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- INTRODUCCION:.

sindromes de sobrepos.l.cion rnmpatias toxicas, endocrinolégicas vy miosxns por



paclentes,p
anticuerpos

antlsintetasé

reporté nuev




HAL‘LAZCOS"SERQLOQICQ -DE:PACTENTES  CON’ DM/

En 1985 Holden ueros de 30, sujetos con PM/DM en busca de S

ély;as Hep- 2, dg

anticuerpos antinucleares por inmunofluoresencia sobre




identiflcado también otras cuatro antisintetasas dir‘igidas frente a treoninav




{anti PL?);;aléniﬁa (é ﬁlrbl;zi

detecciéh“dé

distinto: - El'sindrome antisintetasa

estaciones del ano,'lo cual sug1ere‘un posible mecanismo 1nfeccioso v1ra1 como-'
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desencadenante de tales mié'pavtii 8" /.se ha postulado que los autoanticuerpos son

marcadores de dichos mecan ‘s‘ Los. sujetos con anticuerpos anti Jo-1 se

caracterizan por deb11 ‘feﬂmedad pulmonar intersticial y artiritis,

mientras que aquellos;con ént RP 1enen debilidad mucho mayor pero enfermedad

pulmonar limitada. Aquél

La PM y la DM se asoclan<con HLABB y DR3, especlalmente en pacientes
17k haplotipo HLADRW52 sin considerar el

blancos con autoanticuerpos anti 051

subtipo, se ha encontrado en casi todos los pacientes dmzas blanca y negra con

el anticuerpo ya descrito y algunos tro autoanticuerpos Los haplotipos HLADR3,
on, DRW.’(:?V y-tienen homologia en la

DR5, DRAwS y DRW8 comparten'especificida

primera regién hipervariable de. bﬁbive‘n‘t as posiciones 9}.18',-ppstu1éndose este

sintetasas)

es. predom

supervivencia Por' ot




' O'BJVETxv'os,

Los objetivos del presente estudio fueron. conocer la frecuencia de la

artropatia en pacientes on” polmuosxtis y dermatomiositis enfatizando en sus

caracteristicas 'clinicas, .",d laboratono, "/ “de- tratamiento y hallazgos

radiogr‘aflcos de manos.

_MATERTAL: Y METODOS *;

olimiositis { segln

f med es eumaticas

anexos) Se pracuco examen isic para determinar presencia [ no',de artr‘itis,,

arcos de movilldad segun valor‘es dev referencia (34) ¥ y presencia de contracturas.'




de doble cadena por Farr,
inuclgares, utilizando como
i}o:por inmunodifusién pasiva
o ELISA,

'_'eré ‘eonjunta. con el
"co;aboraclén del Or.

on :ia"éi diagnéstico de

paquete estadistxco SPSS/PC (Statistlcal Package for Soc1a1 Sclencies) contando

con la ayuda de el Dr Anton:u VJlla. -‘f



RESULTADOS:

: El estudio conm rendio cincuenta y tres pacientes, 15 con polimiositis y 38

se presenté en el 100% de aquellos con

DM/artr‘itis y el fenémeno de Raynaud : pNS) que lo presentaran el 54% de ese mismo
. grupo. . . N '



Al momento del estudxo no se, encontro ningun paciente con artrxtis activa,

de funcién :

respiratoria, Actualmente, recxbe tratamiento con ,prednisona y metotrexate'v'
habiendose controlado par‘c1a1mente la mmpatia' la artropatia se encuentl‘a

inactiva,



‘tratamiento con prednisona

En el 89 3% (21), se’ encont_ron al eracion‘s de las pruebas de funcién"

: _En 'los~cuadms 6.se describenlos principales hallazgos radiologicos :

y su localizacion Se"evaliiaran. 53 radiografia

nteroposteriores'y oblicuas: de "’ :

manos. :Los :principales:

para aquéllos '

encontraron »di

estadisnca entre loa grupos con [ teupenia y el uso de cortlcosteroxdes. :
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cuadro 7 caracteristicamente vresenté poliartritis

- El paciente 1 de:

slmétrica de grande‘ y. pequenas articulacxones, ;acto reumatoide positivo en 3

subluxacién d

metacarpiano 12 pacxentes se practijé una nueva r: iografia de manos, no

encontréndose diferencias importantes con la primera, excepto por aumento en el

grado de osteopenla



: nxchsmN.

