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DERMATOMIOSITIS AMIOPATICA: DESCRIPCION DE TRES CASOS.
Arango CM, Jannaut MJ, Iglesias A, Restrepo JF.

Unidad de Reumatologia, Universidad Nacional de Colombia,
Bogotd.

La Polimiositis (PM) es una enfermedad autoinmune

caracterizada por debilidad muscular escapular y pélvica de
predominio proximal asociada a elevacién de las enzimas
musculares y hallazgos electromiogrdficos e histoldgicos
tipicos. Cuando la enfermedad se acompafia de lesiones dérmicas
se llama Dermatomiositis (DM). Sin embargo, estas dos
situaciones no siempre aparecen al mismo tiempo y la PM sin
compromiso muscular inicial ha sido informada por otros autores
con un tiempo promedio de inicio de 2 meses a 17 afios.
Estudiamos J pacientes con PM, sin compromiso muscular inicial,
con edad promedio de 33.3 afios (rango:30-36), de sexo femenino
quienes presentaron inicialmente lesidn en piel caracteristico
como eritema en  heliotropo, signo de Gottron ¥
fotosensibilidad. Nueve meses después ratificaron debilidad
muscular escapular y pélvica y de flexores del cuello, asociado
con elevacidn de las enzimas musculares = CPK 4593 mgsdl,
LDH=753 mg/dl; S60T= 395 mg/dl; SGPT=235 mgsdl. y un patrén
miopdtico proximal en el electromiograma con biopsia
confirmatoria de miopatia inflamatoria crénica en los 3 casos.
Llama la atencidn gue todos los pacientes tenian ANAS positivos
a titulo altos con patrén moteado. ENAS negativo v complemento
normal.
La edad de presentacidn mds temprana, el sexo femenino. la
presencia de ANAS positivas a titulos altos con patrdn moteado,
son hallazgos que difieren de los yva informados en la
literatura por lo cual pensamos que puede tratarse de un
hallazgo diferente. posteriormente se requerirdn entonces
nuevos estudios para confirmarlio.
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IDENTIFICACION DE CLAMIDIA EN PACIENTES CON SARA

Avila L.M., Garcia I., Morales AL., Pérez M., Valle R.R.,
Servicio de Reumatologia e Inmunologia Hospital Militar
Central, Santafé de Bogota.

Con el fin de confirmar la presencia de Clamidia en

pacientes como agente casual de Artritis reactiva adquirida
sexualmente SARA, se realizd cultivo en célula McCoy Yy
posterior identificacidon con Yodo y anticuerpos monoclonales.
Se incluyeron 10 pacientes atendidos en el servicio de
Reumatologia del HMC quienes 1llenaban criterios de SARA;
muestras intrauretrales, tomadas con hiposo, fueron cultivadas
en célula McCoy por técnica de cicloheximida durante 72 horas,
posteriormente fueron tefiidas con Yodo y las muestras positivas
confirmadas por anticuerpo monoclonal, en caso de ser negativas
se realizaron tres pares. Dos de los pacientes dieron positivos
en el Segundo y Tercer pase.
A diferencia de 1lo reportado en otros paises donde
aproximadamente el 60% de los pacientes con SARA se puede
atribuir a la Clamidia; en este estudio se determind gue solo
el 20% tenian como agente desencadenante Clamidia, se sugiere
ampliar el nimero de pacientes y ademds realizar cultivos para
micoplasma y ureoplasma.

NUEVA PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIFOSFOLIPIDOS ?
Betancourt M.A,, Giraldo R.C., Restrepo J., de Zubirfa C.R.
Hospital Universitario de la Samaritana. Departamento de Medicina
Interna.
Se buscé la correlacion de tres pruebas: APTT, anticardiolipina y
tiempo de heparina en el diagnéstico del sindrome antifosfolipidos.
Se estudiaron 30 pacientes con antifosfollpidos positivos
determinados con la anticardiolipina y se compararon con 30 sujetos
normales, a los cuales se les hicieron las mismas pruebas.
Se disefi6 la prueba usando una mezcla de plasma normal y plasma
del paciente en partes iguales incubando la mezcia en bafio Maria a
37° C durante 1 y 2 horas. Se determiné el tiempo de heparina y el
APTT inicial y en los perfodos siguientes.
En los sujetos normales el APTT se pronlongé en una proporcién
inferior a 1.34 entre el resultado final y el inicial.
El tiempo de heparina se alargé en proporcién de 1.56.
Los antifosfolipidos fueron inferiores a 0.218.
En los pacientes con el sindrome se encontraron dos tipos de
comportamiento:
1. Aumento del APTT en proporcién mayor de 1.34.
Reduccién del tiempo de heparina hasta 10' (a las 2 h).
Anticardiolipinas mayores de 0.218.
2. Aumento del APTT.
Aumento del iempo de Heparina mayor de 30'.
Aumento de las anticardiolipinas mayor de 0,218.
Se obtuvo correlacién de los fres exdmenes en los pacientes con el
sindrome de antifosfolipidos positivos.
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CORRELACION DE ANTIGENOS NUCLEARES EXTRACTABLES Y
COMPORTAMIENTO CLINICO EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO
Betancourt M.A.. Giraldo RC., Meléndez MP., Henao S.C., DE
Zubiria S E., DE Zubiria S A
Hospital  Universitario de

Inmunologia.

Se busco determinar la frecuencia de autoanticuerpos extractables
en pacientes con LES en nuestra Insfitucion y correlacionar su
presencia con manifestaciones clinicas especificas y/o actividad de la
enfermedad.

Se estudiaron 27 pacientes que cumplian mas de cuatro criterios de
LES y se les realizé determinacion de SSA-SSB-Sm-RNP. Se utilizo
indice de score de actividad de SLEDAI.

La prevalencia hallada de ENAS en pacientes con LES fué: SSA
44%; SSB 19%; Sm 19%: RNP 26%.

Los pacientes con Sm positivo 80% no tenian compromiso renal, ni
articular. 60% presentaban pieuritis. Los pacientes con SSA posifivo
66% presentaban compromisc de piel, SSB positivo siempre se
asocié a SSA positivo; El 60% de los pacientes con SSB positivo
presentaban compromiso renal. Pacientes con SSA positivo aisiado
71% presentaron compromiso renal: El 69% de los pacientes con
ENAS negativo se encontraba en aita actividad lupica.

En nuestro trabaje concluimos que los ENAS no son utiles en el
seguimiento de la actividad Lupica.

Sm posifivo es Ufil en el prondstico del paciente porque presentan bajo
compromiso renal y articular, Sm se asocié a presencia de pleuritis;
SSA positivo aislado al parecer es indicative de mayor compromiso
renal

Existe asociacién entre SSA positivo y compromiso de piel. No se
encontrd factor protector SSB positivo en nefropatia lupica.

la Samaritana. Departamento de

DEFORMIDADES DEL PIE EN ARTRITIS REUMATOIDEA
Castillo HA, Ronddén F, Delgado LE.
Hospital San Juan de Dios. Facultad de Medicina Bogot4.
Universidad Nacional de Colombia.Santa Fe de Bogot4, Colombia.
La artritis reumatoidea es una de las entidades que
compromete con severidad las estructuras del pie y su
biomecénica, especialmente durante la marcha. Se han encontrado
pocos reportes en la literatura acerca de el tipo de compromiso
articular en el pie reumdtico. Con el presente estudio
pretendemos describir las alteraciones que produce l1a AR en el
pie reumdtico de nuestros pacientes, para lo cual se tomaron
29 pacientes consecutivos (69% mujeres y 31% hombres) con AR
que consultaron en el Hospital San Juan de Dios de Bogotd entre
el 6 y el 30 de Septiembre de 1993. Se valoré cada paciente en
bipedestacién, marcha y sin apoyo, con determinacién de los
arcos de movimiento. Los pacientes refirieron dolor en el
cuello de pie en el 31% y antepie en el 27.6%. Tres pacientes
consultaron por deformidad y cuatro por inflamacién, tres
pacientes fueron asintomdticos. En 10.3% de los pacientes la
AR inicié en los pies.
Se encontré valgo del retropie en 27.6% de los pacientes,
aplanamiento de la bdveda plantar en 62% de los pacientes,
dedos en martillo en 62% de los pacientes, hallux valgus en
34.5% de los pacientes, y 69% de los pacientes tenian
deformidades reductibles.
E1 dolor en los pacientes con AR se presenta con una frecuencia
de 89.3% de los pacientes, que acompafia con mas frecuencia al
valgo del retropie y al aplanamiento de la béveda plantar. No
se encontré anquilosis. Se requiere la evaluacién de un grupo
mds significativo de pacientes para estandarizar el tipo de
lesiones mds comenes de las articulaciones del pie que se
presenta en AR.
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ASOCIACIONES CLINICAS Y BIOLOGICAS CON ANTICUERPOS AN-
TIFOSFOLIPIDOS (AFL) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DEL
TEJIDO CONECTIVO
Escobar J*, Vernot JPZ,
trepo JF2, Rojas C2, Barrera N2, Chalem F3.
iLaboratorio de Inmunologia, INS; 2Unidad de Reumato-
logia, Hospital San Juan de Dios; 2Instituto de Reuma-
tologia e Inmunologia. Santa Fe de Bogota

OBJETIVOS: Establecer las asociaciones con anticuerpos
anticardiolipina (ACA) y anticoagulante lGpico (AL) en
pacientes con enfermedad autoinmune e infecciosa y
caracterizar el sindrome antifosfolipido (SAFL).
METODOS: Se estudiaron 4 grupos: 1) 20 pacientes con
trombosis o pérdida fetal; 2) 60 con LES; 3) 35 con AR
v 4) 30 con sifilis.

