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0111 

COMPARACIÓN DEL COSTO POR REMISIÓN CLÍNICA DE LAS TERAPIAS CON  
INHIBIDORES DE JANUS KINASA (JAKi) EN EL TRATAMIENTO 
DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA EN ARGENTINA
ELGART Jorge1, BRITOS María de los Ángeles2, CALVI Guido2, KANEVSKY Diego2, SECCO Anastasia3

1CENEXA, 2ABBVIE, 3SECCIÓN DE REUMATOLOGÍA, HOSPITAL RIVADAVIA

INTRODUCCIÓN: Los inhibidores de la kinasa de Janus (JAKi) son una 
clase de terapias dirigidas para la artritis reumatoidea (AR) con eficacia clí-
nica establecida. Sin embargo, se sabe poco sobre el costo por respuesta 
clínica de estas terapias comparadas entre sí.
OBJETIVO: Estimar el costo incremental por remisión (DAS28-PCR) para 
JAKi en pacientes con AR moderada a severa que tuvieron respuesta in-
adecuada a drogas modificadoras de la AR convencionales (DMARsc-RI) 
en Argentina.
MÉTODOS: Utilizando un modelo desarrollado en Excel, que combina ta-
sas de remisión clínica (definida como DAS28<2,6) y costos de tratamien-
to, estimamos el costo por remisión (CpR) de los tratamientos JAKi dispo-
nibles en Argentina: baricitinib (BAR), tofacitinib (TOFA) y upadacitinib 
(UPA). Consideramos el CpR a 12 y 24 semanas, de acuerdo con el período 
comúnmente informado para evaluar eficacia en los ensayos clínicos en 
AR. La eficacia (remisión) para comparar JAKi con DMARsc se obtuvo de 
un metaanálisis de red publicado. Los costos de tratamiento (consideran-
do JAKi con DMARsc) se estimaron en base a los regímenes aprobados, 
las dosis de cada medicamento original y los precios de los medicamentos 
obtenidos de una lista de precios disponible públicamente. El costo incre-
mental por remisión en comparación con DMARsc se calculó como el cos-
to incremental del tratamiento de interés dividido por la tasa de eficacia 
incremental (% de remisión). Los costos incrementales por remisión están 
expresados en pesos ($) (tipo de cambio 1US$=173,75$, Nov 2022).
RESULTADOS:  A 12 semanas, las tasas de remisión fueron: UPA (15 
mg) 32,3%; BAR (4 mg) 25,3%; TOFA (5 mg) 24,4%; BAR (2 mg) 22,3%; y 
DMARsc 7,1%. Mientras que los costos del tratamiento fueron: UPA (15 
mg) $531.877; BAR (2/4 mg) $584.946; TOFA (5 mg) $612.902; y DMARsc 
$13.168. El tratamiento con UPA mostró el costo incremental por remisión 
más bajo. Considerando la remisión clínica a 24 semanas, UPA produjo 
costos de tratamiento más bajos que BAR y TOFA. Los costos incrementa-

les por remisión fueron, en orden creciente, UPA 15 mg $3.015.750; BAR 4mg $4.467.014; BAR 2mg $5.633.278; y TOFA 5 mg $15.377.801. El costo 
incremental por remisión fue consistentemente más bajo para UPA en comparación con todos los tratamientos JAKi disponibles en Argentina.
Conclusión: Los resultados sugieren que en Argentina entre los JAKi para el tratamiento de pacientes con AR moderada a grave con DMARsc-RI, UPA 
tendría el costo incremental por remisión clínica más bajo.

0112 
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO Y ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIO  
COMO PREDICTORES DE RESPUESTA A METOTREXATO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
BENÍTEZ Cristian Alejandro1, GÓMEZ Ramiro1, PEON Claudia1, ALFARO María Agustina1, FEDERICO Andrea2, KLIMOVSKY Ezequiel2, GAMBA María Julieta1

1HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS, 2K&H CONSULTING SAS

INTRODUCCIÓN: Los pacientes afectados por artritis reumatoidea (AR) tienen un aumento del ancho de distribución eritrocitaria (RDW) y volumen 
corpuscular medio (VCM), y estos valores aumentan aún más con el inicio de metotrexato (MTX).
OBJETIVO: Relacionar la diferencia del RDW y VCM (visita basal y semana 12) con la cantidad de pacientes que alcanzan remisión o baja actividad 
de AR por CDAI en la semana 24 que iniciaron tratamiento con MTX.
MÉTODOS: estudio retroprospectivo, analítico y observacional en pacientes adultos consecutivos con diagnóstico de AR (ACR/EULAR 2010). Se 
evaluaron datos demográficos, características clínicas, antecedentes personales, tratamientos instaurados, y se registraron VCM (fL) y RDW (%) en 
las semanas 0, 4, 12 y 24. Se registraron los datos de seguridad. Se realizó análisis descriptivo. Test de chi-cuadrado o test exacto de Fischer; prueba 
de T de Student o Mann Whitney, y ANOVA o Kruskal Wallis. Regresión lineal y/o logística múltiple.
RESULTADOS: Se incluyeron 139 pacientes de los cuales 109 pacientes completaron los requisitos del estudio. El 83.5% de los pacientes eran 
mujeres, edad mediana (m) 50 años (RIQ 39-60), con un tiempo de evolución m de 12 meses (RIQ 0-78). En el análisis por protocolo se analizaron 109 
pacientes. El delta RDW entre valor basal y la semana 12 m fue de 0.8 (RIC 0-2.4) y el delta VCM m fue de 2.0 (RIC 0.1-4.4). No se encontró correlación 
entre delta RDW y CDAI en la semana 24 (Rho= -0.08; p=0.416), pero sí entre delta VCM y CDAI semana 24, estadísticamente significativa (Rho= -0.190; 
p=0.048). Se analizaron los resultados por intención de tratar de 139 pacientes. Entre valor basal y semana 12 se registró un delta RDW m de 0.8 (RIC 
0-2.4) y un delta VCM m de 2.2 (RIC 0.2-4.5). No se encontró correlación entre delta RDW y CDAI semana 24 (Rho= -0.073; p=0.433), pero sí entre delta 

Tabla: Tasa de remisión, costos y costo incremental por remisión 
para los inhibidores JAK a las 24 semanas. 

Figura: Costo incremental por remisión para los inhibidores de JAK a 
las 12 semanas. 
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VCM y CDAI semana 24, estadísticamente significativa (Rho= -0.217; p=0.018). El 64.2%, 39.4% y 15.6% de los pacientes alcanzaron respuesta CDAI 
50/70/85 respectivamente en la semana 12, sin cambios significativos en la semana 24. Se muestra el análisis por protocolo y por intención de tratar 
de delta RDW y delta VCM y CDAI<10 o ≥10 en semana 24. En el análisis univariado y multivariado, el único factor que se asoció significativamente a 
alcanzar respuesta CDAI 50 en la semana 24 fue haber alcanzado dicha respuesta en la semana 12 (p=0,001). La evaluación de seguridad mostró que 
68 pacientes (48,9%) habían presentado algún evento adverso, de estos, 20 (14.4%) se relacionaron con el MTX. Solo 5 (3.6%) fueron considerados 
eventos adversos serios y no se relacionaron con el tratamiento.
CONCLUSIÓN: Este estudio reveló que el aumento de RDW y el VCM se asociaron con el inicio del tratamiento de MTX. Sin embargo, solo se encontró 
una correlación significativa entre el cambio en el VCM y la actividad de la AR medida por CDAI en la semana 24. Aunque el delta RDW no mostró una 
asociación significativa con la actividad de la AR, el delta VCM se correlacionó negativamente con la CDAI en la semana 24. Además, se observó que 
un porcentaje significativo de pacientes alcanzó una respuesta positiva en la semana 12, pero no hubo cambios significativos en la semana 24. El 
análisis de seguridad mostró que cerca del 50% de los pacientes presentaron eventos adversos, siendo una pequeña proporción de ellos considerados 
eventos adversos serios y no relacionados con el tratamiento.

0113 
“RAZONAMIENTO” Y LIMITACIONES DE CHATGPT EN REUMATOLOGÍA
REBAK Jonathan Eliseo1, SCHWARCZ Héctor2, SORRENTINO Laura1, GÓMEZ Gimena1, BRIGANTE Alejandro1

1SANATORIO GÜEMES, 2PROGRAMADOR INFORMÁTICO SENIOR 

INTRODUCCIÓN: La inteligencia artificial avanza vertiginosamente en todos los campos de la ciencia y 
el arte, incluida la Medicina. Existen algoritmos para diagnóstico por imágenes y biopsias con precisión 
considerable, y probablemente se estén creando otros para diagnósticos rápidos y concisos. Este trabajo 
intenta comparar respuestas de ChatGPT contra reumatólogos en casos típicos de la consulta reumato-
lógica.
OBJETIVO: Primarios: evaluar la calidad y adecuidad de la información otorgada por el Chat; evaluar 
la precisión de definiciones, diagnósticos y/o tratamientos propuestos otorgados por el Chat; evaluar 
la eficacia en la resolución de los casos. Secundarios: determinar si existe necesidad de supervisión o 
corroboración por profesionales de la información otorgada por el Chat; determinar si existe necesidad 
de reformular preguntas por mala calidad de respuesta del Chat; determinar si las respuestas del Chat se 
mantienen o varían al repreguntar; determinar si la utilización de la API sirve para facilitar trabajos con IA 
y lograr escalabilidad para futuros trabajos.
MÉTODOS: El investigador principal desarrolló 15 casos problema basados en la práctica reumatológica 
diaria con la intención de evaluar conocimientos en diagnósticos, tratamientos, y para generar conflicto 
por haber más de una posible respuesta válida.
RESULTADOS:  Respondieron 68 reumatólogos a las encuestas enviadas. Ninguna tuvo 100% de 

concordancia, logrando únicamente tres más del 80% (casos 2, 3 y 14). En 10 de los 15 casos, ChatGPT proporciona respuestas diferentes al realizar 
más de un intento de consulta, variando las respuestas por la interfaz web y la API.
CONCLUSIÓN:  Se observó marcada variabilidad entre las respuestas de los reumatólogos, observándose la menor concordancia en los casos 
diseñados para generar conflicto. Para que ChatGPT brinde información relevante a lo que el solicitante desea saber, se debe incluir en el pedido un 
contexto acorde. Impresiona que ChatGPT no es capaz de razonar al mismo nivel que un especialista capacitado y entrenado, si bien esto deberá 
reevaluarse a futuro.

0116 
ECOGRAFÍA PULMONAR COMO HERRAMIENTA DE PESQUISA DE COMPROMISO  
INTERSTICIAL EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA: NUESTRA EXPERIENCIA
GORDILLO María Florencia, LUNA Melisa, GUZZANTI Fernanda, NASI Silvina

HOSPITAL EL CARMEN

INTRODUCCIÓN: La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) es una de las complicaciones más significativas de la artritis reumatoidea (AR) 
en términos de morbimortalidad, representando la segunda causa de muerte, posterior a la enfermedad cardiovascular.
OBJETIVO: Evaluar a los pacientes con diagnóstico de AR seropositiva, sin síntomas respiratorios (tos, disnea, diagnóstico previo de EPID), mediante 
ultrasonografía pulmonar (US) en seguimiento por el Servicio de Reumatología de un hospital de tercer nivel.
MÉTODOS: Se incluyeron pacientes con diagnóstico de AR (según criterios ACR/EULAR 2010) mayores de 18 años, en un período comprendido entre 
mayo de 2022 y mayo de 2023. Se excluyeron aquellos que presentaban síntomas respiratorios (tos, disnea) o diagnóstico previo de EPID. Se evalua-
ron mediante ultrasonografía (US) pulmonar, bajo un protocolo de valoración de 14 espacios intercostales (EIC): 2° espacio paraesternal bilateral, 4° 
medioclavicular bilateral, 4° sobre línea axilar anterior bilateral, 4° sobre línea axilar media bilateral, 8° sobre línea axilar posterior bilateral, 8° subesca-
pular bilateral y 8° paravertebral bilateral. Se consignó la presencia o ausencia de engrosamiento pleural, deslizamiento pleural, presencia de líneas B 
y su número por EIC. Se consignó como patológico la presencia de más de 6 líneas B. Todos los pacientes fueron evaluados, además, por tomografía 
computada de alta resolución (TACAR) de tórax y espirometría. Las variables continuas fueron expresadas como media y desvío estándar (DS) y/o 
mediana y rangos intercuartílicos (RIC) según corresponda. Las variables categóricas fueron expresadas como frecuencias absolutas y relativas (n, 
%). Los análisis estadísticos fueron realizados con Epi Info 7.
RESULTADOS: Se evaluaron en total 57 pacientes, 42 con diagnóstico de AR seropositiva. Del total de ecografías realizadas, los pacientes que 
lograron completar la totalidad de los estudios complementarios (TACAR de tórax y espirometría) fueron 19. Se excluyeron 2 pacientes por presentar 
diagnóstico previo de EPID y 1 paciente por presentar síndrome de superposición (AR+LES). Se encontraron más de 6 líneas B en 7 de 16 ecografías 
incluidas en el análisis, coincidiendo con el hallazgo de enfermedad intersticial por TACAR (7 de 16). De los 7 pacientes con algún hallazgo patológico 
estructural por imágenes, 3 presentaron alteraciones en la espirometría y sólo 1 presentaba algún signo clínico (rales velcro). La presencia de EPID se 
encontró con mayor frecuencia en tabaquistas.

Figura: Concordancia entre ChatGPT con 
reumatólogos.
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CONCLUSIÓN: En nuestra corta experiencia pudimos evidenciar la presencia de EPID subclínica en 43,75% de los pacientes valorados por US y 
confirmado por TACAR. Cabe destacar que ninguno de ellos presentaba síntomas sugerentes y solo 1 presentaba auscultación compatible. La 
presencia de EPID fue más frecuente en el sexo femenino (5 de 7 pacientes) y en tabaquistas (5 vs 2). Es de relevancia poner en evidencia que solo 
3 de los 7 pacientes con US positiva para EPID presentaron alteraciones en la espirometría, posicionando a la US como un método sensible para 
la detección de patología pulmonar.

0117 
¿ES GHRELINA UN POTENCIAL BIOMARCADOR EN ARTRITIS PSORIÁSICA?
SAVIO Verónica1, ALBIERO Juan Alejandro2, GALLERANO Verónica3, DEMARCHI Marcela4, GOBBI Carla Andrea5, RACCA María Agustina4, CANTARELLI 
Verónica6, PONZIO Marina6, TORRES Pedro6, LEWIS Daniela7, CASTRILLÓN María Elena7, YORIO Marcelo Augusto8, ALBA Paula2, MARTINI Ana Carolina6

1CÁTEDRA DE FISIOLOGÍA HUMANA, FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA, 2UNIDAD DE REUMATOLOGÍA, 
CÁTEDRA DE SEMIOLOGÍA, HOSPITAL CÓRDOBA, FCM, UNC, 3UNIDAD DE DERMATOLOGÍA, HOSPITAL CÓRDOBA, 4SERVICIO DE LABORATORIO, 
HOSPITAL CÓRDOBA, 5CÁTEDRA DE MEDICINA I, HOSPITAL CÓRDOBA, FCM, UNC, 6INSTITUTO DE FISIOLOGÍA, FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS, 
UNC, INICSA (CONICET-UNC), 71° CÁTEDRA DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES, FCM, UNC, 8SERVICIO DE CLÍNICA MÉDICA, CÁTEDRA DE SEMIOLOGÍA, 
HOSPITAL CÓRDOBA, FCM, UNC

INTRODUCCIÓN: Los pacientes con enfermedad psoriásica (EPs) presentan un mayor riesgo de padecer comorbilidades cardiometabólicas. Ghrelina 
(Ghrl) es un péptido involucrado en la regulación del metabolismo glucídico que tiene efectos cardioprotectores, inmunomoduladores y antiinflamatorios. 
Pocos estudios han explorado la relación entre Ghrl y psoriasis (PsO). Sin embargo, no existen estudios que vinculen artritis psoriásica (APs) y Ghrl.
OBJETIVO: Evaluar la concentración de Ghrl en pacientes con APs, su relación con la actividad de la enfermedad, el estado metabólico y el riesgo 
cardiovascular.
MÉTODOS: Se realizó un estudio prospectivo, de casos y controles, de corte transversal, entre julio de 2019 y marzo de 2022. Se incluyeron pacientes 
con APs (criterios CASPAR) > o = a 18 años apareados por sexo y edad (±3 años) con individuos que presentaran PsO y controles (CT). Se excluyeron 
pacientes con enfermedad inflamatoria articular. Se analizaron características demográficas, clínicas y de laboratorio. La actividad fue medida por 
PASI (leve, moderado, severo), DAPSA (remisión, baja, moderada y alta actividad) y MDA. Se definió aterosclerosis subclínica (ATEsc) evaluando 
engrosamiento miointimal > o = a 0,9 mm y/o presencia de placa carotídea por ultrasonido, excluyendo para su análisis a los pacientes con evento 
cardiovascular previo. Se aplicaron test paramétricos y no paramétricos, considerando un valor de p<0,05 significativo.
RESULTADOS: Se incluyeron 163 pacientes. Las características sociodemográficas, comorbilidades y de la enfermedad se presentan en la Tabla. Las 
concentraciones de Ghrl fueron menores en los pacientes con APs y PsO que en los CT, aunque sin diferencias estadísticamente significativas (APs: 
199,56±37,40 pg/ml; PsO: 318,47±117,33pg/ml y CT: 492,50±151,47pg/ml). Los resultados fueron similares al agrupar a los sujetos como EPs vs CT. 

Tabla: Características demográficas. 
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Ghrl tendió a ser mayor en los pacientes con MDA (p>0,05). No se encontraron diferencias entre los grupos según PASI o DAPSA. Los pacientes con 
APs y PsO mostraron mayor frecuencia de ATEsc que los CT (57% y 68% vs 36% respectivamente; p<0,05) y las concentraciones de Ghrl en los pacien-
tes con ATEsc y con SMet tendieron a ser menores. Ghrl fue significativamente menor en los pacientes con hipertensión arterial (149,57±139,13pg/ml vs 
489,03±110,70pg/ml, n=52 y 78 respectivamente; p<0,05) y se correlacionó negativamente con la tensión arterial máxima (r=-0,19; p<0,05).
CONCLUSIÓN: Este es el primer estudio que explora la asociación entre APs y Ghrl, encontrando niveles más bajos del polipéptido en los pacientes 
con EPs y ATEsc, y mayores en aquellos que lograron la mínima actividad de la enfermedad. Estos resultados sugieren que Ghrl podría ser un biomar-
cador candidato en APs, así como su potencial rol fisiopatogénico en EPs. Es necesario confirmar estos hallazgos en futuros estudios.

0120 
INMUNOGLOBULINAS INTRAVENOSAS EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES INTERNADOS 
CON MIOPATÍAS INFLAMATORIAS IDIOPÁTICAS
MUÑOZ TORRES Carla Andrea, ORTUÑO LOBO Rossio Gardenia, LÓPEZ Ignacio, MEDINA Gustavo

HOSPITAL DE CLÍNICAS JOSÉ DE SAN MARTÍN

INTRODUCCIÓN: Las miopatías inflamatorias idiopáticas (MII) son un grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes sistémicas. El tratamiento 
convencional incluye glucocorticoides e inmunosupresores, pero no siempre son efectivos. La inmunoglobulina intravenosa (IGIV) se ha utilizado 
como terapia alternativa segura y eficaz para pacientes con MII refractarias a otros tratamientos.
OBJETIVO: Comparar las características clínicas entre pacientes internados con miopatías inflamatorias idiopáticas (MII), con o sin inmunoglo-
bulinas (IGIV), como tratamiento.
MÉTODOS: Estudio retrospectivo, unicéntrico. Pacientes con MII que cursaron internación entre julio de 2015 y enero de 2023. Se compararon dos 
grupos: aquellos que recibieron IGIV durante la hospitalización y aquellos que no, como parte del tratamiento inmunosupresor. Se realizaron análisis 
estadísticos descriptivos y pruebas de significancia.
RESULTADOS: Se evaluaron 46 pacientes. 24/46 (52,2%) recibieron IGIV durante la internación y 22/46 (47,8%) otros inmunosupresores. La mayoría 
fueron mujeres (80,4%), con edad de 50,8±15 años. La dermatomiositis fue el fenotipo más frecuente (76,1%). El 60,9% de los pacientes fueron debut 
de MII. Mediana de estadía 16 días. Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron: debilidad muscular (87%), rash cutáneo (73,9%) y disfagia 
(60,9%). En el grupo que recibió IGIV, el 54,2% correspondieron a recaídas y el 45,8% a casos de nuevo diagnóstico, mientras que en el grupo sin IGIV, 

Tabla: Características demográficas y clínicas de los pacientes con APs, PsO y controles. 

