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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS  POST-
MENOPAUSICA CON EL ETIDRONATC DE SODIC.

Betancourt L. Hospital Umiversitario de log Andes, Unidad de
Reumatologia, Mérida, Venemuela,

La frecuencia de la osteoporosis tiene una tendenciz espontines a seguir
aumnentando cada dia més, sus consesuencias funcionales ¥ sUs costos representan un
gran problema de salud piblice, per Jo que amenta desde ef punto de wista médico un
cambio de actitud terapéutica
Dnrante dos arios 8¢ estudiaron 68 mujeres post-mencpaisicas (6 3 48 meses), conun
promedio de edad (+ 52 + %), segln protocolo clinico corsiderande log criterios de
inclusién ¥ exclusitn, con une pérdida de masa Spea superior a 32 segin DMO.
Distribuidos en dos grupos:  une tratado con etidronato de sodic (difosfen de
Laboratorios Rubio, 3.4) 400 mg/diarie, durante 14 dias + 300 mgs de calcio durame
76 dlas, recibieron 6 ciclo. temendo en cuenta que el estudio se continuerd ¥ se
realizardn controles posteriores de manera de amplier la serie y el otro gnpo fué
tratado conwit D3
Al término del estudio quedaron 84 pacientes obteniendo como resultade ina
diferencia estadisticamente significativa 2 fevor del grupo que recibio el etidronsto de
sodio, 0,137 + 0,074 p= 0,005 ¥ el que recibis vit D3 0,11 + 0,072 no fué
significativo. En cuanio & [os resuliados expresados por iz densidad minerzl tges ge
aprecid vna diferencia significativamente importante en comparacion con el @upe
tretado con vitarning D3; asi mismo se observo una disminucion significative de los
diferenter marcadores bicldgicos del remodelale dseo (emire 12 ¥ 24 meses)
foufarasas slcalinag, caleiuria ¥ la hideowiprolinuria 3930 4 9,77 pe D05 en
cormparacién al grupo que recibis solo vit D3 . Para ef andlisis estad(stico se utilize
el método de coverierze, el test de Student pera lag comparscicnes emire log
diferertes grupos v los datos descriptives se expresarcn a partir de la media y su
desviacién. No se aprecid ningin efecto secundario que ameritsra iz suspension del
tratamiento, Coma conclusién el etidronato de sodio constituye una alternativa real
para prevenic la pérdida dses posl menopsiisica

EVALUACION DE VIAS EFECTORAS DE SESALIZACION Y EFECTOS
RAPIDOS INDUCIPDOS POR CALCITRIOL EN PACIENTES CON UNA
FORMA NUEVA DE RAQUITISMO DEPENDIENTE TE VITAMINA D-T1I.
Vernot JE'?, Forero Y'. Hurvado A'. Jimenez H', Pineda
M'. 'Lavoratorio de Inmuncologia. INS: ‘Depto. de
Bicquimica v Mutricidn. FUJ. Bogotd. Colombia.

En sste trabaic =e estudiaron las wvias de
pefializacién rapida v los efsctos gendmicos de la
hormona la.Z5-dihidroxivitemina D, (1.25(0H IE'D_,. o
calcitricl) en pacientes colombiancs (La Toma. Cauca)
con racuirismo dependiente de vitamina D tipo II1 (VDDR-
ITy. S= svalud el afecto de 1. 2B(0H by sobre la
rroliferacion de linfecitos T. la afinidad de la
hormona vor el recentor cltoplasmédtico (VIRY v el
numero ds VDRs oresentes en fibroblastos, la actividad
de lss enzimses Z4-hidroxilesa v vroteina quinasa C (PK-
Cr. la expresidn del oncosen c-mye ¥ los niveles de
AMPc v GMPc. Los resultados indican que los racientes
vreésentan al&unas vias de senalizacidn  gendmica
normales {induccidn de Z4-hidroxilasa: ¥ otras
slitsradas lexpresion del concoRen c-mye). Esto podria
ser consecusncia de la alteracidn en los niveles v
actividad de moléculas invelucradas en la sefaliszacidn
réapida (AMPc. GMPc ¥ PE-C. los cuales se encontaron
sumentados sienificativamente) v de la disminucidn de
la afinidad de 1.Z5(0H)I, por el VDR. Este trabaio

R.
muesTra.  por  orimera vez. actividades encimaticas
alteradas (F v defectos a nivel molecular
{desrsgulacién r-mve v disminucidn en la afinidad de
1 mona por &1 VOR! en paciantes con una forma nueva
®-II con secuencia normal del VDR.
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SINDROME DE WERNER : A PROPOSITO DE UN CASO
Lizcano-Gil L.A.*, Giralde A*, Muvdi $** Patifio E***, Forero E****,
Chalem Ph**** Pefia M***%_ [glesias A***% Division de Investigacion
Biomédica, Fundacion Gillow*; Instituto Dermatoldgico Federico Lleras
Acosta**, Laboratorio Clinico SIPLAS*** Umidad de Reumatologia
Hospital San Juan de Dios de Bogota. ****

El Sindrome de Wemer es una enfermedad monogenica poco frecuente,
del tipo autosoémice recesivo (MIM*277700), clasificada dentro de los
sindromes de envejecimiento prematuro. Las principlaes manifestaciones
clinicas son detencién del crecimiento en la puberiad y deterioro
multisistémico acelerado v de inicio precoz, consistente en pérdida
progresiva de la grasa subcutinea, cambios cutdneos semejantes a la

I mia, calcificaci subcutaneas, fibrosis muscular, cataratas,
encanecimiento, pérdida de cabello v de piezas dentales, diabetes tipo 11,
arteriosclerosis,  atrofia  hepatica,  hipogonadismo v cambios
osteoarticulares tales como osteoporosis, osteoartritis de las anticulaciones
periféricas v espondilosis deformante. Fxiste un riesgo incrementado para
cl desarolle de neoplasias, principlamente sarcomas {10%) v la esperanza
de vida se encuentra disminuida (4a - 5a década).

Presentamos el caso de una paciente de 20 afios, con el fenotipo
caracteristico del Sindrome de Wemner, en quien se documentaron
hipercolesterolemia ¢ hipertrigliceridemia como alteraciones bioquimicas
adicionales. La densitometria ¢sea demostro osleoporosis axial v
pendicular y el andlisis citogenético revelo un incremento en el niimero
de rupturas cromosomicas al cultivar los linfocitos con Mitomicina C.

El Sindrome de Werner ha sido mapeado en el cromosoma 8, en la region
8pll2 y aunque se desconoce cuil es la patogemia, la excrecion
incrementada de acido hialuronico en la orina, sugiere que existe un
defecto en el metabolismo del tejide conjuntivo; situacion que
clinicamente se reflejaria en los cambios cutdneos, en las lesiones
esclerosantes de los organos y en el incr en la incidencia de
tumores mesenquimales.

INFLAMARCION EN ARTRITIS REUMATOIDEA: NIVELEE Y EFECTO
DE CITOQUINAS EN LA DEGRADACION DE FOSFOLIPIDOE DE
MEMBRANA Y LIBERACION DE PROSTAGLANDINAS'.

Vernct 2, Iglesias A’, Morales L', Andrade 5',
Montoya §', Minera G', Rondén F°, Rojas A'. 'Grupo de
Inmunologia, INS; *Depto. Bioguimica, PUJ, ‘Seccidn de
Reumatologia, HSJD, Bogotd, Colombia.

Los objetivos de este trebajo fueron determinar los
niveles de citoguinas (CQs) en el plasma y liquido
ginovial (LS) de peclentes con artritis reumatoidea
{AR), weastudiar la produccién de citoguinas por
sinovioccitos aislados vy el efecte de CQs schbre la
degradacién de fosfolipidos (PLs) de membrana de
sinoviocitos y la produccidén de prostaglandina E,
{PGE,}. La cuantificacién de C0s se realizé por
bicensayos e inmuncensayos, la separacién vy
cuantificacién de PLs se realizé por HP-TLC y la
cuentificacién de PGB, por HPLC, derivetizando la PGE,,
lc gque aumenté 10000 veces la sensibilidad de
deteccién. Las muestras de LS presentaron cantidades
apreciables de IL-1, IL-6, GM-CSF y THFo. Los nivels
mées altos fueron de TNFax (480 pg/ml} v de IL-§ (110
pg/mly. A diferencia ‘de lo esperado, IL-1 no se
encontrd elevada en las muestras. La secreciédn de CQs
en sinviocites se compard con células de sangre
periférica (8P) de pacientes con AR. Células de SP y L8
produjeron IL-1 e IL-8 y su produccidén disminuyé
significativamente después de 20 h de cultivo. El THFa
¥ GM-CSF se sintetizarcn por monocitos de LS perc no
PoI monocites SP. Fibreblastos de membrana sinovial
(M8} produjeron GM-CSF con una cinética diferente a
fibreblastos de piel. El THFa produjo la mayor
degradacién de PLs, en especial de fosfatidilcoline y
fosfatidilserina y ésta fue mayor en fibroblastos gue
en menocites. IL-6 no indujo la degradacidn de PLs. Se
presentd, sademés, degradacidén esponténea de algunocs
PLs, especialmente de fosiatidilserina {més del 50% en
fibroblastos y 20% en monocitos). De esta manera,
determinamos la influencis de determinadas CQs en el
procgesc inflamateric en pacientes con AR.