El ob)etxvo del present estudio fué el de conocer las caracterist1cas

05 grupos Ity 11 de Bohan y Peter y asi

poliartlcular, s1metr1 5 n /def rmante, con buena reapuesta ‘a los medlcamentos"

utilizados para la enfemedad - prxmarxa.
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6uando se agrupo a 1as pacientes en aquellos con " y- sin artritis,rl

presentaron’ e
presentaron.con

la defo'rm'i‘dad' }'eflejva:nddv probab

histidil: transferasa, cuya presencia Se. 'socia Vcon artr:.tis deformant de manos"'
“n. : . .

Respecto de otros anticuerpos, 'se ‘detecté anti.-HDNA' de dob‘lé cadena en.un



: 15
paciente sin artropatia, no se encontré antigenos extraibles del nicleo en
pac.lente alguno la: posibilidad de haber incluido algunos con

nfermedad mixta del’tejido; conectivo El'factor- reumatoide, se encontrd en 3

casos 'ios titulos’ negativisaroniconel: tratamiento y pareciera no ser indicador

de’ g?-évﬁ:lad o

pr_iﬁar‘ias es dificil, como
aqj.énfés se encontraban con
nié‘t;-d"a_a‘la' fecha, que definan
Yacion énfre actividad de la
‘ov lvt“‘e-an'ei impacto de la
d‘u'r;:ante la evaluacién
‘en’ 29 de nuestros
ntéls presentaron

debe buscar

antismtetasa (f.v.gura 3)% La pr‘esencia -de ubluxaciones fue un hallazgo

1mportante encontréndulas en; pulgares, especialmente en falanges distales y
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articulaciones‘ metacarpofaléngiraa, no ;existié predominio de una mano en

ntaron ‘prmcipalmente en interfaldngicas
dichos

particular Las erosi nes

distales y‘pa. : ~esponc 5tes ﬁsis.erosiva (figura 4);

benigna, sin
antldo 1. Resulta,

poco mas, sobre el comportamiento linico de las miopatias en poblacién mexicana.
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" CONCLUSIONES.

anticuerpos contra  histidil-RNAt.

Lds’hailéigos

yuxtaarticula

subluxaciones,y cambios compatibles con osteoartrosls erosiva.
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GUADRO 1. e
CIENTES CON DERMATOMIOSITIS 'Y POLIMIOSITIS,

CARACTERISTICAS GENERALES DE' 53

Diagnéstico

No de pacientes

Sexo femenino

Sexo masculino .
Edad promedio en aifios
Tiempo de evolucién de
la enfermedad en anos
Tiempo de tratamiento con

D~ el
138(100%)"
29(76.3%) . ‘
19(23,7%). L
3417

prednisona en aios 4,98+3:43

Artralgias 10(66.6%)

Artritis 7(46.6%) -

Raynaud 1 .6%) - 8- (21%) . v
Disfagia : 6 (21%) 1.,80(78.9%) ** .
Alteracion de pruebas de ’ A R IO
funcidn respiratoria 6 (40%) . ;15§31k2% F
Anticuerpos antinucleares 6 (40%) 7(44.7%) -

*p<0.,047 Mann whitney
**p<0,009 Fisher de dos colas
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Sexo masculino
Sexo femenino
Edad promedio

Tratamiento promedio - . s ;
+..5,98+5,82
T14(77.8%)"

con prednisona afios
Disfagia

Alteracion de pruebas“

func. resplratorlas
Raynaud

Anticuerpos antinu- --:ooie
-9(50%)

cleares
Factor reumat01de .

