peorigsioa, una enfermedad méas grave y un inicio mazs
precoz y &8 asocia a un importants deterioro funcional
y a una dizminucion de la calidad de vida. El desarrolio
de la terapia inmunologica y de loe nusvoe biclogicos
ha revolucionado el tratamiento de la peoriasie.

Figura 1. Cason 123 y 4 previo nicic de Mrapie bickigee
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034 TRASPLANTE DE CELULAS MADRE
EN UN PACIENTE CON ESCLEROSIS |
SISTEMICA CON COMPROMISO CUTA-
NEO RAPIDAMENTE PROGRESIVO
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Introduccion: La Ezolercsiz Siztémica ee una enfer-
medad oronica autoinmune oon inflamaocion sistémioca,
fibrogie y dano vasoular, afecta piel, aparatoz y sicte-
maze internce. Bl trasplante autdlogo de células madre
hematopoyéticaz 26 ha utilizado en el tratamiento de
traztomos autoinmunes refractarioz a inmunocsupreeion
oconvencional, como una posible intervencion para la
Ezclerceis sistémioa ocon compromizso outdnso rapida-
mente progresivo.

Presentacion del Caso: Pacients mazoulino, 27 anos,
méadico. Antsosdents de Linforna no Hodking a los 15
2ion completa y alta hematologica. Conzuita por cua-
dro de 1 mee de evolucion de artralgias inflamatorias
en pequenas articulaciones de manoe, niega disfagia,
diznea y fenomeno de Raynaud u otroe sintomas sie-
Al examen fizico preeentaba 21 artioulacionsz doloro-
sae y 19 tumefactas. No Raynaud, ni ecolerodactilia.
Ezcore de Rodnan modificado de 0. Ss inioio tratamien-
to con prednizona 15 mg/dia, con desoenzo paulatino.
Laboratorio con ANA +1/1280 patron homogénso, anti-
Sol70 positivo (184,6/25). Resto dsl perfi ENA negati-

voe. Radiografia de manos y piee sin erociones. S8 ini-
cid hidroxicloroguina 400 mgy/dia. Se realizd ecografia
de artioulacionee de manoe, pies y rodillaz con Power
Doppler (PD) donde se constatan tenosinovitic y de-
mamee articulares en diversas articulaciones y PD po-
eitivo. La tomografia computarizada de alta resolucion
(TACAR,) zin infitrados ni fibrosis. Teet de la caminata
donde recorric 530 metroe,78,2% del valor tedrico y
Ante artritic persistents, 26 agrega metotrexato. A loz
4 meese del diagnoetico, inicia esolerosiz en manos,
Raynaud, score de Rodnan modificado 4. En la espiro-
metria 22 constata un patron sugerents de restricoion
(FVC 76 mi, FEV1 76 ml, relacion FEV1/FVC 100%). Ca-
pilarozoopia con patron de ecolerodsrmia en actividad,
= agrega cildenafi y nifedipino. Por la persictencia de
la afectacion cutanea y pulmonar se afiade miocofenola-
to de mofetilo en dosiz asoendents hasta 3 gr/dia.
Perzizte afectacion outanea, ascenso del zoore de
Rodnan medificado a 20 puntos. En la nueva TACAR
de torax 2 obesrva leve infiltrado en vidrio eemerilado
en ambas bazse y DLCO con moderada dizminucion,
51,8%.

Desbido a la rapida progresion y pobre recpussta al
tratamiento con inmuncsuprezores convencionales, 26
decidio en conjunto con Hematologia y Neumologia rea-
lizar el transplante de células madres hematopoyéticaz
autdlogas (HCST). Posteriormente se pudo evaluar el
compromizo outaneo con dizminucion del Rodnan a
17 puntos. Pacients en seguimiento hazta la fecha de
publicacion del presente artioulo, con buena evolucion
clinica.