{*) Financiado parcialments por Colciencias
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VARIACIONES DEL TITULO DE FACTOR REUMATOEDEO ACTIVACION DE LA VIA ALTERNA DEL COMPLEMENTO
INMUNOGLOBULINA A EN ARTRITIS REUMATOIDEA POR COMPLEJOS INMUNES FACTOR REUMATOIDEO IgA EN
Latorre J. Ruiz M. Guticrree LM, Rodﬁgm A, Dicz O, Facultades de Cwas ¥ LIQUIDO SINOVIAL DE PACIENTES CON ARTRITIS
Medicina. Unidades de logl logia. Pontificia Universidad Javeriana y REUMATOIDEA.
}W&nlgnm&an!aﬁdcboguac‘o]m Latorre J. A Rodnguaﬂ Latorre C. Gutidrrez M. Fajardo 1B
OBIETIVO: le@meh&ﬂiﬂvh%@kia%ﬂskﬂmmda Unidad de I D de Microbiologia. Facultad de
(AR} Ciencias, Unidad de D de Medi Imterna,
DISERNO: Estudio de causalidad con disefio s¢ casos y controles. Facuitad de Medicina. Unnmded!a\mm
LUGAR: Unidad de Inmunologia de la Universidad Javeriana, Unidad de Reumatologia Financiacién: Colciencias.
del Hospital San Ignacio y la colaboracién del Departamento de Ortopedia. Objetive: Demostrar la activacion de 1a via alterna del complemento por
POBLACTON: Pacientes con AR que se atendiéron en 12 consulta externa de la Unidad de complejos inmunes factor reumatoideo IgA.
logia. Grupo de- in: Pacientss a los cuales se les realizé antroscopia en el Disefio: Se tomaron 33 liguidos sinoviales de pacientes con Artritis
servicio de Ortopedia con diagnésticos diferentes a AR, Reumatoidea, dclawusdladckznnsawlogiadel Hospital Clinica San
INTERVENCION: Pruchas séricas especificas en los pacientss con AR y en el grupo de Rafael y ¢l Instituto de i con factor ideo isotipo 1gA
comparacion. estudios radiograficos ¥ pruchas funcionales a los pacientes con AR positive ¥ 13 liquidos sinoviales de pacientes a los cuales se les realizd
MEDICION: Varisble independicnte: Concentracion de FR-IgA en sangre. Varishles artroscopia por patologia infl ia dife de Artritis R id
dependientes: Rigide> matinal, mimero de articulaciones con dolor. Cuenta articular, VAS, de la Unidad de Oropedia del Hospital de San Ignacio (grupe control)
HAQ. Clase funcional, estado radioldgico, FR-1gG, FR-IgM, ANAS, C3, C4, PCR. Test Los complejos inmunes de las muestras de pacientes con AR fueron
RA. Andlisis estadistico: Descripcion de variables a las cuales se les realizé promedios. precipitados con polietilenglicol ¥ purificados por SDS-PAGE. Una vez
m:dunasdmﬁsmonaanﬂar rango, error & intevalo de confianza Luego se realizd cluidos. s¢ pusieron ¢n contacto con suere humano como foente de
amﬂmsl‘ ivariado v b C ion miltiple a los pacientes a través del tiempo complemento, en un sistema buffer sin Calcio para inhibir la activacin
Ia prueba de Wi ¥ Kruss-Walli de la via clisica Después del periodo de incubacién, se centrifugaron y
FINANCIACION: F i en su totali por!" en ¢l sobrenadante s¢ determinaron los factores C3d v B por la téonica
RESULTADOS: S¢ 73 p 45 p ¥ 28 Hay inmunoelectroforesis en cohete, el factor C3 por inmunodifusién radial y
significativa en el sexo, wnprednmlmd:mwnHa\. tambien diferencia catre los ¢l factor Bb por ELISA. A los resultados s¢ les aplicd andlisis de
Isotipos de Facior Reumatoideo Iga [gG e IgM (p=0.0001, p=0.0005, p=0.0003) varianza
respectivamente, El imerso del Test Ra es significative (p=0.0001) con respecto 2 los Sitio de estudio: L:.Isuramnnd.e inmmnlug\a, Unidad de Inmunologia.
No se ias entre los ANAS, C4 y PCR. Las medianas de D de N gia. Uni
rigides matinal. HAQ, Cuenta articular, articulaciones con dolor y el VAS dismimgyeron wcmnmmmmmm\m
con ¢l tiempo. Por el contrano s encontraron diferencias significativas a través del tiempo en estudio se significativas
para la rigides matinal (p0.0041). FRlgA (p=0.016). FRIgG (p-0.0025), C3 Los valores de C3 y factor B se encontraron disminuidos y los valores de
(p=0.0008), C4 (p=0.0041) y VAS (p=0.0002). C: C3d y factor Bb elevados
(pmsmmhdicr)mnelmﬂlmmmmmlmﬂmdﬁhmmﬂ Conclusioncs: La disminucién de los factores del complemento C3 y B
niveles elevados de FR-IgA. sungue no os estadisticamente significative. nos indican una actividad de la via alterna del complemento con la
CDNCLIJSIONES Los Fastores Reumatoideos de los isctipos IgG. IgM ¢ IgA se consecucnie generacion de los factores de degradaciom C3d ¥ Bb los
mayor fi en los pacientes con AR. Hay una ligera tendencia en la cuales s¢ encontraron aumentados. Esto confirma nuestra hipdtesis
plmnuachR—IgA v el dafio articular inicial en la cual los complejos inmunes factor
reumatoidec IgA. podrian tener participacién en la patogénesis de la
enfermedad.,
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FRECUENCIA DE  ANTICUERPOS ANTIKERATINA EN
ENFERMEDADES REUMATICAS

Avila L M., Angarita ML, Parra E., Fajardo M., Gomez CP.. Londofio
1D., y Valle RR. Servicio Reumatologia e Inmunologia Clinica .Hospital
Militar Ceniral. Santafé de Bogots. Colombia.

Las enfermedades de tipo Autoinmune se caracterizan por la presencia de
diferentes tipos de autoanticuerpos . Se ha establecido una gran asociacion
entre Artritis Reumatoide v Anticuerpo Antikeratina (AKA). Este trabajo
pretende encontrar la frecuencia de este anticuerpe en Lupus Entematose
Sistérmico (LES), Espondiloartropatias Seronegativas (EAS) ¥ Artnitis
Reumatoide Juveml (ART) .

Con el tin de establecer la frecuencia de positividad para AKA se estudiaron
26 pacientes con LES, 56 con EAS, 4 con ARJ ¥ fueron comparados con
100 individuos sanos sin antecedentes de enfermedades reumaticas similares
en sexc v raza. Tanio a pacientes como a controles se les realizo
Inmunofluorescencia Indirecta utilizando como sustraio tercio medio de
esofago humano. Se hizo el analisis estadistico por Ji cuadrada v P exacta de
Fischer.

Al analizar los resuliados 2/26 pacientes con LES (7.69%%) fueron positivos
para AKA lo que al comparar con 1/100  controles (1%) no fue
estadisticamente significativo  para la entidad, 10/56 pacientes con EAS
117.86%) fueron positivos lo que al comparar con los controles 17100 fue
estadisticamente significativo  con una P 7.9x10-5) | % con ARJ fue
positivo para AKA 1o cual fue sigmificativo con una p- 0.03.

Estos resultacdos  pueden tener sigmificancia en el proceso de diferenciacion
de las enfermedades inflamatorias articulares.  En  la acalidad el
dimgnostico temprano v la terapia agresiva de estas enfermedades, enfatiza
la necesidad del reconocimiento precoz de las EAS.

ASOCIACION DE ANTICUERPOS ANTIKERATINA ¥
ARTRITIS REUMATOIDE EN INDIVIDUOS COLOMBIANOS.

