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CASO CLINICO

Paciente femenina de 54 anos de edad que consulta por presentar
dolor en ambas manos, simétrico, con cierto grado de rigidez
matinal, dolor de miembros inferiores y columna lumbosacra de 2
meses de evolucion. Refiere astenia, perdida peso de 5 Kg

La derivan al reumatdélogo con los siguientes analisis de
laboratorio

Hb: 9,7 g/dl.VCM :79 fl, HCM : 25 pg, con efecto rouleaux.
ferremia: 20 ug/dl, ferritina 490 ng/ml. VSG 92 mm en 1 hora,

proteinas totales de 7,8 g/1, albumina 2,8 g/l, urea 63 mg/dl,
creatinina 1,5 mg%, FR + 42 Ul



CASO CLINICO

1. Usted considera que es una AR por
clinica y laboratorio y administra
AINEs y deriva a reumatdélogo

2. Usted considera que es una AR por
clinica y laboratorio y la trata con
corticoides

3. [Usted considera solicitar otros ]
estudios porque no le parece una AR




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
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CASO CLINICO

Fem de 45 anos consulta por un cuadro de astenia y artralgias/ artritis en ambas
manos, MCF e IFP con rigidez matinal de 1 hora, desde hace 1 mes.

Ex osteoarticular ; signos de sinovitis aguda en 2% y 3* MCF de mano derecha
Laboratorio: Hemograma: anemia de los procesos inflamatorios , resto sin
particularidades salvo VSG 48 mm en 1 hora, PCR 35 mg/dl.

Con diagnostico presuntivo de AR le solicita factor reumatoide (FR), ANA y
radiografias de manos, siendo los resultados: FR 20 U/L., ANA 1/40 Rx. de manos:
redistribucion de calcio de epifisis a diafisis (signo de la bandera), sin erosiones .

Dado la alta sospecha de AR se solicita el anticuerpo péptido citrulinado ciclico (anti-
PCC) cuyo valor fue de 284 U/l (VN hasta 20)



o AR Evolucion y Criterios de Clasificacion

A{:i;gfﬂmnzﬂm'

Asintomatico

Factores
ambientales
Tabaco

Obesid=sd
Enf. Pericdontal
Infecciones

Riesgo

geneético
HLA DR BL*04
Alelo PTP N22

1 articulacién grande afectada

2-10 articulaciones grandes afectadas 1
1-3 articulaciones pequefas afectadas
4-10 articulaciones pequenas afectadas
> 10 articulaciones pequefas afectadas

Serologfa

FR y anticuerpos anti-CCP negativos

NO

FR y/o anticuerpos anti-CCP positivos bajos (< 3 valor normal)
FR y/o anticuerpos anti-CCP positivos alto (> 3 valor normal)
Reactantes de fase aguda

VSGy PCR normales

VSG y/o PCR elevadas
< 6 semanas
= 6 semanas 1

Periodo ssintomatico de riesgo gendtico

Periodo pre-clinico &n €1 gue los anticuerpos relacionados con la AR s pueden detectar

Fase clinica con signos v sintomas agudos

Criterios ACR

1. Rigidez matinal durante 1 hora
como minimo

2. Inflamacién en >3
articulaciones

3. Inflamacién de muiieca y
articulaciones de la mano

4. Inflamacién simétrica de
articulaciones

5. Nodulos reumatoides

6. Elevacion de los niveles séricos
del FR

7. Cambios radiograficos tipicos en
la mano o la muneca

Criterios 1-4 deben estar
presentes durante 6 semanas
como mlnlmo

Se requieren al menos 4 de 7
criterios para el diagnéstico




ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE. ACR/EULAR

[ =Articulacion inflamada (clinica, ecografia, RMN) |

™~
/ N D Ry Si

Artritis mejor explicada por otra
enfermedad

[ No clasifica para AR ]

