplieron con los criterios clinicos y radiol6gicos de Espinoza de Rstogsita: 2 con compromiso axi
5 con compromiso periférico, 4 con compromiso axial y periférico.

CONCLUSION. El presente estudio explora las caracteristicas mas importantes de los pacientes con psoriasis, lo cual concuerdato@nltadi¢scatura mundial
y ofrece un base de comparacion para el desarrollo de estudios similares en nuestro medio. La valoracion reumatolégitiardesio gual se esta desarrolla
en el momento, permitird definir el impacto de la artropatia psoriatica y su repercusién en el enfoque de dichos pacientes.

dio
de 43 afios. El 21.7% (n=25) tenia un familiar con psoriasis. El rango de edad de mayor frecuencia de inicio de la enfernéasdsf 31 y 40 afios (24.3%). La psoriELsis
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ANTI-CYCLIC CITRULLINATED PEPTIDE ANTIBODIES ARE PRESENT EVALUACION PROTOCOLIZADA EN LAASISTENCIA DE LOS PACIEN-
IN PSORIATIC ARTHRITIS (PSA) BUT NOT IN TES CON ESPONDILOARTROPATIAS
CUTANEOUS PSORIASIS. COULD THIS BE AHELPFUL MARKER TO
PREDICT THE DEVELOPMENT OF PSA? Aulet S, Corbacho I, De Camilli B, De Feo G., De Pizzol G., GomeRdinsky

o Deyanira, Maciel G, Musto T, Ordaz M, Palleiro D, Piaggio A, Ramagli A, Varelg M.
Candia Liliana, MD; Marquez J, MD; Gonzélez C, MD; Santos, AM, BS*; Londpfio Grupo Uruguayo de Espondiloartropatias (GUES)*

J, MD*; Valle R, MD*; Zabaleta J, MS; Yaqub Z, MD and Espinoza LR, MD. OBJETIVO. Presentar el protocolo de evaluacion y seguimiento del GUES| que
From the Rheumatology Section, and the Stanley S Scott Cancer Center. LSU[Healthse aplica en el contexto asistencial. Evaluar el grado de satisfaccion de Ips pa-
Sciences Center, New Orleans, LA and Military Hospital Bogota, Colombia* cientes y médicos en relaciéon al mismo.

OBJECTIVE. The aim was to determine the seropositivity of anti-CCP antiboflies | MATERIAL Y METODOS. A partir de criterios internacionales, el GUES de-
in patients with psoriasis and PsA and to compare it with patients with RA and sarrollé un protocolo para evaluacién inicial (PEI) y seguimiento (PS) de pa-
OA ) ) ) o cientes con espondiloartropatias (EA), que engloba la historia clinica. Se puscé
BACKGROUND. Patients with longstanding psoriasis will develop PsA at some | que fuera mayormente autoaplicado y que resultara facil de completar y apfo para
point. However, so far no factor has been found to predict which patients| with usarse en el contexto asistencial. Se evalu¢ el grado de dificultad y satisfaccion
cutaneous psoriasis are prone to the development of PsA. Anti-CCP antibodigs de los pacientes con el protocolo mediante encuesta telefénica anénima y el de
are highly specific for the diagnosis of RA, could these be helpful markefs to| los médicos por cuestionario escrito anénimo.
predict the development of PsSA? RESULTADOS. El PEl tiene 7 carillas y el PS 6; 4 y 3 respectivamente las gom-
PATIENTS AND METHODS. Serum anti-CCP antibodies were measured in 106 | pleta el paciente. El PEI incluye datos patronimicos, contexto socio-econémi-
patients with cutaneous psoriasis, 72 patients with PsA, 41 healthy control$ co, antecedentes patolégicos modularizados, antecedentes familiares rglevan-
(HC), 41 patients with Undifferentiated or early inflammatory arthritis (UA) and | tes y preguntas vinculadas al diagndstico. En ambos se incluye EAV de folor,
41 patients with RA using a commercial second generation ELISA for the detection figura para marcar areas dolorosas y escalas de BASFI, BASDAI'y BAS-G. El area
of anti-CCP antibodies. A receiver operating characteristics curve was perfarmefl del médico en el PEI considera criterios diagnésticos, tiempo de evolucién,
to establish the ideal cut-off value for anti-CCP antibodies which help to| forma de presentacién e historia de la enfermedad. En el PEl'y el PS el médico
distinguish between PsA and psoriasis. ) ) ) o registra de forma modularizada tratamiento, hallazgos del examen gengral y
RESULTS. Anti-CCP antibodies were not present in patients with psoriasis. In | osteoarticular, BASMI, conteo de 44 articulaciones e indice de MASES. Al 00%
contrast 7 out of 72 PsA patients were positive for anti-CCP antibodies butonly de los pacientes le parece muy facil completarlos, 82% cree que mejofan la
one was positive for RF, most of these patients were females with polyartjculal calidad asistencial y 83% que la informacién es muy util para el médico. El
joint involvement. We found clear differences when we compared PsA pafienty 100% de los reumatdlogos encuentra muy facil completarlos, ya que coptem-
with psoriasis patients (p=0.001). A specific cut-off level of 5.227 units was | plan todos los aspectos de la historia clinica, que hace la relacién con |el pa-
established after performing a ROC curve and provided a sensitivity of 87% and ciente muy satisfactoria y que la calidad asistencial es mejor. El 80% crele que
a specificity of 70% for the distinction between PsA and psoriasis. Anti-CCP| simplifican la consulta.
antibodies positivity was present in our OA patients in 9.75%. CONCLUSIONES. La evaluacion clinica protocolizada en la asistencia de los
CONCLUSION. The absence of anti-CCP antibodies in patients with cutaneous| pacientes del GUES ha sido bien recibida por médicos y pacientes. Resulta facil
psoriasis suggests that these antibodies may be used as a marker for thege aplicar y se percibe como un instrumento que mejora la calidad asistencial.
development of PsA. Serial measurements in a prospective manner are needed|t®ermite una evaluacion sistematica y objetiva de los pacientes que posibilita