Avila LM., Angarita M.L., Parra E., Fajardo M., Velez P., y Valle R.
Hospital Militar Central, Santaf¢ de Bogota. Colombia

La Ariniis Reumatoide (AR), es la entidad mas frecuente de las
enfermedades autoi tandose en una proporcion
del 1-2% de la poblacion Mundial, Su Diagnostico se establece de
acuerdo a criterios clinicos establecidos por el Colegio Americano de
R logia. Se han publicado reportes de anticuerpos conira el esirato
comeo del esdfago (anticuerpos anti keratina (AKA) ) como marcadores
predictivos de AR

En este estudio se pretende establecer la presencia de AKA en pacientes
con AR establecida y enfermedad articular no diferenciada (EAIND) y
compararles  con individucs sanos sin antecedentes de enfermedades
reuméticas semejantes en edad y sexo .

La determinacién de los AKA fue darizada en nuestro lab

por técnica de Inmunofluorescencia Indirecta utilizando como substrato
cortes de tercio medio de essfago humano.

Se estudiaron 60 pacientes con AR , 10 EAIND v 100 controles. 33/60
pacientes fueron positivos para AKA, lo que al comparar con los controles
1/100 fue estadisticamente significative con una P =(7.536 X 10 -11) ,
con una sensibilidad de 55% y especificidad del 92% | en cuanto a la
EAIND todos fueron factor reumatoide Negativo y 1/10 fué positivo para
AXA | lo cual no fue significative al comparar con los controles.

El AKA podria ser usado como un marcador serologico adicional para
AR,

Acta Med Colomb Vol. 21 N®4 (Supl.) ~ 1996
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ARTRITIS REUMATQIDEA Y GOTA TOFACEA POLIARTICULAR.
Doz enfermedades distirmas onun misme paciente,

Guzman M.RA. Centro Internacional De Reunatologia v Medici Interna. Santa fé de
Bogota.

La Enfermedad Reumatoide se ha asociade a nmlbuples entidades al ignal que la
Ciota. Desdle el punts de vista cliniew es conocide que la Gota tofacea poliaricualr se
puede confundir con fa Artritis Reumatvidea Presentamos ¢l caso de un paciente en el
que coexisten las dos enfermedades Fsta asociacion es bien infrecuerte hasta ¢f punto
que se considern que estas patologias se rechazan una a otra.

Pru—mr masculine de 65 afios con Artrits Re 1 AR} de largn hucion en
con meth cate ¥ ilprednizol con historia de EPOC tipo BCHTA
sisiémica ¥ reemplazo bilateral ti: cadera por coxitis renmatoide. Veinte diss de
mlum-m de trauma cosial, ingresa por SDRedema progresivo.dismimucién de
uri He d 1ICC global y sindrome de bajo gasto cardiace ¥
probable foco nenmonice basal derecho. Se inicia mangjo con motrdpices, IECA ¥
diuréticos. Al Examen fisico se resalta desdz el pumo de vista articular sinovitis residual
en mufiecas,2a y 3a metacarpofalangica, riptura del extensor comun de la mano
derecha sinovitis residual en rodillas pie reumitico ¥ grandes nodulaciones subcutineas
en Region olecraneana bilateral sugestivas de tofos Hb9.0,Hico 30,diferencial
bien, VSG ahaelevacion importame de nmogmmm,x»\ Test + a timlus eltos, Acide
urice |Img/dl, P.de orina sugestivo de Infeccion urinaria mic ia y Rx de
torax compatible con ICC por crecimiemo del ventriculo qulzrrbdurm plevra!
izquierdo,redistribuccion  apical de flujo vy melectasia y condensacion  basal
derechn Estadio de esputo sugestive de estafilococo mureos.8e imicia exaciling.
Doxacing TV.R s d al manejo.Como complicacion presenta
absceso en dorso de mano por e.nurcus. Los estudios Rxdcm.puﬂymdﬂin son
caracteristicos de AR estudios Rx de mdos el de Gota Se iy
nodulo 8C liquide sinovial ¥ i in de cristales de Urato
odico hidratado fagocitad Wlmm&mmadﬁdeelmode
vista  integral con TECAdi de  asa
SOmng/d ilprednisol v antinualari La al i -3 ]!
Fs ¢l primer informe en la literamra nacional v uno de los pocos en fa literatura
mundial en la que se describe la asociacion de AR y Gotelas insuficiencia renal

cronica del pacients p sea mixta por depositos de uratos y/o amiloide. En
hmmﬂdﬂwnmmm@*ﬁm&mm&y
lado a nivel Este caso recucrde la imporiancia del aspirade

Y
articular v estudio del liquido sinovial a pesar de que se considere que 10s enconTamos
ante uns enfermedad articular obvia.
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CRISTALES DE COLESTEROL EN ARTRITIS REUMATOIDEA
Chalem P, Forero EG. Restrepo JF, Rondon F, Pefia M, Iglesias A.

Se describe el caso de una mujer de 56 afios de edad con artritis reumatoidea
(AR) de 12 afios de evolucion, en quien se¢ documentd una destruccion
articular en ambas cabezas humerales, principalmente la derecha.

Por medio de una artrocentesis del hombro derecho se obtuvo un liquido
sinovial de color amarillo acre, rico en cristales de colesterol y con algunas
cruces de Malta; en ¢l liquido obtenide de la puncidn del hombro izquierde se
observaron solamente cruces de Malta.

A pesar de realizar en forma intencionada el estudio de liquido sinovial, no se
obtuvo un recuento celular adecuado por la presencia de abundantes cristales
de colesterol.

El estudio de lipidos v lipoproteinas en el liguido sinovial mostrd una
disminucion de las HDL y de los triglicérides con respecto al suero. Los
lipidos séricos fileron normales. Se descartd la presencia de cristales de calcio
v de urato monesddico.

El estudio histopatologico de la membrana sinovial del hombro derecho mostrd
focos de neerosis v abundante fibrina, sin infiltrados inflamatorios.

Se considera la posibilidad de gue los cristales de lipidos. en particular los de
colesterol, contribuyan a perpetuar el proceso inflamatorio y a destruir las
articulaciones afectadas por la AR, empeorando el prondstico desde el punto
de vista funcional.

Este el segundo caso descrito en la literatura de artropatia destructiva asociada
a la presencia de cristales de colesterol en un paciente con AR:
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EVALUACION DE UNA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA
MULTIDISCIPLINARIA EN UN GRUPC DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA ACTIVA.
Rinedn H, Gonzales I, Ledn A., Rueda J., De 1z Espriells L, Badillo Y., Centro
Médico Fundacion Valle de Lili (FVL} Cali, Colombia
INTRODUCCION: La AR afecta en forma integral al individuo. El enfoque de
manejo en equipe mmliidisciplinario parece provesr un mejor control de la
enfermedad. Fn 1994 la Seccicn de Reumstologia de la Fundacion Valle de Lili,
inicié un programa de intervencidn psicoeducetiva (PIF) junto con el manejo
reumato] dgico convencional de pacientes con Artritis Reumatoides activa E! PIP se
desartclla en 8 sesicnes de dos horas semanales cada una, e incluye educasion sobre
1z enfermedsd, girmesia terspeutice, estrategise de aurocentrol, técnicss de
relajacién, solucidn de problemas, ajustes en el estilo de vida v discusiones grupales.
METODOS: Este es un estudio prospective para evaluar oz efectos del PIP. Las
tnediciones se realizaron antes y después de finelizado el PIP e incluyercn: Perfil de
cstados de dnime (POMS), Iwertaric de menejo y adaptacién a la enfermedad
(Coping With Illness-R), cuestionanio modificado del estado de salud (MEAD),
Escala visual ankloga de dolor (YASF). Estas cvalueciones fueron realizadas antes y
después de fa intervencion. RESULTADOS: 24 pacientes completaron ¢l estudio con
un promedio de edad de 44.3 afos, promedio durscidn de la enfermedad 7.5 +/4-
Safios. 7 de 12 categorias mostraron mejoria al campletar el programa: Tiolor
002), MHAQ (p= 0.11), POMS {p =012}, depresién (p =008), wigor (p= 001,
Confusién (p = 0313, adapatacion active cognoscitiva (2 013 Ea la primen
evaluacién las correlaciones fueron positivas ¥ enire comporiamients
evitativo y: fatiga (r= 47 p= 001}, ansiedad depresion iy =63 p
0007, confusién (- = 55 p=.002), rabia (; de vigor (= 56 p
002} y puntaje total de cambios afectivos (TMD} (1 =62 L0007, La fatign s
comelaciona significative y positivamente con |z sdspracicn activo-cognosgcitive (F
37 p =035} Estos resultados preliminsres sugieren que la PIF es una miervencién
reduce la discapacidad, el dolor ¥ el estres Puede proveer bienestar
pricolégice y mejor calidad de vida Los resultades son parte de un estudio
longitudinal realizade en pacientes =on ded rewnatica y ellog
confirrnan observaciones de otros grupos de diferentes paises ¥ culturss. Se requieren
futuras evaluaciones de la diracion de esios efectos.