Figura: Concentración de ghrelina en pacientes con APs, PsO y 
controles.
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22,7% y 77,2% respectivamente (p=0,029). El tiempo de evolución de la enfermedad fue mayor en el grupo IGIV (5,5 vs. 2 meses; p<0,001). Las manifes-
taciones clínicas más prevalentes en el grupo de IGIV fueron debilidad muscular (100% vs. 72,7%, p=0,008) y disfagia (83,3% vs. 36,4%; p<0,001). Los 
pacientes con disfagia que recibieron IGIV presentaron grados moderados (29,2% vs. 9,1%) y severos (33,3% vs. 0%) en mayor proporción (p<0,001). 
La IGIV se utilizó por refractariedad (58,3%), primera opción (33,3%) o infección concomitante (8,3%). 5/24 (20.8%) fallecieron por shock séptico y solo 
un paciente en el otro grupo. No se registraron eventos adversos relacionados con la infusión de IGIV. Los niveles de CPK al ingreso mostraron una 
tendencia a ser más elevados en el grupo que recibió IGIV, pero la diferencia no fue significativa (mediana de 2030 mg/dl vs 778 mg/dl; p=0,18). El 
descenso de CPK fue similar en ambos grupos (69± 25,6% vs. 59±24,7%; p=0,26).
CONCLUSIÓN: Este estudio sugiere que la IGIV puede ser una opción terapéutica efectiva en el tratamiento de pacientes con MII, especialmente en 
aquellos con enfermedad refractaria y con manifestaciones clínicas graves. El uso de IGIV se asoció con mejoras clínicas, incluida la reducción de los 
niveles de CPK, y la mejoría de la debilidad muscular y disfagia de grado moderado o severo. Destacamos la buena tolerancia a las mismas.

0123 
DESEMPEÑO DE LA MEDICIÓN DE BETA-2-MICROGLOBULINA COMO BIOMARCADOR  
DE ACTIVIDAD EN MIOPATÍAS INFLAMATORIAS IDIOPÁTICAS: PRUEBA DE CONCEPTO
GÓMEZ Ramiro, BENÍTEZ Cristian Alejandro, PEON Claudia, ALFARO María Agustina, GAMBA María Julieta

HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS

INTRODUCCIÓN: La β2-microglobulina (β2) está presente en todas las células nucleadas donde se asocia a proteínas del CMH tipo I, del complejo 
CD1 y MR1. Sus niveles pueden elevarse en enfermedades inflamatorias crónicas y se ha demostrado que los interferones (IFN) tipo I y II estimulan la 
síntesis y liberación de β2M. Las miopatías inflamatorias (MII) son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizado por la inflamación muscular 
y extramuscular. Se ha descripto un aumento de IFN en todos los tipos de MII.
OBJETIVO: Evaluar el desempeño de la medición de β2M como biomarcador de actividad en MII como una prueba de concepto.
MÉTODOS: Estudio transversal. Se evaluaron retrospectivamente historias clínicas digitales de pacientes con MII atendidos en nuestro Servicio 
(noviembre de 2019 a junio de 2023), y se incluyeron aquellos que contasen con determinación de β2M y descripción clinimétrica de actividad de en-
fermedad (dentro del mes de la determinación analítica). Se excluyeron pacientes con síndrome de superposición, neoplasias activas e insuficiencia 
renal crónica (ClCr <60 ml/min), ya que estos factores podrían elevar los valores de β2M. Se recabaron datos demográficos, tipo de MII (subgrupos 
EULAR/ACR 2017 y pacientes con anticuerpo antisintetasa se reclasificaron por criterios de Connors), dosaje de β2M, MMT-8, actividad de enfer-
medad por MYTAX, laboratorio (CPK, VSG, PCR, ferritina, leucocitos plaquetas, albúmina y glucemia), índices inflamatorios (índice PMN/L, índice 
plaquetas/linfocitos, índice monocitos/linfocitos, PCR/albúmina, VSG/albúmina, índice inflamatorio sistémico (PMN/L*plaquetas), índice leucogli-
cémico (glucemia*leucocitos/1000), tratamiento al momento de la consulta. La asociación entre β2M y MYTAX se evaluó mediante coeficiente de 
correlación de Spearman, al igual que entre otras variables de laboratorio y actividad, utilizando Jamovi V1.6 (2021).
RESULTADOS: Se evaluaron 87 historias y se incluyeron 43 pacientes; se excluyeron 12 por síndrome de superposición, 1 por neoplasia activa y 1 por 
IRC en hemodiálisis. Se analizaron 29 pacientes. El 86.2% de sexo femenino, edad mediana (m) 42.5 años (RIC 34-50), evolución m 11 meses (RIC 
2-29). En su mayoría dermatomiositis (72.4%). El 62% de los pacientes presentaron alguna actividad definida por MYTAX, pero la mediana MYTAX fue 
1 (RIC 0-10). Al estratificar por máximo nivel de actividad alcanzado, 37.9% en remisión y 20.7% actividad leve, 17.2% moderada y 24.1% severa. La me-
diana β2M fue 2167 (1723-2833), con 41.4% por encima del límite superior normal. Encontramos correlación entre MYTAX y β2M (rho 0.432, p=0.019). 
Al estratificar pacientes activos (MYTAX>0) y no activos, la media β2M fue 2621±817 y 1821±532 respectivamente (p=0.008). Estratificando según 
máximo puntaje MYTAX alcanzado, encontramos diferencias en β2M estadísticamente significativas entre pacientes en remisión y pacientes con 
actividad moderada y severa. La presencia de β2M elevada se asoció a enfermedad activa con un OR de 15.71 (1.63-151.13; p=0.008). Encontramos 
correlación entre MYTAX y ferritina (rho 0.555, p=0.014) y entre MYTAX y albúmina (rho -0.462, p=0.026). Al explorar los índices inflamatorios, MYTAX 
solo correlacionó con índice VSG/Albúmina (rho 0.495, p=0.016). No encontramos diferencias de acuerdo a los tratamientos recibidos.
CONCLUSIÓN: Encontramos mayores valores de β2M en pacientes activos y correlación entre MYTAX y β2M. El dosaje de β2M podría ayudar como 
un elemento adicional para evaluar actividad en pacientes con MII, al igual que el dosaje de ferritina y albumina. Se requieren estudios a mayor escala 
para confirmar estos hallazgos.

Tabla: Características demográficas de los pacientes con MII.

Figura.
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0124 
DETECCIÓN DE RIGIDEZ ARTERIAL Y RECLASIFICACIÓN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR 
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMÁTICAS AUTOINMUNES
BERBOTTO Leonel1, GHELFI Albertina2, QUINTANA Rosana1, NIETO Romina1, GARAVELLI Florencia1, VÉLEZ Lautaro2, KISLUK Boris1, KILSTEIN Jorge2, 
GALINDEZ Jorge2, BERBOTTO Guillermo1

1SERVICIO DE REUMATOLOGÍA, HOSPITAL ESCUELA EVA PERÓN, CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA, 2SERVICIO DE CLÍNICA MÉDICA, HOSPITAL 
ESCUELA EVA PERÓN, CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA 

INTRODUCCIÓN:  Las enfermedades reumáticas autoinmunes (ERAI) aumentan la posibilidad de desarrollar lesiones vasculares subclínicas como 
rigidez arterial, lo que se asocia a eventos cardiovasculares (ECV) a largo plazo. La estratificación tradicional del riesgo cardiovascular (RCV) puede 
subestimar el riesgo real en estos pacientes, en los que puede existir afectación vascular subclínica precoz consecuente al estado inflamatorio crónico. 
La rigidez arterial se puede determinar mediante: velocidad de la onda del pulso (VOP), presión aórtica central (PAC) e índice de aumentación (IAu).
OBJETIVO: Medir la VOP, PAC e IAu en pacientes con ERAI; comparar los parámetros obtenidos con un grupo control de sujetos sanos.
MÉTODOS: Estudio de cohorte. Grupo 1: pacientes con cualquier ERAI en remisión clínica según médico tratante, sin compromiso órgano-específico, 
con presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) en consultorio <135/85 mmHg y estratificados como bajo RCV (<5%) por la calculadora de las 
Américas de la OMS para Argentina. Se excluyeron: pacientes con antecedente de un ECV, enfermedad renal crónica, diabetes, hipertensión arterial, 
lesión de órgano diana, RCV ≥5% y si recibían estatinas, aspirina o fármacos antihipertensivos por cualquier otro motivo. Grupo 2: sujetos sanos que 
acudieron a control rutinario de salud. Se utilizó muestreo consecutivo. Se realizó medición de PAS y PAD con Omron M3, y de VOP carotídeo-femoral, 
PAC e IAu con AorticTM.
RESULTADOS: Se incluyeron 79 sujetos: Grupo 1 (n=33), Grupo 2 (n=46). Los diagnósticos fueron de ERAI: lupus eritematoso sistémico (LES) n=10, 
artritis reumatoidea (AR) n=13. No se encontraron diferencias en relación a edad, peso, talla, índice de masa corporal, frecuencia cardíaca, PAS y PAD 
entre los grupos. Los sujetos con ERAI mostraron mayor VOP: 7,02 ±1,20 m/s vs 5,96 ±0,86 m/s (p<0,0001). No se encontraron diferencias de PAC 
e IAu entre los grupos. Entre sujetos con ERAI no se observaron diferencias en el valor de VOP en relación al hecho de recibir o no corticosteroides, 
fármacos modificadores de enfermedad reumática.
CONCLUSIÓN: Los sujetos con ERAI incluidos (en remisión clínica, sin afectación orgánica, normotensos, con RCV<5%) mostraron mayor VOP que 
los pacientes sanos pareados por sexo y edad.

0125 
DETECCIÓN DE RIGIDEZ ARTERIAL Y RECLASIFICACIÓN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR 
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
QUINTANA Rosana1, GHELFI Albertina2, BERBOTTO Leonel1, NIETO Romina1, GARAVELLI Florencia2, VÉLEZ Lautaro2, KISLUK Boris1, KILSTEIN Jorge2, 
BERBOTTO Guillermo1

1SERVICIO DE REUMATOLOGÍA, HOSPITAL ESCUELA EVA PERÓN, CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA, 2SERVICIO DE CLÍNICA MÉDICA, HOSPITAL 
ESCUELA EVA PERÓN, CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA 

INTRODUCCIÓN: Las enfermedades reumáticas autoinmunes (ERAI) aumentan la posibilidad de desarrollar lesiones vasculares subclínicas como 
rigidez arterial, lo que se asocia a eventos cardiovasculares (ECV) a largo plazo. La rigidez arterial se puede determinar mediante: velocidad de la onda 
del pulso (VOP), presión aórtica central (PAC) e índice de aumentación (IAu).
OBJETIVO: Medir la VOP, PAC e IAu en pacientes con diagnóstico de artritis reumatoidea (AR) y comparar los parámetros obtenidos con un grupo 
control de sujetos sanos.
MÉTODOS: Estudio de corte transversal. Grupo 1: pacientes con AR en remisión clínica medida por DAS28, sin compromiso órgano-específico, 
con presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) en consultorio <135/85 mmHg y estratificados como bajo RCV (<5%) por la calculadora de las 
Américas de la OMS para Argentina. Se excluyeron: pacientes con antecedente de un ECV, enfermedad renal crónica, diabetes, hipertensión arterial, 
lesión de órgano diana, RCV ≥5% y si recibían estatinas, aspirina o fármacos antihipertensivos por cualquier otro motivo. Grupo 2: sujetos sanos que 
acudieron a control rutinario de salud. Se utilizó muestreo consecutivo, y se macheó por edad y sexo. Se realizó medición de PAS y PAD con Omron 
M3, y de VOP carotídeo-femoral, PAC e IAu con Aortic™.
RESULTADOS: Se incluyó un total de 58 individuos: 12 con AR y 46 controles sanos. La mediana de edad en años de los pacientes y controles fue de 
42.5 (38.8, 47.3) y 42.0 (30.3, 48.8) respectivamente. Los pacientes con AR presentaron una media de evolución de su enfermedad de 6.00 años (3.00, 
12.3), el 58% estaban en tratamiento con corticoides (mediana de 5 mg/día [5.00, 6.25]) y el 92% en tratamiento con DARMES. Los pacientes con AR 
presentaron un valor mayor de VOP (mediana de 6.20 [5.88, 6.60] vs 6.00 [5.55, 6.40]; p 0.173) y IAu 8.00 ([4.50, 10.0] vs 5.00 [2.00, 8.00]; p 0.299) en 
comparación con los controles, sin alcanzar una diferencia estadísticamente significativa.
CONCLUSIÓN: A pesar de ser pocos los sujetos incluidos, los pacientes con AR (en remisión, sin afectación orgánica, normotensos, con RCV <5%) 
mostraron una tendencia en mayores índices de rigidez arterial que los pacientes sanos pareados por sexo y edad.

0127 
¡NO HAGA ESTE ESTUDIO SOBRE LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO!
SERNA GÓNGORA Melissa Brenda1, PARÍS Nicole Josianne1, ABBAS Leila2, PISSANI María Pía2, SEQUEIRA Gabriel1, KERZBERG Eduardo1

1SERVICIO DE REUMATOLOGÍA, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JOSÉ MARÍA RAMOS MEJÍA, 2UNIDAD ASISTENCIAL DR. CÉSAR MILSTEIN 

INTRODUCCIÓN: Solo se publica una minoría de todos los trabajos presentados en los Congresos Argentinos de Reumatología (CAR). Un tercio de 
los trabajos sobre artritis reumatoidea presentados en los CAR a lo largo de una década corresponden a temas de estudio (TDE) revisitados, que no 
mejoran la tasa de publicación.
OBJETIVO: Analizar los temas de estudio (TDE) de los trabajos sobre lupus eritematoso sistémico (LES) presentados en los CAR y su tasa de publi-
cación.
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MÉTODOS: Se analizaron todos los resúmenes sobre LES, como motivo primario de estudio, presentados en los CAR entre 2008 y 2017. Todos los 
trabajos sobre un mismo TDE fueron analizados y se determinaron los TDE revisitados definidos como, al menos, 2 estudios similares presentados 
sobre el mismo tema. Para ello fue necesario el acuerdo entre dos investigadores. A través de una búsqueda en Google Scholar se determinó la tasa 
de publicación al 30 de junio de 2023 de todos los resúmenes presentados al CAR. Se determinó además el número de estudios similares por TDE, el 
número de centros participantes y el número de pacientes estudiados.
RESULTADOS: Sobre 2092 trabajos presentados en los CAR, se analizaron 209 trabajos (10%) sobre LES. Solo 26 (12.4%) de los 209 estudios sobre 
LES presentados en los CAR fueron publicados. Teniendo en cuenta los 209 trabajos sobre LES presentados en los CAR, 154 (73.7%) correspondieron 
a TDE revisitados. Que un TDE fuera revisitado no implicó una mayor tasa de publicación: se publicaron 17 (11.0%) de los 154 estudios sobre TDE 
revisitados vs 9 (16.4%) del resto de los TDE (p:0.4). Se encontró que 88 de los 154 trabajos con TDE revisitados (57.1%) correspondieron a TDE con 
(al menos) 3 estudios similares. Estos 88 trabajos correspondían a 20 TDE de los cuales solo 4 tenían trabajos publicados. Se encontraron 3 TDE sin 
estudios publicados, pero que tenían trabajos argentinos indexados en PUBMED y publicados antes que los presentados al CAR (Tabla).
CONCLUSIÓN:  Solo una minoría de los trabajos sobre LES presentados en los CAR se publican. Más del 70% de los estudios presentados al CAR 
sobre LES corresponden a TDA revisitados que no mejoran la tasa de publicación.

0129 
ANEMIA HEMOLÍTICA AUTOINMUNE Y TROMBOCITOPENIA INMUNE  
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO
MILESI Florencia, GROSSO DI GIORGIO Mayra, MUÑOZ TORRES Carla Andrea, PINO María, GARCÍA CARRASCO Marina, MEDINA Gustavo
HOSPITAL DE CLÍNICAS JOSÉ DE SAN MARTÍN

INTRODUCCIÓN: El 80% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) desarrollan manifestaciones hematológicas. La plaquetopenia inmune 
(PI) sucede en el 10-40%. Es moderada con <50000 plaquetas/mm3 y severa <30000, con una prevalencia del 5%. Se asocia a mayor actividad, anemia 
hemolítica autoinmune (AHAI), compromiso renal y neurológico. La AHAI tiene una prevalencia del 5-10%. Es severa con hemoglobina ≤7.5 mg/dL. Se 
relaciona a compromiso renal, convulsiones y serositis. Ambas se asocian a daño y mortalidad en algunos estudios.
OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de AHAI/PI, las características y la evolución en una cohorte de pacientes con LES.
MÉTODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Se incluyeron pacientes con LES en seguimiento del 06/2013 al 01/2023 que cumplieron 
criterios ACR 1997, SLICC 2012 y ACR/EULAR 2019, y que hayan presentado AHAI/PI previo, al debut o posterior al diagnóstico de LES. Se analizaron 
datos demográficos, clínicos, inmunoserológicos, actividad de la enfermedad por SLEDAI-2K, evolución y tratamientos recibidos.
RESULTADOS: En 469 pacientes con LES analizados, la prevalencia total de AHAI/PI fue 22%. 89% mujeres, media de edad al diagnóstico de LES 
30.5±15 años. Duración media de la enfermedad 13.6± 8.29 años. 78.4% presentaron AHAI/PI al debut del LES. 52/102 (51%) tuvieron AHAI, siendo 
severa en 22 (21.6%). 72/102 (71%) desarrollaron trombocitopenia, alcanzando valores moderados y severos en 35%. Prevalencia de AHAI+PI severas/

moderadas: 86%. Media de SLEDAI 
2K al momento de la manifestación 
hematológica 8±5. 47% tuvieron 
aDNA positivo y 64% hipocomple-
mentemia. 99% de los pacientes 
recibieron corticoides vía oral, aso-
ciado más frecuentemente a hidro-
xicloroquina (94%) y azatioprina 
(26.5%). La mitad de los pacientes 
(51) presentaron nefritis lúpica, 
siendo clase III-IV en 38%. Solo 6 
pacientes presentaron enfermedad 
renal terminal. Otras manifestacio-
nes asociadas: mucocutáneas y ar-
ticulares (65%), serositis (28%), neu-
rolupus (19%). 87% de los pacientes 
alcanzaron la remisión, recayendo 
18.6% de ellos. Un 13% fueron 
corticodependientes, no pudiendo 
alcanzar dosis de prednisona ≤7.5 
mg/día. Solo 3 (2.9%) fallecieron a 
causa de la manifestación hemato-
lógica.
Conclusión:  Observamos una 
prevalencia de AHAI/PI similar a 
otras series de pacientes con LES. 
Fueron severas en el 5-10%. Si bien 
50% de los pacientes presentaron 
compromiso renal, solo 6% 
desarrollaron enfermedad renal 
terminal. La gran mayoría de los 
pacientes alcanzó la remisión.

Tabla 1: Características clínicas de los 102 
pacientes con AHAI/PI.

Tabla 2: Manifestaciones hematológicas. 
Tratamientos recibidos. Evolución.
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0130 
PREVALENCIA DE COMPROMISO PULMONAR INFLAMATORIO EN PACIENTES CON 
ARTRITIS REUMATOIDEA EN REMISIÓN ARTICULAR SIN SÍNTOMAS RESPIRATORIOS
CARBONELL Rafael, MATA Darío, MARTÍNEZ Maura, VIOLA Malena, MOLINA Hernán, RIOPEDRE Augusto Martín, GARBARINO Cecilia, REDONDO 
Griselda, DE LA VEGA María Celina

HOSPITAL DR. COSME ARGERICH

INTRODUCCIÓN: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) tiene un 10% de riesgo de desarrollo en pacientes con artritis reumatoidea (AR). En la 
actualidad, no hay estudios que muestren la prevalencia de la actividad inflamatoria pulmonar en pacientes con AR en remisión articular sin síntomas 
respiratorios. En este trabajo evaluamos la prevalencia de actividad inflamatoria pulmonar en pacientes con AR en remisión articular sostenida sin 
síntomas respiratorios en un hospital público de la Ciudad de Buenos Aires.
OBJETIVO: Primario: evaluar la prevalencia de actividad inflamatoria pulmonar (bronquiolitis/vidrio esmerilado) evaluada por tomografía computada 
de alta resolución (HRTC) en pacientes con AR en remisión articular por CDAI y sin síntomas respiratorios. Secundarios: describir la presencia de 
variables de riesgo de desarrollo de compromiso pulmonar como tiempo de inicio de la AR, sexo masculino, tabaquismo y seropositividad para FR y 
anti-CCP; describir la presencia de otras manifestaciones extraarticulares.
MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, en pacientes con diagnóstico de AR según criterios ACR/EULAR 2010, remisión articular 
medida por CDAI igual o mayor a 6 meses, sin síntomas respiratorios y reclutados en consultorios externos de forma consecutiva
RESULTADOS: Se incluyeron 27 pacientes, 7 hombres (26%) y 20 mujeres (74%). Se observó actividad inflamatoria pulmonar en 19 pacientes (68%), 
de tipo bronquiolitis (11 pacientes, 39%) y vidrio esmerilado (8 pacientes, 29%). Sobre las variables riesgo, la media de edad fue de 58.7 años y el 
tiempo promedio de inicio de la AR fue de 10.1 años. En relación al sexo masculino, 5 de 7 hombres (71%) presentaron actividad inflamatoria pulmonar. 
Con respecto al tabaquismo, 11 de 19 pacientes (58%) presentaron actividad inflamatoria pulmonar. Sobre la positividad de autoanticuerpos, 65% de 
los pacientes tuvieron positividad para anti-CCP y factor reumatoide, y 35% tuvieron positividad solo para anti-CCP. No se detectaron otras manifes-
taciones extraarticulares.
CONCLUSIÓN: En nuestro estudio, más del 50% de los pacientes con AR en remisión articular sostenida sin síntomas respiratorios tuvieron hallazgos 
de actividad inflamatoria pulmonar de tipo bronquiolitis y vidrio esmerilado. Se deben considerar los factores de riesgo como el tiempo de evolución 
de la enfermedad, el sexo masculino, el tabaquismo y la seropositividad de los ACPAS.