confirm our findings. toma de decisiones en base a indicadores validados.
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SINOVIOLISIS CON ACIDO OSMICO EN ARTRITIS PERIFERICA EN RASGOS DE LAS ESPQNDILOARTROPATI'AS EN URUGUAY: ACTUALIZA-
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE CION DE DATOS A JUNIO DE 2005

Y.S.Valero, A.J. Bautista, J.B. Martinez, Y.B. Medina, F. Rondon, J. F. Restrepo, A| Aulet S,Corbacho Inés, De Camilli B, De Feo G, De Pizzol G, Gdmez E, Dolinsky
Iglesias. D, Maciel G, Musto T, Ordaz Mgalleiro Daniel, Piaggio A, Ramagli A, Varela
Universidad Nacional de Colombia, Unidad de Reumatologia. Grupo Uruguayo de Espondiloartropatias (GUES)*
OBJETIVO . Informar la experiencia clinica de sinoviolisis con acido dsnjico
en mono u oligoartritis de pacientes con Espondilitis Anquilosante. OBJETIVO. Presentar la casuistica de pacientes con espondiloartropatiag (EA)

MATERIALES Y METODOS . Se realizé un estudio observacional, prospecfivo | vistos por el GUES entre agosto del 2002 y junio del 2005.
en los pacientes con Espondilitis Anquilosante de acuerdo a los criterips de MATERIAL Y METODOS. Los pacientes asistidos fueron evaluados con prpto-
AMOR, entre 1999 y 2001 a quienes se les administr6 acido ésmico intraarticulgr colos estandarizados que consideran criterios diagnoésticos, cuantificacign del
para tratamiento de la artritis periférica persistente y cuyo compromiso| dolor segin EAV, BASFI, BASDAI, BAS-G, BASMI, BASRI y sacroleitis radiolégica
radiologico se encontraba en estadio I-lll. Se evaluaron variables como: Dolof segun criterios de New York. Los datos se ingresaron en base de datos programada
(E.V.A.), funcionalidad (BASFI) y evolucién radiolégica del compromiso articu- | en Access.
lar periférico realizadas mediante valoraciones clinicas y radiolégicas pefiédi{ RESULTADOS. Al 30/6/05 se protocolizaron 81 pacientes, 61 con diagnés-
cas alos 0, 6, 12 y 24 meses. tico de EA, 3 excluidos por diagnéstico de otra patologia reumatica y 18
RESULTADOS. Se estudiaron 15 pacientes que cumplieron los criterios de in-| enviados para screening (en 1 se diagnosticé EA). De los pacientes con EA, el
clusién a los cuales se les realiz6, como tratamiento coadyuvante, apli¢acién 58% son hombres (relacion masculino/femenino 1,36:1). La edad media|es de
intra-articular de acido 6smico al 2%. Los compromisos articulares fueron:|rodi{ 36 afios. Los diagnésticos son: espondilitis anquilosante (EAQ) 31%| EA
llas 6 pacientes, coxo-femoral 5 y tobillos 4 . Se encontr6 disminucion en Ig indiferenciada 26%, artritis psoriasica 21%, reactiva 11%, de inicio juvenil
intensidad del dolor post-intervencion siendo de 70mm, 30mm, 20mm, 15mm & 8% y colopatica 3%. El HLA B27 fue positivo en el 56% en general y en el
los 0, 6, 12 y 24 meses respectivamente. Disminucién del porcentaje de 66,7% de los pacientes con EAQ. La edad media de comienzo fue de 2§ afios,
discapacidad desde 60% hasta 40%, 30% y 20% durante 0, 6, 12, 24 meses. N@on una media de evolucién de la enfermedad al momento de la primef con-
hubo mejoria en los parametros en estado funcional ni radiolégico en 2 pacienttessulta de 4 afios. El debut osteoarticular fue en 49% articular periférico,|40%
de estadio radiolégico Ill. El compromiso radiolégico inicial no progresé ern los | axial y 11% dactilitis y/o entesitis. La afectacion radiolégica sacroiliaca [esta
estadios | y II. presente en el 60%, la lumbar en el 56,3% y la de columna cervical en el 40%.
No se presentaron efectos adversos locales ni sistémicos con el tratamiento.| En la primera consulta, la media de BASFI fue de 4,2, el BASDAI de 5,1|y el
DISCUSION. La Espondilitis anquilosante puede presentar compromiso arficu-| BASMI de 4,5.
lar periférico en el 15% de los pacientes y esta puede ser resistente al trata}mierthISCUSION Y CONCLUSIONES. Las caracteristicas de nuestra poblacion estan
convencional con destruccién y limitacién fisica; una alternativa es la utiliza-| en términos generales en sintonia con los datos internacionales. Si bien s un n
cién intraarticular de acido 6smico en los estados iniciales de la enfermedad y enreducido, llama la atencién la baja prevalencia del HLA B27 en la EAQ. Destaca-
la sinovitis persistente mejorando el dolor, la discapacidad y la destrugciéon mos la alta frecuencia de comienzo periférico, que en muchos casos condujo a
articular. Seria este un tratamiento coadyuvante a las terapias tradiciongles deconfusion diagndstica y terapéutica. Los indices de repercusién anatomica, fun-
facil aplicacion sin efectos secundarios. cional y actividad de la enfermedad al momento de la primera consulta fueron
elevados.