51p =.004)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: EXPERIENCIA DE 25 ANOS EN
MEDELLIN. JF_ Mmoling, J Moelina. Unidad Médica Tomeplaza y
Universidad de antioguia, Medellin.
Infroduccién: El Lupus Eriternatoso Sistémico (LES] es una enfidad
relativamente frecuente en nuestro medio. En el presenfe estudic,
presentames nuestra experiencia de 25 afios; se constituye en una
de las mayores series mundiales proveniente de una séla ciudad.
Métodos: Se trata peor consiguiente de un estudio descriptive
transversal v multicéntrico por medio del cual se estudiaron 700
pacientes con LES vistos en diferentes centros de la ciudad de
tMedellin entre 1970 a 19925, Todos los pacientes reunieron 4 ¢ mas
criterios del ACR; se excluyeron los pacientes con lupus inducido
por droga. Resultados: Se sstudiaron 700 pacientes [627M, 734, rel
M:H de 84:1). La edad promedio al diognostice fue 30 afios
{rango: 4-78). El promedic del intervalo entre comienzo de la
enfermedad v el dx fue de 7 meases (rango: (-94]. Encontrameos
hallazges importantes en diferentes subgrupes de la enfermedad
{subgrupo infantll, del anciano. masculine. con artitis deformante,
etc.), previamente descritos gn la literatura mundial. En la tabla
siguiente se presentan la prevalencia de las principales
manifestaciones clinicas vy seroldgicas enconfradas en nuestra
serie:
Artritis 87%  Pleuritis 38% A Hemolitica 13% anti-Ro 27%
Cutdneo 67% Pericarditis 13% Trombocitopenia 20% anti-La 17%
Nefritis  26% Convulsiones 14%  anti-dsDNA 58 ACAIgH 2%
Raynaud 50% Psychosis 8% anti-Sm 16% ACAIgM 9%
Alopecia 75% Leukopenia  51%  anti-RNP 31% ACATIZA 14%
Hasia la techa de corfe. 55 pacientes murieron. Las causas mds
frecuentes de mortalidad fueron actividad Iopica  (56%).
infecciones (20%). Con respecto o aoctividad IUpica, la
insuficiencia renal (h=14} y la enfermedad pulmonar {n=5) fueron
las principales causas de muarte.
Conclusién: Nuestra serie, la mayer en Colombia y Lafincomérica,
demuesiia pocas diferencias con respecio a ofras series a nivel
mundial. Legramos apreciar importantes  subgrupos de la
enfermedad con diferentes caracteristicas clinico-serolégicas.
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CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DEL LUFUS ERITEMATOSO SISTEMICO
LN LOS HOSPTTALES DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BARRANQUITLLA
CABALLERO-URIBE CV, MELENDIEZ M; DURANTE Y, ROMERO O; NAVARRO F;
TORRENEGEA A, ROMERO B, BARRERA C. SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ¥ LA CLINICA DE LOS ANDES (ISS). BARRANQUILLA.
COLOMBIA.

INTROLHICCION: Bar illa tiene una pobl 1 triéinica (blanco, negro, indie).
Previamente investigameos las earacleristicas clinicas del LES en 32 pacientes de uno de los
hospitales de tercer nivel (Rev col de reumatologia 1933} y ahora decidimos aumentar ¢l
nimero de pacientes, las variables estudiadas ¢ incluir a los dos hospitales de tercer nivel
de la cindad.

PACIENTES ¥ METODOS: Se revisaron las historias clinicas de los pacienics con LES
alendidos en el Hospilal Universitario de Barranguilla (HUB) y la Clinica de fos Andes del
158 cn los anos de 1987 a 1994, Todos los pacientes requerian presentar 4 ¢ mas crilerios
del ACR para el diagnéstico de LES. S¢ excluyeron las historias clinicas con casos dudosos o
que no cumplian los criterios del ACR. 8¢ anotaron 41 variables clinicas ¥ de laboratorio.

Fl unilisis estadistioo incluyo la prucha F estadistica y de chi 2.

RESULTADOS: Se tmluyemn 79 pacienles. 72 mujeres (91.1%) v 7 hombres (£.9%). Ul
50.6% de los pacientes eran del departamento del J\lhr!lan y el resto de los otros
departamenios cosicfios. La edad promedio fue de #204 anos Ei12 nnos. £l AQA% de low
pacientes {32} habian recibido esteroides previos a su ingreso y 17 pacientes (21.5%)
tendan antecedentes familiares de conectivopatias en especial LES. El tiempo transcurride
desde el inicio de los sintomas hasta el disgndstico fue de 2 a 8 semanas. El 72.2% de los
pacientes no contintian asistiendo al control médico en cada hospital.

A los pacicentes se les midio el indice de actividad (MEX-SLEDAD al ingreso al hospital
Tenicndo la mayoria una idad moderada (6- ISpunlos)ycnpmm:d:oE}]Wz%pim
[icx paci (7.9%) falicci 8 de renales y 2 de complicaciones

logicas, ning de cc icaci h dogi En 14 (11.6%) pacicnles sc
tomaron biopsias renales siendo la nefritis membranoss Ia histologfa renal  mas
frecucntemente reporiada. las manifestaciones  clinicas fueron similares en ambos
hospitales siendo las mas frecuentes las constitucionales (100%); musculo esqueléticas
(91.%); icas (83.5%); (77.2%); renales (63.3%); cardiopulmonares
(6Z%) ¥y m:um[bgms (19%). Un punmjz elevado de MEX-SLEDAT iimicamente correlaciond
con la p die e Ep( 0.001). La anemia hemolitica (58.2%]) cs

PP 1nld

la ica mis fi

CONCLUSIONES: En general, las caracteristicas clinicas de nuestros ;xmenhes son similares
& ofros grupos énicos. Destaca la elevada fr de en
especial amcmia hemelitica y su asociacién negativa con las alteraciones r'cnaicin El
compromiso renal sigue siendo la principal causa de lidad y debe ser estre

ANTICUERPOS CONTRA EL COMPLEJO CARDIOLIFINA-B2-
GLICOPROTEINA | Y CONIRA LA B-GLICOPROTEINA | SOLA EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

F Moling', J Molina', O Uribe', LR Espincza?, AE Gharavi®. 'Unidad
Médica Tomeplaza vy Universidad de Anfioguia, Medellin; 25U
Medical Cenier, New Orleans, USA.
introguccidn; Recientemente se ha sugerido que la union de los
anticuerpos antifosfolipidos de tipo autoinmune con su antigeno,
se incrementa por la Prglicoproteina | (B2GPl), en confraste con
los anficuerpos antifosfolipidos inducidos por infeccidn que son
inhibides por ella. No cbstante, algunos investigadores han
sugeride que la B:GPl séla es mejor antigeno que el compleje
ccrdlolipinD—B:GPl (CL-p2GPI).

: Comparar los anficuerpos conira el complejo CL-B2GPI
¥ conir:l la B2GPl séla en pacientes con LES con manifestaciones
clinicas de sindrome antifosfolipido (SAF).

Mefodos: Se analizd el suero de 130 pacientes con LES de la
ciudad de Medellin, 19 de ellos con SAF completo v 10 de
confreles normales; per el mélede de ELISA se estudicron los
sueros para anficuerpos IgG contra el complejo CLp2GPl v
conira la p2GPI séla.

Resultades: Las dernsidades opticas (OD) para los anticuerpos
contra el compleje anti-p:GP-CL en pacientes |Upicos con SAF
({LES-SAF) fueron 1.033+0.520 OD (= a 74.58+£52.35 unidades GPL),
0.23140.277 OD (= a 7.73+22.7 unidades GPL) en pacientes
l0picos sin el sindrome (LES-neSAF), vy 0.225+0.062 (= a 8.6:5.7
unidades GPL} en los confroles sanos. La diferencia enire los
grupos LES-SAF  ws LES-noSAF y el grupo conirol fue
estadisticamente significative  (p<0.0001). Opuestamente, las
densidades dpticas para la anti-B:GPl sdla fueron 0.195+0.050,
0.19440.055, y 0.21040.067, paora los grupos LES-SAF, LES-noSAF, v
sujetos normales, respeciivamente. No hube ninguna diferencia

ASOCIADO AL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. JE Meling!, J
Molina', O Urbe', LR Espinocza? AE Gharavit, CH De Ceulaer®.
Unidad Médica Toreplaza y Universidad de Antioguia, Medellin;
215U Medical Center, New Orleans, USA; 3University of West Indies,
Jomaica.