Erosion tipica de AR en Rx
convencional

Aplica criterios

clasificacion

Artritis
indiferenciada




CUAL CONSIDERA EL TRATAMIENTO ADECUADO

1. Corticoides 1 mg/Ke/d

. [Corticoides (baja dosis y menor]
tiempo posible) + MTX

3. Corticoides 1 mg/Kg/d +
biolégicos

DO

1. Corticoides (baja dosis y menor
tiempo posible) + HQ




RECOMENDACIONES

, TREAT 1
QUE DICEN LAS GUIAS ACR TARGI;D

Diagnostico de AR

Contraindicacion de MTX

Empezar con MTX Combinado con
Con aumento corticoides corto LFN o SSZ solos o

rapido a 25 mg/s tiempo baja dosis Combinacion de DMARDS

Mejora del 50% en 3 meses

Alcanzar target en 6
meses




FASE 11

Factores mal pronostico Perdida de la eficacia [ETREIPETSONN sy pronostico

o toxicidad '

Adicionar Se alcanzo el objetivo Cambiar la estrategia con

b ey DMARDS convencionales +
Biol6gico Anti-TNF o 6 meses ? fipd

Abatacept o Tocilizumab o
Rituximab

Se alcanzo el
objetivo
6 meses?

Continuar




FASE 111

Falla o toxicidad de Fase I1

Cambiar Biolégico
Reemplazar por otro biolégico Abatacept o

inhibidor de IL6 o Rituximab o segundo
anti-TNF

Alcanzo el
objetivo en 6
meses

TOFACITINIB
Solo o con DMARDS

N

SI

Alcanzo el
objetivo en 6
meses

&

o )




CASO CLINICO

Paciente de 28 anos consulta por sindrome febril de 2 meses de evolucién

Antecedentes personales: refiere haber estado internada de nina en varias
oportunidades, desconoce causa.

Consulto6 en reiteradas ocasiones a facultativos por fiebre, recetandole
ATB con diagnostico poco claro.

Presenta astenia, anorexia, pérdida de 6 Kg en dicho lapso, poliartralgias :
codos , rodillas, tobillos.

Disnea a medianos esfuerzos

Examen fisico : T 38,5° C, FC: 130 x’, FR : 32 x’,

Laboratorio : Hemograma : Hb :9,8 g/dl VCM 82 fl, HCM 27 TA:130/99 mmHg, piezas dentarias en mal

pg/ml, CHCM de 33 g/dl .GB: 10 950 mm3, plaquetas estado, hipoventilacién basal i.zquier.da.
150000 mm3 Se ausculta R1 aumentado de intensidad ,R2

Urea: 61 mg/dl, creatinina 1,8 mg/dl. desdoblado, silencios no distinguibles por

Orina : proteinas +++,cilindros granulosos taquicardia »
Rx de torax Abdomen :doloroso a la palpaciéon en abdomen
superior. No se palpan visceromegalias. Traube

mate




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

o FAN 1/80
. Laboratorio EX
» C3 g9 mg/dl » ECG :complejos
» VSG:81mm1h » C425 mg/dl bajo voltaje Al
» PCR:6 mg/L « FR76 U/ml aumeptada 1ﬁ't;ie
» Serologias + Proteinograma: ano en Vi
virales - ligera « Fondo de ojo
« PPD - hipergamma s/p .
+» Hemocultivos « Proteinuria: 1.4 * ECDCHI'dlﬂg[‘EI]]ﬂ

Urocultivo g/24 hs '




CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LES 1997
ACR

N\

1.Rash malar
2.Rash discoideo
3.Fotosensibilidad
4 .Ulceras orales

riti
.Serositis
.Compromiso renal >

8.Compromiso
neurologico

9.Compromiso hematoldgico
10ANA posifive>
11.Compromiso inmunologico
Anti DNA
Anti Sm
VDRL Falso positivo
aPL: aCL, LAC
Anti b2 glicoproteina |

4 de 11 criterios




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

UHemocultivos: 3 de 3 positivos para
Estreptococo alfa viridans
UEcocardiograma

ETT :revel6 una estenosis mitral
moderada

ETE: vegetaciones no méviles de bajo
riesgo en valvula mitral




CASO CLINICO

o Paciente de 22 anos sin antecedentes que consulta
por presentar cefalea holo craneana de una semana
de evolucion, agregandose al cuadro edema de ambos
miembros inferiores y bipalpebral

o Examen Fisico

"