4(68. 5%) -
44.8+17, e(gnos)

15(42:8%)
3(3,57%);
2(34. 28%)
J2(5.71%)

3{16.6°

*P<0.047 {1isher de 2 colas .
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Diagnéstico

No. pacientes
Hombres
Mujeres

Edad promedio it
Disfagia 3(42 8%),
Alteracién Prue- - -
bas func. resp. 3(42 8%)
Raynaud
Anticuerpos :
antinucleares 4(57;1%)-
Factor reumatoide 1{14.2%) .

2(25%) 10
(12.5%)




CUADRG

“LIMITACION EN'ARCOS DE MOVIWIENTO. ARTICULARES’

“ "Arﬁéﬁl’ééiéh fectad

- :Metacdarpofalangicas
“Interfaldngicas-prox. B
(‘;onrtrflavctura de.codos .- ..

26
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CUADRO 5
HALLAZGOS RADIOLOGICO EN MANOS DE 3 »ACIEN S :CON:PM/DM -Y

‘ARTRITIS, -

HALLAZGOS

Edema de tejidos
blandos
Osteopenia difusa
Osteopenia Yuxtaar-ncular
Calcificaciones
Subluxaciones
Disminucién espacios artlcu
lares

Resorcién de penachos
Erosiones marginales
Quistes subcondrales




LOCALIZACION DE LOS ALLAZGOS RADIOLOGICOS EN MANOS DE‘ ACIENTES CON DM/PM

TIPO DE LESION -
Osteopenia
difusa
Osteopenia Yuxtaarti
cular

Calcinosis Puntiforme
Calcinosis lineal.
depdsitos -

Erosiones marglnales B
quistes subcondrales: -
Disminucién de - espaclos
Subluxaciones* .

* Ademas‘3 subluxacxones e 1nteﬁT’1angxca dlstal de pulgar' 2 en mano :

izquierda y 1 en: mano derec ha. '

28

: ESTILQIDES ~
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L BF.BE
B T BBUDTECA

CUADRO 7

RTROP TIA

CAHACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE 18 PACIENTES CON DMIPM Y

EDAD/SEX0 DiAGNOéfiCOiAEECCION‘ARTI§ULARf

47/fem. pm
54/fem. dm

19/fem. dm
5§8/mas. dm

DWW -
- ———

5) 77/mas. pm

6) 60/fem. dm
7) 52/mas. pm
8). 29/fem. dm

9) 63/fem. pm
33/Fem. dm
20/fem. dm
42/fem. pm

) 24/fem. dm
23/fem.  dm
54/fem...pm
48/mas.” pm

P G G
~N b WN=O

) 47/fem.vﬂm

-
o
—

'-codos ycarpo

~Hombros’,car

.’carpos

'vrodllia

40/fem. dmi' o

ggdosvifp,carpos ,tobi

hombrcs carpos ,
muiiecas, rodillas?;
cogos carpos, obil

2880 ui*

rodillas:
carposs,mecf, if
carpos mcf
mef, ifp, if

B

cedos . carpos,mcf
codos ,’carpos,m
s, toblilosk

*valores normales ‘arribadel “percen
mg= moteado grueso,: cit= cituplésmico FR=factor.reuma of

ANA-anticuerpcs antinucleares (anormai >1: 40) DNA Farr (anl>36%)
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Figura 1. Se puede apreciar subluxacién de la falange
distal del primer dedo 6 “"dedo flojo" (floppy thumb)
en una paciente con polimjositis.

FALLA DE ORIGEN

0y



Figura: 2, Acercamiento del primer dedo
nétese la subluxacién de la falange
- distal, :

FALLA DE




Figura 3. Radiografia invertida de mano 1zqu:.erda

en la cual se observa una calcificacidn. lineal,

localizada en la fascia de musculos interdseos- de
primero y segundo dedos.