Introduccion. La gran voriacidn de los anticuerpos anticardiclipina
(AAC) en pacientes con LES, usualmente se debe a la diferente
metodologic empleada v seleccién adecuada de pacientes.
Factores élnico-raciales pueden igualmente jugar clgin papel en
esta variabilidad. Hasta la fecha, ningdn estudio ha analizado la
prevalencia de estos anticuerpos en grandes poblaciones de
pacientes |0picos etnicamente diferentes en distintas localizaciones
geograficas. Objefivos. Investigar la prevalencia de AAC, sus
isofipos (lgG, lgM e IgA) v asociaciones clinicas con el sindrome
antifosfolipide {SAF] en tres grupos éinicos de pacientes con LES.
Méfodos. Se estudiaron 152 pacientes Afroamericanos (AA) [USA).
136 Afrocaribeancs (AC) (Jomaica) y 163 Hispanos (H) (Medeliin)
con diagnéstice de LES seleccionades al azar. Todes los suercs se
procesaron en el mismo laberatorio (A. Gharavi, New Orleans, USA)
por el método de ELSA. De 120 variables clinicas y de laboratorio
registradas en nuesira base de datos para cada grupe, dnicamente
analizamos las manifestaciones relacionadas al 3AF. Resulfados. Se
detectd uno de los tres isotipos en 42 pacientes AA (28%), 28 AC
[21%) v 43 H {26%]. El isofipe 1gC fue el dominante en H y AA
mientras el isotipo IgaA fue el dominante en los AC; este isofipo se
encontrd en todos los pacientes AC seropositives, pero sélamente
fres tuvieron 1IgG y dos IgM. En el grupo de Hispanos enconiramos
mejor comelacion entre estos anficuerpos v las manifesiaciones
clinicas del SAF. Conclusién. Nuesiro estudic sugiere diferencias
étnicas en la prevalencia y distribucion de los AAC vy sus diferentes
isolipos en pacientes con LES asi como en su relevancia clinica. Se
requiere de ofros esludios para determinar el papel de factores
genéticos y/o ambientales posibles responsables de las variaciones
encontradas,

GAMOPATIA MONCCLONAL DE CURSC INCIERTO SIMULANDO
VASCULITIS SISTEMICA

Cuzmman M.RA, Sanchez A

Centro i deR ! ¥ dicina Interna. Santa f& de Bogoth.
Las Vasculitis sistémmicas son cusdros que comp iples organos y p
mmsoc’zlmrhgmnly i de pervio perisféri
usndemlpunmtcnmmudm isistemi; \gesti findh

vesculitico en quien se i donal de origen
incierio{ GMOT). Paciente masculino desﬁmm,uumua de evolucion de parestesias en
Mls,luego debilidad distal que progresa lemamente en forma ascendente con pérdidad
de sensibilidad v de la fuerza asociado a mialgias oligvariralgias pérdida de peso y
malestar generalhistoria de HTA bajo tio con [ECA Al Examen TA de 220/110,s0plo
sistdlico foco adrtico 2/6 hiperpigmentacion en cara,atrofia de milisculos intrinsecos de
hmmydzmhcmmvdmmwyﬁ:mmhwwmwmo
L dos: VEG 40mmd, col i 228mg/dl, trigli
301mg/dligG de 1836, EMG; ncurcpatia semsitivomotora mitiple axonal y
mﬂjmca.RxdemaswlngmvmmBme - Caleio  sérico
nomnal,el fi de pico Jonal de ina 2.54,creatinina
1.5mg% v parcial de orma con 1 a3 hematies v 30mg/dl albumina Estudio de aspirado
¥y Bx de mésea revela hipaplasia reactivaSe plantea Dx diferencial de
peraproteinends Vs Vasculitis  aisté Estudios & i Al
capilaroscopia:dilataciones aisladas Elnmumﬂemnfmu e
prm-inn gamopatia monoclonal 1gG kappa. Proteinuria en 14 horas:41 2mg Biopsia de
nervio sural:foces de desmielinizacion y proliferacion de tejido fibrozo en endoneuro v
perineury, no aprecian vasculitis m depositos amiloides. Biopsia musculo region tibial
posteriorinfittraccion  multifocal  de  tejido  adiposooucleos  de  tamafios
variables,depésitos  de  hipofuscinaestriss  tramsversas  segmeniarias  con
desmielinizacion.{ cambios por denervacion) Ecocardiograma : normal. Luege de
dm..an.u paraproteinemias, infecciones o vasculitis sisgmica se inicio masejo con
lona a dosis mexderadas,bolos de cic ida y capsaicina topica S
concluyo que el cusdro del paciente c\ﬂispomfw 2 uma Gamopatis monoclonal de
origen y evolucion inclerta, reafirmandoss al revisar las caracteristicas de la entidad
como predominancia en sexo masculino, ede.d de aparicion,predomime de cOmpromen
maotor en Msls, curso ) progs en forna dente,pice moncclonal
Ig,(kappa o lambda) ¥ d.nca:—uu melm“’ Ik @ R en
tode paciente con poli ¥ ones sistemicas i
del tejide wﬁ(ﬂlvc ¥ '\Fu.E“lll!‘DE v reservar el dingndstice de gmmmuu menoclonal
ol eXclision en aquellos Basientes e :unm]xm s carncteriticas. Actualments <
estado del paciente es Mo se P ion del
neurolégico i de otros sistenmas Fl use de Glucocorticvides e inmunosupresores en
eston pacientes en comtroversial al igual que otras medidas terapeuticas.Se suguiere
observacion periodica ¥ seguimiento

monitori estadisticamente significativa entre los 3 grupos.
Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren gue el compleje CL-
B:GPl es el antigenc mds adecuade para la deteccién de
anticuerpos asociados con el SAF en pacientes con LES.
155 156
VARIABILIDAD ETNICA EM EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
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VASCULITIS, VASCULOPATIA Y ANTICUERPOS
ANTIFOSFOLIPIDOS

Espectro Comiin de Oclusion Arlerial Amda.

Guzman M.RA, Iglesias A, Roa G, Pinzon A
DepmmodeMedlcmhwmelmmRummlomCmmmmdq
tae Casas, Hospital el Guavio,Centro I ional de R ¥
Interna y Hospital San Juan de Dics. Santa Fé de Bogota,

Las memu pueden cursas con Vasculitis  secundaria,con mlt\pmu
subyacente ylo asociarse con ipides (APLA). Inft
Emrkdnsplﬂmmcmmt\duw mks.\umpalmsmy
otra por A Reumatoidea con Vasculitis) en los que s documento asocacion com APLA
y presencia de vasculitis,vasculopetia y wombosis anerial in sin.

Pm:mﬁr de 37 afios con Lu‘[lls Emcmeurw Sistémico,historia de cuatro aborios
c0 y lesion vascular distal en Msls, ANA+, APLA
+ 50 UPLSQ practica ampuacion de MILEn lz Biopsia se demmuestra vasculitis
linfocitica con necrosis fibrinoide, proliferacion de la intima ¥ presencia de wombo
organizad.

Pacicmte  de 50 anos ~on Vurulitu Kumld:a.pohrmnwm

it Amporiant i liarticul o ¥ disminucion de la
perfusion distal en MTI con ansencia de pulsos pt-plitn\s.n'bu.l posterior y pedio.La
arteriografia revela oclusion total del tronco tibioperonero guierdo ¥ de la poplitea
derechs. APLA + 80 GPL. Biopsia de nervio sural: Compromise de la vesa nervorum
con engrosamiento marcade de la parcd, mfitrado Imfocitico pervascular ¥ avmenie
del tejido fibroso epmeural.{ neuropatia squemica por vasculopatia y vasculius fase
cicabrizal).  Se maneje con boles  de  cidofosfamida metilprednisolonaasa v
methotrexate.

Lam anterniore: casos sugnieren que ia asociacion de vascolius, vasculopata v APLA ca

pacientes con anfermedades del tejido conectivo existen « indican cuadio: de mayor

sevendad que requieren wdentificacion leoprana v Talamiento agresivo para evilar
icaciones graves come I perdidad de una extremidad

Recomendamos practicar en estos pacientes arteriografia solicitar perfil inmunalogice
completo,incluvendo APLA e isotipos v practicar sin perdida de tiempo Biopsia de
pared vascular.

Se recomienda para el mangje use de ghicocoricoides, antiagregantes plaguetarios,

P w y anticoagn| { expevialn i >

GRANULOMATOSIS DE WEGENER (GW}

Guijano J. Tenorioc C. Escalante H. Uribe 0. Felipe
0. Ramirez L.A. Departamento de Medicina Interna,
Seccion fAeumatologia, Hospital Universitarioc San
Vicente de Paul, Facultad de Medicanz., Universidad

de Anticguis. Medellin., Colombia.
La GW == una enfermedad sistémica caracierizada
par vasculitis qranulomatosa, COMDromisc

respiratoric superior e inferior ¥ alomerulo-
nefritis. El1 diagnostico se basa en el cuadro
clinice, los= hallazgos histoldoicos vy la presencia
de autoanticuerpos anticitoplasmaticos (ANCA}.