Edema
periorbitario

Ex
cardiovascular:
TA 160/95
mmHg

Ap respiratorio:
sin ruidos

Ex Neurologico agregados

S/p Abdomen: no se
Edema en
miembros

inferiores

palpan
visceromegalias




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemograma

« Hb: 13,3 g/dl

« Hto: 40,5%

« GB:5800
mms3

*» N64% L24%

« Plaquetas

170000
mm3

e Glu: 85
mg/dl

 Urea: 56
mg/dl

» Creat: 1,4
mg/dl

« TGO:23 U/L

« TGP:20 U/L

« Prot:+++

« GR:45
Dismorficos

* Proteinuna:

3,2 g/24
horas




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

« FAN +1/640 » Ac Anti Dna +  Complemento

atron « Titulo alto » Cardiolipinas
omogéneo

negativas

3 CRITERIOS para

LES




CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LES 1997

ACR

1.Rash malar
2.Rash discoideo
3.Fotosensibilidad
4 .Ulceras orales
5. Artritis
6.Serositis

Z.Compromiso renab

8.Compromiso
neurologico

9.C iIso hematologico
1EEENA positivo D
11.Compromiso inmunologico

6

Anti Sm

VDRL Falso positivo
aPL: aCL, LAC

Anti b2 glicoproteina |

4 de 11 criterios




CRITERIOS LES ACR- EULAR 2018

o Todos los pacientes clasificados con LES también
deben tener un titulo de anticuerpos antinucleares

(ANA) de al menos 1:80 en células HEp-2

Utilizan un sistema de puntos que

de los 22 criterios. Un paciente

= Entry Srisarion

RS B s N L debe obtener al menos 10 puntos
e o S e e S segun estos criterios, y todos los
e e e pacientes clasificados con LES
e s también deben tener un titulo de
e i g R S e LA A S 3 anticuerpos antinucleares (ANA)

= 10 o grarier podnis = 5 F cEas et critaris

de al menos 1:80 en células HEp-2
0 una prueba positiva equivalente.

T Eemrd brevm ol o




Dominio Clinico m Dominio Inmunologico | Peso__|

Constitucional
382C

Cutaneo
Alopecia
Ulceras orales
Lupus subagudo
Lupus agudo

Sinovitis en 2 articulaciones o
sensibilidad en 2 articulaciones
con rigidez 30’

Neuroldgico
Delirio
Psicosis
Convulsiones

Serositis
Derrame pleural o pericardico
Pericarditis aguda

Hematolégico
Leucopenia <4000
Plaquetopenia
Anemia hemolitica

Renal

Proteinuria >0,5 g/24h
NLIToV

NFL IIT o IV

(o2 I\

o Ot W

~ w

P

10

Ac antifosfolipidos

Anticardiolipina IG >40 GPL O
Anti B2 Glicop I Ig G > 40 GPL
Anticoagulante lupico positivo

Complemento

Disminucién de C3 o C4
Disminucién de C3 y C4

AC especificos

Anti DNA
Anti1 SM

w

> 9




CASO CLINICO

Paciente de 18 anos que consulta por presentar
poliartralgias , sindrome febril de 1 mes de
evolucion (38 C°), eritema en ala de mariposa,
fotosensibilidad. Su diagnostico presuntivo es un
LES y le solicita un colagenograma,

Recibe FAN 1/320 patron homogéneo, ENA
positivo (SM)
Diagnostico LES 12 PUNTOS



USTED DECIDE INICIAR TRATAMIENTO

1. TX +AINES
2. Corticoides 1 mg/kg /d
@ +AINES)

3
1. Corticoide 0,5 mg/kg/d

de
contestaci




LES ARTICULAR. TRATAMIENTO

Aine+ Hidroxicloroquina(400 mg)
por 3 semanas

Mejoria. No mejora
Sacar Aine. Aine + HQ+

Seguir con HQ Prednisona 8 mg/d

Mejora No mejora
Sacar corticoides Prednisona-+
Seguir conmn HQ MTX 7.5 mg/sem




LES CUTANEO. TRATAMIENTO

Corticoides topicos + hidroxicloroquina 400 mg
por 3 semanas

mejoria No mejora
seguir con HQ(200- Cort. tépicos+ HQ+
400 mg/d corticoide oral 0.5 mg./
Kg/d




