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Incertidumbre en EAIS, xq?
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Pruebas de imagen?

JAutoanticuerpos con falsos negativos y positivos

Biopsias no siempre especificas

Efectos tratamientos ~ sintomas EAIS
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¢Como gestionamos la incertidumbre?

F= PAMEL DE CONTROL UEAS

_________________ Pl b L B Anamnesis + Historial
VER ANAMNESIS DE UN PACIENTE Ver todas anamnesis

NUEVO EVENTO Consultar/Modificar NHC
VER EVOLUCION DE UN PACIENTE Revisiones de hoy

Ver proximos ingresos
SESIONES ENFERMOS AUTOINMUNES
Altas de ingresados

REVISIONES DE UN PACIENTE . .
Pacientes ingresados hoy
INFORME ACUMULADO PARA MF Preparar consultas

COMPLETAR INFORMES PENDIENTES Datos filiacion

Imprimir revision de 1 fecha

Evaluacion RCV
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¢ PAMEL DE CONTROL UEAS | ks Fm anamnesis

Fecha alta de ctas:
Derivaddn a:
™ aws (M informe

C-ANCA+, P-ANCA+, PACA+ y

Nombre: | FUIANA 74
Apellidos: FULANEZ

Comentar en sesion [ Sexo: LOPD

27/11/1336

21/10,2010

repetician
nedad autoinmune

con PACA+ vy ANA+.
> evolucion. En
[ v con proteinuria
3-2-06 (ver mdas

Egistro: M 1del294 » M} W Sin filtrar | |[Buscar

rmulario
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Fo PAMNEL DE COMTROL UEAS F= Fm anamnesis

ENAL (Fe

glomeér

VASCULITIS ANCA+ CON AFECTACION PULMONAR,

Otros diagnosticos:

HTA

IRC CON CR 2.5 (HEMODIALISIS FEB'06 —-
>

NEUMONIA BASAL DCHA Y CRISIS

Diagnéstico pral:

VASCULITIS ANCA+ GENERALILZADA CON
AFECTACION PULMONAR, RENAL (GNRP
mesangial IgA?)

CONETT T Grmiam. T2 M™RBOPENIA, ANA+,

Ver TC y ANCASs.
PJ- atear tio inmunosupresor x VANCA GENERALIZADA:

.- INDUCCION REMISION: pred 1 mkd 4sem con reduccion post
progresiva + CFM IV 15 mg/kg xom

.- MANT® REMISION: pred mant® 5-10 mg/d + AZT 2 mkd 18m o
MTX 0.2 mg/kg/sem hasta dosis estables de 20-25 mg/sem
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¥ PANEL DE COMTROL UEAS ‘i.:- Fm revisiones

N NHC: | EJEMPLO FULANITO ‘an”os Pz Sindrome inicial: |Raynauu:|

Fecha alta evento: |

Fecharev:| 20/10/2010 |FULANEZ 12 ‘meses sgfo Fechaalta Ctas: |

Tipo evento: |Revisi:’m en consultas b |Médi“ del evento: vl 'R e
[ Informe

Diagnéstico prak: Otros diagnésticos:
RAYNAUD A ESTUDIO Y solicito capilaroscopia,
POSIBLE CONECTIVOPATIA autoinmunidad, Rx térax y

analitica gral.

[~ LES [ Esp [ EMTC
|Pruebas complementarias: [ saF [ PMDMI WAMCA+
[~ siggren ¥ UCTD [T Behget

ACGPMR. [ Vasculit

IMPRIMIR Y
CERRAR

Ver anamnesis

Ver revisiones previas

120 oct v (2010w

|Iun |mar|mié-| jue | vie |sél}|:loni

Registro: M 1del F H O}
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PACIENTE TIPO “UEAS” (jul’07 - 20-oct-10):

300
N=1167 200
Sexo: 71% mujeres 100 l
0 280 _

10220 20a30 30a40 40a50 50a60 60a70 70a80 80a9C 980a

100

Edad en 1° dia: 49.52 (13-91a)