Objetivo: Determinar la frecuencia de GW en =l
HUSVF v =1 comportamienta de las variables clinicas
v de laboratorio de la GW.

Materiales ¥ Métodos: Este =1 um estudio
descriptivo retrosoectiva de los casos de G,
vistos en £l HUSVYP entre enerc de 1788 y diciembre
de 1995. Se revisaron nistorias clinices. Estudics
histoldégicaos, imagenoldaglicos ¥ hallizzaos de
laboratorio, el tratamiento recibido v la evolucidn
de la GW.

Resultados: Encomtramocs 15 ptes con daiagnostaco
de GW ssqun criterios del A.C.R. 11 mujeres vy 4

hombres con edad promedio 27.2 afos (15-43). EIl
compromisc respiratorioc se presentd en BA.&Y ¥y en
piel eon igentico porcentaje. ao% tuviaron

compromisc renal. en 40% =se demostrd wvasculitis
qr—ar\ulumatcsaA La radiogratia de torax fue anormal
en 7 de 9 pacientes (&6.7%) tenian ANCAS
positivos. Todos recibieron itratamientoc con PON +
CFM - diaria ¥ 7 (A8 T tomaron adamas
trimetoprim—sulfa, 4 pacientes murieron, 4 estan en
seguimlientc y 41 =& pgerdiercon del control. EI
compromise  renal Tue ia causa principal ce la
musrte.

Conclusiones: La GW no ®s frecuente en nuesiro
medic. Las manifestaciones respiratorias y cutanes
sOh muy CORStantes. compromiso renal ss alto v
determing prongstico. e podemos racer una
evaluscidon &decuada del tto vy del pronostico, dada
la elevada desercion. Los ANCAS tienen
especificidad alta para el diagnoastico de GH.

159

160

SINDROME PULMON-RIRON (SPR) Y GRANULOMATOSIS DE H'EGENFR (GU)
Urrego M, Uribe 0, De la Hoz D, Cas
eumatologla y Patologia, Hospital 3:
Facultad de Medicina, Universidad de
Colombia,

La GW es una vasculitis sistémica que afecta pred
las vias aéreas superiores e inferiores
la mavoria de los casos. Tiene un
Su  diagndstico depende de la
necrosis, cambios gram
renal se caracteriza
segmentaria. La wvascu
se presenta entre el 3-15Z. Los gra
el 3%Z. La hemorrogia pulmonar en un &
Objetivo: Reportar un caso de GW cuya sin
fue un SPR.
Presentacidn de caso:Paciente de 55 Afios con
dignea progresiva v hematuria de 15 dias de i
fisico: Pahdez,hlpoter\su’m {B0/60 mm Hg) Laql1cﬁrc1a‘ ¥
fiebre  (39%C), crépitos en ambos campes pulmonares.
Leboratorio:Hb:8.6 G, HT0:27.1. Leucocitosis con neutrof
V5G:127, BUN:4TMG/DL, creat:1,6 L,citoquimico de orina:
cilindros hemiticos. RN Torax:infiltrados alveolares difusos.
ANCAS ++++. ANAS (=), C3-C4
El  paciente necesitd ventilacién mecén:
esterpides, ciclofosfamida y antibidticos. F
12 dias., Patologia: Hemorragia alveclar difusa, wvasculitis
necrotizante en laringe y riflon, GM en medias lunas, GM
necrotizante segmentaris y focal, granulomas en rifion.
CONCLUSTONES: FE1 SPR  puede ser la primera o principal
manifestacién de la GW. La histclogia renal puede demostrar
compromiso granulomatoso. La hemorragia pulmonar puede
presentarse sin vasculitis granulomatosa.

curso ¢

Recibid
= los

LINFOMA ANGIOCENTRICO DE LA LINEA MEDIA, INFORME DE TRES CASOS,
Jiménez C.A. Canas C.A., Martinez O., Serrano B, Peinado A", Restrepo JF, Rondén F,
Sanchez A, Pefia M, Iglesias A. Unidades de Reumatologia, Hematologia y Patologia ,
Hospital San Juan de Dios. Facultad de Medwlna Unwers\dad Nadonul de Colombia.
‘Santa Fe de Bogota; Patologo*, Medicina Legal |,

El Linfama Anglocéntrico de la Linea Media hace parte de las lesiones centrofaciales que
se manifiestan con destruccidn y necrosis de esfructuras del fracio respiratorio superior,
particularmente de nariz y senos paranasales y que anteriormente se denominaban
"Granuloma Letal de la Linea Media” (GLLM). Dentro de las causas de estos sindromes
de como sugien i se, S8 encuentran la granulumatuss
de Wegener, las Lesiones Ir p Ar Yy las r
predominando pardsitos, honges y bacterias. La Granulomatosis Linfomatoidea y la
Reticulosis Polimorfa, esta diima causa de GLLM, descritas inicialmente en forma
independiente en pulmén y tracto respiratorio superior, son recenccidas shora por sus
caracteristicas patoldgicas idénficas, con la denominacion de Lesion Inmunoproliferativa
Angiocentrica (LIA), termino acufiado por Jaffe y que describe mejor el caracter
proliferaivo y eventualmente maligno de la enfermedad que puede evolucionar hasta el
Linforna de células T.

Se presentan fres casos de LIAs con compromiso centrofacial. Case Mo 1. Mujer de 22
afios con sintomas constitucionales de 6 meses asociades a fiebre, tos seca, rincrea,
epistaxis, edema palpebral, convuisiones, polineuropatia periférica, hemiparesia , nodulos
en piel y hematuria . Biopsias de piel y puimén mostraron imégenes sugestivas de
garuulomas no caseificantes con i de atipicos  peril con
necrosis. Inmunofenctipo fue de Linfocitos T. grado [l de Jaffe. La paciente fallece a
pesar de tratamiento con esteroides y ciclofosfamida.  Caso No 2. Mujer de 42 afios con
ertema y edema palpebral con infiltracion @ maxiar superior y mucosa oral. Con biopsia
que mostrd \nﬁﬂradu linfoplasmocitario con atipia leve de linfocitos pequefios permeando
vasos fva necrosis e inmunofenctipo de Linfecitos T. grade Il de Jaffe.
Recibe quimioterapia combinada, con mejoria de su cuadre cutdnec. Caso No 3.
Hombre de 59 afios con obstruccion nasal y rinorrea serosanguinolenta de 1 afio que
evoluciond con ulceracidn en puente nasal, extension a senos paranasales y perforacién
de paladar duro. Biopsia con infiitrade de finfocitos grandes, nicleo pleomérfico,
ocaswnal mitosis, permeacm de _vasos y necrosls extensa. Grado Wl de Jaffe. El
recibe qui p ¥ . No regresa a controles. Casos

Con este informe de Lesiones | profi oy Ang i de linea media
manifestadas como linfomas de céidas T, gueremes lamar la atencién sobre su
ocumencia, la necesidad de realizar un abordaje sistematico que tenga en cuenta todas
las causas posibles y la i ia de una én de fa con la
Inmunohistequimica,
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SARCOIDOSIS AGUDA. A PROPOSITO DE 17 PACIENTES.
Mantilla R.D.*, Plata C.A.= Latorre M.C.=, Suarez C.Y.* Matyas RE?
Mufioz Y. Anaya J-M.™. "CAYRE, "‘Hospﬂat San Ignacm Chmca
San Rafael Santafé de Bogotd: y “Unidad de Reumatologia, CIB.
Medellin.

Objetives y Métodos: En el presente estudio observacional,
longitudinal y multicéntrico, se describen las manifestaciones clinicas
de la sarcoidosis aguda en pacientes mestizos Colombianos. Se
incluyercn todos los pacientes que consultaron por artritis y eritema
nodoso, o sospecha clinica de sarcoidosis. El diagndstico de
sarcoidosis fué hecho en caso de manifesiaciones tipicas de sindrome
de Lafgren (eritema nodoso, artrilis y compromiso puimonar), ausencia
de infeccién yio en caso de biopsia compatible (pulmonar o cutanea).
Resultados: Se incluyeron 17 pacientes (15 mujeres - 82.2%-), con
edad promedio de 33 + 2 afios {extremos: 21-48). Las caracteristicas
clinicas estan resumidas en la siguiente tabla.