Probabilidad de Sobrevida

ANTIMALARICOS Y SOBREVIDA DEL LUPUS

1.0 4

=
o

=
>

0.7+

GLADEL

LATIN AMERICA

Uso de AM
Yes
No
T T T T T T T ¥ T
1] 12 24 3G 48 60 T2 84 96

Tiempo desde el diagnostico (meses)

Conclusiéon: el uso de AM
estuvo asociado con una
reduccion del 38% de la
tasa de mortalidad

Hidroxicloroquina :inhibe la unién de
las cadenas de acidos nucleicos a
TLR a través de la elevacion del pH

del endosoma (inhibidores de los TLR.) ‘




LATIN AMERI

Antimalaricos y sobrevida del Lupus

Rheumatology Advance Access published March 2, 2012

RHEUMATOLOGY

Mortality Rates (per 1000 persons-months of follow up)

. i r doiz 10,1093/ rheumatology/kerS14
AM Duration % 95% ClI p for trend CEheise Fapart

Anti-malarials exert a protective effect while Mestizo
Non-users 3.1 2.18-4.20 patients are at increased risk of developing SLE
renal disease: data from a Latin-American cohort

Users
v >6m <1yr 3.8 1.41-837 | <0.001 e et e 8 e e el oo i
B = = -2 -5 7
vo1-2yr 2.7 1.41-4.76 ke e G, RAmrcre et Tt Bt Samrs il B’
< 2y 05 | 037-077 o

Antimalarial Treatment May Have a Time-Dependent Effect 3 1 1
on Lupus Survival DlsmlnuCIOn de ]'a
L
Data From a Multinational Latin American Inception Cohort Mortalldad con el uSO de
V< ~
Samuel K. Shinjo." Eloisa Bonfd.' Danicl \Vuj-.lylu ? Eduardo F. Borba.' Luis A. Ru11|n,£ AM por mas de 2 anos

Hugo R. Scherbarth,® Joao . Tav s Brenol ® Ros: a Chacén-Diaz.® Oscar |
Guillermo A. Berbotio,® l_n:tl;u:iu Ga v De La Torre,” Eduardo l\-1 Aq.t_,\kth_}—
Loreto Massardo,' Leonor A. Ba -Fabris,'? Francisco Caeiro,'?® Luis H. Silveir:
Emilia 1. Sato.'® Sandra Buliubasich.'® cicla S. Alarcon,'” and |.31.:n irdo A, Pons-Estel,*®
on behall of the Grupo Latino Americano de Estudio del Lupus Eritematoso (GLADEL)




HIDROXICLOROQUINA
PUEDE PREVENIR LAS MANIFESTACIONES LUPICAS EN PACIENTES CON
ANTICUERPOS POSITIVOS ?

Comienzo del diagndstico clinico se atrasa en pacientes con anticuerpos positivos
(1.08 vs 0.29 ) (James J et al 2007)

Reduce el riesgo de dano irreversible

Bajan los niveles de lipidos

Reducen la produccion de anticuerpos anticardiolipinas
(Broders A,Putterman C 2013)

Disminuyen la agregacion plaquetaria

Estimulan la producciéon de oxido nitrico

Mejora la masa 6sea

Disminuye la tasa de canceres

Uso materno de HQ reduce el riesgo de recurrencia de anti SSA-Ro asociadopa
Lupus neonatal Cardiaco . IZMIRLY PM et al 2012)



ANTIPALUDICOS

Recomendaciones Grado B

Los antipaludicos deben constituir el tratamiento
de base de todos los pacientes con LES

Mantener el tratamiento con antipaltdicos en
forma indefinida por sus efectos sobre actividad

dano, trombosis, infecciones y supervivencia a
largo plazo



DANO DE ORGANO BLANCO

ACV
Neuritis
Convulsiones

Corticoides 1mg/Kg /d
o Pulsos de corticoides segun
gravedad
0Glob/plasmaféresis

__________

Pancarditis
IC




NEFRITIS LUPICA
e
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| FASE OE MANTENIENTO
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Nephrol Dial Transplant (2018) 1-8
dsiz 10,1093 ndt/pfy 267

Voclosporina

VO

Inhibidor de la

calcineurina




CASO CLINICO

Paciente de 27 anos, antecedentes de ser
tabaquista de 15 cig/d, apendicectomia.