RESULTADOS: La prevalencia de ACA fue 65%, 27%, 9% y
60% y de AL fue 42%, 24%, 9% y 3% en los grupos 1 a 4.
El SAFL primario se confirmé en 13 pacientes del grupo
1 con trombosis arterial (54%) o venosa (69%) y pérdi-
da fetal (58%). Se detectd ACA IgG en 10 pacientes y
AL en 8. En el grupo 2 se observdé la asociacién de
trombosis venosa, trombosis arterial y muerte fetal
intrauterina con ACA 1gG; de trombosis venosa, ulceras
de miembros inferiores y mielitis transversa con AL y
de trombosis venosa, ulceras de miembros inferiores,
mielitis transversa e hipertensién pulmonar con la
combinacién ACA-AL. No se encontraron asociaciones
clinicas con ACA IgM o IgA. El1 SAFL secundario se
confirmé en 15 pacientes del grupo 2 con trombosis
arterial (40%) o venosa (60%) y pérdida fetal (50%).
Se detect6 ACA IgG en 12 pacientes y AL en 9. Otras
manifestaciones como anemia hemolitica, livedo reti-
cular, ulceras de miembros inferiores, mielitis trans-
versa € hipertensién pulmonar forman parte del SAFL.
No se observaron asociaciones con ACA o AL en
pacientes con AR y sifilis.

CONCLUSIONES: En pacientes con LES existe una asocia-
lcién entre AFL y trombosis, pérdida fetal, Glceras de
|miembros inferiores, mielitis transversa e hiperten-
|si6én pulmonar. Las manifestaciones principales del
SAFL son trombosis y pérdida fetal. La presencia de
AFL no predispone al desarrollo de estas caracteris-
.ticas en pacientes con AR o con sifilis.

Forero Y2, Iglesias A, Res-

CINETICA DE LA EXPRESION IN VITRO DE LAS 8, INTEGRINAS EN
LA MEMBRANA PLASMATICA DE NEUTROFILOS HUMANOS
ESTIMULADOS CON ESTERES DE FORBOL (PMA)
Claudia C. Forero, Pablo J. Patifio, Diana Garcia de O.

Laboratorio de Inmunologfa, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, Medellin.

El objetivo de nuestra investigacién fué observar el comportamiento de las
moléculas de adhesién leucocitaria (B, integrinas: CD11a/CDI8,
CD11b/CD18 y CD11¢/CD18) durante la activacién de neutréfilos humanos
con PMA, con el fin de obtener una cinética confiable de su expresién para
investigaciones posteriores que involucren la funcién y la regulacién de éstas
moléculas de adhesion.

Los neutrdfilos fueron aislados de sangre venosa periférica por medio de la
sedimentacién con Dextrdn, centrifugaci6n en un gradiente de ficoll-hypaque
y la posterior lisis hipot6nica, finalmente se llevaron a una concentracién de
1 x 107 cel/ml y se estimularon con PMA (1 pg/ml) a 37°C. Un minuto
después de haberse agregado el estimulo y a intervalos de 10 minutos hasta
completar una hora, las células se fijaron con paraformaldehido y se
marcaron con anticuerpos fluorescentes dirigidos contra las 8, integrinas. La
intensidad de la fluorescencia de los PMN antes y después del estimulo se
midio por citémetria de flujo (Becton Dickinson).

La expresi6n de CD11a present6 una disminucién paulatina hasta 0.8 veces
menor que el nivel basal, en contraste, CD11b mostr6 un incremento de 4
veces mayor a los 10 minutos y luego comenzé a disminuir pero en ningin
momento alcanz6 el nivel basal. CD11c tambien incremento a los 10 minutos
1,5 veces y su expresién disminuyé 0.7 veces menos que el nivel basal.
La cuantificacién de CD11b podrfa permitir estimar la activacién celular
debido a que su expresién aumenta significativamente cuando las células son
estimuladas. Los trabajos realizados por nuestro grupo han demostrado que
el mdximo nivel en la explosién respiratoria de neutréfilos estimulados con
PMA ocurre a los 10 minutos, lo cual coincide con la mdxima expresién de
CD11b, por lo tanto, la realizacién de estudios que demuestren la posible
relacion entre la adhesién y la produccion de radicales de oxigeno contribuird
a explicar en parte los mecanismos que regulan el dafio tisular producido en
el sitio de la respuesta inflamatoria.
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ARTRITIS REUMATOLOIDEA JUVENIL Y UVEITIS
Felipe de la C.0., Ramirez G.L.A., Uribe U.O.,
Vésquez G.o., Ortega J.J.,
Hospital San Vicente de PaGl de Medellin.
Antioquia.

Objetivo: Evaluar la asociacién de Uveitis Crénica Anterior
y Artritis Reumatoidea Juvenil y algunos factores de riesgo
con el fin de establecer su prevalencia, en nuestra poblacién
hospitalaria.
Materiales y Métodos: De la consulta externa de Reumatologia
del HUSVP se remitieron a oftalmologfa 35 nifios con ARJ
para ser evaluados seglin protocolo previo (septiembre de
1993 - mayo de 1994) haciendo énfasis en signos o sintomas
de Uveitis. Se revisaron sus historias clinicas para
determinar los posibles factores de riesgo: edad de inicio,
sexo, subgrupo de ARJ, anticuerpos. Hemoleucograma, plaquetas
y sedimentacién globular. Se determin$ as{ mismo el uso
o no de esteroides y otros medicamentos.
1. Caracteristicas

Bravo A.J.,

Universidad de

POLIARTICULAR PAUCIARTICULAR SISTEMICA TOTAL

Nbmero 14 (40%) 10 (28.6) 11 (31.4) 35(100)
[Edad I 9.2 £ 5,0 4,9 24,0 4,8+ 3.8 6.6%4,7
Sexo F 10 8 6 24(68%)
M 4 2 5 11(32%)
ANA(+) 5 2 2 9(35%)
(=) 6 6 7 17(65%)

2. Resultados: La prevalecencia de Uveitis fué del 14.2%
(5 nifios) con Uveitis, todos con ANA negativos, edad 5.4
% 3.0, sexo 2F: 3H, 2 con E de Still, 2 Poliarticular y 1
Dligoarticular. No hubo deferencia en relacién a otras
variables.

Conclusiones: En este estudio de 35 pacientes con artritis
reumatoideo juvenil se encontrd una prevalencia de uveitis
de 14.2Z No se encontrd la asociacién descrita como factores
de riesgo en relacién a la edad, sexo anticuerpos
antinucleares o subgrupos de ARJ.

COMPARACION DE PERFILES DE AUTOINMUNIDAD EN LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO ACTIVO
Giraldo R.C., Betancourt M.A,, Henao S.C., Meléndez M.P., DE
Zubirfa S.A.
Hospital Universitario de la
Inmunologia.

Se determinaron parametros serolégicos relacionados con actividad
clinica y con manifestaciones ciinicas especificas en pacientes con
LES.

Estudiamos 39 pacientes que cumplian minimo cuatro criterios
diagnésticos de LES, minimo con dos seguimientos clinicos y
serolégicos (ANA-ADNA-Complemento- Complejos Inmunes-DNP-
Anticardiolipina) y se utilizé indice de score de actividad de SLEDAI.
Todos los pacientes estudiados presentaban LES severo. El 77%
tenian artritis, 71.7% compromiso renal, 49% serositis, 38%
compromiso SNC, 18% vasculitis.

ADNA por IFl y por ELISA fué positivo en el 66%: C3 y C4
disminuyeron en el 43% y 80% respectivamente; C3 y C4 aumentaron
en el 15 y 5% respectivamente y DNP fué positivo en el 56.2%.

El 88% de DNP positivos tenfan ADNA positivo. Los pacientes con
ADNA positivo 69% presentaron compromiso renal, 83% articular.
73% compromiso SNC, 100% vasculitis, 68% serositis.

Los pacientes con ANA positivo 100% tenian compromiso renal, 96%
artritis, 89% serositis, 93% compromiso SNC, 85% vasculitis.

Los pacientes con DNP negativo 57% tenian compromiso rena!, 71%
articular y 57% compromiso SNC

En nuestro estudio concluimos que C4 es mas util en el seguimiento
de la actividad lipica que C3, ACA se elevé en pacientes con
compromiso renal, los Complejos Inmunes son utiles en el
seguimiento de pacientes con serositis, los titulos de ADNA se
correlacionaron con ia actividad y existe asociacion importante enfre
DNP positivo y ADNA positive

Los ADNA tanto por ELISA cemo por IF! mostraron igual sensibilidad
Los ANA no son utiles en el sequimiento de LES.

