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INTRODUCCICN. 

El •indrome de S}D9ren (SSPl •• una enfermed~'d 

lnflamatorla crónica de tipo aut~in~une. que •e c•ractori~a por 

d•~o en gl•ndulas &Mocrtnas y eventualmente c~~promieo de =ualquier 

órQano o sistema. 

Et compromiso eMtraq landular, eMc~ptuando la artritis, 

p•ci.t:Jnte"I (3~~ 

ocurre 

V de apr0Mi1radam1.1nte en una cu.-rtiJ 

••to d•P•nde en 9ran medida al cu.-sr, qua segut rolo la enfe.-medad. 

Co1110 part• i111portant1t d• este comproml•o pueda ocuo·rtr al d.año a J n• 

•an;uin•oe aln e11ta 

~anlfe11tación parece ser mrnoe frecuente ~n el SSF que Hn otras 

•nfermedadee de t~Jido conactivo i.e. Lup~• Erltemat~tio 

G9n11rallzado (LEGJ, 

Artriti• R~matoida 

E•clero!Sts 

(ARl, 

C:eneralt.:adil 

•• ha informado la e111sten:1a de 

ci.-culante• CCICJ (21) asociada a 

pJ11•a la Pr1lio11rterltit1 

hl?•r!Sen•lbllldad <15>. 

depuro11c:l.ón 

Endeotell~l 

V 

ct1mpleJo• lnmun"" 

du1mlr.ulda de los 

CSRE'> ( 1B> lo 



z 

•n •l SSP • crlo9lobult.nemt.a 

~e> macroqlobult.nemt.• (45> 

C2,t2> y hft et.do r•cc~oct.da 

o 

desda 

tema, 

h.:ice 

con 

pre~entaclOn ctlnlca,lfl.• ancmal&as de laboratorio 

daño ~ nivel histológico, ~~ &9C~9•· 

"" 191 

• •u 

V ffl tlpo de 

Lo• reporteg previos •obra el toma ce, 13, ~O, ~S> mua1tran que el 

tlpo da Vfl.tu:ul i tis que 91t pr~'Janta cor. mayor ft"l!!'Cl.1anc119 en el SSF· flt! 

l• l11ucc•t:ttocl.lstt.ca ,to que adem.ai• sagun algunps autorets pu1tde 

corr-elacionar con 

lo que han sugarldo la partlct.pact.ón de 

lnf!amactón vascul•r. CSJ.El otro tt.po 

p l't::u;~eni a da la 

de vasculltis que puede 

ocurrir •• la linfocltlca o llnfomononuclear donde •dembs dul da~ 

a la pa1·a·J vat:cular, se observ.n que la d:sposi.ct.On de las célul•• 

tnfl.ama-::crl•• ea prttde>rni.nanteml!ntl! pl!riv~scular como lo l:'•~t.111c•n 

alq'..Jnc• trabaJo• C2&, 87J, 

Entr• lae alter•c1cnes ~e la 1nrnuncrrequlac16, qu~, ccurr•n on el 

SSP, f19uran la dl•mlnaci6n en 1!1 número de 1•~ c~lul~~ TAR, CD3, C04 

y coa. La.s c.!"olula• t-11< '!:.iB 11ncuontr.l.n dl1unl.nl1idas en número y •n ... 
l"le:cl.s 11nfccltarli1 oPUtóloga produce una C.l1rva ca9l plana o mU'J.' 

e.ere•~• • cl!ro, lo• 



pr-oducclón eapontan1ta d1t IL-1, }• la pr-opUCctó~ d• IL-1. " IL-e 

lnducld.ia por llpopolls.-cerido• CLPSI ae ur.cuentr•n dla111lnulda•. al 

igual que la r-espueate • IL-1 • JL-e C31. 

Lo• •studioa de lnwunorregulación, h~eho• por otr-oa l~v•&tlgatlcr•• "' 

paciente• con SSP, no han tenido •r. 
cltnlcas o !U!r-oló9~caa de estos vnformoa. En ,¡ J:rllsPf"l':e tr.11be,!c- ae 

comparan la!!I t1ltera.clories en praserncla e- ausencl.!11 d& vasculitls y f!n 

loa diferentes tipos de ellas, 

E11l!5ten por lo nent:i• cu.icro tr-.llbaJc-ts en los que !ltt h.Jon prcpueatr> 

criterio• de cl••ificacl6n par.1. el SSF Cl6. 20, e~. S31, 1;><1.n 

•mbargo 1 ninguneo de ellos ha at~o pro!)atlo en gran~es Herl~• do 

pacientes par-a verificar su ~ensib!lldad y 

uno •• eatoa trabajna tiene plantea111iento11 }¿g!:c~. !!111'1 enb.3rgo 

todo• dan mucho valor a un punto en p.t;r-tic:uloJr, difarente para. 

cada vrupo 

relevancia. No e'5 la intenciOn d11 este tr&1.bajo prop~nei- critl!?l"~C!I d9 

e las 1 f'ic.u:t.ón¡ 

d11tl per-,odo 

d11tpart: .. m11tnto 

a1n •mbargo lo• .iqu1 empluf\·jos 11011 loe queo 

qui" cubre l!'S'to ••t:..dic. 

se enum•ran rnAs adt!'l,.r°'t!I.'. 



• 

paci•ntes co~ SSP, vi•toa •I 1natituto Nac:~o11.J1l d• la 

Nutrici~n Salvador =ubir~n, 

pr•••ntaciDn clínica, •~roléglcM y 1~9 tipo• de vasc:ulitis qu~ 9a 

preeentan, ademA• analizar si los tr~•tornoB d~ tnmunorrnqulacl~n 



• 
PACIENTES Y f"IETODOS 

Se revisaron lo~ vxpedient•• clír,ice>• d• loo p11cibnlF.t!11 

dl•gnostlc•doa como 55? 1 por los consult•nte!ll dt!'l dtfp•rt•mento d1t 

Reumatologia de el 

Zubir.in dtttide 196b hast3 19Be y 

de 111 Nutrlcl.!-n 

•• lnclu')·eron on eol 

l.- Dl•gnósttco 1nd1scut1~le de Sindrorre de 

bo11•• ., 

1.- Compromiso ocular CGIAndulas lagrlm~les) dem~at~ado ppr1 

Salvo11do1· 

IU5tLJdlo 

••Prueba dn Schlrmer posittv• (menor dw S m•n an 5 mi:'lLtos), t' 

b. Prueba ~e ro~a de bPn~ala positi~•· tal com~ 1~ de~crlb16 

Bloch et al <13>. 

