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021. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
REUMATOLOGIA. ANALISIS PRELIMINAR
Marco Franco', Gabriela Avila Pedretti', Yanira Yinde!,
Pedro Babak', Pedro Delgadillo’, Julio Mazzoleni'

'Servicio de Reumatologia del Hospital Central del Instituto de
Previsiéon Social, Asuncién, Paraguay

Introduccion: La adherencia al tratamiento es con-
siderada como una medida de eficacia, seguridad
y tolerabilidad del mismo. En este sentido, una baja
adherencia es considerada un problema serio en el
ambiente médico ya que a ella se asocian no solo un
aumento de la morbimortalidad de los pacientes, sino
también los costos asociados a un tratamiento inco-
rrecto. Debido a las graves consecuencias de una
baja adherencia al tratamiento, es de suma impor-
tancia analizarla en nuestros pacientes con enferme-
dades reumatolodgicas.

Objetivo: Estudiar la adherencia al tratamiento de los
pacientes con enfermedades reumatolégicas

Metodologia: Estudio transversal, de una serie de pa-
cientes con enfermedades reumatologicas seguidos
en el Servicio de Reumatologia del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social. Se incluyd en el estudio
a los pacientes que acudian a su control correspon-
diente. Se registraron datos epidemioldgicos (i.e. gé-
nero, edad, estrato social por escala de Graffar y afios
de estudio), clinicos (i.e. diagnéstico, actividad de la
enfermedad) y datos relacionados con el tratamiento
(tipo de tratamiento, dosis, fecha de inicio). Para estu-
diar la adherencia se aplico el test de Morisky-Green
para cada farmaco que estuviera recibiendo el pacien-
te al momento de la visita. Se clasifico a los pacientes
en cumplidores y no cumplidores segun las respues-
tas obtenidas en el test. Los datos fueron registrados
en una planilla Excel y para el andlisis estadistico se
utilizo el software Rv3.4.0. Las variables cuantitativas
se presentan como medias con sus correspondientes
desviaciones estandar, y las cualitativas se reportan
como el numero de observaciones con su correspon-
diente porcentaje. Para el andlisis de asociacion, se
utilizd el X2 para las variables dicotomicas y para las
continuas el test T de Student.

Resultados: Fueron incluidos 59 pacientes en el estu-
dio; de estos el 86,4% (51/59) eran mujeres y el valor
medio de la edad fue de 45,8+12,7 afios. El 83,0%
(49/59) correspondia a la clase media segun la escala
de Graffarylamedia de afios de estudio fue de 14,1+5,1
afios. El 83,1% (49/59), 8,5% (5/59), 5,1% (3/59), y
3,4 % (2/59) correspondian a pacientes con diagnos-
tico de Artritis Reumatoide, Espondiloartropatia, Artritis
idiopatica juvenil y Artritis psoridsica periférica respec-
tivamente. El 49,2 % (29/59), 30,5% (18/59) y el 6,7 %
(4/59) recibian tratamiento con methotrexato (MTX),
leflunomida (LFN) e hidroxicloroquina (HCN) respec-
tivamente. Las adherencias a cada uno de los farma-
Cos se presentan en la tabla 1. Al analizar los posibles
factores asociados a una mayor o menor adherencia,
no se observé una asociacion significativa con el es-
trato social, los afios de estudio ni con el género o el
diagndstico.

Tabla 1 Adherencia al tratamiento con agentes modificadores de la
enfermedad no biolégicos segun el Test de Morisky-Green.

CUMPLIDOR NO CUMPLIDOR
Metotrexato, n (%) 12 (41,4) 17 (58,6)
Leflunomida, n (%) 10 (55,6) 8 (44.4)
Hidroxicloroquina, n (%) 0(0) 4 (100)
Prednisona, n (%) 10 (47,6) 11(52,4)

Discusion: El presente trabajo es un analisis prelimi-
nar de la adherencia al tratamiento de los pacientes
con enfermedades reumatolégicas. En esta serie de
pacientes, se observé que un porcentaje importante
de pacientes no pueden ser considerados cumplido-
res del tratamiento para cada uno de los farmacos
analizados. Este dato es de suma importancia para el
seguimiento de los pacientes, ya que una mala adhe-
rencia se asocia a mayor actividad de la enfermedad,
menor calidad de vida, mayor riesgo de hospitaliza-
cion que conlleva mayor uso de los recursos de sa-
lud y costo. Basados en este estudio, y en los futu-
ros resultados finales del mismo se podrian generar
estrategias para identificar factores de que afectan la
adherencia, métodos de control y técnicas de imple-
mentacion de tratamientos.
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022. CITOPENIAS DE ORIGEN AUTOINMU-
NE. EXPERIENCIA EN 5 ANOS

Dora Montiel’, Luz Negri ', Sandra Carolina Benitez',
Gladys Alexis Pineda ', Benitez Verdnica Raquel ',
Dalma Dahiana Cano'’

'Departamento de Medicina Interna, Hospital Nacional de ltaugua,
Paraguay

Introduccion: Las citopenias hematolégicas pueden
ser frecuentemente observadas en el curso de las en-
fermedades autoinmunes. Pueden presentarse como
debut de la enfermedad antecederlas o aparecer afios
después. Es importante reconocerlas para optimizar el
tratamiento y el seguimiento de estos pacientes.