0135 
ARTRITIS REUMATOIDEA DE INICIO TARDÍO RECIBE TERAPIAS MENOS AGRESIVAS  
QUE LA ARTRITIS REUMATOIDEA DE INICIO TEMPRANO EN UNA COHORTE ARGENTINA
PÉREZ Nicolás1, GARGIULO María de los Ángeles1, KHOURY Marina1, SUÁREZ Lorena1, CORREA María de los Ángeles2, PERA Mariana3, SARAVIA 
CHOCOBAR Karín Natali4, GÓMEZ Graciela1

1INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MÉDICAS DR. ALFREDO LANARI, 2INSTITUTO DE REHABILITACIÓN PSICOFÍSICA, 3HOSPITAL ÁNGEL C. PADILLA, 
4HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNÚ 

INTRODUCCIÓN:  Cuando la artritis reumatoidea (AR) comienza después de los 
60 años se denomina AR de inicio en el anciano (elderly-onset rheumatoid arthritis, 
EORA) y cuando se inicia antes, artritis reumatoidea de inicio en el joven (young-
onset rheumatoid arthritis, YORA).
OBJETIVO: Evaluar diferencias en las características clínicas, evolución y elección 
terapéutica entre los pacientes con AR de inicio antes o después de los 60 años en 
cuatro centros de Argentina.
MÉTODOS: Estudio observacional de pacientes con diagnóstico de AR atendidos 
en forma consecutiva desde el 1° de agosto de 2021 hasta el 31 de marzo de 2022 
en cuatro centros Argentina. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años con inicio 
de síntomas posterior al 1° de enero de 2010, que cumplían criterios de clasificación 
del ACR-EULAR 2010 para AR. Se revisaron las historias clínicas para recolectar 
datos sociodemográficos, comorbilidades, manifestaciones clínicas al momento 
del diagnóstico y la presencia de factor reumatoideo y/o anti-CCP (cyclic citrullina-
ted peptide). Se consignaron los tratamientos recibidos. Al momento de la última 
visita se registró el número de articulaciones tumefactas y dolorosas y la actividad 
de la enfermedad por el paciente y el médico mediante EVA numérica de 0 a 10. Se 

evaluó la presencia de manifestaciones extraarticulares, erosiones radiográficas y estado funcional mediante HAQ-DI.
RESULTADOS: Se analizaron 102 pacientes con AR. La edad promedio al momento del diagnóstico fue de 56±15,2 años. La mediana en la demora 
diagnóstica fue de 4,9 (2,1-7,6) meses. Se encontraron diferencias significativas en la etnia con mayor proporción de amerindios en el grupo YORA y de 
blancos en el grupo EORA. El grupo EORA tuvo significativamente mayor proporción de tabaquistas, de pacientes con antecedentes cardiovasculares, 
con inicio abrupto y con síntomas similares a la PMR. El grupo YORA presentó mayor frecuencia de factor reumatoideo y anti-CCP positivos, pero 
la diferencia no alcanzó significación estadística. Los valores de HAQ en la última visita fueron similares en ambos grupos y no se observaron 
diferencias significativas luego de ajustar por la edad a la última visita, edad al diagnóstico ni la duración de la enfermedad. El uso de csDMARDs fue 
similar en los dos grupos: 48 pacientes (94,1%) en YORA y 46 (90,2%) en EORA (p=0,715). Hubo diferencias significativas en la dosis máxima emplea-
da de metotrexato, 21,9 mg (20-25) en grupo YORA vs 19 mg (15-25) en EORA (p=0,0036). Se registraron efectos adversos asociados al tratamiento 
en 16 pacientes del grupo YORA y 9 en grupo EORA (p=0,107). El aumento de transaminasas fue el más frecuente en ambos grupos.
CONCLUSIÓN: La información disponible sobre las características clínicas, la evolución y el pronóstico de los pacientes con EORA ha evolucionado 

Tabla: Características demográficas y comorbilidades.
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en las últimas décadas desde su descripción inicial como una entidad benigna a la actual, como una forma de AR similar a YORA. Se han descrito 
los beneficios del tratamiento precoz en pacientes con AR. En este trabajo, el empleo de DMARDs en el grupo EORA fue menos intensivo, sugiriendo 
que la edad avanzada constituye una barrera en la elección terapéutica. Se requiere de estudios prospectivos con evaluación de complicaciones y 
mortalidad para evaluar si el abordaje de los pacientes con EORA tiene que ser similar al resto de pacientes con AR.

0137 
AFECTACIÓN PULMONAR EN PACIENTES CON SÍNDROME DE SJÖGREN. COHORTE PSECOPY
VÁZQUEZ BÁEZ Marcos Aurelio, YINDE Yanina

DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGÍA, HOSPITAL DE CLÍNICAS DE SAN LORENZO, PARAGUAY 

INTRODUCCIÓN: El síndrome de Sjögren es una patología autoinmune caracterizada por una afectación glandular. De etiología multifactorial, su 
patogenia se centra en la infiltración linfocitaria a nivel epitelial. Puede presentar un compromiso sistémico, entre los que se destaca la afectación 
pulmonar en un 15% de los casos. 
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de manifestaciones pulmonares en pacientes con Síndrome de Sjögren de la cohorte Psecopy; describir los 
hallazgos tomográficos a nivel pulmonar de los pacientes con síndrome de Sjögren de la cohorte Psecopy; identificar los tratamientos establecidos 
en pacientes con afectación pulmonar de la cohorte Psecopy.
MÉTODOS: Estudio observacional, prospectivo, de corte transversal, destinado a seleccionar pacientes con el diagnóstico de síndrome de Sjögren, 
que reúnan los criterios ACR/EULAR 2016 y que hayan acudido al Departamento de Reumatología del Hospital de Clínicas de San Lorenzo.
RESULTADOS: Se incluyeron 50 pacientes, 48 (96%) fueron mujeres. La media de edad al diagnóstico fue de 44,62 años. En 6 (12%) del total de los 
pacientes se diagnosticó compromiso pulmonar. De los que tuvieron afectación pulmonar se encontró un diagnóstico simultáneo entre síndrome de 
Sjögren y enfermedad pulmonar intersticial en 3 (50%) pacientes, y SS precediendo a la EPI en 3 (50%) pacientes. Entre las comorbilidades, se encon-
tró la hipertensión arterial en 3 (50%) pacientes. Se observó disnea en 3 (50%) pacientes, de los cuales 2 (33,33%) correspondían según la NYHA a la 
clase funcional II y 1(16,66%) a la clase NYHA III. El patrón de EPID más frecuente fue el de neumonía intersticial usual (UIP) en el 50% de los pacientes 
y el 50% restante presentaban manifestaciones pulmonares en ausencia de EPID. No hubo antecedente de tabaquismo. En relación al tratamiento, el 
(100%) recibieron hidroxicloroquina, 2 (13,33%) micofenolato mofetilo y 1 (16,66%) ciclofosfamida al momento del diagnóstico
CONCLUSIÓN: Se encontró un predominio femenino, con el patrón tomográfico UIP como el más frecuente y con la presencia de la hipertensión 
arterial como comorbilidad.

0138 
DESCRIPCIÓN DE PACIENTES CON MIOPATÍAS INFLAMATORIAS  
Y ANTICUERPO ANTIMITOCONDRIAL: EXPERIENCIA EN ARGENTINA
LÓPEZ Ignacio1, GÓMEZ Ramiro2, BARROS Gonzalo Martín1, BRESAN Eleonora1, GARCÍA CARRASCO Marina1, PINO María Selva1, GAMBA María 
Julieta2, GUSTAVO Medina1

1HOSPITAL DE CLÍNICAS JOSÉ DE SAN MARTÍN, 2HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS

INTRODUCCIÓN: Las miopatías inflamatorias inmunomediadas (MII) son un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas caracterizadas por 
compromiso muscular y extramuscular. La presencia de diferentes anticuerpos específicos de miositis (AEM) y asociados a miositis (AAM) le confiere 
características clínicas particulares a esta patología. Las cohortes japonesas, norteamericanas y francesas han descripto la asociación de ciertas 
características clínicas como la atrofia muscular y el compromiso cardíaco en pacientes con MII, con la presencia de anticuerpos antimitocondriales 
subtipo M2 (AMA-M2).
OBJETIVO: Estudiar la prevalencia de AMA-M2 (+) en una cohorte de MII; comparar las características clínicas, demográficas, serológicas y terapéu-
ticas en pacientes con MII AMA-M2 (+) vs AMA-M2 (-).
MÉTODOS: Estudio analítico, retrospectivo y transversal. Se revisaron historias clínicas desde 2008 a 2023 de pacientes con MII con dosaje de anti-
cuerpos mediante kit ORGENTEC Myositis Plus ORG 760® evaluados en ambos centros participantes. Se incluyeron aquellos AMA-M2 (+) y controles 
pareados por sexo y edad AMA-M2 (-) con una relación 1:3. Se recabaron datos demográficos, tipo de MII (según ACR/EULAR 2017 y los pacientes 
con anticuerpos antisintetasa se recategorizaron por criterios de Connors), características clínicas, laboratorio y tratamiento.
RESULTADOS: Se evaluaron 236 historias clínicas. Se incluyeron 9 pacientes AMA-M2 (+), con una prevalencia de 3.8% en la cohorte combinada. Se 
incluyeron 27 controles pareados AMA-M2 (-). El 69% mujeres (n=25); edad media 45 ±11,4 años; mediana retraso diagnóstico 6 meses (RlC 2-12,3), 
con mayor retraso en pacientes AMA-M2 (+) (p=0,02); en su mayoría dermatomiositis (DM) (45%, n=16). En los pacientes AMA-M2 (+), 45% se clasifi-
caron como polimiositis (PM) (n=4). 22% de los pacientes AMA-M2 (+) (n=2) tenían cirrosis biliar primaria concomitante. La mayoría de los pacientes 
de la cohorte presentaron debilidad muscular y compromiso cutáneo. Se observó artritis, manos de mecánico y enfermedad pulmonar intersticial 
en alrededor de un tercio de los pacientes. Los pacientes con AMA-M2 (+) tuvieron numéricamente menor frecuencia de EPI y sus características 
diferenciales fueron la atrofia muscular (p=0,01) y el compromiso cardíaco (OR 52 (IC95% 4.57-591), p<0,001). La CPK pico fue menor en pacientes 
AMA-M2 (+), aunque sin significancia estadística. La coexistencia de AMA-M2 (+) con AEM fue infrecuente, pero no así con AAM. Todos los pacientes 
recibieron corticoides y aquellos AMA-M2 (+) utilizaron menos frecuentemente dosis altas (OR 0.1 (IC95% 0.01-0.59, p=0.01.3). La mayoría de los 
pacientes recibieron inmunosupresores, sin diferencias entre grupos.
CONCLUSIÓN: En nuestra cohorte de pacientes con MII la presencia de AMA-M2 (+) se asoció, en línea con otros trabajos publicados, con un 
mayor retraso diagnóstico, atrofia muscular y compromiso cardíaco. A diferencia de los estudios japoneses y norteamericanos, no observamos tanta 
frecuencia PM, tampoco compromiso muscular axial, pero nuestros resultados coincidieron con los del grupo francés en cuanto a menores valores 
de CPK en AMA-M2 (+). La medición de AMA-M2 está al alcance de la mayoría de los centros y puede aportar valor en el estudio de los pacientes con 
MII. Este trabajo aporta datos importantes sobre el impacto de la presencia de AMA-M2 en pacientes con MII en una población no publicada hasta 
la fecha.
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0143 
LESIONES PULMONARES SUGESTIVAS DE ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL 
EN ARTRITIS REUMATOIDEA. ESTUDIO PRELIMINAR
CALDERÓN MOSTAJO Gabriela, GONZÁLEZ MÁRQUEZ Anabel, REITICH Abel Gastón, IBAÑEZ Giuliano, URRUTIA Julio César, QUISPE VILLANUEVA 
Laura, OTERO María José, WERNICKE Verónica Cecilia, LOJO María Nieves

SERVICIO DE REUMATOLOGÍA, HIGA PROF. DR. RODOLFO ROSSI

INTRODUCCIÓN: La prevalencia de enfermedad pulmonar intersticial (EPI) 
oscila entre 10 y 30% en artritis reumatoidea (AR) precoz (<2a), y entre 4 y 
42% en AR establecida. Es la segunda causa de muerte y el 10% tiene com-
promiso clínico. Existen factores de riesgo asociados a la presencia de EPI. 
La tomografía axial computada de alta resolución de tórax (TACAR) es de 
elección para detallar las lesiones pulmonares (lp).
OBJETIVO:  Describir las lp sugerentes de EPI en pacientes (p) con AR aten-
didos en nuestro Servicio; describir los factores de riesgo en los p con AR y lp.
MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en p con AR, 
según criterios de ACR/EULAR 2010 con historia clínica (HC) en nuestro 
Servicio, e informe de TACAR realizado por imagenólogo, de enero de 2015 
a junio de 2023, revisadas en junio de 2023. Se consideraron: vidrio esme-
rilado (VE), consolidación pulmonar (CP), reticulación (R), panal de abejas 
(PA), engrosamiento septal (ES), bronquiectasias por tracción (BT) y quistes 
aéreos (QA). Los factores de riesgo evaluados: >55a, varón, tabaquismo, FR 
y/o ACPA+ y tiempo de evolución de AR al momento del estudio. Exclusión: 
falta de informe y/o resultado de TACAR compatible con otras etiologías 
distintas a EPI.
RESULTADOS: Se revisaron 371HC: 55 tenían TACAR, 39 con informe y de 
estos, 18p con lp compatibles con EPI. Mujeres 13p. Edad <55a (X 40a) 5p y 
>55a (X 62a) 13p. En los 18p se encontró 31 lp: 7p con 1 lp y 11p con 2 o 
más. En los informes revisados (18) se halló: VE 8, BT 7, ES 6, R 5, QA 3, 
PA 2, CP 0. 100% fue FR+. El 72% (13p) tuvo FR/ACPA+. Hubo 11p con 
tabaquismo (61%), ocho de los 11p (72%) presentaron más de 1 lp. Las 
más frecuentes fueron VE en 7p (88%) y BT 5p (71%) (Figura). La TACAR 
con lp fue realizada cuando la AR tenía un tiempo de evolución >2a en 15p 
(83%), con X 16.5a.
CONCLUSIÓN: La frecuencia de lp fue del 46%, levemente mayor al referi-
do por Carrasco et al. El mayor número se dio en mujeres, en oposición 
con la literatura. El VE y las BT fueron las más habituales, predominando en 
tabaquistas. El factor de riesgo que predominó fue FR+, seguido de ACPA y 
su doble positividad. Fue más prevalente entre la 5° y 6° década de vida, 
concordando con Kadura et al. Hallamos 61% de tabaquistas y estos pre-
sentaban más lp.

0144 
RENDIMIENTO DE LOS DISTINTOS SET DE CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN 
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE VASCULITIS ANCA ASOCIADA
LÓPEZ Ignacio, MARINO Diego Andrés, YAHUITA Jimena, GUT Oscar, PINO María Selva, MEDINA Gustavo

HOSPITAL DE CLÍNICAS JOSÉ DE SAN MARTÍN

INTRODUCCIÓN: La clasificación de las vasculitis ANCA asociadas (VAA) es un área de controversia. Hasta 2022 se utilizaban los criterios del ACR 
publicados en 1990 y las definiciones histológicas de vasculitis de la Conferencia Internacional de Consenso de Chapel Hill (CHCC) revisadas en 2012. 
Ambos tienen limitaciones: no incluir PAM (ACR), superposición de diagnósticos (overlap), porcentaje alto de pacientes sin clasificar. Un algoritmo que 
combina ACR 1990 y CHCC 2012 (algoritmo EMA 2007) mejora el rendimiento y evita superposición. En 2022 una colaboración entre ACR y EULAR 
propone un set de criterios de clasificación (ACR/EULAR 2022) para VAA.
OBJETIVO: Evaluar el rendimiento ACR 1990, algoritmo EMA 2007, ACR/EULAR 2022 comparados con el diagnóstico clínico en una cohorte de pa-
cientes con diagnóstico clínico de VAA.
MÉTODOS: Estudio analítico de corte transversal, retrospectivo. Pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico clínico de VAA evaluados en el 
período 2018-2023. Se excluyeron otros tipos de vasculitis (primarias o asociadas). Se recopilaron datos clínicos, de laboratorio, imagenológicos e 
histopatológicos. Se tomó como gold standard el diagnóstico clínico realizado por 1 o más reumatólogos con experiencia. Se aplicaron los criterios 
ACR 1990, algoritmo EMA 2007 y ACR/EULAR 2022. Se evaluó el rendimiento para la clasificación de los distintos sets de criterios clasificación de los 
distintos tipos de vasculitis, porcentaje de pacientes clasificados y pacientes sin clasificar.
RESULTADOS: Se incluyeron 115 pacientes, 78 (68%) mujeres. Edad media 49 años (±16). Paciente con diagnóstico clínico: GPA en 72 (63%) PAM en 
27 (23%) y EGPA en 16 (14%). Inicialmente se aplicaron los criterios ACR 1990, clasificando como GPA 32 (27%) y EGPA 4 (3%), 70% de los pacientes no 
lograron ser clasificados. En una segunda instancia realizamos el algoritmo EMA 2007, clasificando como GPA 64 (55%) y PAM 11 (9%), EGPA 4 (3%), 36 
(31%) quedaron sin clasificar. Al aplicar ACR/EULAR 2022 a pacientes con diagnóstico clínico de GPA: 41 (56%) clasificaron para GPA, de los 31 (44%) 

Tabla: Resumen de resultados.

Figura: Frecuencia de lesiones pulmonares en pacientes con AR 
tabaquistas y no tabaquistas.
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restantes, 20 (64%) clasificaron para PAM, 11 (36%) no pudieron ser clasificados. Al aplicarlos a pacientes con diagnóstico clínico de PAM: 24 (89%) cla-
sificaron para PAM, de los 3 restantes 2 clasificaron para GPA, 1 no pudo ser clasificado. Y al ser aplicados a pacientes con diagnóstico clínico de EGPA: 
11 (68%), 5 (32%) clasificaron para EGPA, de los restantes 4 clasificaron para PAM, 2 clasificaron para GPA y 5 no pudieron ser clasificados.
CONCLUSIÓN:  En nuestra cohorte observamos que los distintos cambios realizados en los criterios mejoran gradualmente la cantidad de 
pacientes clasificados, en consonancia con otros trabajos publicados, sin embargo un porcentaje no menor sigue sin ser clasificado. Cabe desta-
car que se observa un mayor porcentaje de pacientes con GPA diagnosticados por criterios clínicos en contraste con otras cohortes publicadas. 
Al aplicar los nuevos criterios se modifica la frecuencia de los tipos de vasculitis: PAM>GPA>EGPA, mostrando resultados similares con respecto 
a estudios publicados.

0145 
POSITIVIDAD DE PRUEBA DE TUBERCULINA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA 
Y ARTRITIS SERONEGATIVA
GONZÁLEZ MÁRQUEZ Anabel, CALDERÓN MOSTAJO Gabriela, REITICH Abel Gastón, IBAÑEZ Giuliano, URRUTIA Julio César, QUISPE VILLANUEVA 
Laura, OTERO María José, WERNICKE Verónica Cecilia, LOJO María Nieves

SERVICIO DE REUMATOLOGÍA, HIGA PROF. DR. RODOLFO ROSSI

INTRODUCCIÓN: La artritis reumatoidea (AR), la artritis psoriásica (APs) 
y la espondilitis anquilosante (EA) cursan con alteraciones del sistema in-
mune; esto y sus tratamientos (tto) aumentan el riesgo de desarrollar in-
fecciones como tuberculosis (TBC). El test de Mantoux (PPD) se usa como 
tamizaje de TBC latente.
OBJETIVO: Primario: evaluar la prevalencia de PPD positiva en pacientes 
(P) con AR y artritis seronegativas. Secundario: evaluar viraje (V) de PPD y 
analizar diferencia de positividad entre ambas poblaciones.
MÉTODOS:  Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, donde se 
revisaron en junio de 2023 historias clínicas (HC) de P con AR, APs y EA, 

recabando los resultados de PPD realizadas durante su seguimiento en el 
Servicio, desde 1989 hasta la actualidad, excluyendo los P sin concurrencia ≥ a 10 años. Se tomó  
≥5 mm como punto de corte. Otras variables consideradas fueron sexo, edad, motivo de indica-
ción de PPD, tiempo desde el diagnóstico de AR, EA o APs, y tratamiento.
RESULTADOS: De 448 HC revisadas, en 186 se halló ≥1 PPD, con predominio femenino (78%), edad 
media de 52 años, con AR 87% (162 P). La positividad en P con AR fue de 13,6%, y en P con APs 
o EA de 27%. La diferencia entre ambos grupos no fue significativa (p=0,07, IC 95). Los P con AR 
estaban en tratamiento: con metotrexato (MTX) 9 P, MTX y leflunomida (L) 10 P, MTX e hidroxiclo-
roquina (HQ) 2 P, solo HQ 3 P y etanercept 2 P; y los P con APs o EA con MTX 3 P. Se observó en 
20 P (76%) meprednisona (MP) asociada (2 con EA y 18 con AR) con una dosis media de 6 mg. La 
media del tiempo desde el diagnóstico fue de 5 años. El motivo de indicación de PPD en pacientes 
con PPD inicial positiva (22 P) fue por tamizaje 15 P, inicio de anti-TNF 4 P, tos crónica 2 P y contacto 
estrecho 1 P. En 37 HC hubo ≥2 PPD, con AR el 59,4%. El V se observó en el 19%, todos P con AR. 
Hubo 4 P con MTX, 2 P MTX y L y 1 P con HQ; todos con MP a dosis media de 6 mg. En todos los 
casos habían pasado ≥ de 6 meses entre ambas pruebas. El motivo de indicación de PPD en P que 
viraron fue: por tamizaje 3 P, inicio de anti-TNF 1 P, tos crónica 1 P y contacto estrecho 2 P.
CONCLUSIÓN: La positividad de la PPD en nuestros P con AR fue de 13,6%, similar a lo reportado 
por Tamborenea et al. en 2009. La positividad en el grupo APs y EA fue mayor (27%), pero no 
estadísticamente significativa tal vez por el bajo N de P. Todos los P que viraron tenían AR en 
tratamiento con MP (dosis media 6 mg) y 6/7 con MTX, solo o asociado.