2.- Comproml•o d• glAn~ulas •allvares de~ostrad~ µor: 

•· Slaloi;iraf{a parotldaa dr'IDl"'rr•! t•I CDno 1!UI di..'9Cr10~e. ~n est..1dlo 

preYICI 15). D 

b. Gamm.11graf{a p01rotl.deA/<J.talo'flutri• a,1::.r.n,.l como :ia "'ldu 

d11n1cr1ta er. puhl1c.a:::1Cn antort.or. tt•l • .-~ 

c. 9h::ps1a de Ql.tondut;11 1u1ll.v"'l ecce9orta {GSA) ce>r:plkt :bl~ cc.1• 

slalodenitis, •egun la d")SCrtpctC1 da! f...,rpla;· ec al, f3=) 

en adtc1ón a 1;11 pr"P.!!lltnci.a do fibro•l• I'· atrr:f1.a o!IC\,,•r. 

3.- Tra9torno autoin•une ~vi.dencl•do port 

a. Factor Reumato1de pos:i.tivu {m¿.,yor a tz1á"1) por Hl mo!.otcdo Ca 

S\nger-Plc.t:i: <:3 11l, o 

b. Anttc1utrpos ant:.nucleares posittvr:.s tt.ilulo ~••.µe1·ior o l9L:al Q 

1 rE<J) por ln111unot'lucire!in:e<ri.~i."' l:J7), ti 

c. f"re:utncio. de snti.-S~ - f\/R>:.., anti. -s;; - D!L~ <to¡ 

11 .. - D1t1ao~tra.ctón hlst.t1~atcl¿g~c.3. i!t.l' vascJli.t~'!:. IE' 1111 c1 . .,lc.1.;u1· 

locel tzaclé·•, 



l• 

e l••lflcaclón· par.s "LEG--(38J_, _o 

•• la EGP D lo• criterios •• 19:=iB y lt• ... 

revt•ado• para ~R Clt,32) o los propu••tos por Bohan y Fe':er par• 

dar1J1atopol lmlost t is C l't) o Tarr.bian 99 lllHCJuyeron los p~c:ientes ~on 

evidencia cl,nlca y 

Ct•nectlvo 

•• t•l•• COll!D sarcoidosls. necpla!Jl"'•• alcoholtsmc-, 

lnfucc:lonll!tS virales, bactarl•n•• e por nicobacterl~•· 

Se recop\laron los datos sobre edad. Wl!J(Oo t lempo 

m"n1 f'111111 taclonee cl:ln1c:a1;, con @nf'aul• en cu•nto • 
co!'lpromlso i;lo11ndular y eMtrag la "1dU lar• blo1t.etri..,. h~111.lit lc:a 

ccmpl~t~, velocidad de seotmentacl~n ~lobular, examen 9ener~I de 

orina. determinacten de qu!mtc• aan9at:1ell., f.-ctor reumatolde, 

lnmunofluorescencl•, captac:lOn de 

ONA, C3, C4, inmunoglobullnes, viscos~~ad s~ricd• radio9rafi•• de, 

t~raK pcstnr~antar1or. •• manos y p.-.r:.ll.das 

•• c:>r.C:ucci~n ner ... io~,.. fcuando 

ful!t nec:.et1l!'lr lo> y tratdmlento recibido. 

i!.l infiltr~do C:.Plular 

pad~r wr.t~.t;!~CiPI' ccrr;:i3,·,pc1enes co~ otr.alll' '!M!rl.e• (~, 40). AdumJ.'lo SO!' 



T 

cl(nicos y ••rolégicos. Para esto U!.t~.rio se usD prueba f::tect.11 de 

Flecher o t de Student. 

Ocho de nue~tros paclent~s ten>~n estud1on du i:imuni:-rregulaci.!.n 

p;-etrata:11ie11*::1. Es toa d1~ter1ilrJ1c t D1i en ••ngrr 

p•rt."fOricft deol ;-,Umtiro de .:•lu!as l:Dlt y i:DD. da lil co11n"Ct.:fad d9 Il-1 

producida •r1 fo••ma basal e ln::l~u::i.:Ja. ptor 

cu.snt1ftc•ci6n de la IL-2 riroduclda y l:.a re11~u11ste a la mi.111n,. ')' l.i. 

citotonlc1d11d_natural y rn or~uunc111 d11 interferon gamma, CIF-"t1. 

Los m6t.:.dos ldént !cos a 1 :is e t. t .... do11 1:111 l• 

r•ferencta b. P.tira compa.-~::tones 1tn este a¡:5rt¡ad~: su- ~scogt.!. un 

grL:po contrc.-1 de pac1•n-:oa cC'n 65F, pdru ei1l vaui:ulitis ::t'1 lQu""l 

númerc y 

tabl~ V y un grupo igual do sujetos ••n"ei do lll mi'!!l.mi!I ada.:f ~· sttxo. 

•• control 

deter1nl. n1.c:l.ones 

-tadl.nt1co la ¡:ll"'Ueba de t de Stude11t. 



• 
RESUi..Ti::.DOSt 

Su ••tud1f\ron 14 pac!.antes dD los: cu•le• 1.3 eran nuJ~ra•_ t9.e.e:t) y 1 

t-.c;1.1::ir~ C7.1K• cuya"I ad•C:R• o•cllaban entra elt y 73 año• ·con un.s rnedi• .. - . 
do lfb.9 añoe. y un tle111po do ª""ºlución del SSP-.d~_4.e:a¡,o•."en prcuradlt'I 

y limlt•• de 
··.: ,.· .. --·.,:·,· .-.. 

ap•r~clDn da la va•cullt1a derde el 1-nlc.lo del;sg_p:_-yfll"'l;i,·· d0 q masot:s 

flnlcio> hasta 2~0 mes~• con una 

la pru11ha ca Bchlrl!'le1- l':iorm•l an 14114,.I la de Foaa de Be.19al.11. 

po•t.tlva en 5/:S. Tc~o• ~rea&ntaban "lntcmes c!e cc.npr:ioml•eo ~. g14n'1•Jla• 

g.1mrr . .oi;:-a'fi1J..'•111lo11·atrl::. perot!.dea an 10/10 ·¡ l• bl;:,pst.a d'i' GSA .a-nci-mcl 

e~ 9.111 ce1.01n. En 1011 tres paclnnte• a qu.lena• no se hl:o blop•iA r.!• 

GSA )' en lo• dou en ~ua ro1101l tó nol"':nal 1 el cr:.m?ror.il•o de Ql.i;,d~la• 

t1&liva1·1111 !llt est.t1b!l!clé ¡::or :sialograf"{• 

trtt• de 14 l21.ltY.) ref"er i•n ;c•r-orrinia y ~/14 (57~~), teni~n 

cr~cir..iento de parótic!c.s e !lubm.slCtl•r11tt. IFig. 1). 