Objetivo: Presentar las citopenias autoinmunes mas
frecuentes observadas en el Departamento de Medici-
na Interna del Hospital Nacional de ltaugua.

Material y método: Serie de 45 pacientes con el diag-
noéstico de citopenias de origen autoinmune evaluados
en el servicio de Hematologia del Hospital Nacional en
el periodo 2012-2017. En todos los pacientes se realiz
estudio de médula ésea, ANA, ANTI-DNA, Anti CCP,
Anti cardiolipina, Anti fosfolipido, FR, ANCA P, ANCA C,
crioglobulinemia, crioaglutinina, anticoagulante IUpico,
ENA, C3Y C4, serologia de Hepatitis By C, HIV, VDRL,
TORCH.

Resultados: Fueron estudiados 45 pacientes, muje-
res 32 varones 13, la edad media fue de 44,2 +16
afnos. Tenfan el diagnodstico de purpura trombocitope-
nica autoinmune (PTA) 29 pacientes, anemia hemolitica
(AHA) 11, pancitopenia 2, neutropenia 1, leucopenia 1.
Presentaron lupus eritematoso sistémico: 12 pacientes
(7 con PTA, 5 con AHA). Artritis reumatoide: 2. Citope-
nias autoinmunes primarias secundarias: 15 recibie-
ron pulsos de metilprednisolonna 8 pacientes con PTA,
5 pacientes con anemia hemolitica. Todos recibieron
prednisona oral, inmunoglobulina recibieron 5 pacien-
tes con PTA, fueron utilizados azatioprina vincristina en
casos refractarios fueron los inmunosupresores emple-
ados PTA vy azatioprina. 3 Pacientes con PTA no res-
pondieron al tratamiento de primera linea y recibieron
rituximab y un paciente con AHA. La esplenectomia se
realizd en un solo paciente con PTA.

Conclusion: La PTA mas frecuente fueron las primarias
seguido de la anemia hemolitica. El LES se presento
asociado sobre todo en los pacientes con PTA. La
mayoria de las citopenias respondieron al tratamien-
to con corticoides. Muy pocos pacientes debieron ser
tratados con rituximab. La esplenectomia se realizd en
un solo caso.

023. TUBERCULOSIS LATENTE EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES REU-
MATOLOGICAS. ANALISIS PRELIMINAR
Pedro Delgadillo', Patricia Melgarejo!, Gabriela Avila-
Pedretti’, Sonia Cabrera-Villalba', Yanira Yinde’,
Isabel Acosta Colman?, Marco Franco', Zoilo Morel?,
Pedro Babak', Paloma de Abreu?, Ernesto Paredes’,
Julio Mazzoleni'

'Servicio de Reumatologia - Hospital Central del Instituto de Prevision,
Social, Asuncion, Paraguay, 2Departamento de Reumatologia, Hos-
pital de Clinicas, Universidad Nacional de Asuncién, San Lorenzo,
Paraguay, *Sociedad Paraguaya de Reumatologia, Paraguay

Introduccion: La Tuberculosis (TB) aun representa un
problema grave de salud, sobre todo en los paises en
vias de desarrollo, como el nuestro que presenta una
incidencia moderada (41 casos por 100 mil habitan-
tes). En Reumatologia, el uso de terapias que actuan
en diferentes dianas del proceso inflamatorio, podria
aumentar el riesgo de una reactivacion de la TB.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de TB latente en pa-
cientes con enfermedades reumatolégicas.

Metodologia: Estudio transversal de una serie de
pacientes con enfermedades reumaticas (i.e. Artritis
Reumatoide (AR), Espondiloartropatias (SpA), Artritis
Idiopatica Juvenil (AlJ), Vasculitis) seguidos en el Ser-
vicio de Reumatologia del Hospital Central del Instituto
de Previsiéon Social (IPS). En la visita de control se so-
licitd a los pacientes la prueba de tuberculina (PPD) y
el re-test (booster) en el caso de que la primera prueba
fuera negativa. Se considerd una prueba PPD positiva
cuando el test fue > 5mm. Fueron excluidos del estudio
pacientes con antecedentes de una prueba previa po-
sitiva de tuberculina o con antecedentes de TB. Se re-
gistraron datos: demogréficos (i.e. género, edad, pro-
cedencia, etc), relacionados con la enfermedad (i.e.
diagndstico, fecha de diagndstico) y con el tratamiento
(ie. tipo de tratamiento). El andlisis estadistico se rea-
lizé con el software R v3.4.0. Las variables cualitativas
se reportaron como el numero de observaciones con
su correspondiente porcentaje.