0146 
SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE LA VACUNACIÓN PARA COVID-19 EN PACIENTES  
CON ENFERMEDADES REUMÁTICAS Y PSORIASIS: DATOS DEL REGISTRO NACIONAL SAR-COVAC
ISNARDI Carolina1, VIRASORO Belén María1, D’ANGELO María Eugenia2, PEREIRA Dora2, PETKOVIC Ingrid2, TISSERA Yohana2, CORREA María de 
los Ángeles2, PISONI Cecilia2, RODRÍGUEZ GIL Gustavo2, QUINTANA Rosana2, COGO Karina2, KREIMER Jennifer2, ALONSO Carla2, KOGAN Nora2, 
TOLEDO Ana Laura2, ALFARO María Agustina2, COSATTI Micaela2, NIETO Romina2, GARCÍA Lucila2, ROLLANO PERASSO Alejandra2, TROYANO Zaida2, 
DEBERNARDI Emilia2, PONS-ESTEL Guillermo1, SCHNEEBERGER Emilce2

1UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA, 2INVESTIGADOR DE SAR-COVAC 

INTRODUCCIÓN: La vacunación para COVID-19 ha sido ampliamente utilizada en nuestro país en pacientes con enfermedades reumáticas (ER) y 
psoriasis (Ps); sin embargo, ningún estudio clínico randomizado controlado se ha realizado en esta población.
OBJETIVO: Estudiar las características de la vacunación para COVID-19 en pacientes con ER y Ps en Argentina, y su seguridad a largo plazo.

Tabla.

Figura.
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MÉTODOS: SAR-CoVAC es un registro nacional, longitudinal y observacional, en el que se incluyeron de forma consecutiva pacientes ≥18 años, con 
diagnóstico de ER y/o Ps que hayan recibido al menos una dosis de vacuna para COVID-19. Para este análisis se incluyeron los datos recolectados 
desde junio de 2021 hasta mayo de 2023. Se registraron datos sociodemográficos, clínicos, terapéuticos, vacunas aplicadas, desarrollo de eventos 

adversos (EA), brote de la enfermedad y manifestaciones inmunomediadas 
nuevas e infección por SARS-CoV-2 luego de la vacunación y su gravedad.
RESULTADOS: Se incluyó un total de 2264 pacientes, la mayoría de sexo 
femenino (78.4%), con una edad media de 56.5 años (DE 14.5). Cerca de la 
mitad (47.3%) presentaba al menos una comorbilidad, siendo hipertensión 
arterial y dislipemia las más frecuentes. Las enfermedades más prevalentes 
fueron artritis reumatoidea (39.0%) y osteoartritis (16.7%). Al momento de 
iniciar el esquema de vacunación, el 72.7% se encontraban en remisión y 
baja actividad, 19.8% recibía glucocorticoides, 30.1% agentes biológicos o 
pequeñas moléculas. Respecto del esquema primario de vacunación, las 
vacunas más frecuentemente utilizadas fueron Gam-COVID-Vac, ChAdOx1 
nCoV-19 y BBIBP-CorV, mayormente en forma de esquemas homólogos 
(67.2%). En la Figura se muestran las vacunas utilizadas según la dosis. 
El 39% de los pacientes reportaron al menos un EA durante alguna de las 
vacunas recibidas, un total de 1215 EA en 4632 dosis. Los más frecuentes 
fueron hipersensibilidad local y síndrome pseudogripal, mayormente de cur-
so leve-moderado. Solo 8 eventos motivaron la internación y se registraron 
2 casos de anafilaxia. La incidencia total de EA fue de 207.4 eventos cada 
1000 dosis aplicadas, siendo significativamente menor para BBIBP-CorV 
(p<0.05). Se identificaron 59 casos de brote de la enfermedad, 6 nuevas 
manifestaciones inmunomediadas y 2 de trombosis trombocitopenia aso-
ciadas a vacunas.
CONCLUSIÓN: En esta cohorte en la que se evaluaron las vacunas para 

COVID-19 disponibles en nuestro país, las mismas demostraron ser seguras 
en pacientes con ER y/o Ps.

0147 
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES  
REUMÁTICAS E INFECCIÓN POR SARS-COV-2: DATOS DEL REGISTRO SAR-COVID
ISNARDI Carolina1, ALFARO María Agustina1, VIRASORO Belén María1, D’ANGELO María Eugenia2, GÓMEZ Gimena1, SAURIT Verónica2, PETKOVIC 
Ingrid2, QUINTANA Rosana2, TISSERA Yohana2, PISONI Cecilia2, BERBOTTO Guillermo2, HAYE SALINAS María2, ORNELLA Sofía2, PERA Mariana2, REYES 
Álvaro Andrés2, BÁEZ Roberto2, PEREIRA Dora2, ALLE Gelsomina2, CASTRO COELLO Vanessa2, ALBA Paula2, COGO Karina2, ALONSO Gimena2, GOBBI 
Carla Andrea2, GALLINO YANZI Josefina2, PONS-ESTEL Guillermo1

1UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA, 2INVESTIGADOR DE SAR-COVID 

INTRODUCCIÓN: Se ha observado que los pacientes con enfermedades reumáticas (ER) presentan mayor severidad de la infección por SARS-CoV-2 
y un desenlace desfavorable, particularmente asociado a la actividad de la enfermedad y alguno de los tratamientos utilizados.
OBJETIVO: Describir la evolución de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes con ER y evaluar el desarrollo de síndrome pos-COVID (PC).
MÉTODOS: Estudio observacional. Se incluyeron pacientes con ER e infección confirmada por SARS-CoV-2 (RT-PCR y/o serologías positivas) del 
registro SAR-COVID. Los datos fueron recabados desde agosto de 2020 hasta junio de 2023. Se excluyeron los pacientes con desenlace desconocido 
y/o con fechas discordantes en los cuales no se pudo establecer la duración de los síntomas. Se definió PC como aquel cuadro caracterizado por la 
persistencia de síntomas por más de 12 semanas.
RESULTADOS: Se incluyeron 2707 pacientes, 81.7% de sexo femenino, con una edad media de 51.4±15.5 años. Las enfermedades reumatológicas 
más frecuentes fueron artritis reumatoidea (44.2%) y lupus eritematoso sistémico (16.4%). La mayoría de los pacientes presentaron síntomas (94%), 

siendo los más frecuentes: fiebre (60.4%), tos (51.6%) y cefalea (40.6%). La ma-
yoría (78.1%) tuvo un curso ambulatorio, mientras que el 6.4% presentó un valor 
de la escala ordinal de la Organización Mundial de la Salud (EO-OMS) ≥5 y el 
4.0% falleció. Luego de excluir a los pacientes que fallecieron, se identificaron 
493/2598 (19%) casos de PC. Este grupo era más añoso, con mayor frecuencia 
de etnia caucásica y comorbilidades. Asimismo, síntomas como fiebre, cefalea, 
tos, disnea, dolor torácico, confusión, artromialgia, anosmia y disgeusia fueron 
más prevalentes en este grupo. También fueron hospitalizados con mayor fre-
cuencia (35.1% vs 15.3%, p<0.01), la severidad de la COVID-19 fue mayor (EO-
OMS≥5) (Figura) y presentaron más complicaciones, incluyendo síndrome de 
distrés respiratorio (9.1% vs 0.8%, p<0.01) y sepsis (2.4% vs 0.1%, p<0.01). En 
los 189 pacientes con LC con seguimiento a 12 meses, los síntomas más fre-
cuentes fueron la fatiga y la disnea. Se recolectaron datos de seguimiento de 
1075 pacientes, de los cuales 89 reportaron al menos una segunda infección 
por SARS-CoV-2.
CONCLUSIÓN: En esta cohorte de pacientes con ER e infección confirmada 
por SARS-CoV-2, 2 de cada 10 pacientes desarrollaron PC, siendo la fatiga 
y la disnea los síntomas prolongados más frecuentes. Los pacientes que 
presentaron esta condición tuvieron COVID-19 agudo más severo.

Tabla: Incidencia de EA según tipo de vacuna.

Figura: Frecuencia de uso de los diferentes tipos de vacunas según 
la dosis.

Figura: Severidad de la infección según la escala ordinal de la 
OMS en pacientes con y sin desarrollo pos-COVID.
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0149 
PERSISTENCIA Y SEGURIDAD DE TOFACITINIB EN PACIENTES CON ENFERMEDADES  
REUMÁTICAS INMUNOMEDIADAS DE ARGENTINA: DATOS DEL REGISTRO NACIONAL BIOBADASAR 3.0
ISNARDI Carolina1, HAYE SALINAS María1, BRIGANTE Alejandro1, GAMBA Julieta2, VELOZO Edson2, BERBOTTO Guillermo2, DE LA SOTA Mercedes2, 
EXENI Ida Eleni2, ALVARADO Nicolás2, GÓMEZ Graciela2, GÓMEZ María Gimena2, YUCRA DEMELZA Viviana2, SORRENTINO Laura Julieta2, SAURIT 
Verónica2, CATAY Erika Roxana2, MEDINA Gustavo2, CITERA Gustavo2, KIRMAYR Karin2, DAPEÑA Joan Manuel2, GUAGLIANONE Débora2, LARROUDE 
María2, SECCO Anastasia2, ASTE Nora2, PONS-ESTEL Bernardo2, BOVEA Gladys2, RODRÍGUEZ Graciela2, GARCÍA Mercedes2, PISONI Cecilia2, GOBBI 
Carla Andrea2, STRUSBERG Ingrid2, CAVILLÓN Emilia2, SAVIO Verónica2, ÁLVAREZ Analía Patricia2, CASADO Gustavo2, DE LA VEGA María Celina1, 
PONS-ESTEL Guillermo1

1UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA, 2INVESTIGADOR DE BIOBADASAR 

INTRODUCCIÓN: Tofacitinib original (tofa-o) fue introducido en el mercado 
en 2013 y desde 2020 ocho drogas genéricas (tofa-g) se han incluido. Sin 
embargo, existen escasos datos locales acerca de la persistencia y sobre-
vida de estos agentes.
OBJETIVO: Estudiar las diferencias en relación a la sobrevida, persistencia 
y seguridad entre tofa-o y tofa-g.
MÉTODOS:  Subanálisis realizado a partir de los datos del registro 
BIOBADASAR en el que se incluyeron todos los pacientes que hayan 
realizado al menos un ciclo de tratamiento con tofacitinib hasta junio de 
2023. Para el análisis de sobrevida, cada ciclo de tratamiento con tofacitinib 
fue evaluado de manera individual y luego de manera continua, independien-
temente de la sustitución de marca.
RESULTADOS: Se incluyó un total de 528 pacientes con 583 ciclos de tra-
tamiento, 486 (83.4%) con tofa-o y 97 (16.6%) con tofa-g. El tiempo de se-
guimiento para el primer grupo fue significativamente mayor (1271 vs 76 
paciente/año, p<0.01). La mayoría de los pacientes (93.4%) presentaban 
artritis reumatoidea. En el 26.5% de los ciclos con tofa-o se reportaron al 
menos un EA, mientras que esto sucedió en el 15.5% de los ciclos con tofa-g 
(p=0.08). La incidencia de EA fue significativamente mayor con tofa-g, 34.2 
y 23.7 eventos cada 100 paciente/año, respectivamente, p=0.01. Durante 
el seguimiento, 265 (54.5%) y 31 (32.0%) ciclos fueron suspendidos en los 
grupos tofa-o y tofa-g, respectivamente. En cerca del 35% de ambos grupos 
esto se debió a falla en el tratamiento. Cabe destacar que el 32.1% de los 
ciclos de tofa-o fueron suspendidos por pérdida de seguimiento y el 13.2% 
por el desarrollo de un EA. Por el contrario, casi la mitad de los ciclos de 
tofa-g se discontinuaron por sustitución no médica (Tabla). Se registraron 
55 sustituciones de marca en 37 pacientes. Asimismo, la sobrevida de tofa-
g fue significativamente menor (mediana 16.8 meses, IC95% 14.0-22.9 vs 
4.3 meses, IC95% 40.1-48.5, p<0.01 (Figura). Algo similar ocurrió con la per-
sistencia a 6, 12 y 24 meses, 94.9%, 69.5%, 20.9% vs 96.3%, 92.1%, 77.9%, 
respectivamente, p<0.001.
CONCLUSIÓN: En esta cohorte nacional de pacientes tratados con tofaci-
tinib, la incidencia de EA fue mayor en los ciclos con agentes genéricos. La 
sobrevida del fármaco fue menor en este grupo, siendo la principal causa 
de suspensión la sustitución automática por parte de la cobertura de salud.

0150 
PATRONES DE USO DE INHIBIDORES DE JAK EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA  
EN ARGENTINA EN FUNCIÓN DEL TIEMPO: DATOS DEL REGISTRO NACIONAL BIOBADASAR
ISNARDI Carolina1, ALFARO Agustina1, BRIGANTE Alejandro1, PEON Claudia2, VELOZO Edson2, BERBOTTO Guillermo2, DE LA SOTA Mercedes2, EXENI 
Ida Elena2, CHIARVETTO Victoria2, GÓMEZ Graciela2, GÓMEZ Gimena2, YUCRA DEMELZA Viviana2, SORRENTINO Laura Julieta2, LIZARRAGA Camila2, 
CATAY Erika Roxana2, MEDINA Gustavo2, CITERA Gustavo2, KIRMAYR Karin2, DAPEÑA Joan Manuel2, GUAGLIANONE Débora2, LARROUDE María2, SECCO 
Anastasia2, ASTE Nora2, PONS-ESTEL Bernardo2, BOVEA Gladys2, RODRÍGUEZ Graciela2, GARCÍA Mercedes2, PISONI Cecilia2, GOBBI Carla Andrea2, 
TISSERA Yohana2, CAVILLÓN Emilia2, SAVIO Verónica2, LÁZARO María Alicia2, KERZBERG Osvaldo2, DE LA VEGA María Celina1, PONS-ESTEL Guillermo1

1UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA, 2INVESTIGADOR DE BIOBADASAR 

INTRODUCCIÓN:  Actualmente existen diversos inhibidores de JAK 
disponibles en Argentina. Las alertas de seguridad emitidas por las agen-
cias regulatorias locales e internacionales y la introducción de genéricos 
podrían haber tenido un impacto sobre la prescripción de estos fármacos.
OBJETIVO:  Estudiar los patrones de inicio de tratamiento de inhibidores 
JAK en una cohorte de pacientes con artritis reumatoidea (AR).
MÉTODOS:  Análisis del registro BIOBADASAR en el que se incluyeron 
pacientes con AR que hayan iniciado al menos una droga biológica o 

Tabla: Causas de discontinuación y persistencia del tratamiento con 
tofacitinib.

Figura: Sobrevida del tratamiento con tofacitinib.

Tabla: Frecuencia de tratamientos nuevos en cada período de tiempo.
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pequeña molécula hasta junio de 2023. El inicio de los distintos tratamientos se estudió en cuatro períodos: 1) previo a la disponibilidad de inhibidores 
JAK en el mercado desde 2010; 2) desde el lanzamiento de tofacitinib original en 09.13 hasta la introducción de los genéricos en 01.20; 3) hasta la 
emisión del comunicado de seguridad de FDA en 02.21; 4) hasta 06.23.
RESULTADOS: Se incluyó un total de 2901 pacientes con AR, con un total de 4648 tratamientos iniciados, 2054 (44.2%), 2042 (43.9%), 206 (4.4%), 346 
(7.4%) en cada uno de los períodos. Los fármacos más frecuentemente utilizados fueron los inhibidores de TNF, particularmente como primera línea 
de tratamiento. Se identificó un descenso significativo en su frecuencia de uso en función del tiempo. Por el contrario, los otros agentes biológicos, 
abatacept, rituximab e inhibidores de IL-6 fueron más frecuentemente utilizados como segunda y tercera línea de tratamiento en todos los períodos. 
Con respecto a los inhibidores de JAK, luego de su introducción en el mercado, en el período 2 fueron principalmente utilizados como segunda o ter-

cera línea de tratamiento principalmente, representando de manera global el 
18.9% de los tratamientos iniciados. En los períodos subsiguientes el uso de 
inhibidores JAK fue comparable entre las líneas de tratamiento, alcanzando 
un 38.4% de los esquemas nuevos iniciados. No se observaron diferencias 
significativas en el uso de inhibidores JAK entre los períodos 3 y 4. Sin em-
bargo, al analizar los tipos de drogas, se observó un franco aumento del uso 
de tofacitinib genérico en el período 4, mientras que la frecuencia de nuevos 
esquemas con tofacitinib original disminuyó. De manera inversa el uso de 
baricitinib y upadacitinib aumentó (Tabla y Figura).
CONCLUSIÓN:  En esta cohorte de pacientes con AR del registro 
BIOBADASAR se observó un cambio en los patrones de uso de inhibidores 
JAK en el tiempo. La introducción de los agentes genéricos se acompañó 
de una reducción del uso de tofacitinib original y aumento de baricitinib y 
upadacitinib. La advertencia realizada por las agencias reguladoras en re-
lación a la seguridad de estas drogas no parecería haber tenido impacto 
sobre su uso.

0151 
FRECUENCIA DE SÍNDROME DE FRAGILIDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA  
MEDIANTE EL CUESTIONARIO FATIGUE, RESISTANCE, AMBULATION, ILLNESSES Y LOSS OF WEIGHT (FRAIL)
ALCIVAR NAVARRETE José Simón, DOMÍNGUEZ LEIVA Patricia Belén, DAPEÑA Joan Manuel, BANDE Juan Manuel, MEDINA María Alejandra, KLAJN 
Diana Silvia, CARACCIOLO José Ángel, PAPASIDERO, Silvia

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNÚ

INTRODUCCIÓN:  La fragilidad se define como la disminución multiorgánica de 
la reserva funcional y una alta vulnerabilidad a eventos adversos. Aunque es un 
concepto propio de la geriatría, se ha planteado que los pacientes con artritis reu-
matoidea (AR) podrían desarrollar fragilidad independientemente de la edad. El 
cuestionario Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses y Loss of weight (FRAIL) es 
considerado una herramienta útil para detectar prefragilidad y fragilidad.
OBJETIVO: Determinar la frecuencia de prefragilidad/fragilidad en una cohorte de 
pacientes con AR, y evaluar su asociación con características de la población y de 
la enfermedad.
MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo, trasversal y analítico. Se incluyeron 
pacientes consecutivos ≥18 años con diagnóstico de AR (ACR-EULAR 2010). Se 
recabaron datos sociodemográficos, hábitos, comorbilidades, características de la 
AR, clinimetría y tratamiento. Se administró el cuestionario FRAIL, se midió fuerza 
(dinamómetro JAMAR o 5T chair stand test), masa y rendimiento muscular para 
determinar sarcopenia. Análisis estadístico: estadística descriptiva. Se compararon 
los resultados del FRAIL con las características de la población y la enfermedad 
mediante prueba de T de Student, Wilcoxon, Pearson, ANOVA o Spearman.
RESULTADOS: Se incluyeron 80 pacientes, las características de la población y de 
la enfermedad se observan en la Tabla 1. El cuestionario FRAIL detectó 46.8% de 
fragilidad, 39.2% de prefragilidad y 13.9% de robustez. Los resultados de cada com-
ponente del FRAIL y de la sarcopenia se detallan en la Tabla 2. La presencia de ma-
nifestaciones extraarticulares (MEA) se asoció con fragilidad (25 [67.6%], p=0.004). 
La prefragilidad/fragilidad predominó en clases radiológicas II (38.7%/53.8%) y III 
(41.7%/ 47.2%), mientras que el 100% de la clase I fueron robustos (p=0.01). Los 
pacientes frágiles presentaron mayor EVA dolor (60 [RIC 50-80], p=0.004) y global 
de la enfermedad (80 [RIC 50-85], p=0.03). Se observó asociación entre sarcopenia 
y fragilidad (p=0.02); los pacientes con sarcopenia severa y definida se distribuyeron 
mayormente entre prefragilidad y fragilidad, mientras que con sarcopenia probable 
y ausente la proporción aumentó para robustez y prefragilidad, pero disminuyó para 
fragilidad. Las asociaciones significativas se detallan en la Tabla 2.
CONCLUSIÓN: El cuestionario FRAIL detectó prefragilidad/fragilidad en el 86% de 
los pacientes evaluados, y se asoció con sarcopenia, daño radiológico, MEA y mayor 
evaluación del dolor y global del paciente.

Figura: Frecuencia de inicio de tratamientos biológicos y pequeñas 
moléculas en los diferentes períodos de tiempo en función de la 
línea de tratamiento.