Samaritana. Departamento de
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ESTUDIO INMUNOGENETICO Y RESPUESTA HUMORAL A PEPTIDCS
SINTETICOS DE EPITCPOS BACTERIANOS DE REACTIVIDAD CRUZADA CON
EL ANTIGENO HLA-B27 EN INDIVIDUCS COLOMBIANOS CON
ESPONDILOARTROPATIAS SERONEGATIVAS.
Gomez _M.C.P.Rios R., Avila L.M.,Iglesias A.,Valle R.R.,
Servicio de Reumatologia e Inmunologia Hospital Militar
Central- Instituto Nacional de Salud. Santafé de Bogota, D.C.
El establecer la asociacidn del antigeno HLA-B27 vy
Espondiloartropatias Seronegativas en nuestra poblacidn fué uno
de los objetivos de éste trabajo, el cual se hizo realizando un
estudio comparativo entre un grupo de 58 individuos gue
presentaban Espondiloartropatias Seronegativas atendidos por el
Servicio de Reumatologia e Inmunologia del Hospital Militar
Central durante Abril de 1991 a Abril de 1993 y clasificados
en: Espondilitis Anquilosante (11), Artritis Reactivas (27),
Espondiloartropatias Seronegativas Indiferenciadas (EASI) (16)
y Artritis Psoriadsica (4) y un grupo control de 57 individuos
sin antecedentes familiares de enfermedad reumdtica y un factor
reumatoide negativo.Pacientes y controles fuercn tipificados
seroldgicamente para antigenos HLA-clase I por técnica de
microlonfocitotoxicidad con 140 antisueros especificos.
Se quizo estudiar mediante técnica de Elisa la respuesta
humoral de éstos individuos frente a péptidos sintéticos gue
representan la regidén homdloga entre la Nitrogensas de la
Klebsiella pneumoniae, plasmido de 2 Megadaltons de la Shigella
flexneri y la regidn hipervariable del HLA-B2705 asi como
frente a un péptido con la secuencia CAKAQTDREDM gue representa
el piso de la hendidura del HLAB2705 y péptidos de la regidn
hipervariable del HLA-14 y un péptido control P-97 ascciado a
melanoma.

Resultados: Al analizar la presencia del antigeno HLA-B27 en el

grupo de pacientes con Espondiloartropatias Seronegativas en
relacidn con el grupo control, se encontrd una gran diferencia
(55%/8.7%) con una significancia estadistica p (0.005 y un R.R.
de 14). Cuando se analizd el grupo de pacientes clasificados en
los cuatro grupos de enfermedades (EA, Are, EASI y APs), se
observd gue ésta diferencia se mantenia principalmente en el
grupo con EA (90.8%/8.7%) con una significancia estadistica p
(1.38 x 10 y un R.R. de 104, asi como en uno de los grupos
ARe (62.9%/8.7%) y EASI (37.5%/8.7%) con significancias
estadisticas p(0.005 y 17.68 y 6.24 respectivamente. No se
observd reaccién cruzada en la respuesta humoral a pdptidos
sintéticos.

CONDROCALCINOSIS ASOCIADA A OSTEOPOIQUILIA.
Iglesias A, Guzman R.A, Roa G, Restrepo J.F, Charry M, Pacheco A.
Hospital San Juan de Dios. Clinica Fray Bartolomé de las Casas. Hospital el Guavio.
Santa Fé de Bogota.

La Condrocalcinosis ha sido asociada a multiples patologias; Informamos el primer caso
de asociacion con OSTEOPOIQUILIA.

Presentacion del caso:
Mujer de 35afios quien consulta por monoartritis de rodilla derecha de 6 semanas de
lucién. Sin anteced P les ni familiares de importancia. Con sinovitis activa y

severa limitaciéon en movimientos de flexo-extension de rodilla. Sus paraclinicos eran

normales; VSG 20mm/h. Rx de Rodillas edema de partes blandas con agregados

puntiformes en fibrocartilago y calcificaciones. Igualmente imagenes lenticulares en

metafisis del Femur y Tibia. Diagnostico: Enfermedad por depésitos de cristales de

Pirofosfato de Calcio y Osteopoiquilia. T} i Nap 1 gry Colchicina 0.5 mgr.

Los Rx de Pelvis AP y Hombros: Osteopoiquilia.

Conclusién:

La Osteopoxtha es un dmden bemgno tambien conocida como Osteopatia
se bre accidentalmente a los Rx, como

suoedmmnusuapaaentz,Eselpnmermfonnedesmtocnlahmmdesuasoc:mon

con Condrocalcinosis.

Probablemente esto sea fortuito o quizas el depésito de cristales de Pirofosfato de Calcio

sean el espectro final del transtorno metabolico del hueso ocasionado por la
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ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA SIN ESCLERODERMA. CALCINOSIS
UNIVERSALIS COMO MANIFESTACION INICIAL.

Guzmén R.A, Roa G, Iglesias A.

Clinica Fray Bartolomé de las Casas. Hospital el Guavio. Hospital San Juan de Dios.

Santa Fé de Bogota.
En 1962 Rodnan y Fennel describen la Esclerodermia sin Escleroderma al infc las
manifestaci de 4 paci que ban con compromi di y

gastrointestinal por Esclerosis sin manifestaciones dérmicas, desde entonces se

consideran estos | un subgrupo definido de la Esclerodermia.
Inf un paci de éste subgrupo cuya manifestacion inicial fué Calcinosis
Presentacion del caso:

Mujer de 64 afios, consulta por tumefacciones en gliteos, muslos, rodillas, piernas y pies
en forma progresiva; fistulizando luego. Antecedentes personales: Enfermedad de Graves
en tratami Con Exoftal y Calcificaciones difusas. Paraclinicos bien. TSH 4 w/ml,
ANA Positivo 1/640 patron citoplasmético, ENAs negativos. Capil ia: Patrén SD,
Biopsia de Piel: Acumulo de Colageno y ﬁbros:s en Denms e H:podenms, atrofia de
anexo y calcio dérmico.

Diagnostico: Esclerodermia y Calcinosis Cutis. Tratamiento: Colchimedio y Diltiazem.
Conclusion:

Las isticas de estos pacientes son dismotilidad esofagica, enfermedad pulmonar
restrictiva, Raynaud, ANA positivos y capilaroscopia anormal segun lo informado
previamente. Nuestra paciente no tenia Sindrome de CREST ni anticentromero.

Es el primer informe en la literatura deeshpmcntaaonahpwame]mrosubgmpo de Ia
Esclerodermia sin Esclerod: Dest: la de p ) gas

pulmonar y de fenémeno de Raynaud..

SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR COMO MANIFESTACION INICIAL DE
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO.
Jannaut MJ, Arango CM, Restrepo JF, Rondén F, Peiia M, Iglesias

A.
Unidad de Reumatologia. Hospital San Juan de Dios. Universidad
Nacional de Colombia. Santafé de Bogoté4.

El sindrome antifosfolipido primario se manifiesta por la
presencia de episodios trombéticos arteriales o venosos,
abortos a repeticién, trombocitopenia asociado a anticuerpos
anticardiolipinas, anticoagulante Idpico, VDRL falsamente
positivo y TPT prolongado.

Presentacién del Caso: Mujer de 26 aifos quien desarrollé
oclusién de la vena cava superior caracterizada clinicamente
por edema facial, cuello y miembros superiores asociado a
disnea y derrame pleural derecho. No existfan antecedentes de
abortos, episodios trombéticos, livedo reticularis, cefalea
migrafnosa y otros hallazgos sugestivos del sindrome. EI
diagnéstico se comprobé con tomografia computarizada con
contraste y cavografia al inicio de su enfermedad. Los
laboratorios mostraron pruebas de coagulacién normales, VDRL
negativo, ANA 1/160 patrén moteado y titulos elevados de
anticuerpos anticardiolipinas Ig G (40 GPL), dos mediciones con
un intervalo de tres meses. La antitrombina III, proteinas C
Yy S y la tasa de activacién de la proteina C fueron normales.
Con estos hallazgos se diagnosticé sindrome antifosfolfpido
primario y se inicié tratamiento con prednisona a dosis bajas,
aspirina y anticoagulacién plena. La paciente mejoré
clinicamente y dos meses después una cavografia de control
mostré recanalizacién completa de la vena.

Es el primer informe en la literatura de oclusién de vena cava
superior como manifestacién dnica e inicial de sindrome
antifosfol ipido en ausencia de criterios clinicos
clasificatorios para alguna otra enfermedad del tejido
conectivo.
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PREVALENCIA DE REUMATISMO DE TEJIDOS BLANDOS.
Padilla_&.,sierra RM., Moreno A.

Dpto de Medicina Interna. Hospital Universitario
Cartagena. Universidad de Cartagena.

El propdsito de este estudio fue determinar la
prevalencia de reumatismo de tejidos blandos(RTB)
en pacientes remitidos a la consulta externa de
reumatologia en relacidn a los variables edad, se
X0, ocupacidn, evolucidn, tratamientos previos vy
auxiliares diagnésticos.