Lae m.!&r>\frtt>ta:i.on=!I e11t:raqlar.dular•• tftqur•& 11 'I lII 

ordnr. ~m tr-•c:uen:ia1 comprom~so cutaneo, que astuvo presenta "" 13 d~ 

14 paclertll!'.~ C92.e:o y comprendia pürpura pailp11ble en 9/13 (á9,2~'.', 

Lnf"ar-tot1 cutaneol!l/Ulcerll.& en 3/13 123%> y 1!.,.edc. r1ttlcul.,.1· ~1i t,/13 

l":<.·.7Y.). Le sl;uté ul daRo a la• arttculaclones que ocurrió en !Ql14 

t71.4Y.l con art:·itie en 9 ~ac:l•ntee C-':4.EY.) y •n uno naero•i• 

avo11sculsr d~ c-:~bo:a f~morel de.-uc:he.. eetc: µac:len';:1 no =•nóa hi~t:ioril-' 

d:t lng1111tic!.n pr~·Vi..l 

r'l•·~1•t•nl°P'l ('1•., petil.R~,).lE 'I Ql"'.:llMdUS artiCL:l.;,:i:ione!!lo 
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El -renC.111eno de Raynaud we presento._, en 'ta mitad de· los caso• 
-. ·... .. -_: 

V •• 
aetee? pactent•• 3 t•nlan crto;lobul1n••.•ltaa.El:compromlao renal •• 

d••;lo••d~.,~'~t1 "·,.; ·,~-~~Í;~n~Ds 
\·f 

en el 4e.ex < !i/lltL tuvie1•on 

<A1R> 
,;_·,,·· 

-· _<2a·.s1:( ·.-:';1. ·2 :. v10me~u-1c;;,~-.,.¡..1 ti• <GMNl 

Uno de l~~:·~:.chint•-ll ~\'~-nla- tant:> ATR 
.' .. ~ __ •,-~ '- ' 

COl'IO GHN. 

El daXo nnu1·omuscular ea 11vld11nct6 •J'.I. · •1 ", ~0%' · 17/14> habtendo!le 

d~cumentad:. mononouritts ~últipl•K <MNMJ"_ pcr veloctda~ da ~onducclón 

n11rvl-:>•a 

¡:.ac1ent11, qua t•mblen tuvo MNH, mloaitt• an 1 p11.ct11nte y tr.'lvto1 n:.s 

del equilibrio Cvérttg:i> "'" rit1·0, en quien no fue ~ostblo de111outrar 

En menor frecuencia •~ documento daRo er el tubo dtg~stivo, 

encDntrandD!Ut en 3.'!4 C21.4lll.I trastorno<s d1t l:i. l"'Dvilld11d ft'5C.f.1g1c*'• El 

compromiso pulmonar •a evidenció en 2114 (14.eX>, preeentandone un 

en~l!!'.-mO con brl"nqui tJ.!I cr-&nlc• y otro cc.n fibrosi:. intn:~!lticial difusa 

• hionrtansii!n pulmonar gra~o III - IV y qui.e., t!n la ner.rL·pu~a 

rro'9.tr'oflba tr-:o.11boembolia!!i recientes. Solo E!n i.1n .. paciente se ~rU!l'J!nt.u·on 

l 1nf~denoriat1 as. 

pueden obw•rv~r en I~ t~bl~ JI. L• v~locidad ~G svdimentación glcbular 

tYSG) por W~ntrobe eat-1vo aumenta.d.:l en 1'3114 (92,BY.). All.:11tracion11-. 

dlscr~';a't Ce la!!!! pru~bas de fur:cionamlentc. hcp4itico IPFHJ l!!'n .. 1g.-.n 

ne.manto dc le. e .. c•luc!.ón !5'.~ c-b~er-v¡oron <>n ~/14 t:3:5.7Y.) m\entr.11• quP- la 
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hlpar¡;lot:ulineinl• se pro•entá iEn 10 Ce 14 p:icientu• (71.4~;}. El 

aumento di!' la crea.tinina ••rl.c• en ;.,14 gaci .. nl1t• caa.s"> cnrrespo1;di~ 

• aquellos con GMN y/o ATR. El 1nu1111en general de 1:ir•in• · mostrá v•rl*'"' 

anormalld111d~.i1 pH b.lalco lmayc-1· qU9 7) t.'n tt/14 C28.5X) 0 al!luminurla d1t 

cantidac va.riable (en muest.-a º" 
hamoQlobtnuria tde + a~++> en 7/14 C50X) y eritrocituria en e de 14 

<~7.lXJ. Nlr.gun paciente preser.tá cilindrurla. ,No se anali:•~on loa 

valor•• da hemoglobina. d:ids la multi~liciOad 

dif'erentes 'lllltu.,clones en 1•'5 qu11 BEi deter~i1·6. 

Lat1 al teri11cione!!I observadi!l!I dll!!!'sde el punto ::le \.•i.tsta serolágici:t f'~ere:"'t 

<ver tabla I?I>1 f'actor reuMatoide pcos:i.tt .. ·o 1) 1116•>> en ol 78.5)1 

<11/14>, de esto•, el b3Y. moatró titulo• &uporiores a ltl0.240 Cfl9 

lYJ.Los •nticuerpo• antlnucle3res pot"" in111unot'luo1·etu;e.,c!.6 fueron 

positivots 11n 8 dii' lo• 1!t paci•nta• 157.1:;1, con p.,trón f;omc~l:!neo 11'!1'1 

:5/B, moteado IDn 2/B ( 1 mot1;:adp flnc )' 1 m~.:a•do gruesol y per"if141rir.:o 

•n e.te. Todo• el lo• a titulo11 may:ras de 1140. 

ti.lende positi\'O en affl.bori y 

resultado ne9o11tlvo. Se obs1u·vo.1ro'1 c:-:i.cglJta.~linas er. 5'7 p.lc!e1ites 

t71 .. 4~0y nlv~le'!> disminuidos d:: C3 en el 04.2"1. d<J lou c.1<1-, •• L ... 

medición de C4 •olo se hizo en 10 p.llcl"nht5 'l' do:- P.llos 4 tuvlt1rnn 

valore• por deba.•o de lo ncrmal (tt(•!~). 