Tabla 1: Características de la población (n=80).
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0152 
FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES HEMATOLÓGICAS EN EL  
REGISTRO RELESSAR TRANSVERSAL Y FACTORES ASOCIADOS
SCAFATI Julia1, QUINTANA Rosana2, GARCÍA Lucila1, ROBERTS Karen3, GOBBI Carla Andrea4, ALBA Paula5, ROVERANO Susana6, ÁLVAREZ Analía7, 
GRAF César Enrique8, SPINDLER Alberto9, PISONI Cecilia10, FIGUEREDO Heber Matías11, PAPASIDERO Silvia12, PANIEGO Raúl13, DE LA VEGA María 
Celina14, CIVIT Emma15, AGUILA MALDONADO Rodrigo1, PONS-ESTEL Bernardo2, GARCÍA Mercedes1, GONZÁLEZ LUCERO Luciana16, MARTIRE 
María Victoria17, GORDON Sergio18, MICELLI Marina19, NIETO Romina20, RAUSCH Gretel21, GÓNGORA Vanina22, BATTAGLIOTTI Cristina Guadalupe23, 
DAMICO Agustina24, DUBINSKY Diana25, ORDEN Alberto26, ZACARIAZ Johana27, ROMERO Julia28, PERA Mariana1, GOÑI Mario29, RILLO Oscar30, BÁEZ 
Roberto31, ARTURI Valeria1, GONZÁLEZ Andrea32, VIVERO Florencia33, BEDOYA María Eugenia34, SHMID María Marcela35, CAPUTO Víctor36, LARROUDE 
María Silvia37, DOMÍNGUEZ Nadia19, GÓMEZ Graciela Noemí38, RODRÍGUEZ Graciela Nora1, MARIN Josefina27, COLLADO Victoria38, JORFEN Marisa29, 
BEDRAN Zaida39, CURTI Ana40, GAZZONI María Victoria41, SARANO Judith38, ZELAYA Marcos19, SACNUN Mónica20, FINUCCI CURI Pablo22, ROJAS 
TESSEL Romina42, ARIAS SAAVEDRA Maira19, SATTLER María Emilia43, MACHADO ESCOBAR Maximiliano Augusto44, ASTESANA Pablo3, PARÍS Úrsula39, 
VIRASORO Belén María8, SANTA CRUZ María Julia12, ALLIEVI Alberto45, VANDALE Juan Manuel33, HOJBERG Noelia Giselle19, PONS-ESTEL Guillermo2

1HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTÍN, LA PLATA, 2CENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES 
Y REUMÁTICAS (CREAR), 3UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA, 3SANATORIO ALLENDE, 4HOSPITAL CÓRDOBA, 
5HOSPITAL J.M. CULLEN DE SANTA FE, 7HOSPITAL PENA, 8CENTRO MÉDICO MITRE, 9CENTRO MÉDICO PRIVADO DE REUMATOLOGÍA DE TUCUMÁN, 
10CENTRO DE EDUCACIÓN MÉDICA E INVESTIGACIONES CLÍNICAS “NORBERTO QUIRNO” (CEMIC), 11HOSPITAL CENTRAL DE FORMOSA, 12HOSPITAL 
GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNÚ,13CEPRER, SANTA ROSA, 14CEIM INVESTIGACIONES MÉDICAS,15HOSPITAL DEL CARMEN, 16HOSPITAL 
ÁNGEL C PADILLA, 17HOSPITAL SAN ROQUE DE GONNET, 18HIGA DR. ALENDE MAR DEL PLATA, 19HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSÉ MARÍA RAMOS 
MEJÍA, 20HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, 21CONSULTORIO PRIVADO RÍO GRANDE, 22HOSPITAL SAN MARTÍN, PARANÁ 23HOSPITAL DE NIÑOS 
DE SANTA FE DR. ORLANDO ALASSIA, 24HOSPITAL INTERZONAL DR. JOSÉ PENNA, 25HOSPITAL CLÍNICAS, 26HOSPITAL AERONÁUTICO CENTRAL, 
27HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, 28CLÍNICA ALVEAR SAN JUAN, 29CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS AMBULATORIAS DE ROSARIO, 
30HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. IGNACIO PIROVANO, 31HOSPITAL DE GENERAL ROCA, 32HOSPITAL EVA PERÓN, 33HOSPITAL PRIVADO DE LA 
COMUNIDAD, MAR DEL PLATA, 34HOSPITAL SAN MARTÍN, PARANÁ, 35HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO, 36SANATORIO JUNCAL, 37CONSULTORIO 
PRIVADO, AVELLANEDA, 38INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MÉDICAS ALFREDO LANARI, 39HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR. RAMÓN MADARIAGA, 
40HOSPITAL LUIS CARLOS LAGOMAGGIORE, 41HOSPITAL NACIONAL DE CLÍNICAS, CÓRDOBA, 42HOSPITAL SEÑOR DEL MILAGRO, 43HOSPITAL ESCUELA 
EVA PERÓN, GRANADERO BAIGORRIA, 44HOSPITAL EVA PERÓN, TUCUMÁN, 45UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

INTRODUCCIÓN: Las anormalidades hematológicas son comunes en el LES, muchas veces asociadas a la presencia de anticuerpos antifosfolípidos.
OBJETIVO: Describir la frecuencia de manifestaciones hematológicas y variables asociadas a su presencia.
MÉTODOS: Estudio observacional, analítico y transversal multicéntrico. Se obtuvieron los datos a partir de la revisión de la base RELESSAR de 
pacientes con LES. Se describieron variables sociodemográficas y clínicas del LES, tratamientos instaurados, comorbilidades a través del índice de 
Charlson, score de actividad (SLEDAI) y score de daño (SDI). El compromiso hematológico primario debido al LES se definió como la presencia de al 
menos uno de los siguientes: anemia hemolítica, trombocitopenia, leucopenia, linfopenia según criterios ACR, púrpura trombótica trombocitopenica 
según BILAG, aplasia medular y síndrome hemofagocítico.
RESULTADOS: Un total de 1515 pacientes fueron analizados, pero luego de ser pareados por edad y sexo, se incluyeron 1468 de los cuales presen-
taron compromiso hematológico 949 (62.6%). La frecuencia de las manifestaciones hematológicas en todo el registro: 173/1515 (11.6%) anemia 
hemolítica, 279 (18.9%) trombocitopenia, 730 (49.1%) leucopenia, 520 (35.3%) linfopenia según criterios ACR, 53 (3.57%), púrpura trombótica trom-
bocitopénica según BILAG, 9 (0.6%) aplasia medular y 3 (0.2%) síndrome hemofagocítico. Los pacientes con compromiso hematológico fueron más 
jóvenes y con un menor retraso en el diagnóstico. Tal como muestra la Tabla 1, presentaron mayor índice de Charlson, de SDI y mayor frecuencia de 
infecciones graves y hospitalizaciones. Asimismo, mostraron mayor frecuencia de hipocomplementemia y de anticuerpos antifosfolípidos positivos. 
En comparación con el grupo sin manifestaciones hematológicas, utilizaron mayores dosis de corticoides, más azatioprina, ciclofosfamida IV, rituxi-
mab y gammaglobulina. En el análisis multivariado (Tabla 2), la hipocomplementemia, el tratamiento con azatioprina, rituximab e Ig se mantuvieron 
asociadas de manera independiente con las manifestaciones hematológicas (p <0.05).
CONCLUSIÓN:  Más de un tercio de los pacientes presentaron manifestaciones hematológicas, asociadas a manifestaciones serológicas, 
presencia de anticuerpos antifosfolípidos y mayores comorbilidades, asimismo dichas manifestaciones se asociaron a mayor score de daño y 
hospitalizaciones.

Tabla 1: Características sociodemográficas y tratamientos 
de los pacientes según presencia de manifestaciones 
hematológicas.

Tabla 2: Análisis uni y multivariado de las variables 
asociadas a manifestaciones hematológicas.

Tabla 2: Resultados y análisis del FRAIL.
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INTRODUCCIÓN: Las anormalidades hematológicas son comunes en el LES, muchas veces asociadas a la presencia de anticuerpos antifosfolípidos.
OBJETIVO: Describir la frecuencia de manifestaciones hematológicas y variables asociadas a su presencia.
MÉTODOS: Estudio observacional, analítico y transversal multicéntrico. Se obtuvieron los datos a partir de la revisión de la base RELESSAR de 
pacientes con LES. Se describieron variables sociodemográficas y clínicas del LES, tratamientos instaurados, comorbilidades a través del índice de 
Charlson, score de actividad (SLEDAI) y score de daño (SDI). El compromiso hematológico primario debido al LES se definió como la presencia de al 
menos uno de los siguientes: anemia hemolítica, trombocitopenia, leucopenia, linfopenia según criterios ACR, púrpura trombótica trombocitopenica 
según BILAG, aplasia medular y síndrome hemofagocítico.
RESULTADOS: Un total de 1515 pacientes fueron analizados, pero luego de ser pareados por edad y sexo, se incluyeron 1468 de los cuales presen-
taron compromiso hematológico 949 (62.6%). La frecuencia de las manifestaciones hematológicas en todo el registro: 173/1515 (11.6%) anemia 
hemolítica, 279 (18.9%) trombocitopenia, 730 (49.1%) leucopenia, 520 (35.3%) linfopenia según criterios ACR, 53 (3.57%), púrpura trombótica trom-
bocitopénica según BILAG, 9 (0.6%) aplasia medular y 3 (0.2%) síndrome hemofagocítico. Los pacientes con compromiso hematológico fueron más 
jóvenes y con un menor retraso en el diagnóstico. Tal como muestra la Tabla 1, presentaron mayor índice de Charlson, de SDI y mayor frecuencia de 
infecciones graves y hospitalizaciones. Asimismo, mostraron mayor frecuencia de hipocomplementemia y de anticuerpos antifosfolípidos positivos. 
En comparación con el grupo sin manifestaciones hematológicas, utilizaron mayores dosis de corticoides, más azatioprina, ciclofosfamida IV, rituxi-
mab y gammaglobulina. En el análisis multivariado (Tabla 2), la hipocomplementemia, el tratamiento con azatioprina, rituximab e Ig se mantuvieron 
asociadas de manera independiente con las manifestaciones hematológicas (p <0.05).
CONCLUSIÓN:  Más de un tercio de los pacientes presentaron manifestaciones hematológicas, asociadas a manifestaciones serológicas, 
presencia de anticuerpos antifosfolípidos y mayores comorbilidades, asimismo dichas manifestaciones se asociaron a mayor score de daño y 
hospitalizaciones.

Tabla 1: Características sociodemográficas y tratamientos 
de los pacientes según presencia de manifestaciones 
hematológicas.

Tabla 2: Análisis uni y multivariado de las variables 
asociadas a manifestaciones hematológicas.

0153 
FRECUENCIA DE HIPEROSTOSIS ESQUELÉTICA IDIOPÁTICA DIFUSA 
EN UNA POBLACIÓN ARGENTINA

COSENTINO Máximo, SCAFATI Julia, LEIVA Carlos, GARCÍA Lucila, GARCÍA Mercedes

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS GENERAL SAN MARTÍN DE LA PLATA

INTRODUCCIÓN: La hiperostosis esquelética idiopática difusa (DISH) es una afección esquelética 
sistémica que se caracteriza por la osificación progresiva del ligamento longitudinal vertebral 
anterior y calcificación patológica de las entesis a nivel vertebral y periférico. Su prevalencia 
varía entre el 3-40% de la población general mayor de 50 años. En la mayoría de los casos es 
asintomática y representa un hallazgo imagenológico, pero puede ser causa de dolor y deterioro 
funcional a nivel de la columna, así como motivo de diagnóstico diferencial con otras patologías 
crónicas que afectan el esqueleto axial.
OBJETIVO: Determinar la frecuencia de DISH en pacientes internados que se someten a tomografía 
computada (TC) por distintos motivos, y evaluar si existen diferencias entre aquellos con y sin DISH.
MÉTODOS: Estudio observacional, analítico y de corte transversal en pacientes ≥40 años de edad a 
quienes se les realizó una TC torácica y/o de abdomen durante su internación. La revisión del total 
de TC fue realizada por dos reumatólogos (MC y JS) quienes definieron en conjunto la presencia 
de DISH (según criterios de Resnick y Niwayama de 1976), previo a lo cual realizaron un ejercicio 
de correlación intra e interobservador. Tanto las imágenes como los datos de la historia clínica se 
obtuvieron a través del sistema virtual de historia clínica única del hospital (REMESI).
RESULTADOS: El coeficiente kappa de concordancia intraobservador para el revisor uno y el re-
visor dos fue de 1 y 0,84, respectivamente. El valor para la concordancia interobservador fue de 
0,85. Se revisaron las TC de 100 pacientes durante la internación. La mediana de edad fue de 60 
(51-68) años, con un predominio masculino (63%). El 23% eran tabaquistas actuales. En cuanto a 
las comorbilidades, en orden de frecuencia presentaban: hipertensión arterial 53%, enfermedad 
cardiovascular y neoplasias 26%, diabetes mellitus 20%, enfermedad renal crónica 11%, dislipemia 
6% y enfermedad pulmonar 4%. Los motivos más frecuentes de internación y de solicitud de TC fue-
ron abdomen agudo 33% y 27%, y fiebre 12% y 23 %, respectivamente. El número de TC solicitada 
fue de 23 torácica, 49 abdomino-pelviana y 28 ambas regiones. Se observó DISH en 11 pacientes 
(11%), siendo torácico en 10 y en uno toracolumbar. La frecuencia de DISH en relación al total de TC 
torácicas (51) fue de 19.6%. El número de vértebras afectadas y la distribución del compromiso se 
presenta en la Figura. Ninguno de los casos estaba descrito en el informe del estudio. En la Tabla 
se muestra el análisis bivariado en relación a la presencia o ausencia de DISH.
CONCLUSIÓN: La frecuencia de DISH fue del 11% en general y 19.6% a nivel de columna torácica, 
con predominio en la población masculina. La región torácica fue la más afectada, principalmente 
desde la vértebra T5 hasta T11, con una mediana de 7 vértebras afectadas. Los pacientes con DISH Tabla: Diferencias entre los pacientes con y 

sin DISH (análisis bivariado).
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presentaron mayor edad y enfermedad cardiovascular. Consideramos importante su detección, independientemente del origen de la solicitud del 
estudio, ya que el diagnóstico permitiría eventualmente explicar la sintomatología osteoarticular del paciente, así como adecuar la prevención de co-
morbilidades asociadas.

0154 
DETECCIÓN TEMPRANA DE RETINOPATÍA ASOCIADA AL USO DE ANTIMALÁRICOS  
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO
PONS-ESTEL Guillermo, MIASSI Fernando, NIETO Romina, QUINTANA Rosana, SERRANO MORALES Rosa, GUAGLIANONE Débora, PONS-ESTEL Bernardo

CENTRO REGIONAL DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y REUMÁTICAS (CREAR)

INTRODUCCIÓN: La retinopatía inducida por antimaláricos (AM) se presenta de forma insidiosa, lo que hace difícil su detección. Se recomienda 
realizar el tamizaje mediante el uso de campos visuales automatizados y la tomografía de coherencia óptica (OCT).
OBJETIVO: Evaluar el estado macular de los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) tratados con AM.
MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal. Se incluyeron pacientes con LES en tratamiento con AM. Se realizó la medición de la 
agudeza visual, lámpara de hendidura, examen de fondo de ojo, campos visuales (CV) y OCT. Se consignaron variables sociodemográficas, criterios 
acumulados, scores de SLEDAI y SDI, comorbilidades y tratamientos instaurados.
RESULTADOS: Un total de 31 pacientes fueron incluidos, el 80% fueron mujeres. Edad media de 38 años, DS 8 años. El tiempo medio de duración de 
la enfermedad fue de 30 meses, DS 10 meses. Los dominios más afectados según los criterios ACR fueron cutáneos y articulares. El 25% tuvieron 
compromiso renal. La mediana del SLEDAI fue de 2.00 (0, 6.00) y la de SDI DE 1.00 (0, 1.00). La mediana de duración de tratamiento con AM fue de 
38.0 (24.0, 120). Más de la mitad de los pacientes utilizaban una dosis diaria promedio de 400 mg/día, sin eventos adversos registrados. El 10% utili-
zaban corticoides de manera concomitante y el 35% tenían asociado otro inmunosupresor. El 6.5% de los pacientes tenían al menos una comorbilidad; 
la hipertensión y diabetes fueron las más frecuentes. Solo dos (6.5%) pacientes presentaron un patrón alterado en los estudios oftalmológicos. Estos 
dos pacientes tenían además como comorbilidad hipertensión y diabetes.
CONCLUSIÓN: Un bajo porcentaje de pacientes tuvieron compromiso macular en asociación con patologías vasculares. No se registraron otros 
eventos adversos asociados al uso de AM. Es primordial aumentar el n de pacientes para mejorar el poder estadístico de estos resultados.

0162 
EXPERIENCIA DEL CONSULTORIO CONJUNTO REUMATOLOGÍA-DERMATOLOGÍA  
DEL HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CÓRDOBA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PSORIÁSICA
DEGIOANNI Lucia, LIZARRAGA Camila, BORDÓN Florencia, NOVATTI Elisa, GUZZANTI Fernanda, BAENAS Diego, ÁLVAREZ Cecilia, REYES Verónica, 
ALVARELLOS Alejandro, CAEIRO Francisco, SAURIT Verónica

HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CÓRDOBA

INTRODUCCIÓN: La psoriasis (PsO) es una enfermedad inflamatoria, sistémica y crónica que afecta a un 2% de la población mundial. El 30% de 
los pacientes desarrollará en su evolución artritis psoriásica (PsA). Habitualmente dermatólogos y reumatólogos se involucran en el manejo de un 
mismo paciente de manera fragmentada e inefectiva. La formación de unidades multidisciplinarias especializadas ha demostrado un aumento en el 
diagnóstico temprano de la artritis, mayor uso de medicación sistémica y adecuado abordaje de casos complejos.
OBJETIVO: Describir las características demográficas, clínicas y terapéuticas de los pacientes con enfermedad psoriásica que asistieron al consul-
torio conjunto Reumatología-Dermatología del Hospital Privado Universitario de Córdoba (HP).
MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo que incluyó pacientes atendidos consecutivamente en el consultorio de psoriasis desde noviembre de 
2022 hasta julio de 2023. La valoración se realizó por un equipo reumatólogo-dermatólogo de manera simultánea en el mismo consultorio. Se reca-
baron datos demográficos y características clínicas. Se utilizaron los scores: PASI y PGA para severidad de compromiso cutáneo, DLQI para calidad 
de vida, DAPSA y BASDAI para compromiso articular y MASES para entesitis. El cuestionario PASE se eligió para screening de PsA con un punto de 
corte de 34 puntos.
RESULTADOS: De los 75 pacientes evaluados, se descartó la psoriasis en 5 casos. En la Tabla se presentan las características basales de los 
pacientes restantes (n:70). El 50% eran hombres, mediana de edad 48 años. El 64% tenían un IMC mayor a 25 kg/m2. La psoriasis en placas fue el 
fenotipo más frecuente (68%). El 41% tuvieron compromiso ungueal, siendo esta la única afectación en 3 casos (demora diagnóstica promedio de 10 
años). Si bien el 46% de los pacientes tuvieron score PASI leve, el 40% de esta cohorte tuvo un DLQI con severa o muy severa afectación (Figura). De los 
18 pacientes con PASI severo, menos de la mitad habían recibido tratamiento sistémico y el 44% (n:8) solo terapia tópica. Una cuarta parte de los pa-
cientes tuvieron un score PASE positivo, realizándose nuevo diagnóstico de PsA solo en 3 casos. Además de estos, otros 15 pacientes con PsA fueron 
evaluados en la unidad. El 72% presentó psoriasis en placas, 61% compromiso ungueal y 55% de cuero cabelludo. El compromiso oligoarticular fue el 
más frecuente, con dactilitis y entesitis en el 44% y 27% de los casos respectivamente. Ningún paciente presentó compromiso axial, uveítis ni enferme-
dad inflamatoria intestinal. Las manifestaciones cutáneas precedieron a la afectación articular en el 77% de los casos (promedio 16 años). El 74% de 

Figura: A) Número de vértebras. B) Frecuencia de segmentos afectados.
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los pacientes tenían un DAPSA en remisión o baja actividad de la enfermedad, encontrándose el 60% (n:11) bajo tratamiento sistémico. El 69% (n:48) 
del total de pacientes requirieron nuevo tratamiento en la primera visita, siendo el metotrexato vía oral (15-20 mg/semanal) la droga más indicada.
CONCLUSIÓN: En nuestra cohorte un importante porcentaje tuvo sobrepeso u obesidad. El score PASE sobreestimó el riesgo de desarrollar PsA. El 
retraso diagnóstico fue considerable en los casos con afectación ungueal aislada, siendo importante evaluar las uñas ya que pueden ser la única 
manifestación de la enfermedad. En relación al manejo terapéutico, en nuestra experiencia el score DLQI fue importante para la decisión del tratamien-
to. Gran parte de los pacientes con PASI severo utilizaba terapia tópica, con un uso deficiente del tratamiento sistémico. El subtratamiento de estos 
pacientes implicó que posterior a la visita inicial se indicara una nueva terapéutica, habitualmente metotrexato. Las unidades de trabajo interdiscipli-
narias tienen un valor incalculable para tratar a estos pacientes y optimizar los resultados.