Caracteristica

Sintomas Constitucionales’ 8/15 (40%)
Manifestaciones Pulmonares® 718 (46.6%)
Eriterna Nodoso . 1617 (94%)
Artritis 16/17 (94%)
Rx. de Torax + (adenopatias hiliares) 8/12 (BB.B%:)
TAC pulmonar + (adenopatias hiliares) 7 (100%)
Anticuerpos anfinucleares (+) 4i9 (44 .4%)
Factor Reumatoideo (+) 0ig (0%)
Velocidad de Sedimentacién, mm/h 42.4 1 8(15-67)

1. Fiebre, perdida de peso y/o astenia/zdinamia. 2. Tos ylo Disnea.

Las articulaciones mas frecuentemente comprometidas fueron los
tobillos (82%), las rodillas (47%) y las metacarpofalangicas (24%). El
36% de los pacientes fué tratado con colchicina, e 43% con bajas
dosis de prednisolona y el 21% recibié AINE. Los pacientes fueron
seguidos durante un promedio de 3.4 + 1 meses; tiempo al cabo del
cual se observd una evolucion favorable en el 71% de los casos.
Conclusién: La sarcoidosis es una causa no infrecuente de
oligoartritis aguda. E! compromiso de tobillos, junto con el eritema
nodoso y la Rx de torax yfo el TAC pulmonar son claves en el
diagnéstico. La evolucién es favorable en la mayoria de los pacientes.

‘SAHCOID’OSIS JUYENIL: TRATAMIENTO CON METOTREXATE.
2!, A Gedalia®. 'Unidad Médica Torreplaza, Medellin; *Children's
ow Orleans. USA
Introdyceidn:  la  sarcoidosis.  enfermedad  granulomatosa  cromica
multisisiémica, ¢s poco frecuente en nifios, v si bien el metotrexate (MTX) ha
sido utilizado con algin éxito en pacientes adultos, hasta la focha no cxisten
informes de su uso en pacientes pediatricos.
Objedivos;  Evaluar la cfectividad del MTX como agente ahorrador de
esteroides en mifios con sarcoidosis por medio de un estudio abierte ne
controlado.
Métodos: Se administro MTX a 7 nmos con sarcoidosis comprobada
histologicamente (4M, 3H). La edad media al diagndstico de la enfermedad
fue 11 afios (7-16) v ¢f promedie de seguimiente de Tos pacientes fue 20.6
mescs (6-38m). La duracién promedio de la enfermedad fue 21 meses (8-
38m) ¥ el MTX sc adminisird en promedio durante 13 meses (6-28m); se
ulilizé la via oral en dosis semanal de 10-15 mg/'m’. Segim la respuesia
individual. la dosis de corticoesteroides se redujo gradualmente. Con el fin de
ser incluidos en ¢l estudio, todos los pacientes habian recibido MTX por un
 minimo de 6 meses. Se considerd gue la respuesta fue benéfica, al apreciarse
| mgjoria clinica o la cstabilizacion de los sintomas sin progresion de la
| enfermedad al disminuir gradualmente la dosis de corticoesteroides. La
medicion de respuesta clinica se determind con base a: (1) un indice de
sevendad para determinar la respuesta global; {2) exitosa disminucion en la
dosis de corticoesteroides: v (3) mejoria de los pardmetros de laboratorio.
Resultades: Se enconird mejoria significativa en el indice de severidad clinica
ven los parametros paraclinicos (Tabla)

o Pre MTY 3 meses  lin seguimiento
Indice de severidad w11 0.84+0.5¢ 0.540.3¢
Dosis de P"T\.lrnbdm) 4% 8422 181412 738!

1 ) ERTANG 1308 124007

674t468  144b7S%  335:1%4
AlmUml) 9374305 47.6847% 4440127

P05 Tp v

No s¢ observaron efectos adversos con ¢l uso del medicamento.
Conclustden: Nuestro estudio sugiere que ¢l uso de dosis bajas de 81T
sarcoidosis juvenil. o5 efectivo, seguro ¥ que ambien tiene propiedad
ahorradoras de corticoesteroides.
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EFECTOS DE LOS FACTORES DE CRECIMIENTO ¥ DE LaS CITOQUINAS
SOBRE LOS CONDROCITOS ARTICULARES NORMALES Y ARTROSICOS.
EL GM-CFF COMO TRATAMIENTO CURATIVO DE LA ARTROSIS.
Quintere M, Mitrovic D. Hospital Universitrio de los Andes-Unidad de
Reunatologia, Mérida , Venezuela

Duranke toda su vida los condrocitos efectian un cierte mimero de sintesis
necegaria pars mantener el fenotipo del cartilago y 2] mismo tiempo destruir las
moléculas viejas v desgestedas Normalmente estos dos tipos de reaccidn estin en
equilibrio ¥ 12 cantidad de moléeulas destruidaz ex inmedistamente remgplazads por
moléculas mueves o recién sintetizadas. El objetive fundamental da nuastras intensas
investigacionee es adentranos en el conocimiento de como se produce la regulacion
de esta actividad metebélica v de algunos factores locales o umerales
Entre los factores de crecimiento el GM-CSF ferma parte de la familia de los
hematopoyéticos que estimulan fa diferenciacion ¥ la maduracidn de los macréfagos
(monccitos) y de los granulecitos. Ademds de su accidn mitégena sobre las cepas de
fas células hematopoyéticas, estimula también las diversas funciones de las células
maduras; fagocita los macréfagos ¥ los nevtrdfilos polinucleares, la produccion de
prostaglendines, iones de superdxidos, de citoguinas, mumentando & menudo lz
respucsta  celular & varios estimulos; asi como el poder bactericida de los
macrafagos.
Apartr de muestras investigeciones hemos obienido los siguientes resultados que nos
sugieren el efectn potencialmente condroprotecter indu-cido por of GM-CSF.
METODOS: Los sfectos del GM-CSF fueron analizados en condrocitos articulares
de rates. Los CA fueron aislados vy después se realizé la dtg:sttm por la colagenasa -
de log fragmentoy de cartllagos de fag caberas humerales v femorales de ratas Wistar
de 30 dias de {ratas jovenes) ¥ de 14 meses (rafas adultas). Las células fueron
cultivedas en menocspas en condiciones stendurs
Se estudiaron los siguientes pardmetros en ausencia (control) o en presencia del GM-
CSF o del 3M-CSF + IL-1. Lasintesis de ADN (incorporacion de la 3H-timidina),
de proteoglicanos {incorporacion del 35304} ¥ del coligeno (incorporacién de lz
3H-glicing) (fig1}. La presencia de receptores especificos [ué demnostrada
estudiande la fijacion del T-125 v 1a & i otores fué medida por &l
AMPe La expresion del ARNm especifica del GM-CSF también fué estudiads en
presencia de smorzos correspondientes a las secuencias traducibles del gran GM-
CSF por laRT-FCR
RESULTADO: El GM-CSF gjerce un efecto inhibidor déil sobre la sintesis del
ADN (fig2). El contraric tiene un efecto estinulsdor scbre lz sinfesis de
protecglicznos y del coldgeno (fig 34,5}, LaIL 1 inhibe la sintesis de protecglicancs
¥ del colégens ¥ s¢ opone al efecto estimulador del GM-CSF sobre las mismas
funciones celulares  (Tig5,8) CONCLUSION: El GM-CSF  estin
potencialmente la sintesis de proteoglicanos y del coligenc por los CA de ratas
jovenes y en menos grado en rstas adultas. La IL-1 inhibe lag mismas funciones
celulares ¥ ge opone 1 los efectos induetdos por e] GM-CSF.
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EFECTO DEL COMFPLEJO DE GLICOSAMINOGLICANOS (Rumaldin) EN UN
MODELQ DE ARTROSIS EXPERIMENTAL EN CONEJOS.
Rosas A, Delgado F., Riers H., Quinkero M., Hoapital Universitaric de los Andes,
Unidad de R tologia, Mérida - Vi 1