279



RESUMENES

10

REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA

11

EVALUACION CLINIMETRICA EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIAS TRATADOS CON INHIBIDORES
DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA EN EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, BOGOTA, COLOMBIA

Felipe-Diaz Oscar Jair, Beltran Adriana, Gonzalez Federico, Parra Caroling, Rq
mero Ma. Consuelo, Valle Rafael. Servicio de Reumatologia Clinica, Hospital
Militar Central, Bogota, Colombia.
INTRODUCCION. Las espondiloartropatias (EAS) son un grupo de patologias
que como grupo alcanzan una prevalencia mayor incluso que la artritis reumatoid
Existen reportes de manejo con medicamentos tipo DMARD en los diferg¢nte:
subgrupos, pero con excepcion de los AINES los Unicos medicamentos cgn ur]
evidencia suficiente en forma actual que permitan su uso extendido para ¢l m
nejo de los sintomas e incluso a largo plazo para la progresion de la enferined
son los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa, con mayor experienci
para el uso de infliximab y etanercept, teniendo en consideraciéon que por €
costo los pacientes no han recibido los medicamentos en forma continug.

OBJETIVO. Realizar una evaluacion de los pacientes que reciban manejg col

RESPUESTAA ETANERCEPT EN ESPONDILOARTROPATIA
SERONEGATIVA EN PACIENTE REFRACTARIO A TRATAMIENTO CON
METROTEXATE
Grijalba C, Olmos C., Palomo T. FCI.
Universidad del Rosario, Universidad Javeriana, Bogdarmita Grijalba
_ Wittingham

OBJETIVO. Presentar la respuesta a Etanercept en paciente
Espondiloartropatia seronegativa refractario a tratamiento convencional.

b INTRODUCCION . Las Espondiloatropatias Juveniles contituyen una ent

rara en nifios y especialmente si debutan con tarsitis.
ala EAJ se caracteriza por artritis y entesitis afectando principalmente mier]
»-inferiores algunas veces pelvis y columna. Su causa es desconocida aun
hgdesencadenarse a partir de una infeccion digestiva o genitourinaria. Es
cuente en el sexo masculino, HLAB27(+) entre los 10 y 15 afios .
| Paciente de sexo masculino, de 14 afios que consulta por historia de d
de evolucién, de dolor tarsal, edema de pies, rodillas, y limitacion funciona
la marcha. Los paraclinicos iniciciales mostrarén solo una PCR levement
sitiva, FR negativo, ANAS negativo, Ag HLAB27 negativo. Se tratd por

Tl

inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa por medio de los principales
instrumentos utilizados en la practica clinica para el control de los pacientes col
EAS en el servicio de reumatologia del HMC.

MATERIALES Y METODOS. Se realizé un estudio descriptivo en donde
incluyeron 14 pacientes mayores de 18 afios de edad, con diagndsti
Espondilitis Anquilosante (EA), espondiloartropatia indiferenciada (EA.
espondiloartropatia asociada a Enfermedad Inflamatoria Intestinal, y arn

ih meses con sulfazalacina sin mejoria por lo que se inicia indometacina y
A pesar del tratamiento con adecuadas dosis de indometacina, MTZ rehg
cién, y negativizacion de marcadores inflamatorios en sangre persiste |

ecion para la marcha, después de cinco meses de tratamiento a dosis pl
MTZ e indometacina, y siendo refractario al tratamiento persistiendo limitg

se
co g
51),

tritig I : SOl ; €
previos a uso de Etanercept y se inicia tratamiento. A las 3 semanas de in