0163 
EVALUACIÓN DE LAS CREENCIAS SOBRE EL TRATAMIENTO Y LA ENFERMEDAD 
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
LALLOPIZZO Carla1, DAL PRA Fernando1, EZQUER Alejandro1, VALDEZ DONELLI Florencia1, BRAVO Andrea Carolina1, GOLDENBERG Julieta1, PEÓN 
Claudia2, ALFARO María Agustina1, BENÍTEZ Cristian Alejandro2, GAMBA María Julieta2, GÓMEZ Ramiro2, CORREA María de los Ángeles1, LÁZARO 
María Alicia3, CITERA Gustavo1

1INSTITUTO DE REHABILITACIÓN PSICOFÍSICA, 2HOSPITAL NACIONAL ALEJANDRO POSADAS, 3INSTITUTO MÉDICO DE ALTA COMPLEJIDAD 

INTRODUCCIÓN: En pacientes con artritis reumatoidea (AR), las creencias sobre la enfermedad y la medicación pueden tener impacto en la adherencia 
al tratamiento y los resultados a largo plazo. En nuestro conocimiento, estas características no se han evaluado profundamente en Argentina.
OBJETIVO: Evaluar la percepción y las creencias de nuestros pacientes con AR sobre su enfermedad y el tratamiento utilizando los cuestionarios 
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)-específico y Brief illness perception questionnaire (BIPQ), y analizar la asociación de estos factores con 
variables sociodemográficas y clínicas.
MÉTODOS: El BMQ valora subescalas de necesidad y preocupación sobre la medicación. El cálculo necesidad-preocupación permite generar un 
diferencial, donde una puntuación positiva indica creencias más sólidas sobre la necesidad de medicación antes que las preocupaciones. El BIPQ 
evalúa la percepción de enfermedad. Estos cuestionarios fueron administrados a pacientes consecutivos con AR activa, naïve de tratamiento con 
DMARD biológicos o sintéticos dirigidos, de diferentes centros reumatológicos en CABA y Gran Buenos Aires. Se consignaron características socio-
demográficas y clínicas basales al momento de la evaluación. Análisis estadístico: estadística descriptiva. Test T o Mann-Whitney, ANOVA o Kruskal 
Wallis, y correlación de Pearson o Spearman según correspondiese. Regresión lineal múltiple usando el BMQ diferencial como variable independiente.
RESULTADOS: Se incluyeron 49 pacientes de 4 centros. En la Tabla 1 se describen las variables sociodemográficas y clínicas. En el análisis univariado 
no encontramos asociaciones significativas con el BMQ. Respecto del BIPQ hubo una tendencia a asociación solo con el HAQ-A (p=0,053). Obser-

Tabla: Características basales de los pacientes con enfermedad 
psoriásica (n=70).

Figura: Características basales de los pacientes con enfermedad 
psoriásica (n=70).
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vamos que la subescala de preocupación del BMQ se asoció al BIPQ global (p=0,04). En análisis multivariado, mayor edad y mayor BIPQ global se 
asociaron a mayor preocupación por la medicación, mientras que mayor HAQ se asoció a mayor necesidad de tratamiento (Tabla 2).
CONCLUSIÓN: Los pacientes con AR activa presentan puntuaciones elevadas, tanto en la necesidad de la medicación como en las preocupaciones 
por la misma y, a su vez, alta percepción de severidad de la enfermedad. La preocupación se asoció de manera independiente con mayor edad y mayor 
severidad percibida, mientras que un mayor HAQ-A se asoció con mayor necesidad de recibir tratamiento.

0166
PRONÓSTICO RENAL DE ACUERDO AL MOMENTO DE PRESENTACIÓN DE LA NEFRITIS LÚPICA
ORNELLA Sofía, GARCÍA Lucila, COSENTINO Máximo, GARCÍA Mercedes

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTÍN DE LA PLATA

INTRODUCCIÓN: La nefritis lúpica (NL) ocurre en aproximadamente el 50% 
de los pacientes, pudiendo progresar a enfermedad renal crónica terminal 
(ERCT) en el 10% de los pacientes dentro de los 5 años posterior al diagnós-
tico. Aunque la NL puede desarrollarse en varios momentos durante el curso 
de la enfermedad, cerca del 50% de los casos se presenta al debut del LES, 
y el resto entre los 3 a 5 años posteriores al diagnóstico.
OBJETIVO:  Comparar las características clínicas y la evolución renal en 
pacientes con NL temprana (dentro del año) y tardía (posterior al año) en 
relación al diagnóstico de LES.
MÉTODOS:  Retrospectivo, observacional, analítico y de centro único. 
Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de LES según ACR 1982-97 
y/o SLICC 2012 y/o ACR/EULAR 2019, y NL confirmada por biopsia renal 
según la ISN/RPS 2003, con un seguimiento mínimo de 3 años desde el 
inicio de la nefritis. Exclusión: enfermedad renal atribuida a otra causa 
como nefropatía diabética, nefropatía hipertensiva, poliquistosis renal u otra 
enfermedad renal primaria.
RESULTADOS: Se incluyeron 60 pacientes, 40 con NL temprana (grupo 1) y 
20 con NL tardía (grupo 2). Las características sociodemográficas se 

Tabla 1: Variables sociodemográficas y relacionadas a la 
enfermedad.

Tabla 2: Regresión lineal múltiple (variable dependiente BMQ diferencial).

Tabla 1: Características sociodemográficas.
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resumen en la Tabla 1. La clase histológica más frecuente fue la clase IV en ambos grupos (47.5% vs 50%; p=0.639). No hubo diferencias estadística-
mente significativas en las manifestaciones clínicas extrarrenales, con excepción del compromiso articular (65% vs 25%; p=0,008). Por otra parte, 
tampoco hubo diferencia entre los grupos en cuanto al perfil inmunológico y otras alteraciones de laboratorio: proteína C reactiva (p=0.527), velocidad 
de sedimentación globular (p=0.093), creatinina (p=0.304), sedimento urinario activo (p=0.598), clearence de creatinina (mediana 81.0 [57.5-105] vs 
73.0 [62.8-103] p=0,752) y proteinuria (2.8 g [1.6-5.7] vs 1.9 g [0.93-4.08] p=0.163) al inicio del compromiso renal. La mayoría de los pacientes recibie-
ron tratamiento con hidroxicloroquina (100% vs 90%; p=0.107), realizaron inducción con ciclofosfamida (72.5% vs 65%; p=0.765) y continuaron man-
tenimiento con micofenolato (80% vs 80%; p=1.000). Se logró la respuesta renal completa en el 57.5% y 50% de los pacientes (p=0.783). En cuanto a 

la evolución renal, no se observó significancia estadística entre los gru-
pos. Los resultados se resumen en la Tabla 2. Se registraron 2 muertes en 
el grupo 1 (p=0.548) de causa no filiada. El tiempo de seguimiento hasta 
el peor resultado renal (ERC o ERCT) o la última visita de seguimiento fue 
de 7.00 (4.00-12.00) vs 7.50 (4.50-10.5) años (p=0.925).
CONCLUSIÓN: El 66.6% de los pacientes se diagnosticaron como nefritis 
lúpica de comienzo temprano. Este grupo se caracterizó por ser de 
menor edad al diagnóstico del compromiso renal, con mayor frecuencia 
cursaban con artritis, por tener menor evolución a enfermedad renal cró-
nica, así como a enfermedad renal terminal. Si bien no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas, excepto por el compromiso 
articular, nos permite inferir un perfil de menor severidad en estos pacien-
tes, tal vez relacionado con el diagnóstico y los tratamientos tempranos. 
Estos resultados indican la necesidad de incorporar un mayor número de 
pacientes que permitan aseverar nuestros resultados.

0167 
IDENTIFICACIÓN DE FENOTIPOS CLÍNICOS EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS: 
ANÁLISIS DE CLÚSTER EN UNA COHORTE ARGENTINA

DAPEÑA Joan Manuel1, BENEGAS Mariana1, MARTIRE María Victoria2, 
AIROLDI Carla3

1SANATORIO MÉNDEZ, 2INSTITUTO MÉDICO PLATENSE, LA PLATA, 
3HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO 

INTRODUCCIÓN: El análisis de clúster (AC) es un método basado en datos 
que permite agrupar pacientes según sus características clínicas. K-means 
es una técnica de agrupamiento no supervisado que podría aportar infor-
mación sobre los fenotipos clínicos y confirmar si ciertos grupos son más 
frecuentes en pacientes con un diagnóstico específico.
OBJETIVO:  Identificar y describir los diferentes fenotipos clínicos en pa-
cientes con diagnóstico de espondiloartritis axial (EspAax) y periférica (Es-
pAp) de una cohorte argentina.
MÉTODOS: Estudio multicéntrico de corte transversal, descriptivo y ana-
lítico. Se incluyeron pacientes ≥18 años con EspAax y EspAp (Criterios 
ASAS) de 15 centros argentinos. Se recabaron datos sociodemográficos, 
comorbilidades, hábitos, índice de masa corporal (IMC), características 
de la EspA y tratamiento. Análisis estadístico: estadística descriptiva. Se 
realizó un AC mediante K-means  sobre las variables de nuestra población. 
Se llevó a cabo pruebas de chi-cuadrado, Fisher, t de Student o Wilcoxon. 
Se consideró una p≤0.05.
RESULTADOS: Se incluyeron 274 pacientes con EspA: 43% hombres con 
una edad de 49 (±14) años y una duración de la EspA de 62 meses (RIC 
24-132). Se identificaron 2 clúster de pacientes (Clúster 1: N=170; Clúster 2: 
N=104, Figura y Tabla). Los pacientes del Clúster 2 tenían mayor porcentaje 
de hombres (53% vs 38%; p=0.014), mayor edad (52 vs 47; p=0.005) y menor 
nivel socioeconómico (p=0.009). Además, tenían un mayor porcentaje de hi-
pertensión (39% vs 27%; p=0.033), depresión (10% vs 3%; p=0.037), ACV-AIT 
(0% vs 3.8%; p=0.01) e IMC (28 vs 26; p=0.002). En cuanto a las caracterís-
ticas de la EspA, estos tenían mayor tiempo de evolución (88 vs 55 meses; 
p=0.019) y compromiso periférico (83% vs 52%; p=0.857), mayor afectación 
axial y periférica concomitante (51% vs 32%; p=0.002), así como valores 
más altos de VSG (p<0.001) y PCR (p<0.001). En cuanto a la clinimetría, 
tuvieron índices más elevados: ASQoL (p<0.001), BASFI (p<0.001), BASDAI 
(p<0.001), ASAS-HI (p<0.001), ASDAS (p<0.001), SASDAS (p<0.001), EVA 
tanto médico como paciente (p<0.001), DAS-28 (p<0.001), LEI (p=0.001) y 
HAQ (p<0.001). El Clúster 2 tuvo una mayor proporción de tratamiento con 
drogas modificadoras convencionales (DME-c) (68.3% vs 51.8%; p=0.007).

Tabla 2: Resultado renal.

Tabla: Identificación de dos clúster entre los pacientes incluidos 
(n=274).
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CONCLUSIÓN: Este estudio permitió identificar un fenotipo clínico más severo, el Clúster 2, caracterizado por un menor nivel socioeconómico, mayor 
edad, proporción de hombres, comorbilidades, IMC, tiempo de evolución de la EspA, compromiso periférico, actividad y uso de DME-c.

0168 
STATUS DE VACUNACIÓN CONTRA INFLUENZA, NEUMOCOCO Y HERPES ZÓSTER 
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA Y ESPONDILOARTRITIS
VALDEZ DONELLI Florencia, BARBICH Tatiana, EZQUER Alejandro, BRAVO Andrea, LALLOPIZZO Carla, REYES GÓMEZ Camila, SCHNEEBERGER 
Emilce, CITERA Gustavo

INSTITUTO DE REHABILITACIÓN PSICOFÍSICA

INTRODUCCIÓN: La vacunación previene infecciones al mejorar la inmunidad de cada paciente.
OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de cobertura de vacunación antigripal, antineumocóccica y contra herpes zóster (HZ) en una cohorte de pacientes 
con artritis reumatoidea (AR) y espondiloartritis (EspA).
MÉTODOS: Estudio observacional. Se incluyeron pacientes consecutivos ≥18 años con diagnóstico de AR según criterios ACR-EULAR 2010, y pa-
cientes con EspA según criterios CASPAR para artritis psoriásica o ASAS 2009 para EspA axial, desde 15/03 al 15/07/2023. Se consignaron datos 
sociodemográficos, clínicos y sobre vacunación (antigripal, antineumocóccica conjugada 13 valente -PCV13- y polisacárida 23 valente -PPSV23- y 
para HZ -Zostavax®; o Shingrix®). Se registraron antecedentes de infección de virus varicela zóster (VVZ) y HZ (número de episodios, fecha del/los 
evento/s, forma clínica, demora diagnóstica, tiempo de duración, severidad, tipos de tratamiento y complicaciones). Análisis estadístico: estadística 
descriptiva y análisis univariado.
RESULTADOS: Se incluyeron 90 pacientes. Las características se describen en la Tabla 1. El 81.1% referían antecedente de infección por VVZ y el 
22.2% por HZ. La forma de presentación de HZ más frecuente fue leve, en tronco y monometamérico (Tabla 2). El 88.9% recibió al menos una dosis 
de la vacuna antigripal y el 61.4% lo hizo de forma consecutiva los últimos 5 años, siendo en el 83.3% de los casos indicado por el reumatólogo. La 
causa más frecuente de vacunación incompleta fue por decisión del paciente (18.9%). El 82.2% recibió una dosis con PCV13 y 58.9% con PPSV23 
(55.5% ambas con esquema completo para neumonía). En este caso, el 80.0% fue indicado por el reumatólogo y la causa principal de no vacunación 
fue la falta de indicación por el médico (en 7.8% y 20%, respectivamente). El 16% tenía el refuerzo correspondiente con PPSV23. Ningún paciente se 
encontraba vacunado contra HZ (en el 100% de los casos por falta de indicación). Aquellos pacientes que habían recibido la vacuna antigripal por 5 
años consecutivos y la vacuna PPSV23 fueron más frecuentemente mujeres (67.1% vs 20%, p= 0.01 y 64.1% vs 25%, p= 0.02, resp.) y de mayor edad 
(X 59 años vs 53, p=0.04, y X 58.4 años vs 52.5, p=0.02, resp.).
CONCLUSIÓN: La prevalencia de HZ fue similar a la descripta para la población general y la cobertura vacunal fue nula. Pertenecer al sexo femenino 
y tener mayor edad se asociaron significativamente a mayor cobertura vacunal para antigripal y PPSV23.

Figura: Clúster plot (n=274).

Tabla 1: Características sociodemográficas y clínicas de los 
pacientes.

Tabla 2: Características clínicas de la infección por 
herpes zóster.



Revista Argentina de Reumatología Vol. 34 Suplemento Nº 1 56º Congreso Argentino de Reumatología 22-90 Octubre de 2023 (impresa) ISSN 2362-3675 (en línea)

43Posters

0169 
ROL DE LA GESTIÓN CLÍNICA EN LA EVALUACIÓN DE PACIENTES CON  
ARTRITIS PSORIÁSICA. DIFERENCIAS ENTRE EL SUBSECTOR PÚBLICO Y PRIVADO
MARECO Jonatan Marcos1, GIMÉNEZ Yolanda Luján2, BERNARDO Mariana Emilia3, JALDÍN Rosario1, ALMADA Felicia1, CÓRDOBA Lucía3, GONZÁLEZ 
Marisa3, BRÁVIZ LÓPEZ María Eugenia3, LUCINI Dolly3, ALANÍZ María del Rosario3, MARTÍN Mariana3, MARTÍNEZ Camilo3, RUTA Álvaro1, VEREA María 
Alejandra3, GARCIA SALINAS Rodrigo1

1HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA, 2HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS Y CRÓNICOS ALEJANDRO KORN, 3HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO 
EN AGUDOS Y CRÓNICOS SAN JUAN DE DIOS

INTRODUCCIÓN: La artritis psoriásica (APs) es una enfermedad con un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes y en el sistema de salud 
debido a sus múltiples comorbilidades. Las características del sistema pueden ser determinantes a la hora del diagnóstico temprano y el tratamiento 
oportuno.
OBJETIVO: Analizar las diferencias clínicas, demográficas, de laboratorio e imágenes y en acceso a la evaluación de los pacientes que acuden para 
evaluación diagnóstica de APs en el subsector público y privado con un mismo modelo de atención.
MÉTODOS: Estudio observacional, transversal, multicéntrico. Se incluyeron pacientes mayores a 18 años al momento del diagnóstico de APs y que 
cumplían criterios CASPAR en un centro público y un centro privado en el mismo período de tiempo (abril de 2021 y abril de 2023) evaluados por los 
mismos profesionales. En ambos centros se optimizaron los procesos de gestión de acceso a estudios de laboratorio e imágenes mediante acuerdos 
con las áreas implicadas (gestión clínica). A todos los pacientes con sospecha de APs se les realizó en cada hospital: entrevista clínica y comorbili-
dades, evaluación física con clinimetría musculo-esquelética, radiología y ultrasonografía (articular-entesis) y laboratorio. Se evaluaron los tiempos de 
demora al diagnóstico desde el inicio de los síntomas y desde la primera evaluación hasta completar todos los procedimientos. Análisis estadístico: 
se realizó estadística descriptiva, Test de chi-cuadrado y exacto de Fisher (variables categóricas) y Test de Student o Mann Whitney (variables conti-
nuas) según su distribución; se realizó regresión logística binomial (variables p≤0,1).
RESULTADOS: Se incluyeron 132 pacientes a quienes se le realizó diagnóstico de APs 42 en el subsector público y 90 en el privado, con una media de 
edad de 52 años (DS: 8), sexo masculino 51%.  Entre las diferencias en el análisis univariado se destacan (sector público vs privado): menor escolari-
dad, menor oligoartritis, más psoriasis cutánea, menor cantidad de manifestaciones “no musculoesqueléticas”, menor compromiso por imágenes (Rx 
y Eco), menor VAS dolor, pero mayor compromiso articular y de entesis clínico, mayor DAPSA. Hubo diferencia respecto de la demora al diagnóstico 
sin diferencias significativas, pero no hubo diferencias en el tiempo de obtención de los estudios complementarios para el diagnóstico final. En el 
análisis multivariado utilizando subsector privado como variable dependiente las características que se asociaron en forma independiente fueron: 
VAS dolor (OR 2.9 IC 95% 1.5-5.6), DAPSA (OR 0.7 IC 95% 0.6-0.9) y Eco entesis + (OR 13 IC 95% 1.6-110).
CONCLUSIÓN: Los pacientes que acuden para la evaluación de APs en el subsector público y privado (bajo condiciones similares de atención) 
presentaron diferencias en torno a la clínica y a los hallazgos en imágenes, sin embargo no se observaron diferencias respecto de la demora al diag-
nóstico ni al tiempo de demora para la obtención de estudio para el diagnóstico, destacando el impacto de la utilización de la gestión clínica para 
optimizar procesos de atención.

0170 
TRANSICIÓN DE LA ATENCIÓN MÉDICA REUMATOLÓGICA, DE LA PEDIATRÍA A ADULTOS. 
EXPERIENCIA A UN AÑO
PENA Claudia1, COSENTINO Máximo1, FABI Mariana2, MONTECUCO Micaela2, MASTRI Viviana2, GARCÍA Mercedes1

1HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTÍN, LA PLATA, 2HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS ESPECIALIZADO EN 
PEDIATRÍA, SOR MARÍA LUDOVICA

INTRODUCCIÓN: La adolescencia es un período de vital importancia en pacientes con enfermedades crónicas de inicio en la infancia. En esta etapa 
es importante guiar a los pacientes y a sus familias para una participación activa en el cuidado de su salud, favoreciendo su independencia. Las uni-
dades de transición han demostrado un claro beneficio en estos pacientes. Para una transición eficaz se requiere comunicación activa, coordinación 
y trabajo colaborativo entre servicios actuantes. Un cuestionario validado en Argentina es el Transition Readiness Assessment Questionnaire (TRAQ) 
5.0, el cual busca medir el grado de preparación para la transición de jóvenes con condiciones especiales de salud.
OBJETIVO: Describir la experiencia en la transición de pacientes con enfermedades reumatológicas de inicio en la infancia hacia la atención en la 
adultez en un período de 1 año.
MÉTODOS: Se incluyeron pacientes consecutivos derivados a consulta de transición entre junio de 2022 a julio de 2023. El consultorio de transición 
pediátrico-adulto entre el Servicio de Reumatología del Hospital de niños Sor María Ludovica y del Hospital San Martín de La Plata se consensuó e 
inició en junio de 2022. El procedimiento establecido incluye inicialmente la decisión por parte de los pediatras junto con el paciente y su familia de 
iniciar la transición a la atención del adulto. Luego se coordina una fecha entre ambos servicios para una primera consulta con los médicos de adulto. 
Una vez iniciado, se realizan visitas alternantes entre ambos servicios y se trabaja en conjunto frente a las decisiones diagnósticas y terapéuticas que 
surgen en la atención. 
RESULTADOS: Iniciaron el proceso de transición 10 pacientes, de los cuales 6 eran mujeres. La mediana de edad al momento del inicio fue de 17 
(16-19) años. En 6 casos los pacientes residían en La Plata, y el resto en localidades próximas a la ciudad, cursando el secundario en 9 casos y con 
cobertura social 3 pacientes. La mediana de tiempo desde la derivación por Pediatría a la primera consulta en adulto fue de 1,5 (1-3) meses. Cuatro 
pacientes presentaban diagnóstico de AIJ, 2 LES, 3 fenómeno de Raynaud y 1 púrpura trombótica idiopática. La mediana de edad al inicio de la enfer-
medad en la infancia fue de 14 (9-15) años. En 9 pacientes la transición inició de forma ambulatoria, con buen control de su enfermedad, y 1 caso que 
debió realizarse mediante internación por presentar un brote de la enfermedad. Al momento de la transición, 5 pacientes utilizaban inmunosupresores 
convencionales y 2 casos tocilizumab endovenoso. La mediana de dosis de corticoide era 12 mg (2-20) al día. Dos pacientes presentaban daño 
crónico con limitación de rango articular. La mediana de consultas por paciente entre los dos servicios a lo largo de 1 año fue de 4 (2-9). En todos los 
pacientes durante la primera consulta con los reumatólogos de adulto se realizó el cuestionario TRAQ (Tabla).
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CONCLUSIÓN: En el curso de un año han iniciado y continuado el proceso de transición entre dos hospitales públicos 10 jóvenes con enfermedades 
autoinmunes sistémicas. Estos resultados, a pesar del bajo número de pacientes, avalan la factibilidad de un método dinámico y necesariamente 
planificado. El cuestionario TRAQ 5.0 resulta una herramienta de fácil realización y de utilidad, tanto para el análisis de distintas etapas del proceso 
por parte del propio adolescente, como para el mejor conocimiento de los mismos por parte de los médicos de adultos. Los adolescentes demuestran 
el interés y capacidad de adquirir habilidades que les permiten incrementar su autonomía y responsabilidad en el cuidado de la salud.