Resultados: Se incluyd en el analisis a 99 pacientes,
de estos 77,8 % eran mujeres. El 74,7 %, 16,2 %, 8,1%
y 1,0 % correspondian a pacientes con diagnostico de
AR, AlJ, SpA y vasculitis respectivamente. El 66,7%
(66/99) recibia tratamiento con un agente bioldgico (i.e.
adalimumab 23,2 %, etanercept 21,2 %, rituximab 1,0 %
y tocilizumab 21,2 %). El 33,3% no recibia terapia bio-
l6gica, y de estos el 78,0 % (26/33) recibia tratamien-
to con metotrexato. El 2,0% (2/99) de los pacientes
presentaron positividad para el PPD; una paciente con
ARy triple terapia (i.e. metotrexato, leflunomida e hidro-
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xicloroquina) y una paciente con AlJ en tratamiento
con etanercept en monoterapia. Solo tres pacientes se
realizaron el Re-test, siendo este negativo en los tres
casos.

Discusion: El presente trabajo es un anélisis preliminar
del estudio de la prevalencia de TB latente en pacien-
tes paraguayos con enfermedades reumatologicas.
En la serie de pacientes analizados con tratamiento in-
munosupresor (doble o triple terapia) y/o con terapia
biolégica, se ha observado un bajo porcentaje de TB
latente, en la que soélo dos casos han presentado una
PPD positiva. Si bien este es un analisis preliminar, lla-
ma la atencion la baja frecuencia de positividad del test
de la tuberculina en un pais endémico para la TB y con
una poblacién vacunada.

024. UVEITIS, CARACTERIZACION CLINICA
Victor Martinez', Lourdes Roman', Susan Riquelme',
Jhonatan Losanto’, Nelly Colman’, Yanira Yinde?,
Margarita Duarte’

'Departamento de Reumatologia del Hospital de Clinicas, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion.

Introduccidn: La uveitis es la causa mas frecuente de
enfermedad inflamatoria intraocular, constituye una
importante causa de ceguera y deterioro visual a nivel
mundial. Puede ser un proceso limitado al globo ocu-
lar, o la manifestacion de una enfermedad sistémica
ya establecida, incluso el primer signo clinico de una
entidad que se desarrollara con el tiempo. La mayoria
de los pacientes se encuentran en edad laboral, con
marcada afectacion de sus actividades y repercusion
en la calidad de vida, afadiéndose como agravantes el
carécter cronico o recidivante, las complicaciones y la
terapéutica prolongada en muchas ocasiones.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas
de los pacientes con uveitis.

Determinar las caracteristicas clinicas y la respuesta
terapéutica.

Metodologia: Estudio retrospectivo observacional de
corte transversal, del periodo comprendido entre Ene-
ro y Diciembre del 2016, en pacientes ambulatorios
del Departamento de Reumatologia. Se consideraron
las variables: patron anatémico de uveitis, sexo, mani-
festaciones sistémicas y complicaciones locales, tera-
péutica.

Resultados: Fueron incluidos 19 pacientes, 63,15 %
(12) del sexo Femenino, y 36,84 % (7) Masculino, la
edad media de diagndstico fue 38,78 afios. Conside-
rando el patron anatémico, correspondieron: 53,84 %
(14) a uveitis anterior, 3,84 % (1) intermedia, y 42,30 %
(11) panuveitis, con afectacion bilateral (8), unilateral
(11); sufrieron complicaciones 10 pacientes, 30% (3)
cataratas, 30 % (3) sinequias, 10% (1) Glaucoma 30 %
(8) con disminucioén de la vision. Presentaron enferme-
dad autoinmune sistémica 21,05 % (4): 3 con artritis se-
ronegativa, y 1 con LES. Se confirmé presencia de HLA
B27 en un paciente.

Respuesta terapéutica: 36,84 % (7) mejord con corti-
coterapia, 63 % (12) requirié inmunosupresores con un
farmaco (2) o en terapia combinada (10): Ciclofosfami-
da IV (4), Azatioprina (10), Metotrexato (8), bioldgicos
(infliximab) (2).

Conclusioén: Se constatd en esta serie la afectacion
principal a personas en edad productiva en su mayoria
mujeres, el patrén anatdomico predominante fue uvelitis
anterior, y un porcentaje importante presenté compli-
caciones y secuelas, con disminucion de la agudeza
visual. El tratamiento sistémico basado en corticoides
e inmunosupresores fue efectivo para controlar la ac-
tividad de la enfermedad en casi todos los pacientes,
s6lo dos casos requirieron bioldgicos. Es fundamental
el diagnostico y tratamiento temprano para mejorar el
pronostico.
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