Se analizaron todos los pacientes gue consultaron
entrxe el 1 de Febrero de 1992 al 1 de Febrero de
1993, Atendimos 676 pacientes de los cuales 87
(13%) fueron RTB. La edad promedio fue de 50
afios (rango 16-80); 81 (93%) mujeres y 6 ( 7% )
hombres, La ocupacidn hogar fue la m3s frecuente
(67/87). El tiempo de evolucidn antes del diag
néstico fue en promedio 8 meses. La tendinitis
de flexores de dedos de manos y los.sindromes do
lorosos miofasciales ocuparxon el primer lugar. La
prevalencia por grupos de edades se observd entre
la 4a y S5a década de la vida.

CONCLUIMOS: Los RTB son de la edad media, mads de
la mujer, puede pasar un tiempo relativamente lar
go antes de su diagndstico y son motivos de consu
ta frecuente.

215 ESPONDILOARTROPATIAS SERONEGATIVAS (EASN) EN CARTAGENA.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y ASOCIACION HLAB 27.
Padilla L. Carballo V. Sierra RM. Moreno A.

Las EASN son un grupo de enfermedades asociadas al HLAB
27, su frecuencia y asociacibén con ‘este marcador varia en
los distintos grupos humanos aun entre poblaciones colom-
bianas, pero, ademds se han descrito otros marcadores HLA
en EASN HLAB 27 (-).

De 1987-1994, se recuperaron al revisar las historias cli-
nicas de la consulta externa 40 pacientes que llenaron los
criterios clinicos y seroldgicos de EASN. la distribucién por
género fué 30 masculinos (72.5%Z), 10 femeninos (27.5% ) re
lacibén M/F, 3/1; las entidades clinicas fueron Espondilitis
Anquilosante (EA) 17 (42.57); EASN indiferenciada 9 (22.5%)
Artritis Reactiva Ar 6 (15%) ; sindrome de Reiter 4 (10%);
Artritis psoridsica 4 (10%). E1 HLAB 27 fué positivo en
11/32 (34%); en EA el HLAB 27 fué positivo en 7/14 (50%),
y no hubo relacién entre la severidad y prondstico de la
enfermedad y la presencia de este marcador; pensamos que en
poblaciones como la nuestra deberiamos explorar otras aso-
ciaciones inmunogenéticas.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) EN HOMBRES, PRESENTACION
DE SEIS CASOS.
Padilla L. Diaz I. Moreno A. Sierra R.
Universidad de Cartagena-Hospital Universitario-Cartagena
El LES es una enfermedad mis frecuente en mujeres con -
Proporcién de género de 9:1 en la mayoria de las series.
Existe controversia si realmente existe el grupo LES hom-
bres, esto reviste importancia porque se constituiria un
subgrupo mds homogéneo que facilitaria el estudio, diag -
nético y tratamiento de esta enfermedad. Presentamos seis
casos de LES hombres estudiados entre 1987-94, edad media
47 afios, variable 18-63 afios, relacién hombre mujer (6/63)
9.5%., 4 pacientes mulatos, uno negro y uno blanco; las ma
nifestaciones clinicas mds frecuentes fueron: sin tomas -
constitucionales 100%, artritis 100%, eritema malar 50%, -
rash discoide 33%, fotosensibilidad 16%; un paciente curso
con sindrome nefrético y otro con insuficiencia renal. Las
alteraciones de laboratorio fueron: ANA positivo Hep 2 1007,
AntiDNAn 50% Anti Sm 33%, VDRL falso positivo 33%.
Comentamos los resultados tratando de buscar relaciones con
las series de casos y/o estudios de cohortes en otras pobla
ciones diferentes a la nuestra.

BURSITIS HEMORRAGICA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE LUPUS
ERITEMATOTOS SISTEMICO.

wijano R, Iglesias A, Lizarazo H, Pefia M, Restrepo JF, Rondén
F.
Unidad de Reumatologia. Hospital San Juan de Dios. Universidad
Nacional de Colombia. Santafé de Bogota.

E1 lupus eritematoso sistemico (LES) es una enfermedad de
presentacién pleomérfica y de curso variado. El1 diagnéstico
temprano define un tratamiento eficaz y evita una evolucidén
catastréfica; sin embargo el diagnéstico temprano de Tla
enfermedad bajo algunas presentaciones clinicas es dificil de
realizar.

PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 37 afios quien consulta por
tumefaccién dolorosa a nivel del codo derecho con limitaciones
para el movimiento, de un mes de evolucién sin antecedentes de
trauma, téxicos, patolégicos y medicamentosos, puerperio de
dos meses con recien nacido sano. Al exdmen fisico se observéd
una tumefaccién dolorosa sobre bursa olecraneana derecha,
cloasma, resto del exdmen normal. Se practica puncién de la
bursa obteniéndose 30 cc de 1iquido hemorrdgico, negativo para
cristales. Rx de codo normal, CH: Hb 13.2 gr/dl. HTO: 42 %,
Leucocitos: 2.840/mm% VSG: 15 mm/h, Plaquetas: 180.000/mm> Se
repite 8 dias después plaquetas: 100.000. PTT: 29.2" (N:
29.2"). PT: 10.8" (N:10.9"). Prueba de Coombs negativa. ANAs:
Positivo 1/320 moteado, ENAs: Sm Positivo, Anti DNA: Negativo.
C3: 158 mg/d1, C4: 35 mg/dl. Anticuerpos anticardiolipina:IgG
22.5 GPL (N: 0-23 GPL), IgM: 5.8 GPL (N:0-11 GPL).
COMENTARIOS: Ilustramos la aparicién de bursitis hemorrédgica
como sospecha clinica inicial de LES, con tan solo una
trombocitopenia relativa, sin otro compromiso hematolégico. La
bursitis hemorrdgica ha sido descrita en limitados casos con
A.R., enfermedad articular por microcristales, transtornos
mieloproliferativos, coagulopatias, traumdticos e infecciosos.
E1 LES requiere por parte del clinico un estudio cuidadoso de
las pruebas inmunolégicas, Yy una sospecha clinica en estos
casos de rara presentacion.
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MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS AUTOINMUNES EN PACIENTES CON LUPUS ERTTEMATOSO
SISTEMIQD
Ramirez L.A.., Restrepp X., Toro M., Mmrillo ML., Maya IM., Alvarez L.,
Felipe 0., Uribe O.,
de Medicina Interna, Seccién de Reumtologia y Hematologia.
Hospital Sen Vicente de Pafil, Universidad de Antioquia. Medellin.
Se analizaron 43 historias de pacientes con diagnéstico de Lupus
Fritematoso Sistémico (IES) quienes en la evolucién de su enfermedad hubieran
manifestaciones hematologicas autoinmmes. 16 de los pacientes
reunieron criterios clinicos y de laboratorio definidos para: a. Plrpura
trombocitopenica autoinmme (PTA). b. Anemia hemolitica autoinmme (AHA).
c. Sindrare de Evans (SE).
El total de pacientes con AHA fué 7 (37.5%), con PTA 6 (43.7%) y con SE
3 (18.7Z). En la distribucién por sexos te de la presentacién
clinica se encontraron 15 mujeres 93.7% y 1 hambre (6.3%). la anemia moderada
fué el grado mis frecuente en los pacientes con AHA, presentadose en 5
pacientes (71.4%), mientras en 4 pacientes (66.7%) con PIA la trombocitopenia

autoinmme 11

presencia de almenos un mercador de Anticuerpos Antifosfolipido se

encontrd en 10 pacientes (62.57). Desde el pnto de vista clinico la

se presentd con mis frecuencia en los pacientes con AHA

(42.9%). Ochenta y cinco por ciento de los pacientes con AHA, 100% de los

pacientes con SE y 33.3% de los de PTA tuvieron buena respuesta al
tratamiento con estercides.

Conclusién: las menifestaciones hematolégicas autoinmmes pueden ser la

expresién clinica inicial en los pacientes con LES, para su estudio debe

aparece sin que

existan memifestaciones clinicas y de laboratorio de hemblisis, la AHA

manifestaciones. los estercides fueron el medicamento de eleccién para el
mnejo inicial de cada una de las patologias, obteniendose buena respuesta.