Consulta por un cuadro de dolor y tumefaccion
en dedos de manos de 2 anos de evolucion.
Refiere que se acrecienta durante los meses de

Y

1nvierno

En el examen fisico nota cambio de color en
algunos de sus dedos y tumefaccién en dos de
ellos




INTRODUCIR TEXTO DE PREGUNTA

1. Solicita una capilaroscopia
2. Indica solicitar un FAN

3. Le asesora sobre evitar el frio
(uso de guantes-agua tibia) y
cese del habito tabaquico

4, [Todas son correctag




ESC EARLY

- Banderas Rojas:

-Fen(’)meno de Raynaud, - B calcicos :Nifedipina,

Sildenafil o tadalafil , prostaciclinas.
e infusiones IV de prostaglandina E1 (alprostadil)

-Dedos pufty,
-FAN+.
o ESD very early: Capilaroscopia +, Ac +.

' Ann Rheum Dis 2013;72:319-321

Derivar al reumatélogo




1 PRO>XINMAL

-
\‘;’\%ﬁ-ﬂ.l- =l mbdmica = =t =i mbdambca

i miitadsa o s
{amnies Hamads CTRIEST)H

Compromiso cutaneo en cara y en miembros

zonas distales a codos y rodillas y también Compromiso cutdneo proximal a codos ,
pueden tener compromiso esofagico con RGE. rodillas y tronco, es frecuente la
Se caracteriza por progresion lenta y, a ?Somac}o,nlcoéll’)fnf?f;neqaddpulnlloﬁar
menudo desarrollo de hipertensién pulmonar intersticial (EPI), fibrosis de pulmén y
RAYNAUD compromiso renal.

(HAP).

= s = ‘ Ac anti topoisomerasa —

Sclero 70

Ac anticentrémero




CRITERIOS ACR/EULAR 2013

Criterios ACR/EULAR 2013 Subiterm Puntaje
Engrosamiento de la piel de 9
los dedos de ambas manos
'pl:!;l:l:i:l'n.n.l a MCF.
nto de la piel de =Dedos en salchicha- [(puffy 2
los dedos Singers)
Esclerodactilia distal a la 4
MCF, proximal a la IFP
Lesiones en la punta de los Dceras digitales 2
dedos =Cicatrices deprimidas- 3
Telangiectasin 2
Alrteracién capilaroscopica 2
Hipertensiéon arterial pulmonar Hipertensidon arerial 2
y/o enfermedad pulmonar pulmonar
intersticial EP1 z
Fendmeno de Raynaud 3
Anticuerpos relacionados 3
(anti-centrémeroc, anti-Scl7O, Anti Scl7o
ant-RNA polimerassa 1) Anti-centrémerc

sistémica con unasensibilidad del 91% vy especificidad del 92%

Figura 2 Criterios ACR-EULAR 2013, Conlasumade 9 puntos o mas clasifica para Esclerosis




TRATAMIENTO

Manifestaciones cutaneas: Mtx, Ciclo, Aza, Ritux, MMF.
Intestinal: proquinéticos ( cisapride y domperidona). Eritromicina.
FR: nifedipina, sildenafil, prostaciclinas.

UD: Bosentan, Sildenafil. PG EV

HTP: bloq calcicos, Bosentan. En HAP grave el epoprostenol IV
(prostaciclina) continuo debe ser una opcion

Renal : Ieca

Afectacion pulmonar: ciclofosfamida asociado a corticoides en fases
iniciales.Rituximab

—-Estudio SENSCIS®: nintedanib para el tratamiento

de la Enfermedad Pulmonar Intersticial
asociada a Esclerosis Sistémica (EPI-ES)