Conclusion: Dsbido a la rapida progresion outanea,
pulmonar y secasa respueeta al tratamiento conven-
cional 2= deoidio optar por &l transplants ds HSC, 2
conzidero la aplicacion del miemo debido a la ventana
clinioa en la que =& encontraba &l pacients y con baze
en las evidenoiaz brindadaz por loz Gitimos enczayoe
controlados en eats tipo de pacientse.
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Introduccion: Se ha postulado que los pacientes con
patologias reumdticas pressntarian un mayor risego de
ocontraer COVID-19 debido a la mizsma patologia, asi
oomo por loe tratamientoe que reciben. Al momento aoc-
tual, exdzste limitada informaocion sobre la frecusnoia de
pacientse sudamericanos con enfermedades reumato-
logioaz y COVID-18.

Objetivo: Analizar la freousncia y laz caracterictioas
olinicas de pacientes reumatologicoe paraguayoe con
COVID-19.

Métodos: Se han incluido en el estudio a paocientse
paraguayos dsl registro BIOBADAGUAY y a controles.
BIOBADAGUAY ez sl regictro paraguayo-uruguayo de
acontscimientoe adversoe (AA) en pacientse con en-
fermadades reumétioas inflamatorias bajo tratamiento
ocon terapiaz biclogicas (TB) (hitpe://bicbadaguay.cer.
ez). Loe controlez 2on pacientss con diagnoetico de
artritie reumatoide (AR) sin tratamiento biologico. Para
el andlizic ee han regiztrado variablez clinico-epidemio-
logicas (i.e. edad, sexo, comorbilidades, diagnéstico,
tratamiento) y relacionadaz con el COVID-19 (i.e. ni-
mero de reinfecoiones, evolucion olinica, vacunacion).
Para este trabajo e han inoluido =olo a loz caszos con
un teet positivo de PCR para SARS-CoV2.

Resultados: Un total de 832 pacientez han sido in-
oluidos (696 con TB y 138 controles). De estos, 116
(13,8%) han tenido un epizodio de COVID-19 (72 con
TB y 44 controles). Se objetivo que 22 pacientes tu-
vieron un segundo epicodio y 9 pacientse un teroser
epizodio de infeccion. Las principales caracterictioas
de loz pacientse oon COVID-18 =5 presemtan en la ta-
bla 1. Loe diagnocticoe mas frecuentee fueron artritic
reumatoide (n=83, 80,2%), ecpondilitic anquilosan-
te (n=6, 5,2%), eepondiloartritic indiferenciada (n=5,
4,3%), artritiz peoriasica (n=4, 3,4%), artritic idiopatica
juvenil (n=2, 1,7%), y vasoulitic (n=2, 1,7%). Se regic-
tré un cazo (0.8%) en pacientse con enfermedad de
Still, ezpondiloartritic enteropética, esolerosiz sistémioa
y poliartritic esronegativa respectivaments. 46 (30,6%)
pacientse precentaban al mence una comorbilidad (ta-
bla 1). En relacion a la evoluoion clinica 2e objetivo que
101 (87,0%) fueron no graves, 31 (26,7%) graves y 1
mortal (0,8%). 189 (280,9%) pacientes recibieron vacu-
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nacion y el nimero medio de dogie fue de 2.5 dosiz. De
éatoe, 55 (26,4%) decarrollaron la enfermedad antee de
la vacunacion.

Tabls 1. C o do ks COovVID-19

n=118)
Eclad, mecka (DE) 5314145
Mufjer, n (%) 91 (T84
Comorbilidedes, n (%) 46 (306
Hipenenaisn, n (%) 2723y
Dlabetis, 0 (%) 8652
Pariogha pulmenss, n (%) 108
Daipsenia, n (%) 325
Céarcw, n (%) 204D
Cticiad, n (%) 250108
Fumador, n (%) 545
Tratamiono
Merraxn, n (%) &5 S8
Lafunomica, n (%) 53457
Clucocoricodes, n (%) X215
Hidresdckonoguing, n (%) 150129
Sulesslaziog, n (%) 325
ATETNE, 0(%) 52448
No ang-TNF, n (%) 20072

En eate ectudio =5 analizd la frecusncia de COVID-18
y 2u evoluoion en pacientss paraguayos oon enferme-
dades reumatologicaz. En ecta oohorte =5 conztatd
que la mayoria de loz casoe presentd una evoluoion
clinica no grave.
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