Le mayor perte de los autores admiten que Ja degenerescidn de] castilago articular es
la lesién primitiva inzugural de la artrosis. Esta degeneracion se traduce por la
aparicion de fisurss, erosion y ulceracidon del cartilago articular pudiendo llegar al
huesc subcondral, éste reaccionz condensindose ¥ formmando quistes necréticos,
pudiendo ilegar hasta la fractura La periferia de la articulacién se activa formando los
ofteasitos.  En consecuencia una sustancia  que se oponge a la destruccidn del
cartilago articular y acelere su regenerscién ser(a un candidsto potencial come
tratamiento curaivo de 1a srirosis, el objetivo de este trabajo es esmudiar o efecto
condropratector y condrotropa del complejo GAG (rumalany en vivo. E! estudio e
realizd en treinta ¥ dos (32) conejos adulios de raze Nueva Zelmndia, hembras,
blances, con un peso entre 3 ¥ 3,5 Kgs provenientes del Bioterio de la Universidad de
ios Andes. Posteriormente se dividieron en forma zleatoria en 4 grupos de & conejos
cads une, 2 todoe e lee realizé una merugectornia pereial. El primer grispo congistié
en & consjos operados , inmediataments tratades con rumalén durants & semanas,
luego ge gacrificaron. El segunde grupo se wtilizé como grupo contrel. El Lercer
Fupo no recibis ningln tratamiento en las primeras § semanas, §ino a partic de lasS 3
lz 16 semana y luege fueren sacrificados. El cuarto gupo correspendid o] grupe
cortrol. A las 16 semanas se sacrificaron estos dos grupos mediante una sobredosis
de znestesia (ketalar) 40make La dosis utilizada fué de 0.5 mlKg de peso, 3 vaces
por semena, durants 8 semanas. Despuds s¢ procedio a abrir la articulacidn ¥ con la
gyuda de una lups se examand cuidsdosamente la superficie articular para bus<ar las
Iesiones artrosicas micrescopicas, que se describiercn en detalle. e fotografio la
aticulacion evpuestz asi como laz lesiones artrdsicas.  Posteriormente s tamo
muestra del cartilago, se efectuaron cortes ¥ se realizaron coloraciones que fueron
observadas en microscopia de alta res idn
RESULTADOS: Pars |z interpretacién de los mismos ze utilizo |a escals de grado de
severidad de la artrosis. Obteniendo como resultado en el primer grepo control un
puniaje de 4. El gupo que recibid wetamiento inmediatamente despues de ger
operado obtuve & pumtos. El grupo que recibid tratamiente a partir de 12 octam
semana después de ser operade obtuve & puntos, ¥ el grupo operado no wratade, 14
puntos. Esto nos indica que &l tratamiento con rumalén fué efectivo para prevenr la
apericidn de la lesidn artedaion, con ventaia adicionsl cuando es intciado precozmente
v ademas se reveld su efecto condroiropo haciendo reversible las lesiones tante
MiCroscOpices cOmMo maroseopicas
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DETECCION DE DNA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR TECNICA
DE PCR EN EL LIQUIDO SINOVIAL DE PACIENTES
LATINOAMERICANOS CON ARTRITIS REACTIVA. JF_Molina', J
Molina', C Garcia®, LR Espinoza® 'Unidad Médica Torreplaza, Medellin;
?LSU Medical Center, New Orleans, USA.

La artritis reactiva (ARe) suele ocurrir como consecuencia de una

infeccién genitourinaria; la presencia de bacterias y/o sus antigenos en
las articulaciones afectadas parece desempediar un papel importante en
la etiopatogénasis. Sin embargo, la identificacion de microorganismos y
sus componentes antigenicos en las articulaciones era muy dificil hasta
hace poco, antes del empleo de la técnica de la reaccion de cadena de
polimerasa (PCR).
El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de
antigenos de chlamydia por la técnica de PCR para la amplificacion de
DNA de chiamydia trachomatis en liguido sinovial de pacientes con ARe.
Los pacientes estudiados fueron vistos en centros medicos universitarios
de México, Pera, Guatemala, Colombia y Argentina y el diagnostico se
establecié con base a los criterios clinicos establecidos. Luego de tres
rondas, detectamos DNA de chlamydia trachomatis en las muestras de
liguido sinovial de 21/27 pacientes con ARe (45%) comparado con 4/46
controles (ofras artropatias incluyendo 2 pacientes con artritis
reumatoidea). En pacientes con ARe encontramos asociacion directa
entre la presencia de DNA de chiamydia trachomatis en liquido sinovial,
con lo agudo de las manifestaciones clinicas y la respuesta a la terapia
antibidtica. En conclusion, nuestro estudio confirma la presencia de
chiamydia trachomatis en el liquido sinovial de pacientes con ARe.
Ademas soporta el concepto de que este microorganismo parece jugar
un papel importante etiopatogénico en una proporcidn significante de
pacientes con ARe tanto en paises desarrollados como en los en via de
desamolio

SAECROILIITIS PIOLENA (S.F)
Orregoa  J.J. Uribe O, FRamirez L.A. Felipe O.

Departamento de Medicina Interna, Seccidn
Reumatoiogia, Hospital Universitar:io San Yicente de
Paul. Facultad de Medicina, Universidad de

Antioguis, Medelilin, Colombia.

La SF es una infeccicn poco frecuente, de
diagnostico oirficli pues puede simuliar enticades
inflamatoriss., mecanicas o neuroléosicas. Se ha
descriio mas Trecuente en hombres. Existen factores
de riesgo camo la drogadiccadn [.V., =] trauma, las
infecciones respiratorias ¥ el embarazo, El
disgnostico se sospecha con la clinica v s
confirma can las imagenss, el estudao
bactlericliagico vy la histoclogie.

Materiales y Métodos: =se analizaron los hallazoos
clinicos imagenocliogricos y de laboratorioc de
pacientes can sF visios Bn las =slas de
nospitalizacion oe Medicina Interna del HUSWP
durante 1F92 vy 1993 y se compararon con los casos
reportados en la literatursa.

Resultados: Encontramos 2 hombres y 2 mujeres con
sdades entre 7 v 40 afos. Los sintomas orincipales
fusron: tiebrs compromicss del sstads general, dolor
fumbar y/o0 glutec con ampoiencia funcional pars la

maron o nubo historia de drogadiccion I.V. El
trauma s& presentoe en 2 pacientes. Una paciente
tenia endocarditis bpacteriana. Ei 3. aureus se
&:slo &n L Cas0le. o por hemocultivos ¥ L de ia

articulacion. L& ragioorafia Tuse anormal =n Z de 4
pacientes, la TC en 2 de 2 y la gammagratia en 3 de
- Ei itratamientc s& realizo con oxacilima
aminoolicosido en todos con respuesta adecuada. No
8F practico Cirugia en

iLnouno.
se presento con Trecuencia
i1guas en ambDos Sex0=. El LS. aursus fue sl sasnts
responsable de ia SP. i trauma es factor de riesao
importante. o9& presenta en adultos vy nifAos. Los
hemoculiiivos sOn O gran utilidad diagnostics. La
iC ¥ la& gammagraiia son muy especificos para el
Siagnostico. El tratamisnto =13 medico
principaimente, '

Conciusiones: La or
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ARTRITTS MENTHGOCOCCICA : complicacibn en un brote
epidémico de meningitis meningocociceca.

Sierra RM,Mendoza M,7ambrano A,Padilla L,Moreno A,
Soccidn de Reumatolopia e Tnfectologia~llospital
Tmiversitario de Cartagena,Universidad de Cartagena,
Cartagena, Colombia.

La enfermedad meninsnchccicn diseminada (EMD)
puede producir ademés de meningitis , otras entida-
des clinicas menos frecuentes como sinusitis,conjun
tivitis,neumonfa,uretritis,endomerritis,osteomieli-

i
tis,artritis,endocarditis y pericarditis.Un 2-40%
de los pacientes tienen sinteomas articulares.la ar-
tritis puede ser séptica usualmente monoarticular ,
o poliarticular mo complicacidn tardia entre el
din 7=-15 de iniciado el tratamiento y pedria ser me
diada par complejos inmunes,Presentamos dos casosd
de oligeartritis,como complicacidn en un brote de
cinco rasos de meningitis meningocbccica provenien-
tes de Arroyo de Piedra (Rolivar)en abril de 1996,
Paciente 1:Masculine de 26 afios,sintomdtico 24horas
antes de su ingreso; con diagnbdstico c¢linico y bae-
teriolfégico de meningitis meningocdccica,artraliia
a los dos dias de tratamiento y artritis de rodilla
izquierda tres dias mAs tarde.los liquidos sinovia-
Tes (2),inflamatories,con 20.%00 células y 2.500 cé
lulas,gram y cultives negatives y HLA-DE27 negative
Pariente 2:Femenine de 24 afios de edad,sintomftica
tres dias antes de su ingreso,con diagnéstico clini
co y bacteriolégico de meningitis meningocdccica
presenta artralgias seis dias despuds de iniciado
el tratamiento y artritis dos dias mie tarde.Ademis
de la artritis presentd endofralmitis en ojo izqui-
erdo con pérdida de la visién .E1 1fiquide de rodi=
1la por puncibn evacuadora fué inflamatoriec con
5.000 células . Gram y cultive negativo, HLA-B27 ne
gativo,Los pacientes no presentaron dermatitis o te
nosinovitis, recibieron penicilina G cristalina en-
dovenosa (24megafdia) y medidas de sosten hospitala
rio; se recuperaron de la meningitis y la artritis,
sin secuelas,
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