reactiva (ARe), los cuales recibieron manejo con infliximab o etanercept por u C ! ! " - : g
periodo por lo menos de 24 semanas. Se evaluaron los pacientes por medio [déerapia no se encuentran signos inflamatorios clinicos ni paraclinicos, reg
diferentes cuestionarios utilizados en la practica clinica en el servicip dd Su actividad fisica y calidad de vida mejorando en una escala de 9.5 sob
reumatologia del HMC: BASFI, BASDAI e indice de Dougados, rigidez matjnal | En resumen: . )

y escala visual analoga para evaluacion del dolor. Ellespectr_o clinico de las EAJ es muy amp_llo va des_de formas leves hasta C
RESULTADOS. De los 14 pacientes evaluados, 11 habian sido tratados{ cor} € incapacitantes. Este adolescente requirio tratamiento farmacologico cof
infliximab y 3 con etanercept, con un promedio de edad de 39,9 afios (rangp: 21-a dosis plenas rehabilitacion agresiva sin respuesta ,por lo cual se rea

ugstudios previos a uso de etanercept y se decidi¢ inicio de esta terapia m|
do dramaticamente a partir de la tercera dosis y ain 10 meses después se
ntra clinicamente asintomatico.

69 afios), 12 pacientes de sexo masculino y 2 pacientes de sexo femenino,
uso promedio en la historia del manejo con DMARDs de 1,86 (R: 1-5), encor]
dose uso previo de MTX-SSZ en 7 pacientes, SSZ en 4 pacientes y MTX sol
combinacién con LEF o HXQ en 3 pacientes. En cuanto al uso de AINES se |
un promedio de 3,09 (R:2-5). EI BASDAI previo de los pacientes fue de 8,50
un BASDAI actual de 4,03 (+2,49), el BASFI previo de 8,30(+1,76), con un BA|
actual de 3,70 (+2,46) y un indice de Dougados actual de 10,28 (+6,51), ¢
indice de Dougados previo de 23,28 (+6,85). En cuanto a la EVA de dolg
valores previos y posteriores al inicio de infliximab fueron de 8,88 (+1,6
3,80 (+1,75). La rigidez matinal fue de 93 (+35) minutos y 36 (+33) minu
respectivamente. Los pacientes no recibieron el medicamento en forma co
presentandose suspensiones que variaron de 8 semanas a 10 meses.

DISCUSION. La terapia Biologica anti-TNF alfa se plantea como una herram
ta de tratamiento altamente efectiva y con resultados favorables en sujet
diferentes entidades reumaticas. En este trabajo los indices de evaluad
actividad, funcién y calidad de vida de los pacientes variaron en forma impd
te, persistiendo los efectos benéficos a pesar de los periodos de suspens|
3 pacientes con signos de actividad de la enfermedad, que no recibieron gl m
dicamento (2 infliximab/1 etanercerpt) por 10 meses (infliximab) y 8 meses
(etanercept), al reiniciarlo se logré controlar nuevamente los signos y sintcfma .
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TOLL-LIKE RECEPTOR EXPRESSIONAND NOT TLR-4 IS UPREGULATED IN ANTIGEN PRESENTING CELLS FROM
PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS

Candia Liliana, MD; Marquez J, MD; Hernandez C*, BS; Zea A. PhD*, and Espinoza LR, MD.

From the Rheumatology section and the Stanley S. Scott Cancer Center *. Louisiana State University Health Sciences Celg@ns\éw QJSA.

OBJECTIVE. To study the expression and function of TLR-2 and TLR-4 in antigen presenting cells (APCs) from patients with PsA.

BACKGROUND. The relationship with Gram-positive (G+) bacterial infection, especially streptococcus, and the development of psor&sisugpbies a pathogeni

joint destruction by their capacity to induce hypoxia and release of pro-inflammatory cytokines as it has been shown in RA.

o, IFN-y, IL-2, IL-4, IL-5, IL-10, IL-12, IL-13, and GM-CSF. TLR-2 expression was confirmed by western blot analysis (WB).
RESULTS. 10 PsA patients with active disease and 8 HC were studied; along with 4 patients with RA. TLR-2 expression was up reguieteddrdendritic (iDC)
cells from patients with PsA. Monocyte and mDC did not show statistically significant differences. TLR-4 expression was Bigdiland controls. The PsA cell cultu

RA was found. WB confirms the increased concentration of TLR-2.
CONCLUSION. Up regulation in the expression and function of TLR-2 in iDC of PsA provides support for pathogenic role in this disonadehemstiengthens th
link between PsA and Gram-positive bacteria.

role for these organisms. Toll-like receptor (TLR)-2 recognizes peptidoglycans and lipoproteins from G+ microorganismprasded en APCs. TLRs could medig

PATIENTS AND METHODS. We measured the expression of TLR-2 and TLR-4 in monocytes and monocyte-derived DCs obtained from freshly isolated n
stimulated with GM-CSF and interleukin-4 (IL-4) after 5 days in culture from patients with PsA, RA, and healthy control® (btin mature dendritic cells (mDC),
LPS stimulation and two additional days in culture were necessary. The expression of TLR-2, TLR-4, HLA-DR and CD86 was Isasdiék, at 5 and at 8 days by fld
cytometry analysis. To establish the functional properties of TLR expression, we studied the following cytokine pattesnpiartia¢éant of the cultured cells: TNF

supernatant expression of cytokines revealed a TH-1 pattern mostly with increased concentratiom ofF\NNfand IL-2 as compared to control. No difference w|

te
onocytes,

w

S

)
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¢ PODRIA LAALTERACION EN EL PLEGAMIENTO DE LAS PROTEINAS
EN EL RETICULO ENDOPLASMATICO (RE) SER CAUSA DE ARTRITIS
EN LAS ESPONDILOARTROPATIAS?