La inll'.unoglobul in.a M C Ig!"ll fuU la que mohs frect.·n,..tem~r•te !Ht enct.~ntrc'· tt 

titulas altos. e:i !!>l 7f.:SY. dr? lo• C35DS, lll I~r; ~·1tuvo por enct.,,, i::u 

lo norm1 l er. l<l/ :;,•t 
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alta <mayor da 1.9 unidades! en todo• alloc <10~%). 

po•t1tt"'n-11nt•rior de toraic que 'f°ui!o nol"no!ll en 5/13 p11cient••J on ln-s 

dem.i• •• prescntt\ron C.f'.mt'io!I ,-:iue lban desde c"rdlcm•Q"'l la y camtlo• 

d• falla cardiaca haata le•lonea nodulare• en b~ses en 

otro. Laa radlografiaa cc•mper.:ltlv.111s de mo.noa fuerer. norm~l•'l nn 3/1S1 

hubo ca1rblos de ostaoi.;·trosls en 5/1::!: y ontcc¡:enlt\ yt.n1l.t-•rtlc111~· "'" 

b/li?. 

Se hicl.11n-on pruttb.ss t:e f"un::l!.n racplratorl.it. a 5 enfer;r,oc, 111ot1trand1.:1 

patrón restrictivo • da ell:.~: y el 

<obatructivo-restrictl~o). Dos cambloo; 

•lectrocardlo¡;r4flcos da lnz.uficl~n1:::l• coronarla. lo!I ref't,,.,te!l ruaron 

normal l:!'G. 

L•• va~culitl'1 ocurridas fu11rc-n del t1po ltn•coc1.torl11-sttco. ILCC) o 

neutrcfilica ,cuando al fu• 

neutrófilri11, tanto en v.aso• Ja pequo?I;. c11\il'J1·.- cr.i.110 dit l!'.eo•:liano 

c-.alibr•. Este lil\lla:qo .,..,. dc·cumontó en 7 f.o'lllCill'ntt!-!I. Y :;,. fer-111~ 

ll.nfomoncnucio.-1'" ILMN), c.c.."lt.idur11d.t1 a!!I.- cu.,nd:. pi·.,.·~.J:ttcll'l,. linfvi:lh.s, 

monoc 1 tot: ti p 1 a!!lmt'c i to• i::n el lnf l l '.;radc- i1-.1· 1 .ir.:n.11 '.;or- io du 14 p~r-ed dol 

va!!lo y nu alrededor, indepenr!i!tnte d1tl c~libr~ ::i~l r.1i"Smo, •~ ;:re11"'ntO 

•n cin:o p~cie;ontl!'!lo Un pac:i~nt1r mostr-C. 1..1 lnfilb·o!\:IC' Til'tt. y r:.ir.r.t 
/ 

CCl"'Pdracirinei; "º tuvo un •~'.l~nt.r. ct.r.io LC:C. .C:n e-1 J;~-..c11tnt~ nL.r.1..,r;i 2 el 
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. . . ,' -- ; . : ''·' ' 

lnf'lltrado tt•tuvo dado casi •n su totalida'd .. pof-·_ltoo'stl-tóf°ilDa y no ee 

ce. nsldal"'d par-a t:omparai:lo!'l••. le• cual e• •• ·~~-~~~'J'-~~-¡-~:~~~: : •ntro ·a del 

En el grupo de LCC hubo ? "'uJe,·e• Y 1 ·homb~~ con eded 1nddl• 45.e años 

<24 73 aRos>, al momento de.dlaQnosticarse lA vasculltis y para el 

gr-urio d• LMN la edad media fullt> de 43.8 año•· CE!:7 - 63 años> Jo cual no 

IT'ostr-C CJfll!'l"'ern:i• est11dl•ttcamoa11te •ian:lflc.ativa. Er: cuanto "~ tl.~mpo 

promedin do 76.6 ~••e~ (0 

100Y. C:t los 

pac;lontea con Lt1H, mo•":raban tltulo• de FR "'ayor-es -;- iquPl~s a 

l;JO.E.40 0 rti•ntri1111 qui!' '!IDlc. el 42.BY. de les del Cr"U?O de LCC le 

ª"to temo oc o sii:¡nJflcaco estadil!tico. 

de LMN contra el 12.:SY. ob'!!!iPrvado pou·a la LCC ccr· o < 0.03. La 'frar.:c.l.Cn 

C4 ••tuvo por debajo ao lo n~r~al en Pl 60'1, en el orupc de l.Ntl y 

eolllilft&nte en el 12.SY. de 109 d' LCC cc.n valor de p ... 0.11 CNS). Aal 

ANA pe>'!l1t!.vot1. C:3 l;aJot in11:ur-c9lobultn119 a::taw. v!.acoc!.d.att 11:il-r1cr 
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En r•l•clén • lo• r•eullado& d• loe e•tudlcre d ... tnmunorregul•cién (ver 

tabla VI> como ya se ~encionó ea Bfdctuaron en B de lo• 14 pacientes, 

7 riuter•• y 1 ho1r.b1-e y so encont1·aron lo• hallazgos Yl• da11cr-tto•O )' 

cc:;munas a todos aquellos paici.enteli con SSP, pero •dl!lmlt• dente.ca lo 

elgulente1 L• produccl6n bas<11l d'!t IL-1 eatuvo •ignlflcat\Y"me1lt1t mt1.~ 

alta, Cp • O.OOOIJ en el grupo da p~clent~• con SSP y Vasculllie, 

promedlo1 2.1.tb CUE1 0.91t1, que en loa 1Joe grupo» de control~•, 

promadlo1 0.7~ IDE1 0.28) para al gruoo de SS~ akn vasculltl• y 

prometJ101 •• 0.42 i.;~ntroltut 1uu1oe. Lo 

c1totoulcidad nA.tural eatuvo b•.1• en 1011 do• grupos de p•cl11ntl!'\ con 

SSP, mientre.a la c1totoMlcldP.d 1tn prasancla d11t Inlarferun Qdlm11a ( IF)"J 

fu• m•• be.la l!!'n le• pac1e11'Cll'I con SSf> y Yb!!ICUll.ti!!I, prrnoed!.oi ia.~ 