0171
SEGURIDAD CON TERAPIAS DIRIGIDAS EN PACIENTES CON  
ENFERMEDADES REUMÁTICAS INMUNOMEDIADAS: DATOS BIOBADAGUAY
ABREU Paloma1, CABRERA Sonia2, MELGAREJO Patricia3, ROMÁN Lourdes4, MOREL Zoilo5, ROLÓN Roger2, AMARILLA Angélica2, ZARZA Mariela2, 
VALINOTTI Vannia2, BRUNENGO Cristina6, SOTO Macarena6, ACEVEDO Belén6, LEYVA Evelyn7, PUSINERI Paola7, PARODI Clyde7, JARA Paola2, ARANDA 
Raquel7, CONSANI Sandra8, ZANOTTI Maggi1, VEGA Cynthia9, ACOSTA María Isabel7, YINDE Yanira Rossana7, MAIDANA Agustina2, ÁVILA Gabriela5

1SOCIEDAD PARAGUAYA DE REUMATOLOGÍA, 2HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL, SERVICIO DE REUMATOLOGÍA, 3HOSPITAL 
REGIONAL DE VILLARRICA, REUMATOLOGÍA, 4HOSPITAL DE VILLA ELISA, 5HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL, REUMATOLOGÍA 
PEDIÁTRICA, 6INSTITUTO NACIONAL DE REUMATOLOGÍA, 7UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN, FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS, HOSPITAL DE 
CLÍNICAS, REUMATOLOGÍA, 8COSEM, REUMATOLOGÍA, 9HOSPITAL PEDIÁTRICO NIÑOS DE ACOSTA ÑU, REUMATOLOGÍA PEDIÁTRICA

INTRODUCCIÓN: BIOBADAGUAY es el registro paraguayo-uruguayo de acontecimientos adversos (AA) en pacientes con enfermedades reumáticas 
inflamatorias bajo tratamiento con terapias dirigidas (TD): biológicos, biosimilares y compuestos sintéticos con diana identificable.
OBJETIVO: Analizar la frecuencia y la gravedad de AA en pacientes en tratamiento con TD incluidos en el registro BIOBADAGUAY.
MÉTODOS: Estudio observacional, prospectivo, de duración indeterminada para verificar la eficacia, la seguridad y la supervivencia de las TD. La 
metodología utilizada está disponible en: https://biobadaguay.ser.es. Para el presente estudio se analizaron: variables epidemiológicas, clínicas, TD 
recibida, el tipo y gravedad del AA. La tasa de incidencia (IR) por 1000 pacientes-año, intervalo de confianza (IC 95%) y la razón de tasa de incidencia 
(IRR) mediante regresión de Poisson (valor de significación nominal 0,05).
RESULTADOS: Se analizaron 1104 pacientes con TD, el 73.3% eran mujeres y el diagnóstico más frecuente fue la artritis reumatoidea (AR) en un 
62.1%. Se observaron 1365 AA, 1191 (87.2%) de carácter 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 infección fue el AA más frecuente, la incidencia global de 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 función del diagnóstico, la AR se asoció 
a una mayor IR de AA globales y graves comparada con otros diagnósticos (IRR=1.35 [95% CI,1.1-1.7] p=0.0088) (IRR=1.72 [95% CI,1.2-2.5] p=0.006) 
respectivamente. la artritis psoriásica (APSo) y la espondilitis anquilosante (EA) se asociaron a una menor IR global de AA (IRR=0.57 [95% CI,0.4-0.9] 

Tabla.
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p=0.007) y (IRR=0.66 [95% CI,0.5-1] p=0.04) respectivamente. El uso de corticoides se asoció a un IR mayor de AA globales (IRR=1.46 [95% CI,1.2-1.8] 
p=0.0009). Se analizó la IR en función de la gravedad, se observó que segundos y posteriores ciclos de tratamiento de TD se asoció a una mayor IR 
global e IR leve de AA comparada con el primer ciclo de tratamiento. El tratamiento con antiTNF se asoció con una menor IR de AA globales y mortales 
comparada con los no-antiTNF (Tabla y Figura).
CONCLUSIÓN: Los AA fueron en su mayoría leves y el más frecuente fue la infección. La AR presentó una mayor IRR de AA globales y graves, mientras 
APSo, EA y uso de antiTNF a una menor IRR globales. Segundos y posteriores ciclos de tratamiento, y el uso de corticoides se asociaron a un IRR 
mayor de AA globales.

0173 
IMPACTO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIÁSICA
FIGUEROA Rosa María1, SAVIO Verónica2, ALBIERO Alejandro3, ALONSO Carla1, JARCHUF Carolina4, DEMARCHI Marcela4, GOBBI Carla Andrea5, 
PAULA Alba3

1HOSPITAL CÓRDOBA, SERVICIO DE REUMATOLOGÍA, 2UNIDAD DE REUMATOLOGÍA, CÁTEDRA DE FISIOLOGÍA, HOSPITAL CÓRDOBA, FCM, UNC, 
3UNIDAD DE REUMATOLOGÍA, CÁTEDRA DE SEMIOLOGÍA, HOSPITAL CÓRDOBA, FCM, UNC, 4SERVICIO DE LABORATORIO, HOSPITAL CÓRDOBA, 
5UNIDAD DE REUMATOLOGÍA, CÁTEDRA DE CLÍNICA MÉDICA, HOSPITAL CÓRDOBA, FCM, UNC

INTRODUCCIÓN: La enfermedad psoriásica (EPs) describe un abanico de manifestaciones que afecta a pacientes con psoriasis. La artritis psoriási-
ca (APs) se asocia a comorbilidades cardiometabólicas, entre ellas, el síndrome metabólico (SMet) provocando un estado inflamatorio crónico que 
podría afectar la actividad de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.
OBJETIVO: Describir la asociación del SMet en pacientes con APs, su relación con la actividad de la enfermedad, función, calidad de vida y el tratamiento.
MÉTODOS: Se realizó un estudio prospectivo, de corte transversal, entre 07/2019 a 03/2022. Ingresaron pacientes mayores de 18 años, con diag-
nóstico de APs (criterios CASPAR). Se evaluaron características sociodemográficas y clínicas, la actividad de la enfermedad por PASI (Psoriasis Area 
Severity Index), DAPSA (Disease Activity for Psoriatic Arthritis), MDA y VLDA (minimal y very low disease activity); calidad de vida por cuestionarios auto-
administrados: DLQI (Dermatology Life Quality Index), PASQoL (Psoriatic Arthritis Quality of Life) y HAQ (Health Assessment Questionnaire). El SMet se 
definió utilizando las 3 definiciones: WHO, ATPIII, IDF. Para el análisis entre grupos se utilizó ATPIII. Se aplicaron test paramétricos y no paramétricos, 
considerando un valor de p<0,05 significativo.
RESULTADOS: Se incluyeron 69 pacientes con APs, con una mediana de 55,92±9,88 años. 60% sexo femenino. Presentaron SMet el 39% (OMS), 70% 
(IDF) y 37% (ATPIII). La afectación más frecuente fue poliarticular (>80%) en ambos grupos. Los pacientes con SMet presentaron mayor frecuencia 
de hipertensión, diabetes, dislipemia y cardiopatía isquémica (p<0,05). Lograron remisión por DAPSA el 4% de los con SMet vs el 14% de aquellos 
que no lo tenían; MDA el 28% vs 40% y VLDA el 4% y 12%, sin significancia estadística. Lo mismo ocurrió para DLQI (7,65±6,18 vs 9,72±7,83; p>0,05) y 
PASQUoL (10,04±4,49 vs 8,3±5,32; p>0,05). Los pacientes con SMet presentaron significativamente mayor HAQ (1,08±0,61 vs 0,73±0,66; p<0,05). No 
se encontraron diferencias en el tratamiento entre ambos grupos.
CONCLUSIÓN: Los pacientes del presente estudio con APs y SMet asociado presentaron mayores comorbilidades cardiometabólicas junto con una 
peor calidad de vida. Es fundamental el abordaje multidisciplinario en este grupo de pacientes para disminuir la morbimortalidad cardiovascular.

0176 
FRECUENCIA DEL SÍNDROME METABÓLICO EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA
TOLCACHIER Yamila Mariel, SECCO Anastasia, MORBIDUCCI Julieta, SILVA Sabrina

SECCIÓN DE REUMATOLOGÍA, HOSPITAL RIVADAVIA

INTRODUCCIÓN: La osteoartritis (OA) es la principal causa de dolor y discapacidad a nivel mundial, con alta prevalencia en edad adulta. Engloba un 
conjunto de condiciones heterogéneas que conducen a la destrucción del cartílago articular presentando diversas causas asociadas, entre ellas, el 
síndrome metabólico (SM).
OBJETIVO: Primario: determinar la frecuencia del SM, definido por la Federación Internacional de Diabetes 2004, en un grupo pacientes con diag-
nóstico de OA de rodilla atendidos en un centro público de CABA. Secundarios: estimar la frecuencia de los componentes del SM en estos individuos; 
evaluar la relación entre SM y el compromiso radiográfico de OA rodilla según la escala de Kellgren-Lawrence y con el cuestionario WOMAC.
MÉTODOS: Estudio observacional, analítico, de corte transversal, con recolección prospectiva de datos en pacientes. Se recabaron datos de la his-
toria clínica y estudios complementarios, y cuestionarios WOMAC. Las variables continuas se expresaron como media y desvío estándar (DE) o me-
diana y rango intercuartílico (RIC), las categóricas se expresaron como proporciones (%). Se realizó análisis uni y multivariado de regresión logística 
considerando el SM como variable dependiente y a la severidad de la OAR como variable de interés.
RESULTADOS: Se incluyeron 114 pacientes, 85% eran mujeres, la media de edad en años fue 61(±8), 59% tenían OA generalizada, 44.64% eran 
laboralmente activos, 9.65% eran tabaquistas y solo el 23% realizaba actividad física regular. En cuanto al tratamiento, el 21,9% utilizaba AINES y el 
24% antiartrósicos. El SM se encontró en el 40%, respecto a sus componentes, la frecuencia de HTA fue de 41%, dislipemia 45%, DBT 25%. La media 

Tabla: Tasa de incidencia de acontecimientos adversos en función  
de la gravedad. Figura: Análisis de incidencia en función de la gravedad.
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de índice masa corporal fue de 30 (±6.2). Al comparar la frecuencia del SM entre el grupo radiográfico con compromiso nulo/leve vs el compromiso 
moderado/severo no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (38.10% vs 48.15%; p=0.36). Tampoco se encontró asociación entre 
la frecuencia de SM y mayor puntuación en el cuestionario Womac (mediana 37 ric 20-56 vs 33.5 24-46; p=0.76).
CONCLUSIÓN: Encontramos que casi la mitad de los pacientes presentaron SM. Si bien no hallamos asociación estadísticamente significativa entre 
la frecuencia de SM y mayor compromiso radiográfico, así como tampoco la puntuación reportada por cuestionario WOMAC, no descartamos que 
estudios prospectivos con mayor número de pacientes puedan reflejar esta asociación.

0177 
EVALUACIÓN NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTÉMICA:  
COHORTE DE PACIENTES DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
ARIAS Tamara Graciela, PERTUZ REBOLLEDO María Milena, BARCOS Verónica, MEDINA Gustavo, LÓPEZ MEILLER María José

HOSPITAL DE CLÍNICAS JOSÉ DE SAN MARTÍN

INTRODUCCIÓN: En la esclerosis sistémica (ES) el tracto gastrointestinal es el segundo órgano afectado en frecuencia, siendo una de sus conse-
cuencias la malnutrición, condición subdiagnosticada y asociada a mayor morbimortalidad.
OBJETIVO: Describir la prevalencia de malnutrición, riesgo de malnutrición con MUST, y evaluar la asociación con variables demográficas, clínicas y 
laboratorio en pacientes con ES de la División de Reumatología de un Hospital Universitario.
MÉTODOS:  Estudio observacional. Criterios de inclusión: mayores de 18 años, diagnóstico de ES (criterios 2013 ACR-EULAR). Se excluyeron: 
enfermedad oncológica activa, trastornos de la conducta alimentaria, superposición con miositis, embarazo, enfermedad celíaca sin tratamiento. Se 
realizó: cuestionario MUST (0 riesgo bajo; 1 intermedio; 2 alto); cuestionario UCLA SCTC GIT 2.0 (puntaje 0 a 2,83, mayor puntaje, mayor afectación 
gastrointestinal); cuestionario Eq5D (calidad de vida); índice de masa corporal (IMC); circunferencia pantorrilla y cintura; score de Rodnan modificado 
(mRSS); actividad de la enfermedad (EUSTAR activity index); valoración nutricional por licenciada en nutrición: test de la silla (sarcopenia probable >15 
segundos); fuerza de agarre con dinamómetro (sarcopenia probable <27 kg hombres y 16 kg mujeres); valoración global subjetiva (VGS) del estado 
nutricional (A=bien nutrido, B=sospecha de desnutrición o desnutrición moderada, C=desnutrición severa). Definición malnutrición: IMC <18.5 kg/m2 
o VGS B o C.
RESULTADOS: Se evaluaron 116 pacientes consecutivos entre febrero de 2022 y enero de 2023. 94 cumplieron criterios de inclusión: 89 (94%) mu-
jeres, mediana de edad 61.5 (RIC 49-70), 30 (32%) malnutridos. El 15% presentó riesgo intermedio y un 15% adicional riesgo elevado de desnutrición 
según MUST. Análisis bivariado: malnutridos presentaron mRSS más alto, puntuaciones más altas en HAQ-DI, UCLA, Eq5D, y mayor proporción de 
artritis y tomografías con dilatación esofágica con respecto a los pacientes no malnutridos con asociación estadísticamente significativa. No hubo 
asociación entre malnutrición y ninguno de los parámetros de laboratorio o tratamientos analizados en esta cohorte. Análisis multivariado: artritis y 
dilatación esofágica evidenciada por tomografía de tórax fueron predictores de malnutrición en nuestra población.
CONCLUSIÓN: La prevalencia de malnutrición fue elevada, en proporción coincidente con trabajos publicados. El cuestionario MUST resultó una 
herramienta confiable para realizar derivación a intervención nutricional. La presencia de artritis y la dilatación esofágica en la tomografía de tórax 
fueron predictores independientes de malnutrición.

0182 
EVALUACIÓN DE VARIABLES ASOCIADAS AL COMPROMISO NEUROLÓGICO AGUDO EN 
LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO: DATOS DEL REGISTRO NACIONAL RELESSAR-TRANSVERSAL
AGUILA MALDONADO Rodrigo Alejandro1, GARCÍA Lucila1, GOBBI Carla Andrea2, QUINTANA Rosana3, ALBA Paula4, ROVERANO Susana5, ÁLVAREZ 
Analía Patricia6, GRAF César7, PISONI Cecilia8, SPINDLER Alberto9, PAPASIDERO Silvia10, PERA Mariana1, ARTURI Valeria1, RODRÍGUEZ Graciela1, 
GARCÍA Mercedes1

1HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTÍN DE LA PLATA, 2SANATORIO ALLENDE, 3CENTRO REGIONAL DE 
ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y REUMÁTICAS (CREAR), 4HOSPITAL CÓRDOBA, 5HOSPITAL J.M. CULLEN DE SANTA FE, 6HOSPITAL PENA, 7CENTRO 
MÉDICO MITRE, 8CENTRO DE EDUCACIÓN MÉDICA E INVESTIGACIONES CLÍNICAS “NORBERTO QUIRNO” (CEMIC), 9CENTRO MÉDICO PRIVADO DE 
REUMATOLOGÍA DE TUCUMÁN, 10HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNÚ, 11HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD JUAN D. PERÓN

INTRODUCCIÓN: La prevalencia reportada de manifestaciones neurológicas en lupus se encuentra entre 14-95% y esta variación depende de las 
definiciones utilizadas. El compromiso neurológico se asocia a peor pronóstico y mortalidad.
OBJETIVO: Determinar la frecuencia y los factores asociados al compromiso neurológico en LES.

MÉTODOS:  Estudio de corte transversal que incluyó pacientes con LES (ACR 
1982) mayores de 18 años incluidos en el registro RELESSAR-TRANSVERSAL. El 
compromiso neurológico agudo se definió según criterios de clasificación ACR 
e índice de actividad SLEDAI. Se evaluaron datos sociodemográficos, clínicos, 
comorbilidades, tratamientos, daño y mortalidad. Se compararon pacientes 
con y sin manifestaciones neurológicas macheados según edad y sexo. Se 
determinaron factores asociados a manifestaciones neurológicas agudas.
RESULTADOS: Se analizaron 872 pacientes con LES de los cuales 350 (40.1%) 
presentaron compromiso neurológico agudo, y se los comparó con 522 pacientes 
sin manifestaciones del sistema nervioso central (SNC) (Tabla). Se evidenció que 
los pacientes con manifestaciones del SNC mostraron mayor índice de Charl-
son, mayor uso de corticoides, azatioprina, ciclofosfamida, inmunoglobulinas 
intravenosa y rituximab, y presentaron mayor número de hospitalizaciones, LES 
refractario, infecciones graves, índice de daño y mortalidad con respecto a los 
pacientes que no tuvieron compromiso neurológico. En el análisis multivariado, 
las variables que se asocian de forma independiente al compromiso neurológico 

Tabla. 
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fueron el uso de ciclofosfamida (RO 1.45, IC 95% 1.06-1.97; p=0.018), el uso de rituximab (RO 2.22, IC 95% 1.21-4.17; p=0.012) y el daño (RO 1.28, IC 
95% 1.16-1.43; p<0.001).
CONCLUSIÓN: La frecuencia de compromiso neurológico agudo en el registro fue del 40.1%. Las manifestaciones del SNC se asociaron al uso de 
ciclofosfamida, rituximab y daño.

0183 
VALORACIÓN DE LA CALIDAD DEL SUEÑO EN DISTINTAS PATOLOGÍAS REUMATOLÓGICAS  
SEGÚN ACTIVIDAD Y TRATAMIENTO. ESTUDIO MULTICÉNTRICO EN  
CINCO PROVINCIAS DEL NORESTE ARGENTINO
RINGER Ariana1, SATTLER María Emilia2, BRAVO Maximiliano3, CATAY Erika Roxana3, GALLINO YANZI Josefina4, MAURI Marianela Eliana4, SCHMID 
María Marcela4, BENAVENTE Emilio Pablo Ignacio5, ASTE Nora6, SEEWALD Adriana7, PARÍS Úrsula Vanesa7, VELOZO Edson8, GÓNGORA Vanina2, 
ANTONIOL María Noelia9, FINUCCI CURI Pablo2

1CONSULTORIO PRIVADO, COLÓN, 2HOSPITAL SAN MARTÍN, 3CENTRO MORENO, 4HOSPITAL ÁNGELA I. DE LLANO, 5HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD 
PTE. JUAN DOMINGO PERÓN, 6INSTITUTO DE CIRUGÍA AMBULATORIA, 7HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS RAMÓN MADARIAGA, 7UNIVERSIDAD Y 
SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA, LIBERTADOR SAN MARTÍN, 9FLENI 

INTRODUCCIÓN:  Estudios epidemiológicos han mostrado que las alteraciones del sueño han aumentado en las últimas décadas. El distrés 
psicosocial, determinadas patologías y el uso de diversos fármacos son factores que influyen en la calidad del sueño.
OBJETIVO: Evaluar la calidad del sueño en pacientes con artritis reumatoidea (AR), espondiloartritis (SpA) y lupus eritematoso sistémico (LES) en 
las provincias del noreste argentino (NEA).
MÉTODOS: Estudio multicéntrico, transversal, descriptivo-analítico, realizado en las provincias de la filial de ARNEA. Se incluyeron pacientes mayores 
de 18 años, con AR, SpA y LES. Se excluyeron pacientes con causas orgánicas conocidas que alteren la calidad del sueño. Se evaluó de manera 
anónima la calidad del sueño mediante el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), se consideró buena 
calidad de sueño a los valores comprendidos entre 0 y 4 y mala calidad de sueño a los comprendidos entre 5 a 21. Se registraron índices de actividad, 
cronicidad y tratamientos para cada patología. Se realizó análisis descriptivo de las variables en evaluación. Todos los pacientes que aceptaron parti-
cipar firmaron previamente el consentimiento informado (proyecto evaluado por el Comité de Bioética independiente).
RESULTADOS: Se evaluaron 137 pacientes (Entre Ríos 45, Corrientes 29, Chaco 10, Formosa 33 y Misiones 20), edad media 51 años (DE 14.4), 84.7% 
mujeres. El 61.3% con diagnóstico de AR, el 32.1% de LES, el 6.6% de SpA. Según la puntuación total del PSQI, 107 pacientes (78.1%) refirieron tener 
mala calidad de sueño, el 77,4% de los pacientes con AR, el 81.8% de los pacientes con LES y el 66.7% de los SpA. En la descripción del PSQI, la per-
cepción del sueño general fue referida como muy buena (22.6%), bastante buena (46%), bastante mala (24.8%) y muy mala (6.6%). El 62.8% refirió uno 
o más problemas para dormir, demorando más de 60 minutos para conciliar el sueño en la mayoría de los casos. El 50,3% mencionó tener dificultades 
en las tareas diurnas y 56.9% somnolencia diurna. Un 70.8% no indicó consumir medicinas para dormir. Las horas de sueño promedio fueron 6.
CONCLUSIÓN: El 78.1% de la población evaluada presentó mala calidad del sueño según el PSQI. El 62.8% refirió uno o más problemas para dormir, 
siendo el más frecuente demorar más de 60 minutos para conciliar el sueño.