FALLA DE ORIGEN



Figura 4. Paciente con polimiositis. Ndtese

la disminuciaon de espacios en interfalangicas

distales, anquilosis oseas, erosiones y osteo-
fites. Se puede apreciar también edema

de tejidos hlandos a nivel de carpos, meta-
carpos e interfaldngicas proximales.

FALLA DE ORIGEN
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INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION *DR. SALVADOR ZUBIRAN®,
DEPARTAMENTO DE INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA.
ARTROPATIA EN DM-PM.

Nombre

Registro .
Sexo 1M
Edad

Procedencia
Fecha de Dx. Wo_Hz :

Fecha de entrevista | {{_:]}..] I__l L_I [
Tiempo de evolucién de la enfermedad -~ -

Tratamiento . S o S T P
O-no’ : R SRR FEA ) i | I R
1PDN<30mgs/dla S e RIS oo
2 PDN >30 mgs/dia
3 PDN+AZA ’
4 PDN+MTX
5 PDN+CFM
6 AZA
7 Otros
C - BNHD o S e
Rigidez matuﬂna S|t . Neof_}- . : o
Artralgias S No|_ | = o : 1}
Especificar artralgias L s oo - T
1 Hombros PRSI . ERRNEY L O et
2 Codos R SIS
3 Mufiecas
4 MCF
5 {FP
6 IFD
7 Caderas
- 8 Rodillas
9 Tobillos
‘. 10 Otros . .
Artritls previa “Sif__| No|_| ° : AT O |
Especificar artritls . . o o
1 Hombros - - ‘ . : (R N B
2 Codos e L U
3 Muriecas
4 MCF
5 IFP
6 IFD
7 Caderas
8 Rodiflas
9 Tobilles
10 Otros

IREARERRE

NN

prerrrerd



Debilidad museular  SI|_| ~ No—| ~ S
Relacion de artralglas y artritis con deblli&’ac‘{ muscular:

1Previa |__| 2 Simultdnea |_| 8 Posterior |_{" ' .o L]

Raynaud Sij__

Alteracion PFR SH_i] s
1 Patrén obstructivo
2 Restrictivo <
3 Mixto .

Disfagia Si|__|

Evaluacién articular derecha - : e . : S
1 Hombros T T R S e ‘ L I
2 Codos o T : :

3 Murecas ’

4 MCF

5 IFP

6 IFD

7 Caderas

8 Rodillas

9 Tobillos

10 Otros

Lt

o]
o

Evaluacién articular derecha
1 Hombros
2 Codos
3 Muriecas
4 MCF
5 IFP
6 IFD
7 Caderas
8 Rodillas
9 Tobillos
10 Otros

or -

ST AN,

BRSO RENE!

.
3

Evaluacion articular derecha
1 Hombros
2 Codos
3 Muriecas
4 MCF
5IFP
6 IFD
7 Caderas
8 Rodillas
9 Tobillos
10 Otros

itacién "

]

BRERRRREEE



Evaluacién articular izquierda Edema
1 Hombros :
2 Codos
3 Muiiecas
4 MCF
SIFP
6 IFD
7 Caderas
8 Rodillas
9 Tobillos
10 Otros

]

crrrrrered

o
Qo

Evaluacién articular izquierda or . el .
1 Hombros A : [ N Y
2 Codos s : ST
3 Muiecas
4 MCF
5 IFP
6 [FD
7 Caderas
8 Rodillas
9 Tobillos
10 Otros

et

]

Evaluacién articular izquierda Limitacién
1 Hombros w
2 Codos
3 Muiiecas
4 MCF
5 IFP
6IFD
7 Caderas
8 Rodillas
9 Tobillos
10 Ctros

TR

HEEREER

Contracturas Sil_| No|__| o P N

Especificar contracturas (Art der.) DT . - :
1 Hombros R TR L RS O st
2 Codos i , . . .
3 Muhecas :
4 MCF
5 IFP
6 IFD
7 Caderas
8 Rodillas
9 Tobillos
10 Otros

crerrrnt

!