<DEs 5.YJ,quE!' t1n 10'9 contr~le!!I, con pro•nE!'du;,: 2t:,2 l!JE1 ~.09) para 

controlas con SSP •in va•culitia y prom~dioi 43.b 1 DEi?.79> par11 le• 

controle• •~noa, alcan:endo st;~l.flc~do e~tadtatict Cp • o.O(•l > •• 

Ad-A• lli!' rtncontró difer<Jncia. en ~ número de c:•lul11t; CD<t con pro!l'ed!.e 

de 35.25 IDE13.2b> par~ el grupo de p~c111nt~• ISSP y vescul:t1•~, 

•i•ntr•s el prtimedio fui& de 40.12~ CDEs3.92> p .. ra 1011 ccntr"rle<s !UGP 

ain vaecultt1s1 y de 42.25 IDE12'53) en ~CPnc.1 coi1 una p•ú.Ot. No h·~bu 

dlferenciA• e.., cua.nto Al número de Cl:r3, ni. t•inpoco en la prt.duc::io1· 

de lL-1 en reapueat~ a LPS, ni en la prod~cci~n de lL-~ o en la 

Se •nal1:aro11 a:lem.1'!!1 

acuerdo al tipo de v.· .. Jcullti..a.I Vur tl'lb·1.~ vrri. Par~' ceo1rp,.r11·- 1-.uco ~ 
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con ~roinedior 37.i?:i CDEr 3.59> p•ra •l grupo d• LCC contra un prot11edio 

d• 1 32.3 <DE1l.:IE!J para ln• d• Lt1N. 1• produccitn ba•.al d• IL-1 tu~ 

con•lderabl•••nt• mAs alta •n LCC, con prom•dloz 2.7 lDE1 1 .• 14), q;.1• 

•n Lr1N con promedtot 1.a <DE1 o.q~) y en la re~pue•t• a IL-e con 

pr~•Pdt.01 q31~.7 CDE1 1918.9) para la LCC y promedto17389 <OE1 292:1.4> 

pequ~ña y por lo tanto 

Cinco d• lo• 14 

variable• ccmo único tratamiento para •u anfermedad, otro• 4 fu•ron 

tratados con PON m41s ciclofo'!5fam1da <CFM> oral con una de1ración en su 

•dmlnistraclón que vartD par• cada caso en particular, tres pacientr• 

~- r•clbl•ron PDN m41s aza~1oprina <AZT> y otro AZT •ol•rn•nte. Ade•A• 

hubo un c••o que •• tl""&t.!: coi, PON y D-F'ent.cil.11111ina <DFJ. 



,. 

DJSCUSIDN1 

E•t• ••ria de p•cl•nt•• con SSP muestra •l l9u»l qua otra~ ce, 13, 2b 1 

~3, 4't) una frecuencia ~•yor en muler•• cq2.B%>. 6~ observo un• 

r•lacl6n muJar 1 hombr• d• 711 •ntr• el grupo de paclenta• con 

va•culltls LCCJ mientras que en el grupo d• va•culltl• L~N todc• 

~ueron muJ•r•• a dif'•r•n~la de lo reportado por ~ollna •t al C?.b>. L~ 

•dflld promedio d• lo• •nf'ermo• tamb16n ••t.& de acuerde: con lo 

lnfor•ado previamente Cl3, 36, 29>. 

la literatura <B,13,40.44). En cuanto a lo• hallazqo• e~ pl•l daat•c• 

la pr•••ncla de infsrto• y úlc•r•• cutaneas en el 23~ d• lo• ca•ow, 

•• ob•erv6 en la tarcera parte da nue•tro~ paclent•4. El f'•nP~ero d~ 

Paynaud fué un h•l l•zgo •A• f'recuont• en l"IU••tra ••rl1t, que ln 

encontrado por otro• •Utor•• (7, 13, 4C!>, 11•to, •un.;1d~ • ¡,,. prrt•anci• 

d• crioglobul\n•" Cpr11s11nt•• •n •l 71~ da lo• p.acle,1t1t• con 'fanó111wnc. 

Dtlntro de l•• 'r.i.a•,if••t,,.clonws clinlcas ci11o::e res.;iit.:i.r l• i111pe,·t•nci• 

d11l co111prorr11•o renal en este grt.:po de paciel"ites cor 9SP y v.ancul!t1~ 

,:iuc•to que ocurrió l'n el lf2.9% de lc."l C•'li't••· :::0111~•r ... t:l11 "lt 

•1'1C·:iintratJa por otros i11u:ore"I r:or.10 Al111<111nder, t1.E, y SiamcpoulD• •t. al 

<7, 331, p.or:• P•cirr.t•s cr-r. S~? stn v.isc.ult~l~, <!'Sle> último .-:t--icr~b"' 
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3b pacientes con SSP y comproml'llD renal, con mayor' fr•cu•ncta de ATR. 

Los d:OP c,.so11 de 9lomerulonl!lfr itls "'" nuestro ~studio cor-raapondteron 

al tipo m~mbrano-prolif'erat1va, uno de ello& tanta tltulos altos de 

crioolobultnas con C3 y C4 bajos, lo cual pcdrla awpllcar la 

part1cipaclñn de cowpleJos inmune• tCJ) en la_ patogenia del daño 

9lom•rul•r con un necanismo wtmilar al prDFU&Bto para l• nefropet{a 

qu@ •e observo en ICl Crloglobullnemla t11~t• Eser.el.al <CGl1El o a11 l-111 

cr-tool~bul lnemia ft!IOCiad11 a LEG )' nef'rlt1D Ce2) • L• otra enfarn111 CDO 

glo~erulone~~ltis en cambio no mostro di•~inucl6n de componentes del 

complemento, ni crtoglcbullnas pero tuvo factor reumatoide de tz 

1280 y vi<Jco'llid4':d tiér-lca m•.Jy alta. lo cual "IUgiera q1...e el dar.o 

glot!lerul.!111·, podri~ e!ltJOir da-lo por C:I de f"actcr reull'!atoi:je li¡l3, y el 

daño Intersticial por alter~ción dal ~luJo eanqulrac peritubular (3b) 