Sittichai Ukritchor, Consuelo RomefpMabel Avil&, John Londofi Chunhua
Yangd', Rafael Vallé David T.Y. Yu

2 Servicio de Reumatologia Hospital Militar Central, Bogota, Colombia.
OBJETIVO E INTRODUCCION. Tipicamente las proteinas con plegamien

cuando existe un grgpool de estas, puede generarse enfermedad al acumy
trafico intracelular normal y ubicarse en otros compartimientos. Basadq
to de las proteinas (UPR) en el reticulo endoplasmico (RE) en lineas monod
tionado hasta el momento es si esta UPR en el RE podria ser causa de ge

de mediadores pro-inflamatorios en las EAS por parte de los monocitos.
METODOS. La UPR fue inducidén vitro con tapsigargin (generador de stress

1 Departamento de Reumatologia Universidad de California - Los Angeles.

alterados son degradadas como parte del proceso de control de calidad, pd

evidencia en modelos animales y humanos existen alteraciones en el plegamign

MEDICIO_N DE CONCENTRACION DE CITOCINAS INFLAMATORIAS
EN EL LIQUIDO SINOVIAL DE PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATICAS”

Avila L Mabel, Romero M Consuelo, Santos A Maria, Avila Jeniffer, Londdfio
John D, Felipe-Diaz Oscar J, Valle Rafael R, Yu David.

Servicio de Reumatologia e Inmunologia Clinica. Hospital Militar Central Bqgo-
0s t4, Departamento de Reumatologia, Universidad California, Los Angeles, USA.

ro
larse OBJETIVO . El propésito del presente estudio fue establecer las concentrpcio-

en el RE e inducir una respuesta de stress, o escapar al control de calidad y| al€s de las citocinas proinflamatorias IL-1b, IL6,IL-8, TNFalfa, IL10, IL12p70/en

s en €l liquido sinovial de pacientes activos con enfermedades reumaticas.

iticals, MATERIAL Y METODOS. Se disefi6 un estudio observacional de tipo analifico

lo cual se ha considerado en las Espondiloartropatias (EAS) generando particl-en el periodo comprendido entre marzo de 2003 y agosto de 2005, en el que se
larmente UPR por activacion del factor nuclear @B¥-Lo que no ha sido cues- estudiaron 48 pacientes con enfermedades reumaticas y 2 individuos sanop entre

era¢idos 16 y 77 afios clasificados asi: 19 pacientes con Artritis reumatoide (AR)), 18
con espondiloartropatias seronegativa (EAS), 9 pacientes con Osteoartrosig (OA).
or | El liquido sinovial se obtuvo mediante puncién intra articular y se almacenh6 a

liberacion de Calcio del RE) sobre células adherentes de sangre periférica de 15
tes con Espondilitis Anquilosante (EA), fue comparada con 11 sujetos sanos
células del liquido sinovial de 6 pacientes con EA. Los sobrenadantes provel
de cultivos fueron evaluados para citoquinas/quimioquinas por ELISA. El tran:
BIP o GRP 78 (Proteina Chaperona asociada al lumen del RE) fue evaluada por R
RESULTADOS. Utilizando como parametro la produccién de BIP como marc3
de la generacion de UPR, se manej6 una serie de concentraciones de tap
para inducir UPRn vitro. Sorpresivamente cuando se cultivaron los monoc
de sangre periférica (CMSP) de sujetos sanos, el tapsigargin no indujo la |
cién de cantidades significativas de factor de necrosis tumoral alfao(TN&

falta inesperada de efecto proinflamatorio fue verificada cuando los sobrena

realidad, el tapsigargin podria paraddjicamente disminuir la cantidad de
liberada. Posteriormente se evaluaron macréfagos de liquido sinovial (C
cultivados sin estimulo de pacientes con EAS comparados con sujetos

les, las CMLS liberaron 1.6 a 2.11 veces mas dedNINFy, IL1-B, IL-6, IL-8, IL-

10y MIPln (p<0.025 a p<0.0009). Sin embargo, la Unica liberacién adici
significativa fue de INI?. Finalmente se probé el efecto del tapsigargin sg
CMSP de EA, de manera contraria a lo anterior, hubo 1.5 a 7.8 veces nj
incremento de TNG, INFy, IL1-B, IL-6,y MIP 1o, p<0.04 a p<0.0002). Dado qui
la respuesta de CMSP con EA fue claramente diferente de los monocitos n
les, se comprob¢ si vias de activacion adicionales como MCSF o PMA po
necesitarse para que los monocitos de sangre periférica normales llegaran
ducir efecto proinflamatorio con UPR. Experimentos preliminares sugieren
Unicamente la via de PKC (Proteina Kinasa C) activada por PMA fue efect
CONCLUSIONES. Los datos sugieren que la UPR en RE puede inducir la liberg
de citocinas proinflamatorias en monocitos dependiendo del estado de difer

de los cultivos fueron evaluados para otras 21 citoquinas/quimioquinas.