Especificar contracturas (Art izq.)

‘

1 Hombros
2 Codos )
3 Muriecas
4 MCF

5IFP

"6IFD

CPK a la evaluacién .

7 Caderas
8 Rodillas
9 Tobillos

10 Otros

Factor Reumatolde . 0 Neg|__ | - 1°Pos o

Anti JO1

ANA 0 Neg|

Patron de ANA

O NEG

1 MG

2 MF

3 HOMO

4 PERIF

~7 Nucleolar

ENA
Capt DNA

5 MG+CITOP
6 Citop :




Erosiones marginales.

[l No

Especificar erosiones marginales,

Erosiones quisticas.

2.IFP
3.MCF
4.Carpos
5.Estiloides
6.Radio

s }_] No

Especificar erosiones qu!sticas.—-

- Total erosiones,

1IFD

2.IFP
3.MCF
4,Carpos
5.Estiloides
6.Radio

‘Total de espacios disminuldos

Puntaje total,

B

SRERRN

[REREN

i
It
o



INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
DR. SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA

Cuestionario de hallazgos radiograficos en manos.

Nombre
Registro. [ |
Fecha de Dx, b
Fecha Rx. 1 [ Y
Toma Prednisona. ) .
Si i1
Tiempo de tomar Prednisona. :
1. < lafio"

2, tano-3afios

3. Jaros-5arnos

4, > de 5 afos
Edema de tejidos blandos.

Si |1 No
Especificar edema de tejidos blandos. e o
1. IFD B ! o 1y |

NEE

2. IFP
3. MCF
b 4. Carpos
Calcificaciones.

R

C

Si1_] Ne . A
Especificar Calcificaciones.” - - : : PR
CAZL)

L 1IFD

,_’_l_'_'l‘-': N
R L

Osteopenia yuxtaartlcular
=5 8F
Especificar osteopema yuxtaarﬂcular
L LIFD-FPR

S 2,FP-MCF *
--8.Carpo-MCF
4.Radig-Carpo’




Resorcién de penachos de falanges distales.

Si I No [
Subluxacién articular .

Si [l No |_|
Especificar :

1.IFD I |

2.Pulgar Sl

Disminucién de espacios articulares .
i | No »-:] ]

Especiicar disminucién de espacios articulares,. o

1.IFD-IFP -
2.IFP-MCF
3.Carpos
3.Carpo-MCF
4.Radio-Carpo
5.Radio-Cubital

Erosiones marginales.

Especificar erosiones marginales.
1.IFD
2.IFP
3.MCF
4.Carpos
5.Estiloides
- 6.Radio .
Erosiones quisticas.
Si ] No
Especificar erosiones quisticas,
1.IFD
2.IFP
" 3.MCF
4.Carpos
5.Estiloides
6.Radlo

Total erosiones
Total de espacios disminuidos

Puntaje total.

Sl Ne |
S S

g
)

Sl I

S

Ll



Fecha Rx 2

Edema de tejldos blandos
8l

Especn” car edem de tejld S bland

S 10IFD

CRUIFPL L
3, MCF = ©

4. Carpos

Calciﬁcacidnes '

Especlf icar Calclhcaclones
1. IFD
2. IFP.
8. MCF
4. Carpos
Osteopenla generalizada.
Si ||  No
Especificar osteopenia generalizada,
1.IFD
2.IFP
3.MCF
4.Carpos
5,Radio
6.Estiloides
Osteopenla yuxtaaricular.
Si |_l No
Especificar osteopenia yuxtaarticular,
1.IFD-IFP
2.IFP-MCF
3.Carpo-MCF
4.Radio-Carpo

si | No -

A

L

[l

Resorclon de penachos de falanges distales.
: 8

1] Ne

2IFP~MCF
“.8.Carpos:
' ‘8.Carpo-MCF .

4,Radio-Carpo -

5.Radio-Cubital

]

ISR

ol
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