Estos dDa Cil!IO!I !!le .!!.'Semejan i11 loa inf"crmadt''!! por t'!outs ... poulo<s et .l.l 0 

en 1q79 (28>, y al descrito por T~lal e~ al y clta~o an la referen~ta 

(36l. 

con1promieo neurt>muscular B9tUVO d8dCt principalmente p~r 

Mononourltt!:I IT'últiplex cL•o !l!P presento er. el :s:::.7X de low casos, 

siendo m~nor que lo infor11sdo por T:i; J..oo:s et "'l c.-.o> en sus Q 

pacientes con SSP y vaeculi.tls. pero similar a I• cit:ada por Htchel 

Alewandar 17) que va de 10 30~. Un halla:go interesante fu~ al de 

en=or:t:rl"r un C390 de mieltti'!! tranaversa en uno de r.uestro• ~nf"e:ormos 

que además ,tenia titulo!I alt~!I de FR. crioglobulinemla, C3 bajo Y 

1iscoeid.td 11t!orlca. alta y aln vaaculttia cuta1~ea.LD!I ca!lo'!i repor-tadD!I 

CIP 1111~lit1.E1 trant1ve1·~a en SSP 11on '"IUY escast.>!!I .,. !tolo li~y un lnf"orrn• 

h•cheo p:1- al grupo Cv E. 41vitand'!!r ('i.b) que cor:-Q!lponde 1:1 Lrtos caso-. 

de un grupo de la p<1c i ttrite11 que mostraron co~pro~iso de ~édul3 
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espinal una con mlelitls tr.!\n•versa y do• 111Ai•-'con mtelopatf• ci-ónh;• 

progresiva •ln e<nbargo nn ful!' posible. establecer alg~1na correleciC.n 

con otra• •an1 fas tac 1 c-no'!I e1o1tra9 land11l111·u9 e con. 

smrológtcas. 

En contraposl=ión a lo informado •n l~s trabajos de A1euander E.L. et 

los do• tipo!I. de va1o1culltt" que"" comp.:.r.iu·cn. c:::.n e'(cepcti!-1• de )#. 

al~• frecu1tnt:i<;1 de present:icli!-n dP crloglocul ir.as en el gr-upo dP LMt.; 

(80X• p•0.03). Estas globullna'!I no futt,·on corrp .. 1·eáat1 en lo• t.-."bajo., 

citados prEv1amente 0 

La prl!sencla de crtog1t>Dullra'l!I h..11 a1d:> tradic:101~aJ1r.eiite a'!lt.>ciadd él la<s 

a11cc:iac1C-n obt1ervo11da en nuest-ot1 pacientes con vascul1·.1~ 1-l"N p.;,dri,. 

monomucleares fuera una atapa m.t.!! tt1rdi~ de un nls,,..o rir~ceso 

inf'la:natorio. Otro punto de apoye en favor de e'!llco teor.!. ... P!!!ta• ia d.!ldD 

por los C~!IO!I de 1nFlamacién Va$culor con pre~encia de infiltrado 

miato, unei de n:..iestrc.11 i=a::t .. ntes y cinc:o del gru"Jc de Ale.:"'r,cl~•· E.L. 

(27>, e!lto ropreaentaria un e-atado intormedi~. Oc esta fc.rm., seria 

lOgl.co el ne. eni;ontrar difere;-ii;.i.a!l cllnica!!I o !l~r>li!>;,;.t.c"'"' :t.imo l!IL•U~':r'° 

dlf las mitin a-=, a~te parei;o, contra•·io • la !le<:.u!lni;ia l~glc;a de la 

infl.amac;l.;,n de lr rj~ una f<'lse •gud.:a ~ una m.\'1! cr.;rl·::'l h ... '5!t~ l.11 

i;lcatrt~ac:lt:n. 
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La patogenia de l• va•culitl• en SSP ha sido dlacutldo por varios 

•Utor•• ca6,2S,29,3b,40). En awt• e•tud10 se encontró FR f+) en el 

79.5Y., crloglobul1na• en mA• de ta mita~ do lou casos, C3 baJo en el 

b4X a lntr1unoglobulina11 altfte en casi el 100" y vlscosld•d 9érica cor

enc1ma dll!t lo normal en la totalidad de loa pacientes en Jos que se 

determiné>, cton todo lo 11nterlor !le pDdl"'ia lnfe.-lr que la cre11enc1.:i. d• 

CI de div~roau claues, con depósito de los mismos en la pared de tos 

VA'l!ID!I, puede Jugar un papal patogénicc :1r.pcrtante acordl!! c1:>•1 le 

propuesto por AlarcDn- Segovi~ (2J para tas vasculltiu de origen 

inmun"l'6gico. 

Por ~ltimo comentaremos las altQr~ciones de l~ inmunidad ceJul~r 

ocurrida'!!I en nLI!!'!!ltro!!I pac:ie11tD!! y ~u pO!!llblfl par'.::iclpaciOn en la 

d•I daño va~u:ular, •• encontr.:i.ron di ferronc i 4'!" 

slgnif!cativas en la producción bas.al de IL-1 Cca~i el doble qua Pn 

lo• cc•ntroJEtg>, en Ja citotoxicidad l!'n presencl~ de intl!'rfar"r' 

IQ#mmal, ~as b•Ja l!'n los paciente• que en loe controle• y en el 

nL.noero de cé-lUl•a T de ayuda ICDltl • meror eon paciente~ qua on 

controles. Se sabe que 1~ tL-1 promueve la producci~n dP raactant~~ de 

fa'llle agude, de neutrof11ia, 

pr-:ico•Qt!lant-e •n la supar"ficio da las c•lul11!1 endo~a:J ialat• y un efecto 

inductor eobre c•lulas T, particularmeont~ CD4 Cl,251. Por tanto •s 

r.irobabla, c;u" a tr.svf!iots de la interacción dq todos lf'•tD'!l' mec.inism1n1 se 

pueda pruducir el daño en l~s vasos. lo cual seria mas ~~idente en Ja 

\-.'.lsculit!.'I! da tipc Juucocitocl4'stic~ d:inde t-ut:c• mayo1- nL.m•ro de CD4 y 

ma·1c·r producción bl\•u1l de IL-1 que en lo• p•cill!nta• con \ILHN. 
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Con l•• reserva• d9l caso, dado lo p.equeño d• la rr.ue9~r• 9 cree/"IO!& quo 

eetaa alter•ciones de la re9ulaclDn inmune de c•lul•• T, con 1• 

ftcttvactén result11nte da célula• By la s~btn~cuent• producct~:.n tltt 

autoanttc:uerpos, t11on diferente• par• los tipos de vascultt\11 o por lo 

m~no9 para la q•Jo ee pre•enta un el SSP. El trabaJo e:!• Al•rcén-Si?govi.ll 

et al C3> plantt:"a oue los autoanticuerpos generados ccnt!'"lbtiyen a 1• 

dtsre9ulac~én y pueden 1nf'luenCi6r o det~rminer la~ m•nlf•~tac:lon~• 

cll.nicas o er. este caso al órQ•no afe"Ct.J.do. Se \"equ.,r!.rA. stn<?mbJor(]o 

de estudio• posturtor•s co,, mue!ltra• M.?.s qra.,des pJo.r-• conf'l.rm.ar la 

hlpétot119 plol!lnte<'ldD. aq1.d. 
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CONCLU510HE5. 