pacieng80°C hasta el momento del estudio. A los liquidos sinoviales se les realizé la
Yy |T?Scuantificacién de citocinas proinflamatorias IL-1b, IL6, IL-8, T&YAL10,
ienteg| 12p70 mediante Citometria de flujo por la técnica de perlas marcadas|y su
Crtd concentracién fue validada por la curva control de estandares de las citoginas.
T-PARRESULTADOS. Las citocinas en los individuos sanos presentaron nivgles

dor| no detectables. Los niveles de citocinas en EAS demostraron predominio de
19andI} 6, IL 8, IL 12; en AR se encontré niveles de IL 6, IL 8 en menor concentra-

0S | cign y en osteoartrosis estas mismas citocinas en niveles aln inferiores. Ver

bera- yapia 1.
antes EAS AR OA
E X RANGO X RANGO X RANGO
IL-§7 "1 9,02 0-788 914 0-4911 0 0
MLS)IL- 6 | 38780,15 2.5 — 39080 128949 3,2 — 69815 550 53,8 — 1396,3
ormgn_—g 306,14 8,3 - 2502,6 15389 6,3 — 5000 163,1 _ 6,3-85D,6
IL-10 19,55 0-147,30 20,8 0-220,0 0 0
nal [IL=12 129,28] 0-1277.2 27)8  0-178, 0 0
bre [ TNFa 6,28 0-58 6§ 0-295 709 0-422
as (in
e

ormp-DISCUSION. La tendencia en los pacientes de EAS mostré un pedominio de IL
drian 6, IL 8 presentando las mayores concentraciones obtenidas. En AR se obsgrvé un
a properfil mas heterogéneo de IL6, IL8, ademas de IL1 B, en OA se observaron| IL 6
que e IL8 pero en niveles menores.
va.
Clon Estas determinaciones simultaneas proporcionan resultados que no pefmiten
encia-definir una entidad en particular, sin embargo nos indican una tendencia diferen-

cion de las células. Una fuerte respuesta fue observada en CMSP de EA. Fing

Imentgs en cada una.

la actividad de la via de PKC puede jugar un papel modulador en este meca

s
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DEPRESION EN LAS ESPONDILOARTROPATIAS

su relacion con el tiempo de evolucion de la enfermedad, edad, sexo, reper:
funcional y actividad.

MATERIAL Y METODOS. Se aplic6 cuestionario de Beck a 27 pacientes
diagnéstico de EA. Se cuantificé simultdineamente dolor segin EAV, BA
BASDAI, BAS-G y actividad global segln el paciente. Se buscé asociacion
variables y coeficiente de correlacion.

de 38.8 afios. Ocho pacientes (30%) presentaban puntaje de depresion:

Beck se asociaba con el dolor, BASFI, BASDAI, BAS-G y actividad segun el
ciente. Se encontré que estas variables tenian una fuerte asociacion entre

BASFI. El mismo fue de 1.7 (p mayor 0,001).

de la misma se correlaciona con otros indicadores de severidad de la enferr
como es el BASFI. Se trata este de un estudio preliminar, con un nimero de pa

las que se asocia, algunas de ellas eventualmente modificables.

*Miembros activos del GUES en orden alfabético: Aulet S, Corbacho I, De Ca
B, De Feo G, De Pizzol G, Gémez E, Dolinsky D, Maciel Gabriel, Musto T, Or
M, Palleiro D, Piaggio A, Ramagli A, Varela M.

Maciel G, Dolinsky D, Varela M, del Grupo Uruguayo de Espondiloartropatias (GUES)* ARTRITIS PSORIATICA
OBJETIVO. Evaluar la depresion en pacientes con espondiloartropatias (E/A) y Silva F., Gutiérrez F., Rubio R., Salinas J., Radrigan F., Gutiérrez M.

RESULTADOS. Completaron el Beck 7 mujeres y 20 hombres, con una edad medig

reducido, pero que establece bases firmes para continuar el mismo, buscando|defi
la prevalencia de la depresion en la poblacion de pacientes con EA y las varigbleg

DESCRIPCION CLINICA DE 80 PACIENTES CHILENOS CON

usipnHospital Dr. Sétero del Rio. Pontificia Universidad Catélica de Chile
INTRODUCCION. No existe en nuestro pais una descripciéon de pacienteq con
on | artritis psoriatica (AP). El objetivo fue evaluar retrospectivamente las caracteris-
5F) | ticas clinicas de un grupo de pacientes con AP de 2 centros de Santiago dg Chile.
Lntre METODO. Se reviso la ficha clinica de 80 pacientes durante el afio 1998. Se
utilizé un protocolo que incluia aspectos demogréficos, tipo de psoriasis,| tipo
de compromiso articular, edad de inicio de la AP, compromiso extra-articular,
laboratorio, capacidad funcional y tratamiento.
RESULTADOS. El grupo tuvo en promedio 485 afios de edad y 53% era sexo