FIBROMIALGIA EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL:
ASOCIACIONES Y ESQUEMA TERAPEUTICO

FRECUUENCIA,

Riachi D., Valle R.R. Servicio de Reumatologia e Inmunologia

Hospital Militar Central

La fibromialgia es actualmente una entidad reconocida en la
practica reumatologica como un sindrome doloroso
musculoesquelético, difuso,crdnico, asociado a signos y
sintomas de tipo sistémico con alteraciones de tipo organico y
funcional. Se realiza una revisidn de la casuistica de
fibromialgia en el Hospital Militar Central con el fin de
establecer caracteristicas en nuestra poblacién. Se revisan
historias clinicas de los pacientes atendidos en la consulta
externa de Reumatologia de nuestro hospital para identificar
aguellos con diagndstico de Fibromialgia, gque cumplieran
criterios de clasificacidén del Colegio Americano de
Reumatologia, tomando datos sobre edad, sexo, patologias
asociadas, tiempo de evolucidn, tipo de tratamiento recibido,
ya fuera farmacoldgico, de rehabilitacién o de Psicologia. De
las 3.386 consultas atendidas durante el afio de 1993 463
(13.67%) correspondian al diagndstico de fibromialgia a las
cuales correspondieron 306 registros de historia clinica,
incluyendose finalmente 200, la edad promedio fué de 51.43
afos, el tiempo promedio de evolucidn fué de 15.35 meses, con
promedio de sexo en mujeres (93.5%). Las asociaciones mas
frecuentes fueron con Osteoartrosis en el 27%, en el 6% se
encontrd asociacidn con enfermedad articular no diferenciada,
en el 4% con hipertensidn arterial, con alteracidn psicologica
asociada (4%), un 10.5% de los casos de fibromialgia fué
diagndstico Gnico, el resto de pacientes se asociaron a
diversas patologias en menor porcentaje como en Artritis
Reumatoidea en el 2.5%. El tratamiento en mayor uso fué la
cambinacion de  antidepresivos  triciclicos,  AINES, vy
rehabilitacidén, fué frecuente el uso de terapia local con
bloqueo anestésico de los puntos dolorosos mas sintomaticos.
Concluimos que en nuestro Servicio la fibromialgia es una causa
frecuente de consulta con promedio de edad y sexo similares a
lo reportado en la literatura con un nGmerc importante de
pacientes que amerita establecer lineas de investigacidn para
el futuro.
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MANEJO DE LES SEVERO CON BOLOS SEMANALES DE CICLOFOSFAMIDA
Ramirez L.A., Orrego J.J., Felipe 0., Uribe 0.J.

Hospital Universitario San Vicente de Pail. Departameto de
Medicina Interna, Seccibén de Reumatologia Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia.

PACIENTES Y METODOS: Es un estudio retrospectivo y abierto
en pacientes con LES severo en quienes se aplicaron bolos
semanales de ciclofosfamida(CFM) por cuatro semanas
continuandose con el esquema ya tradicional; el seguimiento
y vigilancia se establecio con la evaluacién clinica, hemograma
completo y citoquimico de orina con lo que se definio 1la
continuacién, suspensién o ajustes en la dosificacién. Todos
los pacientes concomitantemente recibieron prednisona a dosis
de lmg/kg/dia. Se incluyeron pacientes con recaidas a pesar
del manejo con esquema mensual o trimestral de CFM o pacientes
con patologia atentatoria de la vida y refractaria al
tratamiento establecido en otros centros.
RESULTADOS: Se encontraron siete pacientes:
nefropatia; uno con nefropatia y trombocitopenia; uno con
trombocitopenia; wuno con sindrome de Devic y uno con
mononeuropatia multiple. En tres pacientes su primer bolo
fue de un gramo seguido de tres bolos semanales de 500 mg
con dosis total(DT) de 2.5 gm, tres pacientes con DT de
2.0 gm y un paciente con DT de 1.4 gm pues a partir del segundo
bolo solo se utilizarén 300 mg/semana debido a leucopenia
transitoria. Una paciente fallecio tres semanas despues del
Gltimo bolo por una neumonia por citomegalovirus. Todos los
pacientes fuerén de sexo femenino con edad promedio(x) de
28.2 afios (16-49). La respuesta clinica fué considerada
excelente en tres pacientes buena en tres y_ mala en dos.
El X de VSG cayé de 76 mm a 6lmm/lh y la dosis X de prednisona
paso de 58.5 mg/dia a 35 mg/dia. El periodo X de seguimiento
fue de 6.5 meses (1-17).
CONCLUSIONES: MAs que conclusiones podemos destacar algunos
aspectos. 1) no existe un incremento de los efectos colaterales
a nivel hematologico o urinario a pesar del aumento de la
dosis de CFM durante cuatro semanas; el fallecimiento por
citomegalovirus también ha sido descrito con el esquema
tradicional como un riesgo de la terapia con CFM. 2) Se
obtuvieron resultados positivos sustentados en la respuesta
clinica, parametros de laboratorio y ahorro de
corticoesteroides. 3). Es necesario el mayor nfinero de
pacientes para tener conclusiones més definitivas.

tres con

RESPUESTA INMUNE CELULAR A PEPTIDOS SINTETICOS ESPECIFICOS DE
REACTIVIDAD CRUZADA CON EL ANTIGENO HLA-27 EN PACIENTES
COLOMBIANOS CON ESPONDILOARTROPATIAS.
Rios R, Avila LM, Vélez P, Iglesias A, Valle R.R. Servicio de
Reumatologia e Inmunologia Hospital Militar Central, Instituto
Nacional de Salud, Santafé de Bogota.

Las espondiloartropatias estan constituidas por un grupo de
enfermedades reumaticas relacionadas con infeccidn previa del
tracto gastrointestinal y/o genitourinario, principalmente
causados por bacterias de la familia enterobacteriaceae y/o
Chlamydia trachomatis respectivamente.

Algunos estudios han fortalecido la teoria de la reactividad
cruzada entre el antigeno HLA-27 y péptidos de enterobacterias
por compartir una secuencia de aminodcidos, como uno de los
mecanismos encargados de desencadenar éstas enfermedades, por
lo tanto en este trabajo se midié y analizd la respuesta
inmune celular frente a péptidos sintéticos derivados - del
antigeno HLA-27-B2705, HLA-Bl4, Plasmido de 2 Ml de la
Shiguella flexneri, nitrogenasa de la Klebsiella pneumonie, que
presentan la secuencia homdloga QTDRED entre si. En 29
pacientes, clasificados en: 2 Artritis psoridsica, 6 Artritis
reactiva, 12 Espondilitis anguilosante, 11 EASI y un grupo
control de 21 individuos clasificados en: 5 Artritis
reumatoide, 4 Artropatia por cristales, 5 normales, 4 sepsis, 1
Fiebre reumitica, se obtuvo sangre periférica, ademds en 5 de
los 29 pacientes y en 7 de los 21 controles se obtuvo liguido
sinovial.

La respuesta celular se midid por incorporacion de timidina
tritiada en el ensayo de blastogénesis.

Tanto en pacientes como controles se tipificaron para antigenos
HIA clase 1 por ensayos de mocrolinfocitotoxicidad con 120
antisueros especificos.

Se encontrd una respuesta celular significativa al péptido
HLA-B14 (2836) en el grupo de pacientes, asi como el grupo de
EASI y una respuesta celular significativa al péptido HLA-B2705
(2848) en el grupo de pacientes con Espondilitis anguilosante,
todos en relacidn al grupo control.

En sangre periférica de 4 pacientes con Espondilitis
anquilosante HLA-B27 (+), 1 paciente con Artritis reactiva
HLA-B27 (+), 1 paciente con EASI HLA-B27 (-), presentaron
respuesta a 2 o mis péptidos de reactividad cruzada, al igual
que 1 paciente con  espondiloartropatia seronegativa
indiferenciada HLA-B27 (+) en Liguido sinovial.
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SINDROME DE TURNER Y ARTRITIS PSORIASICA

Saaibi DL, Rojas LJ, Charry M, Zufiiga LR, Arango CM, Jannaut
MJ, Restrepo JF, Pefia M, Ronddn F, Sanchez A, Iglesias A.
Hospital San Juan de Dios. Facultad de Medicina. Universidad
Nacional de Colombia. Santafé de Bogotd. Colombia.

El sindrome de Turner es una alteracién cromosémica
frecuente que produce un sindrome clinico caracteristico.
Usualmente su fenotipo es femenino; se acompafa de
infantilismo, pterigium colli, cubitus valgus, ademds de facies
caracteristicas. Se ha asociado con la artritis reumatoidea
juvenil pero hasta el momento nunca se ha descrito concomitante
con una artritis psoridsica.

PRESENTACION DEL CASO. Una mujer de 34 afos referia la
presencia de lesiones psoridsicas que comprometian todo el
cuerpo y que habia aparecido en los Ultimos 4 afos. 3 afios
antes de su admisién a nuestro hospital refiere la aparicién
de poliartritis asimétrica y dactilitis en ambos pies. Por
estudio de infertilidad a la edad de 21 afios se le habia
diagnosticado un sindrome de Turner (45X0). 'Al examen fisico
se encontré una mujer con fenotipo femenino, facies tipicas de
Turner, baja talla, infantilismo sexual, cuello corto y alado,
térax en imagen de armadura con pezones separados, lesiones de
psoriasis guttata en todo su cuerpo, artritis de ambos carpos,
segunda y tercera articulacién MCP, rodilla izquierda y
dactilitis en el cuarto dedo izquierdo y segundo derecho de
pies.

Los exdmenes de sangre eran normales a excepcién de una
elevaciéon de l1a velocidad de sedimentacién globular. Los rayos
X mostraron fusién del hamate con el capitate, acortamiento del
cuarto carpiano, hipoplasia del platillo interno, osteoporosis
difusa, nédulos de Schmdrl sobre las vértebras, edema difuso
de ambos cuellos de pie y sobre el cuarto dedo izquierdo y
segundo derecho con erosiones y disminucién del espacio

.articular en la interfaldngicas proximales y distales de los

mismos.