1.- 4a vanculiti9 en el SS~ ~e pranenta mAB frl!!rcu~ntem•nte on mujeren 

qui." en ho~bre'!!i cono ya h~ 91.Co informado. 

2.- El Fen~meno de Ra·¡naud p..ledc ser un mar=a.::;:-~ clin1ce> trmprll"l::J de 

la presenc1• de vasc:ul1ti~ en pacicnte'!!i con~~~. 

··- La vaBcull.ti.s e;l el 

man\,.-t.u1t.i:::tonas ewtr~gl.;inc'ul¿rc'!!: gre"es de la 11nferml"rle.d ta:es como 

ce=mpro:ni-so neurcl;gico, d.:l"o runal y putmon,...-. 

4.- La Vll'!!iCUlitl.!! e•i L~l S::iP cst.u rnlacionad,;o. ~ n•.t.yor serorreJ.r.tivl.d&".d 

Bin dii.-oreru.:i.a vntre '!lus l1peo&. 

5.- El c!.i,>¡" vascular que se p1-e!lenta en el SSF' fA·edr:i .!ttr de cJoe 

cl~lill!!r!io de acuerdo al ti.Pe. do in~1ltrado in:"lam1ot.oria, Oi:!Utro-fil1ca c.• 

\PL!C:>cítoc:lltstic:ll y li.nfr-monc-:,ucle.eor. 

b.- l'lo hfll~' oiferenc1as clin1:D.!!I entre ?a=tento.:5 re·, les do!' ::St·fprentes 

ti:ic•to e!., \l;n1cullti'!S en l!'I SSP. 

7.- Lo:. Yfl'!ICulitlB que te p:-"esent.31 en Pl SSP 9& a<soc1,. a alteracttina!l 

que pud:eran e•~~r lmpllc~d~• 

del E\lteracic-ne~ de 1• 

1nm11"0:-r1?gulación ne, diflerqn para lo'!I dos t1Qo .. de va!!lcu~ltt!!I que nr 



compari'lron. Se requiel"en ••tudt.o• ~lrrll .. J"e!I c.on un lflil.YPJ" n.:.meorc- de 

pttct.ente• para precisar •i •lll'9tQ un• via v•tcc;itn!.c..i di.feren-:e p~·,.1 

cada t'Pº de ve•cult.tt.• o •i por el contrario hay un mecanismo comun , 
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TABLA%. 

PACIENTE 

1 - GACI 
1- EZM 

S - MISO 

4 - "MH 
O - LCC 
e- NolC 
7- ATA 

e- JOR 
8- OMA 

10-NAIJS 

11 - NLPI 

ta - A"Y 

IS- """ 
14- ARMH 

PllOMEDIO 

• NIESIS 

CARACTERISTICAS GENERAL! S , 

ECAD 
SE)(Q AL O>C. 

• " • " • •• 
• " M •• • •• 
• •• 
• '" • •• 
• •• • " • 00 

• 00 

• IT 

4T.T 

PACIENTES SSP Y VASCULITIS. 

TIEMPO DE LOCALIZACION 
EVOWCION • VASCULITIS 

INICIO PIEL 

• PIEL 

11 NV.VIO 

z•o Pl!L 

1 Pl!t. 

•o Pl!L .. MUSCl.LO 

1•0 Plt:L 

•• PllEL 

' PllL ,. PllL 

•• PllL 

•• PllL 
NIPIYIO 

92.2 



TAILA :U:. ALTllUoCIONH DE L.AIORATONIO, PACIENTES CON SSP Y VASCULITIS 

ANALISIS Dt: ORINA 
PACIENTE vso f'. ALC TOO TOP CrS pH PROT o~ Hb OLOIULINAS. 

, _ º"º • NL NL NL • • + • 
l•llN • NL • • NL ... • ·- ..... • NL NL NL NL • + •• 
4•fllMH • •• •• NR • NL + + • 
l•LCC • • •• NL NL ... + + .. • 
1• NolC • NL NL NL NL • • 
f• ATA • NL ... NL NL • • • • NL 

•· oltlfll • NL NL NL NL • + + • e• OMA • NL NL NL • NL + • + • 
10• ..... • NL •• •• NL NL • • 
11 • MLR • ... • ... NL NL + + ... 
ll•ARV ... •• •• •• NL NL • 
IJ•Mol + NL •• • NL "L NL 
14• AlllMH • • NL NL NL • + • 

VSO 1 VllLOCtOAD DI! Sl!OIMl!NTACION OLOIULAR 1 P.ALC1 POS,.ATA5A ALCALINA¡ CrS 1 Clll!ATIN\N.1.1 
PROT 1 PROTllNA\ Gllh llllllTROCITOS 1 "'~ HIMOOLOBINA1 Nt.1 NORMAL r. Nlll:NO Rl!AUZAD01 61 

AUIMMTAD01 +~ "'"ISINTI' -1AUSINTI. 



TABLA lit. ALTERACIONES SEROLOOICAS· EN LOS PACIENTES CON SSP Y VASCULITIS. 