[¢)
o)}

eV

moderada 1y severa 1. En cuanto a la asociacion de variables se encontrg que ghasculino. El inicio del compromiso cutaneo antecedié a la artritis en promjedio

Pa-| de 7,59 afios. En 62,5% de los pacientes el compromiso cutaneo anteced|¢ a la
Sl, POartritis, en 21,3 % el inicio fue concomitante y sélo en 3,8% la artritis precedio

lo cual se buscé especificamente el coeficiente de correlacién entre el Beck y elal compromiso cutaneo. El 31% tuvo antecedente familiar de psoriasis. El gatron

de artritis periférica fue oligoarticular en 64%, poliarticular en 31% y

CONCLUSIONES. Encontramos un importante porcentaje de pacientes con dgpre; monoarticular en 3,8% de los pacientes. EI 32% de los pacientes tuvo compro-
sién, superior a la prevalencia de esta afeccion en la poblacion general. La magnitidmiso axial clinico, con 22% sacroiliitis, 12 % compromiso cervical, 3,8% dorsal

tienled32%) y no especificado en 22%. El factor reumatoideo fue positivo en #/57
hik14%) y los anticuerpos antinucleares en 3/33 (9%). No hubo pacientes qug cum-
lieran criterios de AR. La capacidad funcional segun Steinbrocker fue | en #4%,

len 34%, Ill en 14%y IV en 4%. Los tratamientos mas frecuentes fueron: AINEs
(89%), Metotrexato (55%) y prednisona (24%).

hilli | CONCLUSIONES. En el grupo analizado destaca la proporcion elevada de dasos

iaz | €ON compromiso poliarticular y la presencia de un subgrupo de pacientes con

positividad de FR. La AP conlleva limitacién funcional moderada o severa gn un

18% de los casos.

hed (1%/7,5% lumbar. La artritis periférica fue simétrica en 36(45%), asimétrica en 26
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COMPARACION DE LAS CONCENTRACIONES DE CITOCINAS