CONCLUSION. La asociacién del sindrome de Turner y la artritis
psoridsica es rara y parece ser casual. Este es el primer
informe de tal asociacién en la literatura mundial.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP) ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPI-
DOS (AcP) ANA NEGATIVO, ANTIRo POSITIVO: LES o LES INCOM -
PLETO ASOCIADO A RASGO FALCIFORME.

Sierra RM. Barrios C. Moreno A. Padilla L.

Universidad de Cartagena-Hospital Universitario-Cartagena.
El Sindrome AcP primario o asociado a LES explica algu-
nos fendémeno trombéticos venosos y/o arteriales, aunque la

atribucién directa de causalidad es dificil.

Presentamos el caso de un paciente femenino de 23 aflos, ra

za negra que consultd por astenia,adinamia, dolor hemicra-

neo, hipoestesia y hemiparesia derechas con remisidén espon

tdnea a los cuatro dias, posteriormente dolor en pantorri-

1lla derecha y Hofmman positivo. Antecedentes de migrafa des
de la infancia. La pletismografia Doppler demostrd TVP femo
ropoplitea derecha; TAC de cerebro y fosa posterior, ecogra
fia cardiaca abdominal y pelvica, hemoleucograma, TP/TPT y

plaquetas normales. ANA Hep-2 (-), ANTIRo (+), VDRL 1/2 con
FTA-Abs (-), AcP ( ELISA) IgG 15 upgl, IgM 6.7 upml, prueba
falciforme (+) electroforesis de hemoglobina AS. Se anticoa
gula con heparina seguido de Warfarina, mejoria de los sin-
tomas de TVP, aumentan los sintomas constitucionales se a -
diciona prednisolona,aspirina a dosis baja y cloroquina con
remisién de los sintomas.

En este caso resaltamos la importancia de descartar causas

anatbémicas, obstructivas o enfermedades fundamentales subya
centes en el estudio de TVP, aun en presencia de entidades

como el rasgo falciforme frecuente en nuestra poblacidén, pe
ro sin probada relacidn etiopatogénica.
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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES TOTALES EN ADULTOS 2922
SANOS

Sanchez A, Nufiez D, Ruiz C, Barrera N, Restrepo JF
Instituto de Reumatologia e Inmunologfa. Santafé de Bogoté4.
Los anticuerpos antinucleares (ANAS) juegan un papel
importante en la fisiopatologia de las enfermedades reumédticas
y su deteccién es de mucha utilidad en el diagnéstico de estas.
Los ANAS pueden ser observados en otras patologias e incluso
en sujetos normales; sin embargo la prevalencia en estos
ultimos no se haa determinado en Colombia y existen pocos
informes en la literatura mundial.
Material y Métodos: Se seleccionaron 625 personas (309 hombres,
316 mujetes) con edades comprendidas entre 16 y 75 afios, en
quienes se demostré por anamnesia y exdmen fisico que no
resentaba ninguna patologia. A todos se les realizé 1la
determinacién de ANAS por la técnica de inmunofluorescencia
indirecta sobre células Hep-2. Los pacientes se dividieron en
6 grupos etarios. Cada grupo quedé conformado por un numero
similar de hombres y mujeres.
RESULTADOS: Encontramos 18 (2.9%) personas con ANAS (+). La
tasa de positividad fue de 2.3% (7/309) en hombres y 3.2%
(11/316) en mujeres, sin que la diferencia fuera significativa.
La tasa de positividad en cada uno de 1os subgrupos fue Grupo
I (16-25) 0.9%; Grupo II (26-35%): 1,8%; Grupo III (36-45):
2,7%; Grupo IV 2,9%; Grupo V: (56-65 affos): 7,2%; Grupo VI (66~
75): 2,2%. E1 patrén de inmunofluorescencia mds frecuente fue
el nucleolor con 8 casos, seguido por el moteado (7 casos),
mixto (moteado-nucleolar) (2 casos) y citoplasmatico (1 caso).
Cinco pacientes tuvieron una dilusién de 1:40, 3 de 1/80, 3 de
1/60 y 7 de 1/320 o mayores.
En conclusidén encontramos una prevalencia de ANA en personas
normales de 2,9%, siendo mayor en mujeres que hombres.
La edad de mayor prevalencia fue entre 56 y 65 anos y el patrén
més frecuente fue el nucleolar, en titulos bajos en 1a mayoria
de los casos.

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO Y SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
Tabet M., Orrego A., Nates A.

Dpto.de Medicina Interna. Hospital Universitario
San José. Universidad del Cauca. Popayén.

Se estudiaron prospectivamente 18 pacientes con

hallazgos clinicos vy seroldgicos de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) que cumplian con los
criterios de la Colegio Americano de Reumatologia.
15 con LES y 3 con sindrome antifosfolipido (SAF).
Las edades comprendian de 16 a 61 afios con una
media de 39.9. Los hallazgos ecocardiogrédficos més
importantes fueron los siguientes: 11 pacientes
(61%) tuvieron insuficiencia mitral diagnosticada
por doppler pulsado; en 3 de ellos la
insuficiencia mitral fue catalogada como III/IV,
de moderada a severa repercusién hemodindmica gque
requeria de cambio valvular mitral. A 8 pacientes
(44%), se les encontré derrame pericardico
sugestivo de pericarditis, hallazgo muy frecuente
en autopsias de pacientes con LES. De estos 2
tenian un derrame pericdrdico importante, mayor de
400 cc. 3 pacientes tuvieron una miocardiopatia
dilatada con hipocinesia, sugestiva de una
miocardiopatia lGpica. Engrosamiento pericdrdico e
hipertrofia ventricular izquierda se encontré en
16% de los pacientes. De los 3 pacientes con SAF,
2 tenian hipertensién arterial pulmonar con
insuficiencia tricuspidea y crecimiento de camaras
derechas. Uno de estos tenia un gran trombo
intracavitario en el dpex del ventriculo
izquierdo.
Los hallazgos ecocardiograficos en este estudio
concuerdan con otros estudios de la literatura
mundial donde el LES y el SAF es causa frecuente
de valvulopatia mitral en pacientes jévenes ademds
de pericarditis con derrame pericdrdico. Las
vegetaciones de Lipman Sacks no se encontraron en
este estudio por modo bidimensional por su pequefio
tamafio, generalmente de 3 a 4 mm que escapa de la
resolucién de los egquipos de ecocardiografia
disponibles actualmente.
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FESPONDIL.OARTROPATTAS SERONEGATTVAS (EASN)
Upegui C. JJ., Senior S. JM., Ramirez G. IA., Felipe de la C. O., Uribe U.

de Medicina Interma, Seccién de Reumtologfa Hospital
Universitario San Vicente de Pafil. Universidad de Antioquia.

Se analizaron retrospectivemente las historias clinicas de 45 pacientes
con diagnbstico de EASN seguidos en la Secciln de Reumtologia del HISVP
se identificaron 4 subgrupos que cumplian los criterios

tis anquilosante (16 pacientes),
espondiloartropatia

indiferenciada (13 pacientes) y artropatia soriatica (2 pacientes).
Resultados: Predominio en el sexo masculino (relacién 2:1); grupo etario
més comprametido entre los 11 y 30 afios; la sacroiliitis fué el compromiso
mdalmdesmmdoy]aarmtispauf&xmmubﬂrémmimbmsmfm
itis Tiempo de evolucién al
diagn&sticomym‘del»msesm ;r.im*amnfesbaa&xdolorlmixrm
artritis periferica de miembro inferiores 437, entesopatfa 100%. El 81%
de los pacientes presentaron limitacién de la motilidad lumber en los 3
plancs y el 68% tenian sacroiliitis, El hallazgo radiologico més frecuente
fué sacroiliitis grado ITI-IV en 87.5%.
Artritis Reactiva-Sindrome de Reiter: Tiempo de evolucién al diagnéstico
menor de 2 meses 71.4%, primera menifestacin artritis periferica 71.4%
sola en el 60% y asociados a entesopatfa en 40%; la sacroiliitis se encontrd
mS(Rdelospadmtes Se logrd identificar episodio infeccioso previo
o concomitante al compromiso articular en 8.7%, de los cuales 50 se
clasificaron cam S. de Reiter, FEl tiempo entre el compromiso infeccioso
y articular fué menor de 2 semanas en 667 de los casos.
Espondiloartropatfa indiferenciada: Tiempo de evolucién de la enfermedad
al diagndstico mayor de 4 meses 46.1%; la artritis periferica fué la
menifestacién mhs frecuente 53.80 y se encontrd compromiso axal
(sacroiliitis) en 53.8%, 30.72 de los pacientes presentaron conjuntivitis
ymuveitisante:m Artritis soriatica tuvo un camportamiento similar.

manifestaciones atfpicas que hacen dificil su reconocimiento y clasificacién
com FASN,

MANIFESTACIONES REUMATOLOGICAS ASOCIADAS A LA INFECCION CON VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Vasconez E., Diaz M., Martinez G.

Seccién de Reumatologia:Fundacién Santa Fe de Bogotd, Hospital Regional Simén

Bolivar, Escuela Colombiana de Medicina, Santafé de Bogota.

- Los cambios Reumatolégicos Asociados a la Infeccidn por VIH comprenden el
Sindrome de Reiter, la artritis psoriasica, enfermedades del tejido conectivo y
vasculitis entre otras.