• VISCOSIDAD 
PACIENTE ~. R ANA SS-A CrOb C3t C4t 110• l1Mt •••• SERICA f 

1 •GAG hll29i0 "" •• + •• + + + +-
• 1-!ZN h IO. Z40 + •• •• + + + + + + 

a- M!SG + NR + + + •• 
4-RMH lllZ9ZO •• NR + •• + + + 
a -Lec 1140920 NR NR NR + + + + 
e- NJC lz3ZT.IMO + •• + + + + + + + 
1'-ATA l:I0,140 + •• + + + + + ·- "'" 1:1110 + •• + + + + 
e-OMA hlllO + + + + + 

IO .. MAGS •• + + + + 
ll•ML" 1:1110 + •• •• •• ... •• + 
ti• AJllV hl880 •• + •• + + • + 
IS .. A'hl + •• + + + 
14 ...... " 1:10490 + + + • + + + 

•• TITULO MAS ALTO; +1POSfTIV01 -1NllATIVO1 N": NO ,.l!ALIZADO.; Crl•1 CltlO.LOIULINAS 
Plt1 l'ACTOlll ftlUIMTOIDl:1 ANA1 AfilTICUlltPOS ANTl•NUCLl!AMS. 
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TAa.A IV: HALLAZOfJS CLINICOS Y DE LABORATORIO. PACIENTES CON SSP Y TIPOS Dlfl'ERENTES DE 

TlhPO DE \M.SCULITIS VASCULITtS VASCULITIS l"'t!NOMENO CrOb 
EVOLUCION EN .. EN • EN • • " DAÑO •• •• o 

ORUPO EDAD i ii PIEL •' Nl!!RVIO MUSCULO RAYNAUD Rl!:NAL l+I :,.10240 "'"' ., .. 
VLCC 4D.9 78,D 7111'.DI 1112.DI 212DI 2 12111 7C•7.Dt 3/7142•1 1112.IU 41&01 ... AÑOS MESES 

VLMN 43.I 22.4 419CU 11201 11201 41801 21401 31801 3/:SUOOI 4111101 .... , 
••• AÑOS MESES 

p NS NS NS NS NS NS NS NS NS "o ,03 NS 

• N~ l•/•I : l'lt1 !'ACTO" RIUMATOID!' CrObJ CRIOILOllJLINA ¡, Ctl'lll CRIOl'llRINOOINO; NS• NO SIONll'ICATIYA 

VASCUUTIS. 

Vl.SCOll ., .. DAD s .• 

1112.IU TUIT,111 

31801 4111101 

NS NS 



TAllLA V. CARACTERISTICAS CE PACIENTES CONTROLES CON SSP SIN VASCULITIS~ 

ECAD EVOL~ COMP. COMP. FENOM. 
PACIENTI! SEXO INICIO SSP ARTIC PIEL RAYNAUD FR vs es 

F 42 •• + LR + 1:1e3e40 NL • 
2 F •• • LR + t NL 

• F .. 1 + LR + heM3eO NL • • F •• 90 + + 1: le.3840 t NL 

• F •• 72 + 1:2448 • NR 

• F •• •• 1: reo • • 
1 F oo •• + l:SIQ20 NL • e F 48 24 LR 1:e.120 NL NR 

•EH MISES 1 +:POSITIVO¡ -: NIOATIV01 L": LIVl:DO "ITICULA" 1 l'lh l'AC10R Rl!UMATOIDI! ITITULOI 
Vl1 VllCOSIDAD S!1'ICA1 f 1 ALTA¡ t BAJA~ NL1NORMAL1 NR: NO •U!ALIZAOO. 
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TABLA VI. ESTIIOIOS Cl!LULAlll!S. PACIENTES CON SSP MAS VASCULITIS V CONTROLES • 

•• •• •' •• P"OOUCCION MSP~STA Pl'OOUCC\DN ftlSPUIS,_ CITOTOICI• CITOTOXICI-
CD4 CD• IASAI. 11..- 1 A •• • CIDAD DAD CON 

ll. -1 LP9 IL • I IL-1 ,, - lt 

PACISNTll• 10.••ª IT,el .... •. s.01: 4.4:t 81•4.7 1e.a 1e.a• ... MAS VASCU· 

LITllt •a8 
...... 14.911 m,941 ILlll 11.111 11451.IJ 11.411 'ª·ª" 

CONT9'0LES 40.11 17.0 O.TI ..... 4.lU 1•a1a.a 17.1 1a.1 ... ... lJ.ll2) 14.0 10,191 U.SOi u.1e1 1410!1.4 , ..... ,, te.001 

COMTfl;OLSS 41.20 19.11 0,41 17.7 31 4310 
SANOS n~8 ll.931 11.001 10.1111 11.•fl 1•.201 17,ffU 

IL •I \ INTEfU.IUKINA 1 \ IL - 1: INTll"LEUKIN .. 1: LPS: LIPOPOLISACAJUOOS \ 11' • •: INT&ftl'll RON• 

• i i PROMllOIO IDISVIACION ISTANOMI : a PAllAMITftOS CON DIPlf'llNCIA SICINll'ICATIVA. 
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TABLA VIL ESTUDIOS CELIA.ORES. IW>ENIES CON SSP •. COMMRACION DE .CUERDO AL TIPO 
DE VASCULITIS. 

N• O!: •' •• PRODUCClON Rll!:SPIJll!:STA P9'ClDUCCI~ RESPUESTA CITOTUXI• CIT0TO)(IC1 • 

CD4 coe BASAL IL•I A •• A C10AD DAD CON 

IL -1 LPS IL • 2 IL-1 11' - • 

PTES, CON SSP 3iT.2& 211.0 l.T '·' 4.0 0314.T IT. Z ,. 
Y VLCC ... l 3.&01 10.on (1,141 10.a:n 119111.IU IZ.041 

PUS. CON SSP .... •• ... ... ••• l:SllD • • te.:s 
V VLMN ... u.021 11.01 10.801 11.ZTI t2DZ0.41 t8.$81 

VLCC1 \MSCULITIS Ll!UCOCITOCLASTICA. VLM•; VASCULITIS LINl'OMONOf\IUCLIA". U.-11 INTE.R.LIUKINA 1 

IL-11 INTIRLIUKINA 1. LP9 ILIPOPOUSACAtlt100S, 11' - o: tNTERP't:fllON •• .. ~1 PROMIOIO IDESVIACION l.STANDA"1 



Figura 1.-COMPROM!SO GLANDULAR. 
Pacientes con SSP y vasculitis. 
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f Fig~~;~~~Olv1PROM!SO EXT~~~A~D~·~:~1 
¡ Pacientes con SSP y vasculitis. ! 
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Fig. 3.-MAl'JIFESTACIONES EXTRAGLANOULARES 
Pacientes con SSP y vasculitis. 
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Figura 4.- Titulas de factor reumatoide. 
Pacientes con SSP y vasculitis. 
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