INFLAMATORIAS ENTRE LIQUIDO SINOVIAL Y SUERO DE PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS SERONEGATIVAS

Avila L Mabel, Romero M Consuelo, Santos A Maria, Avila Jeniffer, Londofio N Media _ Desviacién Estandi Minimo  Méaximo
John D, Felipe-Diaz Oscar J, Valle Rafael R, Yu David. Espondilitis Anquilosante 4 21,5 7,5¢ 12,9 31,3(
Servicio de Reumatologia e Inmunologia Clinica. Hospital Militar Central, Indiferenciadas 6 24,3 21,01 oc 58,0
Bogota, Colombia, Departamento de Reumatologia, Universidad California, Lop/l12  artritis reactiva 6 18,0 30,5¢ oc 78,8
Angeles, USA. Psoriasi -
INTRODUCCION . La secrecién adecuada del perfil de citocinas es crucial en una Tzfajass 22 2:; ii'zz 'EE i:z‘z;
respuesta adecuada localmente. Es dificil analizar el perfil de citocinas de una _ T " ' '
manera exacta ya que hay fluctuacion de los nivel séricos, pues ellas tienen yna Espondiliis Anquilosante 4 10,23 54 320 157
vida media corta y varian en las diferentes localizaciones por ejemplo el nivel 9ee '“d'T?'e“C'aqas 6 8,42 7.8¢ .0c 20,9
citoquinas en el liquido sinovial, puede no ser reflejado en los niveles séricos. " @ Arritis reactiva 6 3,7¢ 5,8¢ ,0C 12,50
OBJETIVO. Comparar las concentraciones de citocinas proinflamatorig3, L4, Psoriasis 4 8,3C 11,2( ,0C 23,7C
IL-8, TNFalfa, IL10, IL12p70 entre el liquido sinovial y el suero de pacientes con EAS Total 2 7,37 7,5 oc 23,7
MATERIALY METODOS. Se disefi6 un estudio observacional de tipo analitico en Espondilitis Anguilosante 4 15,4¢ 11,76 o 26,6¢
el periodo comprendido entre octubre del 2004 y agosto de 2005, en el que [se Indiferenciadas 6 105 1191 oc 29.3(
estudiaron. El liquido sinovial se obtuvo mediante puncién intra-articular y la san- 19 Artritis reactiva . ' ' '
gre mediante puncién venosa, la cual fue centrifugada y obtenido el suero, tarto o 6 9.8 11.6¢ 0C 2180
liquido como suero se almacenaron a -80 C hasta el momento del estudio. A ambas Psoriasis 4 15,6¢ 31,3 0c 62,7
muestras se les realiz6 la cuantificacion de citocinas pro inflamatorig IL61IL- Total 2 12,3¢ 16,041 ,0C 62,7
8, TNFa, IL10, I1L12p70 mediante Citometria de flujo por la técnica de perlas marca; Espondilitis Anquilosante 4 470115 92719,4! 23,4C 186084,
das y su concentracion fue validada por la curva control de estandares de las citocinas. Indiferenciadas 6 438698 104557,9 26,1 257248,
RESULTADOS L6 Ariiis reactiva 6 402894 78737, 6,8 198180,
N Media __ Desviacién Estand: _Minimo _ Maximo _ Valorde F Psoriasis 4 14791 23709 28,00 5000,01
Suero 10 21,9¢ 18,5€ ,0c 58,0C 526 Total 2C 34946,0 78532,0! 6,80 257248,
IL12  liquido sinovial 10 34,1¢ 56,91 ,0C 183,00 Espondilitis Anquilosante 4 1778 81,91  101,2(  294,0(
Total 20 28,0¢ 41,67 00 183,0( Indiferenciadas 6 124,4¢ 103,4: 00 270,5(
NE Suero 10 8,4¢ 9,21 ,0C 23,7C 517 IL? 1 Arritis reactiva 6 40,3¢ 62,7¢ 00 1535
« liquido sinovial 10 6,24 5.5€ 00 132 Psoriasis 4 97,000 147 4¢ 00 3115
Total 20 7.3¢ 7.5 oc 237 Total 20 104,3¢ 104,4¢ 00 31150
10 ?::i?o sinovial ig i‘o‘; iizlti *SE zigz 162¢ Espondilitis Anquilosante 4 23,2¢ 19,1¢ 7,9C 48,8(
' ’ ' ' Indiferenciadas 6 123,04 223,0¢ 10,90 574,9(
Total 20 12,3¢ 16,08 ,0C 62,7C L8 Artritis reactiva 6 64.0¢ 70.7¢ o 18270
Suero 10 36,27 30,2¢ 6,8C 110,7¢ ,042 . e v ’ ’
IL6 liquido sinovial 10 69855,8 101546,1! 137,7C 257248, Psoriasis 4 549X 941,6¢ 0C 1958,
Total 20 34946,0. 78532,01 6,80 257248, Total 20 1706 440,30 0C 1958,
Suero 10 1308t 131,58 ,0C 3115 ,26¢
ILBL  liquido sinovial 10 77,9¢ 64,6¢ ,0C  159,1(
Total 20 104,3¢ 104,4¢ ,0C 311,5(
s Suero 10 213,7¢ 613,3¢ ,0C  1958,2( 672 DISCUSION. Se observaron niveles aumentados de IL 6 en el liquido sin
ls-i'gg\'/?; 10 127.4¢ 170,27 0C 5749 los cqgles no fueron reflejados en los r)lvele_s,de suero. Este dato sugisg
Total 2 170,6: 440.3; oc 10582 reaccion manejada localmente en la articulacion.
18 EVALUACION E INTERPRETACION DE LESIONES BLASTICAS EN

A. M Dominguez, Calvo.

légicas, en espondilitis anquilosante.

PACIENTE CON DOLOR DE ESPALDA

Hospital Universitario Clinica San Rafael. Bogota. Colombia.

INTRODUCCION. EI dolor lumbar inflamatorio es el sintoma principal ¢n
espondilitis anquilosante (EA). La radiografia (Rx) de columna y pelvis sqgn el
estandar de evaluacion y revelan cambios crénicos. La resonancia magnética
nuclear (RMN) es Util en la deteccién de lesiones agudas. La terapia amwti-TNF
ha mostrado ser eficaz en los pacientes con EA activa.

OBJETIVO. Resaltar la importancia de la interpretacién de imagenes radio-

CASO. Mujer de 31 afios con 6 afios de dolor lumbar mecanico posterjor a
accidente de transito, asociado a dolor gliteo alternante, entesopatia e
bros y dorso-lumbar; se maneja con aines y terapia fisica, con mejoria.
riormente el dolor se hace inflamatorio y se encuentra entesopatia de
cervical, shober 11cm, atrofia del cuadriceps derecho y efusion en rodill

hom-
boste-
egion
de-
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recha. La Rx reporta lesiones blasticas en columna dorsal, compromigo del
disco intervertebral L4-L5 y sacroileitis bilateral. Biopsia 6sea informa
histologia normal. HLA B27 (-), RA test (-). Se inicia tratamiento cpn

sulfasalazina que no tolera, metotrexate que fue ineficaz y aines. Por persisten-

cia de compromiso axial, BASFI 7.5, BASDAI 8, BASGI 9.5y EVA 10 se ad
nistra etanercept, con disminuciéon en lesiones inflamatorias de columnaflum-
bar documentado por RMN.

CONCLUSIONES. La interpretacion de las Rx en pacientes con EA debe real|zar-
se a la luz del contexto clinico. La terapia biolégica mejora los signos y sintomas
de la EA, y disminuye la inflamacién espinal. La RMN es una herramienta Uil en
la evaluacion y seguimiento de lesiones inflamatorias agudas.

vial,
re una