= Con el objeto de conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
del compromiso reumatolégico de los pacientes infectados por VIH se realiza el
presente estudio descriptivo que incluye 102 pacientes que acudieron a la consulta
especial para paciente con diagnéstico confirmado de Infeccién por VIH, en el
Hospital Regional Simén Bolivar de Santafé de Bogota durante un periodo de 6
meses, se les realizé un interrogatorio y examen dirigido en bisqueda de
sintomatologfa articular.

De los 102 pacientes, 92.2% (94) fueron hombres y 7.8% (8) mujeres, la
edad promedio fue de 33 afios, con un rango entre 15-64 afios; 53.9% (55)
procedentes de Bogotd el resto de otros sitios de Colombia; 81.4% (83) paciente
fueron homosexuales; 29.4% (30) pacientes heterosexuales; 11.9% (12) pacientes
drogadictos; 4.9% (5) pacientes recibieron transfusiones de sangre; 9.1% (10)
pacientes eran homosexuales y ademés drogadictos. No hubo hemoffilico. En 53.9%
(55) estaban en estadio II de la clasificacién de CDC, 16.7X% (17) pacientes
estadio IV B, 16.7% (17) pacientes estadio VI C y 8.8% (8) pacientes estadio IV
A, 2% (2) pacientes estadio I1II, 1.0% (1) paciente estadio IV D.

Las nrtr-lgus se presentaron en 21.4% (21) pacientes, oligoartralgias en
98% (10) pacientes, poliartralgias 10.8% (11) pacientes siendo las grandes
articulaciones las mds afectadas. En artritis se encontré 2.0% (2) pacientes
ambos sexos masculinos, con oligoartritis afectando rodillas, tobillos,
asimetricas con una duracién promedio de 30 dias, ambos estaban con estadio IV C,
y se atribuyé al virus.

En ningln paciente encontramos Sindrome articular doloroso, Sindrome de
Reiter, ni Artritis Psoriasica a pesar que hubo cuatro pacientes con psoriasis.

Dolor cervical se presenté en 5.9% (6) pacientes al momento de la
consulta; dolor lumbar fué mds frecuente, 13.7% (14) de los pacientes Lo
manifestaron, no halléndose artropatia seronegativa.

En cuanto a las manifestaciones sistémicas, no encontramos uveitis; 7.8%
(8) pacientes tenfan Ulceras orales; 1.0% (1) paciente manifestd uretritis; 19.6%
(20) pacientes reportaron didrrea. En 16.7% (17) pacientes presentaron debilidad
muscular y 10.8% (11) pacientes tenian mialgias.

En nuestros pacientes con Infeccidén por VIH, presentaron manifestaciones
reumatolégicas pero con menos prevalencias al informado por otros autores. Es
posible que factores genéticos, hormonales y ambientales y estadios tempranos de
la Infeccidén por VIH de nuestros pacientes estudiados sean diferentes. Asi como
la metodologia investigativa.

Se debe realizar un protocolo de estudio por muestreo estratificado para
las Manifestaciones Reumatolégicas en pacientes infectados con VIH para clasificar
su prevalencia y definir sus caracteristicas.
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS

Uribe O., Ramirez L.A., Felipe O.,

Hospital Universitario San Vicente de Pa(l. Departamento
de Medicina Interna, Seccién de Reumatologfa. Facultad de
Medicina. Universidad de Antioquia.

La presencia de Anticuerpos antifosfolipos (APL) en los

pacientes con Lupus Eritematoso Sistemico (LES), demarcan
un subgrupo con manifestaciones clinicas caracteristicas.
Estas, se presentan en algunos pacientes quienes no tienen
evidencia de LES, ni de ninguna otra enfermedad del tejido
cometivo, neopldsica o infecciosa por lo que se ha denominado
sindrome APL primario (SAPLp).
Estudiamos retrospectivamente 41 pacientes de la consulta
de Reumatologia de HUSVP visto de enero de 1992 a junio de
1993. La edad promedio fué 29.5 afios * 9.1. 37 mujeres y
4 hombres. 27 tenian LES, 13 SAPLp. y uno escleroderma.

Clinica: Los sintomas mis frecuentes fuerbén: Livedo
reticularis (63%) trombocitopenia (53%) trombosis venosa
profunda (36%) abortos a repeticién (32%) y compromiso

neurolégico (46%). 26% tenian Nefropatfa. La mayorfia (56%)
tenia més de dos manifestaciones y 4 pacientes (9%) solo
una.

Laboratorio: En el grupo total los
anticardiolipina fueron positivos en 92%, el anticoagulante
lGpido en 74% y el VDRL positivo en 43%. Las tres pruebas
se realizaron en 20 pacientes y fueron positivas en 5 (25%);
el VDRL, en 5 (25Z) el ACL en 19 (95%) y el anticoagulante
lfipico en 11 (55%).

Conclusidn: El sindrome APL es relativamente frecuente entre
nuestros pacientes con LES y la forma primaria es alta.
Los porcentajes de positividad de las 3 pruebas, son iguales
a los reportados en la Literatura Mundial. La sensibilidad
en orden decreciente es: Anticardiolipina Anticoagulante
1fipico y VDRL.

anticuerpos

DENSITOMETRIA OSEA: ESTUDIO EN 651 PACIENTES. Vasquez G..
Molina J., Ramirez LA., Ceron CE., Uribe O., Felipe O., Calle I, Morales
LM., Uribe F., Latorre G., Naranjo C., Sanchez F., Echavarria A., Jaramillo
Y., REUMATOLOGYA S.A. Medellin.

INTRODUCCION: La osteoporosis es un problema de salud publica; en
Estados Unidos la prevalencia de fracturas por compresion en caucasicas
postmenopausicas es aproximadamente el 20%. También se sabe que la
fractura de cadera se incrementa en mujeres mayores de 50 afios.
MATERIALES Y METODOS: Se analizaron los hallazgos de 651
densitometrias Oseas realizadas con un equipo de energia dual (LUNAR
DPX-Alpha) de septiembre de 1993 hasta abril de 1994.

RESULTADOS: Se practicaron densitometrias Oseas a 634 mujeres
(97.39%) y a 17 hombres (2.61%), la mayoria se realizaron en el grupo de
edad de alto riesgo (18.59% entre 41 a 50 afios, 18.59% entre 51 a 60 afios y
20.65% entre 61 y 70 afios).

Se observo progresion de la enfermedad con la edad; sélo 1.77% de los
pacientes en el grupo de 41 a 50 afios de edad tenian densitometria 0sea de
columna por debajo del umbral de fractura (0.850 g/cm2), mientras que
33.51% y 51.33% de los grupos 51-60 y 61-70 aiios respectivamente
demostraron resultados inferiores al umbral de fractura.

En el analisis del fémur los resultados fueron similares 7.19% en el grupo de
41 a 50 afios, 33.09% y 43.17% en los grupos de 51 a 60 y 61 a 70 afios.
DISCUSION: EI presente estudio constituye el primer informe de
densitometria 0sea en poblacion colombiana; de las 651 densitometrias, 176
fueron anormales (27.04%), lo que demuestra que la osteoporosis también es
un serio problema de salud publica en nuestro medio. Igualmente y como es
conocido se observo progresion de la enfermedad através de los afios.

En consecuencia, es muy importante hacer los estudios pertinentes y
establecer las medidas terapéuticas principalmente en individuos entre 41 y
50 afos de edad. pero también en otras personas con diferentes factores de
riesgo con el fin de disminuir la morbilidad causada por esta entidad.
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ESTUDIO CINETICO DE LA PRODUCCION DE CITOQUINAS POR
MONOCITOS DE SANGRE PERIFERICA Y DE LIQUIDO SINOVIAL
DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE: EFECTO DE-IL-1
Y TNF-alfa SOBRE LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINA E
Vernot JP, Minera GI, Morales LR, Rojas AP, Rondgn F,
Iglesias A

Grupo de Inmunologia, Instituto Nacional de Salud,
Santa Fé de Bogotéd, D.C.

La IL-1 y el TNF-alfa participan en el proceso in-
flamatorio crénico y en la destruccién articular en
artritis reumatoide (AR), promoviendo la produccién de
prostaglandina E, (PGE,) por células sinoviales. En es-
te trabajo se m).dieron los niveles de IL-1 y TNF-alfa
en muestras de suero, plasma y liquido sinovial (LS)
de pacientes con AR activa sin tratamiento y se evalué
la sintesis de estas citoquinas por monocitos de san-
gre periférica (SP) y de LS. Se midieron asimismo los
niveles de PGE, en LS y en sobrenadantes de cultivo de
monocitos de S% y de LS estimulados con TNF-alfa. Los
monocitos se obtuvieron por centrifugacién en gradien-
te de densidad de Ficoll Hypaque y adherencia al pléas-
tico. Las células se cultivaron a una concentracién de
5 x 10°/ml y los sobrenadantes se recolectaron a las
4, 16, 24, 48, 72 y 96 horas. Las mediciones de IL-1
v TNF-alfa se realizaron por medio de ensayos biolégi-
cos e inmunoensayos enzimdticos (ELISA). Los niveles
de PGE, se cuantificaron por cromatografia liquida de
alta resolucién (HPLC). Los resultados preliminares
demuestran que a pesar de no haberse detectado activi-
dad de IL-1 en plasma y suero y con algunas excepcio-
nes en LS, los monocitos de SP y de LS secretaron IL-1
(en el 69% y 57% de las muestras respectivamente) en
niveles detectables (rangos 0.8-1864 y 0.5-1472 U/ml
respectivamente) en las primeras 16 horas de cultivo.
La frecuencia y los niveles de TNF-alfa fueron mayores
en suero y plasma que en LS. Los monocitos de SP pro-
dujeron TNF-alfa en niveles mds elevados y con una
frecuencia mayor (rango 4.9-310 U/ml, 46%) Que los mo-
nocitos de LS (rango 5.6-750 U/ml, 40%) en las prime-
ras 16 horas de cultivo. La produccién de IL-1 y TNF-
alfa descendié gradualmente hacia las 96 horas.