0184 
DESCRIPCIÓN DE LOS PRIMEROS PACIENTES INCLUIDOS EN EL REGISTRO DE  
ENFERMEDAD PSORIÁSICA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA  
Y DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PSORIASIS (RENAEPSO)
SAVIO Verónica, ECHEVERRÍA Cristina, COSENTINO Vanesa, MATA Darío, EXENI Ida, SEVERINA María de los Ángeles, MACHADO ESCOBAR 
Maximiliano, GORDILLO María Florencia, CAPELLI Lucía, COSATTI Micaela, COSTA Cecilia, GENTILETTI Julieta, DIEGUEZ Carolina, VILA Diego, DAPEÑA 
Joan Manuel, MALVIDO Karina, CARLEVARIS Leandro, CASTELLANOS POSSE María Laura, LUNA Paula, KREIMER Jennifer, CERDA Osvaldo Luis

INVESTIGADORES DEL REGISTRO NACIONAL DE ENFERMEDAD PSORIÁSICA (RENAEPSO)

INTRODUCCIÓN: La enfermedad psoriásica (EPs) es un término actualmente utilizado para describir un abanico de manifestaciones que afecta a 
pacientes con psoriasis (PsO). El compromiso articular (APs) puede afectar al 30% de los pacientes con EPs.
OBJETIVO: Describir las características sociodemográficas, clínicas, tratamiento y comorbilidades de pacientes con EPs en su visita basal.
MÉTODOS: Estudio de cohorte longitudinal y multicéntrico, que incluyó a pacientes > o = a 18 años con diagnóstico de PsO y/o APs. El diagnóstico 
de PsO lo realizó un dermatólogo y el de APs un reumatólogo. Variables consignadas: sociodemográficas, clínicas, tratamientos, dominio afectado y 
comorbilidades.
RESULTADOS: Ingresaron 111 pacientes. La distribución por provincias fue el 54,91% de Buenos Aires, 25,2% Córdoba, 5,41% Tucumán, 4,50% Santa 
Fe, 3,60% Mendoza, 1,80% Entre Ríos, 1,80% Tierra del Fuego, 0,9% Misiones, 0,9% Río Negro y 0,9% La Pampa. El 52,3% fueron mujeres, edad media 
55,7±12,9 años. El 51,4% con un nivel socioeconómico medio, presentando el 57,7% obra social, 20,7% prepaga y el 18,9% pública. Un 68,5% de los pa-
cientes con trabajo parcial o completo. El 30,9% de los pacientes presentaba antecedente familiar de EPs. El tiempo medio promedio a la atención es-
pecializada fue de 6 meses (RIC 3-12). El 71,3% con comorbilidades asociadas, 71,7% hipertensión, 26,2% diabetes, 32,3% síndrome metabólico, 49,2% 
dislipemia, 27,4% hipotiroidismo, 8,06% osteoporosis, 44,4% obesidad, 11,5% enfermedad cardiovascular, 3,28% enfermedad cerebrovascular, 11,5% 
depresión, 19,7% ansiedad, 13,1% fibromialgia, 8,20% cáncer, 1,61% litiasis renal, 12,9% esteatosis hepática. Tabaquismo el 46,3% actual o exfumador, 
58,9% sedentario, 7,37% alcoholismo. Al momento del diagnóstico el 85,7% presentaba PsO en placas o vulgar, 6,12% en gotas, 8,16% eritrodérmica, 
2,08% pustulosa palmo plantar, 6,12% palmo plantar, 3,06% invertida, 26,5% ungueal. El 75,5% de los pacientes presentaba APs, el 28,6% poliarticular, 
20,4% oligoarticular, 16,3% de interfalángicas distales, axial el 21,7%, un 50,8% entesitis, 32,2% dactilitis y ninguno con artritis mutilante, además 3 pa-
cientes con uveitis y 1 con enfermedad inflamatoria intestinal. Respecto al tratamiento, el 45,2% recibía tratamiento tópico, 14,5% fototerapia, el 82,4% 
sistémico, entre los cuales el 61,2% metotrexato, 6,12% leflunomida, sulfasalacina el 1,02% y acitretin el 1,03%. Se encontraban recibiendo medicación 
biológica el 58% de los pacientes, de los cuales el 20,4% adalimumab, certolizumab 3,06%, etanercept 3,06%, golimumab 1,02%, secukinumab un 
19,4%, ixekizumab 2,04%, abatacept 5,10%, 4,08% guselkumab y 5,10% risankizumab. Con respecto al tratamiento sintético de pequeñas moléculas 
upadacitinib, el 3,06%, apremilast un paciente y ninguno tofacitinib ni baricitinib. Tres individuos se encontraban recibiendo drogas de investigación.
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CONCLUSIÓN: Presentamos el primer reporte con las características basales de pacientes con EPs de la República Argentina. Destacamos la rele-
vancia del trabajo colaborativo entre dermatólogos y reumatólogos para obtener e informar las características sociodemográficas, de la enfermedad 
y el tratamiento de todo el territorio nacional.

0186 
INMUNOCOMPLEJOS EN LA BIOPSIA RENAL “NO TODO ES LUPUS”
TANTEN Romina, SCOLNIK Marina, ESPEJO Estefanía, SCAGLIONI Valeria, CHRISTIANSEN Silvia, BRATTI Griselda, VARELA Carlos Federico, ROSA 
Javier, SORIANO Enrique, GRELONI Gustavo

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

INTRODUCCIÓN:  El patrón de inmunofluorescencia conocido como full 
house (FH) se caracteriza por la presencia de depósitos de IgA, IgM, IgG, 
C3 y C1q en la biopsia renal. Tradicionalmente, este patrón se ha asociado 
al diagnóstico de lupus eritematoso sistémico (LES). Sin embargo, existen 
otras causas menos conocidas que pueden dar lugar a este mismo patrón.
OBJETIVO:  Evaluar en una cohorte de pacientes cuáles son los predictores 
clínicos y de la biopsia renal que se asocian al diagnóstico de lupus y que 
permiten distinguir de otras causas de glomerulonefritis (GMN) full house.
MÉTODOS: Estudio descriptivo, analítico, retrospectivo. Se revisaron biop-
sias renales realizadas en nuestro hospital entre 2000 y 2019 identificándose 
aquellas con patrón FH. Se recolectaron características clínicas, de labora-
torio y de la biopsia renal. Se dividieron los pacientes en aquellos con GMN 
FH asociada a LES (si cumplían criterios ACR/SLICC/ACR-EULAR) y aquellos 
con otras causas de GMN FH (secundarias o idiopáticas). Se realizó estadís-
tica descriptiva, análisis de regresión logística uni y multivariado para identi-
ficar factores asociados con el diagnóstico de LES, y curvas de supervivencia 
renal comparando entre pacientes con y sin LES.
RESULTADOS:  Se incluyeron 181 pacientes con GMN FH, 124 mujeres 
(68.5%), con una edad media al momento de la biopsia de 41.1 años (DS 
16.0) y una mediana de seguimiento posbiopsia de 2.9 años (RIC 0.4-6.8 
años). 116 pacientes (64.1%) cumplieron criterios de LES (103 con manifes-
taciones extrarrenales y 13 lupus limitado a riñón), 52 presentaron causas 
secundarias identificables de GMN (Figura) y 13 permanecieron como GMN 
FH idiopática. Los pacientes con LES fueron significativamente más muje-
res, más jóvenes y presentaron con mayor frecuencia FAN positivo, anti ADN, 
C3 o C4 bajo al momento de la biopsia renal (p<0.001 para todas las compa-
raciones). En la Tabla se muestran las características demográficas, clínicas, 
de laboratorio e histopatológicas de las biopsias renales de los pacientes, 
así como su evolución clínica y tratamientos recibidos. En la inmunofluores-
cencia los pacientes con LES presentaron 3 o 4 cruces de IgG, C3 y C1q con 
mayor frecuencia que los no lúpicos y menor compromiso moderado/severo 
del tubulointersticio. En el análisis multivariado los factores que permanecie-
ron asociados con el diagnóstico de lupus como causa de la GMN FH fueron: 
sexo femenino, edad más joven, FAN y anti-ADN positivos y depósitos de 3 o 
4 cruces de C1q. Tener una GMN FH asociada a Lupus fue protectora de ERT 
en el análisis univariado (HR 0.03, IC 95% 0.13-0.89), pero esta asociación 
no fue significativa en el análisis multivariado ajustado por haber recibido 
tratamiento con corticoides o inmunosupresores.
CONCLUSIÓN:  Un 35.9% de las GMN FH no fueron asociadas a LES. El 
hecho de ser mujer, más joven, con anticuerpos FAN o anti-ADN positivo 
y con depósitos marcados de C1q en la biopsia renal se asociaron al 
diagnóstico de lupus.

Tabla: Características de los pacientes con GMN FH asociada a 
LES y no asociada. 

Figura: Causas secundarias de GMN FH.
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0188 
EVOLUCIÓN A ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA TERMINAL Y MORTALIDAD EN PACIENTES  
CON VASCULITIS ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS:  
DATOS PRELIMINARES
SARDE Maiten, PENA Claudia, GARCÍA Lucila, COSENTINO Máximo, SARDI Bettina Soledad, GARCÍA Mercedes

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTÍN, LA PLATA

INTRODUCCIÓN: El compromiso renal en las VAA es una afectación frecuente y severa, y está usualmente asociada con mayor edad al momento 
del diagnóstico, positividad para ANCA, especificidad para MPO y, menos frecuente, compromiso otorrinolaringológico (ORL). El aumento en la 
mortalidad en estos pacientes se relacionó con el compromiso renal, en conjunto con la positividad para MPO, la severidad de las manifestaciones 
clínicas y el retraso en el diagnóstico, entre otros factores.
OBJETIVO: Describir la evolución a mortalidad y enfermedad renal crónica terminal (ERCT) en pacientes con VAA.
MÉTODOS: Estudio de corte transversal de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de granulomatosis con poliangeitis (GPA), poliangeitis 
microscópica (PAM) y granulomatosis eosinofílica con poliangeitis (EGPA) según ACR 2022 y/o Chapel Hill 2012, con compromiso renal definido por 
BVAS como aumento de la creatinina mayor al 30% del valor basal o caída del clearence de creatinina mayor al 20%, proteinuria mayor a 1 g/24 h, he-
maturia mayor a 10 eritrocitos/campo o creatinina sérica mayor 1.4 mg%. Se dividió la muestra según presencia de ERCT y mortalidad, y se evaluaron 
variables sociodemográficas, comorbilidades, manifestaciones clínicas, de laboratorio inmunológico y tratamiento.
RESULTADOS: Se revisaron las historias clínicas de 67 pacientes atendidos entre agosto de 1999 y enero de 2023, de los cuales se incluyeron 47 
que cumplían con los criterios de inclusión. De estos, el 53.2% eran mujeres, con una edad media al momento del diagnóstico de 50.5 (DE 15.6) años. 
Un 89.4% eran mestizos, la mediana de tiempo de evolución de la enfermedad fue de 84 meses (RIC 49-150), con un retraso en el diagnóstico de 3 
(RIC 2-4) meses. Al momento del debut de la enfermedad renal, los valores expresados como mediana fueron: urea 0.89 g/L (RIC 0.6-1.23), creatinina 
2.45 mg% (RIC 1.83-3.91), proteinuria 1330 g/24 h (RIC 500-1930) y clearence de creatinina 32 ml/min (RIC 17-56). La mediana del BVAS3 fue de 21 
(RIC 18-27.3). Contamos con los resultados de biopsias renales del 72.3% de los pacientes. En cuanto a las recaídas renales, 7 pacientes (15.2%) 
presentaron un episodio y 4 (8,70%), 2 o más. De los pacientes analizados, 13 (27.6%) evolucionaron a ERCT, de los cuales 10 iniciaron hemodiálisis 
(2 de estos pudieron recibir trasplante renal de donante cadavérico) y, 3 mantuvieron valores de filtrado glomerular estable sin necesidad de diálisis 
hasta el momento de analizar los datos. Un total de 7 pacientes murieron durante el seguimiento. En esta evaluación, se observó que los pacientes 
que murieron tenían menor evolución de la enfermedad medida en meses (22.5 vs 103; p 0.009), menor clearence de creatinina en ml/min (15 vs 33.5; 
p 0.034) y menor valor de proteinuria en mg/24hs (427 vs 1380; p 0.024).
CONCLUSIÓN: En esta cohorte de pacientes un 27.3% evolucionaron a ERCT. La mortalidad total fue de 14.9% durante el seguimiento, de los cuales 
3 pacientes presentaban ERCT. Se observó que los pacientes que murieron tenían menor tiempo de evolución de la enfermedad, menor clearence de 
creatinina y menor valor de proteinuria.

0189 
MOTIVOS DE PROLONGACIÓN DE LA HOSPITALIZACIÓN EN PACIENTES 
CON PATOLOGÍAS REUMATOLÓGICAS AUTOINMUNES
IBÁÑEZ PEÑA Pablo David, COSENTINO Máximo, GARCÍA Lucila, PENA Claudia, SARDI Bettina Soledad, SARDE Maiten, LEIVA Carlos, GARCÍA 
Mercedes

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS (HIGA) GENERAL SAN MARTÍN, LA PLATA

INTRODUCCIÓN: Las hospitalizaciones en Reumatología son frecuentes debido principalmente a las exacerbaciones de la enfermedad de base e 
infecciones. Si bien se han estudiado previamente los motivos de la hospitalización, los datos sobre los motivos que prolongan la estadía hospitalaria 
siguen siendo escasos.
OBJETIVO: Describir los motivos de prolongación de hospitalización en pacientes con patologías reumatológicas autoinmunes y estimar los costos 
en salud ocasionados.
MÉTODOS:  Estudio de corte transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años con diagnóstico previo o durante la hospitalización de 
patologías reumatológicas autoinmunes durante el período comprendido entre junio de 2022 a abril de 2023. Se recolectaron datos a partir de la 
revisión de historias clínicas sobre tratamientos recibidos, lugar y servicios que solicitaron la admisión, tiempo de estadía hospitalaria y costos. Se 
definió prolongación de internación como aquella estadía hospitalaria mayor a 10 días o que exceda el tiempo esperado para la resolución del motivo 
de admisión. Los costos de internación se basaron en datos del Servicio de Estadística del Hospital.
RESULTADOS:  Se registraron 92 hospitalizaciones de las cuales se analizaron datos de 70 pacientes por falta de información relevante en las 
historias clínicas. Se descartaron 20 pacientes por no presentar enfermedad reumatología como diagnóstico. Se analizaron 50 pacientes con 
enfermedad reumatológica establecida. Un 36% fueron mujeres con una mediana de edad de 39 (RIC 28- 52) años. Un 64% (32/50) de los casos tenían 
diagnóstico previo y en 18 pacientes, el diagnóstico de la enfermedad reumatología se realizó durante la hospitalización. En la Tabla se muestran las 
características de los pacientes. Se evaluó el tratamiento corticoideo recibido durante la internación. Ocho pacientes (16%) recibieron una dosis de 
prednisona o equivalente ≤10 mg/día, 9 (18%) entre 10-20 mg/día y 17 (34%) mayor a 20 mg/día. Un 30% de los casos recibieron pulsos de metilpred-
nisolona (n= 15). Se realizó profilaxis por altas dosis de glucocorticoides en 26 pacientes (52%). La mediana de tiempo de hospitalización fue de 12 
(RIC 7-24) días. La mediana de costo en US$ por día de hospitalización fue de US$ 786 (RIC 458,5-2161,5). Se observó prolongación de la hospitaliza-
ción en 25 pacientes (50%), con una mediana de 14 días (RIC 7-26) y con un costo extra por los 14 días de prolongación de US$ 11.000, lo que sumó 
en total un valor de US$ 275.100. Los motivos más frecuentes de prolongación de hospitalización fueron las infecciones nosocomiales n=8 (32%), 
complicaciones de la enfermedad subyacente n=6 (24%), falta de respuesta al tratamiento n=4 (16%), demora en la derivación a otro centro, demora 
en la realización de una intervención y efectos adversos del tratamiento en dos casos cada uno (24%) y dificultades en el manejo del dolor n=1 (4%). 
De los pacientes que presentaron hospitalización prolongada cinco fallecieron (20%), todos por causa infecciosa.
CONCLUSIÓN:  La principal causa de prolongación de la hospitalización fue la infección nosocomial, seguido de las complicaciones de la 
enfermedad subyacente y la falta de respuesta al tratamiento. Hubo un exceso de 14 días de hospitalización lo que conllevó un gasto extra de  
US$ 11.000 por paciente.
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0190 
¿LA ENFERMEDAD RENAL TERMINAL REDUCE LOS BROTES DE LUPUS?
SÁNCHEZ LEGUIZAMO Analía, ROSA Javier, SCOLNIK Marina

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

INTRODUCCIÓN: Reportes previos han sugerido que aquellos pacientes con nefritis lúpica (NL) y enfermedad renal terminal (ERT) que ingresan en 
terapia de reemplazo renal (TRR), ya sea hemodiálisis (HD) o diálisis peritoneal (DP), presentan disminución de la actividad del lupus.
OBJETIVO: Determinar la incidencia de flares en pacientes con NL y ERT, y comparar la misma en los 2 años previos y posteriores al inicio de TRR.
MÉTODOS: Se identificaron pacientes con NL que hayan dializado o hayan sido trasplantados en un hospital universitario de Buenos Aires entre 2000 y 
2023 con al menos 2 años de seguimiento reumatológico, previos y posteriores al inicio de TRR. Se calcularon las densidades de incidencia (DI) de brotes 
de lupus no renal (LNR) (medido por SLEDAI Flare Index y por BILAG) durante los dos años previos al ingreso a TRR y durante los dos años posteriores.
RESULTADOS: Se incluyeron 25 pacientes, 88.0 % mujeres, con una edad media al inicio de diálisis de 32.0 años (DE 10.9). Una media de edad al 
diagnóstico de lupus de 23.1 años (DE de 9.3). La mediana de tiempo entre el diagnóstico de lupus y la ERT fue de 8.3 años (RIC 2.8-12.3 años). En la 
Tabla se presentan las características demográficas, de laboratorio, índices de actividad, tratamiento y complicaciones. En 19 pacientes la modalidad 
de TRR fue HD, en 5 DP y uno fue a trasplante directamente. 15 pacientes en total fueron trasplantados en el seguimiento posterior. En los 2 años 
preinicio de TRR se identificaron 12 brotes de LNR por SLEDAI y 9 por BILAG en 23 pacientes, representando una DI por SLEDAI de 0.26 brotes por 
paciente año y 0.19 brotes por paciente año por BILAG. En los 2 años pos-TRR se observaron 9 brotes por SLEDAI y 7 por BILAG; DI (SLEDAI) de 0.18 
brotes por paciente año y 0.14 brotes por paciente año (DI BILAG). Los brotes ocurrieron durante HD (n=6) y durante DP (n=3). Los dominios afectados 
en los brotes durante la diálisis fueron: mucocutáneo (4), gastrointestinal (3), musculoesquelético (2), cardiorrespiratorio (2), hematológico (2), neu-

Tabla: Características de los pacientes.
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ropsiquiátrico (2). Cuatro de 9 de los brotes se acompañaron de disminución de complemento, y 2 de incremento de títulos de anti ADN. La mediana 
de SLEDAI no renal 2 años previo al inicio de la TRR fue de 3.5 (2-6) y a los 2 años post TRR de 2 (0-4).
CONCLUSIÓN: En esta cohorte de pacientes con LES e inicio de TRR los brotes de la enfermedad no disminuyen significativamente luego de TRR.

0194 
PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS D EN MUJERES POSMENOPÁUSICAS CON OSTEOPOROSIS
BOTTONE Daniel, AGUILERA Graciela, PLAZA Guillermo, SCHAEFER Hilda

CENTRO PRIVADO DE REUMATOLOGÍA

INTRODUCCIÓN: La vitamina D tiene un efecto beneficioso sobre la salud ósea durante toda la vida a través de varias funciones clave: ayuda a 
la absorción de calcio de los alimentos en el intestino; tiene un efecto regulador sobre la hormona paratiroidea (PTH) resultando en una reducción 
de la pérdida ósea; asegura la correcta renovación y mineralización del hueso; tiene un efecto estimulante directo sobre el tejido muscular y por lo 
tanto, puede reducir el riesgo de caídas; aumenta la densidad mineral ósea. La Guía argentina para el diagnóstico, la prevención y el tratamiento de 
la osteoporosis recomienda no iniciar tratamiento sin que el paciente tenga niveles adecuados de vitamina D (valores de 25OHD >30 ng/ml), los que 
deben mantenerse durante todo el tratamiento. Un estudio coordinado por AAOMM en diferentes provincias de la Argentina mostró que los sujetos 
mayores de 65 años que no recibían vitamina D, presentaban deficiencia del 52% (menor a 20 ng/ml) en el Norte de nuestro país.
OBJETIVO: Identificar la prevalencia de hipovitaminosis D en pacientes mujeres posmenopáusicas con diagnóstico de osteoporosis que fueron 
atendidas en un centro privado de Reumatología de Salta.

Tabla: Pacientes con LES y ERT (n=25).