POLIMIOSITIS-DERMATOMIOSITIS (PM-DM): EXPERIENCIA CLINICA EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Zzifiiga LR, Saaibi DL, Rondén F,
Pefia M, Lizarazo H, Restrepo JF, Sdnchez A, Iglesias A. Unidad
de Reumatologfa, Universidad Nacional de Colombia, Santafé de
Bogoté4.

La PM-DM es una enfermedad muscular inflamatoria de causa

desconocida y con miltiples presentaciones clinicas; para
determinar sus caracterfsticas epidemiol6gicas en nuestro
medio, aidn no descritas, analizamos las historias clinicas de
los pacientes que cumplian los criterios diagnésticos de Bohan
¥ Peter, en los dltimos 13 afios. Fueron incluidas 19 mujeres
¥ 10 hombres, con un promedio de edad de 33 afos (rango: 15-
61). Encontramos debilidad en cintura escapular y pélvica
presentadas en forma simultdnea en el 88%, mialgias 69%,
poliartralgias 66%, disfagia 59%, fiebre 52%, fenbémeno de
Raynaud 41%, atrofia muscular proximal 41%, contracturas y
retraciones 31%, poliartritis 14% y vasculitis cutédnea en el
3.5% de los casos. Se observé anemia en el 37%, VSG elevada en
el 75%, CK y DHL anormales en 78%, AST y ALT en el 65 y 60%
respectivamente. Los ANAs (HEp-2) fueron positivos en el 96%
de los casos, (patrén moteado, promedio 1/2520); La
histopatologfa del misculo esquelético fue anormal en el 77%,
la biopsia de piel en el 100% y la electromiograffa (EMG) en
el 86% de los casos.
En nuestro estudio, se observé que la PM-DM se presenta a
etapas mds tempranas de la vida que en otros informes previos,
con solo un caso relacionado a neoplasia (Ca de cérvix). EIl
compromiso visceral (disfagia en el 59%, taquiarritmia en el
52% y pruebas de funcién pulmonar anormales en el 36%)
estuvieron asociadas en el 70% de los casos a sintomas
constitucionales como fiebre, astenia, adinamia y pérdida de
peso, y se correlacionaron con altos niveles de CK y ANAs
positivos (>1280) en el 78% de los pacientes. Observamos un
fndice de mortalidad de solo el 3.5% en los 13 afios estudiados,
con una muy buena respuesta al tratamiento. Las diferencias
entre la PM-DM en nuestro medio y los informes de otras
latitudes podrian estar relacionados a factores genéticos.
immunogenéticos y factores medioambientales.
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VASCULITIS, ARTRITIS Y OSTEOLISIS EN UNA INFECCION DISEMINADA
POR SPOROTHRIX SCHENKII. Zufiiga LR, Restrepo JF, Saaibi DL,
Charry M, Pefia M, Rondén F, Iglesias A. Unidad de Reumatologia,
Universidad Nacional de Colombia, Santafé de Bogot4.

La esporotricosis es una infeccién causada por el hongo
dimérfico Sporothrix schenckii. Generalmente es una enfermedad
linfocutdnea, presentdndose como una Ulcera indolora en las
extremiades con subsecuente diseminacién lineal proximal hacia
las cadenas ganglionares; 1la forma extracutdnea, por
diseminacién hematégena, puede 1llegar a afectar cualquier
érgano. En este caso se muestra una vasculitis granulomatosa
mediofacial crénica severa, asociada a artritis, osteomielitis,
y sintomas sistémicos, que no habia sido descrita con
anterioridad. Una mujer de 36 afios, con una historia de 1% afos
de evolucién, consistente en fiebre, cefalea frontal, pérdida
de peso, nauseas, anorexia y una Ulcera dolorosa cubierta por
una costra melisérica en sus mejillas, regién infraorbitaria
y dorso nasal. Ademds, ndédulos subcutdneos dolorosos que
drenaban material purulento, dejando una Ulcera granulomatosa,
en diferentes partes del cuerpo y una lesién granulomatosa en
el paladar blando. Un afio después, ella presenta artralgias en
carpos y codos, con artritis en hombros, rodilla derecha,
tobillo izquierdo y articulaciones esternoclavicular vy
acromioclavicular derechas. Se encontré anemia, VSG elevada,
1fquido sinovial inflamatorio (tipo II), VIH y ANCAs negativos.
La biopsia sinovial de 1a rodilla derecha mostré proliferacién
de sinoviocitos, severo proceso inflamatorio granulomatoso y
purulento, abundantes células epitelioides, de Langhans Yy
plasmocitos; vasculitis necrotizante comprometiendo vasos de
pequefio y mediano calibre, con necrosis fibrinoide de la pared
e infiltrado inflamatorio mixto. Hallazgos similares fueron
vistos en la biopsia del paladar blando. Los rayos X mostraron
periostitis clavicular derecha y una lesidén osteolitica sobre
la protuberancia tibial anterior. La gammagrafia ésea reveld
miltiples sitios de hipercaptacidén sobre las articulaciones
comprometidas. Se drené material purulento y caseificado de las
articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular, de la
protuberancia tibial anterior izquierda y de los nédulos
subcuténeos, cuyo cultivo en Sabouraud agar, fué positivo para
S schenkii. Se inicié itraconazole, 400 mg bid, con una muy
rédpida resolucién de todas sus lesiones. Este caso muestra una
localizacién infrecuente de este tipo de infecciones y el
primer informe de vasculitis granulomatosa por S. schenkii.

COMPROMI SO VISCERAL, ANTICUERPOS ANTINUCLEARES Y CREATIN-KINASA
(CX) COMO PREDICTORES DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON POLIMIOSITIS-DERMATOMIOSITIS (PM-DM). Zifiiga LR,
Saaibi DL, Rondén F, Peiia M, Lizarazo H, Restrepo JF, Sénchez
A, Iglesias A. Unidad de Reumatologfa, Universidad Nacional de
Colombia, Santafé de Bogot4.

La PM-DM es una enfermedad inflamatoria crénica muscular,
adquirida, de causa no conocida. La mayoria de pacientes
responden inicialmente, al menos parcialmente, al tratamiento
con corticosteroides, pero el 25% de los casos necesita
utilizar un segundo medicamento para controlar la enfermedad.
El metotrexate y la azatioprina son los inmunosupresores que
han sido utilizados con mayor frecuencia en estos casos; la
ciclofosfamida también, pero su eficacia es pobre en diferentes
informes. Hasta el momento, no se ha descrito un marcador
pronéstico de la respuesta del paciente, que indique la
necesidad de utilizar dos o mds medicamentos para controlar la
sintomatologfa. Se analizaron las historias clfnicas de todos
los pacientes con PM-DM que cumplieran los criterios
diagnésticos de Bohan y Peter, en los dltimos 13 afios, en el
Hospital San Juan de Dios; se encontraron 19 mujeres y 10
hombres, con un promedio de edad de 33 afios (rango: 15-61).
Se utilizaron esteroides en todos los pacientes, ciclofosfamida
en 21% (6 casos) y metotrexate en 17% (5 casos). Con esteroides
solos se logré controlar la enfermedad en el 62% (18 casos);
en 11 pacientes, debido a fallas en el tratamiento con
esteroides solos, se debié asociar metotrexate y/o
ciclofosfamida, logrando una buena respuesta en el 83% de estos
dltimos casos. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de pacientes que respondieron al
tratamiento udnico con esteroides (grupo I) y los que
necesitaron més de un medicamento para controlar la enfermedad
(grupo II). Grupo I Grupo II

Compromiso visceral 21% 67% (P<0.005)
Promedio CK sérica (U/L) 1645 6974 (P<0.005)
ANAs HEp-2 (promedio) 1:1862 1:3200 (P<0.005)

Concluimos que la presencia de compromiso visceral (esofégico,
pulmonar, cardfaco), asociados a titulos de ANAs elevados
(>1:2560 patrén moteado) y CK sérica mayor a 3000 U/L, pueden
ser utilizados como predictores de resistencia al tratamiento
dnico con esteroides en los casos de PM-DM. En estos pacientes
encontramos un alto efecto benéfico con el uso de la
ciclofosfamida, como alternativa a las drogas inmunosupresoras.
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