T° sgto: 19m (0-40m, 322 max UEAS)

N° altas: 200 pts, 17.13% tras 23m sgto medio
Poblacion de origen: 84.91% Zza capital
=‘Mortalidad: 167 pts (1.3%7?) tras 29m sgto medio
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Mortalidad UEAS Jul’07 = Oct’ 10
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“Primerosdias’ Jul’07 = Oct’ 10

¥ PAMEL DE CONTROL UEAS | ki Primeros dias mensuales GD"""-.,I_
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Datos actividad (eventos) Jul’07 - Oct’ 10

PANEL DE CONTROL UEAS | ks Actividad mensual GD
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ORIGEN “1%dias’ Jul’07 = Oct’10

CARDIOLOGIA REUMATOLOG MEDICINA
26 A INTERNA
3% 24 198

2 19%

S —

: _

3

%
GINECOLO

43

4%
NEURRERRAfOLOG '

i CIRUGIA ATENCION |emaTOLOGIA

6% VASCULAR PRIMARIA 160
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MOTIVO CONSULTA Jun’07 - Oct’10
Mialgias/CPK
Citopenias 34
ANA+ 55 39, Lesiones
20 5% cutaneas
Alts 6% 268

neurologicas
73

Sdme%e \
o L—
7%
Artritis/

Raynaud
233
20%
artralgias

113 -
9% Trombofilia -
172

1 A0/

3%

AAF+
87
7%
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SOSPECHA DX Jun’07 - Oct’10
A

M ES M PMDM
I sAF
M sjogren I UCTD | [
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RAYNAUD
2° + frecuente, 20%, 233 pts
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RAYNAUD
Xq tan frecuente? |

icio de Cirugia Vascular

| -Sonvicio de Digestivo
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CAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL
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/84 ptes consecutivos con Raynaud
abr84->sep99 (93.4% de At 19
%to prospectlvo hasta feb05 Autoantibodies and Microvascular Damage Are

Independent Predictive Factors for the Progression of
Raynaud’s Phenomenon to Systemic Sclerosis

Capi I ar O&Opi a: A Twenty-Year Prospective Study of 586 Patients,

With Validation of Proposed Criteria for Early Systemic Sclerosis

Grado dilatacion capilar:
e 0-N e B, e R o e e Crodzicky.” Yves Raymond,
e 1.- borderling, <2xN
« 2.- claramentedilatados, 2-4xN
» 3.- extremadamente dilatados, >4xN
Pérdida capilar: Autoanticuer pos.
* A.-sin pérdida capilar ANA (IFI)
* B.- pérdida capilar escasa Anti-CENP-B (ELISA, IF
e C.- perdidacapilar moderada Anti-Th/To (1P)
* D.- perdidacapilar extensa Anti-topo | (ALBIA, ELI

Telangiectasias | Anti-RNAP |11 (EL1SA)
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Capillaroscopy N
n= 696

Capillar oscopy abnor mal
n= 88

PRE-SSc

Autoabs SSc - Autoabs SSc+ n= 168 (21.4%)
n= 616 n= 80

ANA negative
n= 436

ANA positive
n= 180

Normal lab tests Abrnormal lab tests
n= 307 n= 129

Normal clin ex Abnormal clin ex
n= 299 n=8

Raynaud 1° PRE-CTD
n= 299 (38.1%) = 49
n=317(40.4%) Koenig M et al. Predictors of
rogression from RP to SSc.
Arthritis & Rheumatism 2008.
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Capillar oscopy N Capillar oscopy abnor mal

n= 127 n=28
PRE-SSc
Autoabs SSc - Autoabs SSc+ n=53 (34.1%) > 44 SSc

n= 102 n=25

ANA negative ANA positive or
n="78 clinical
n=20+4

el 2556

Raynaud 1° PRE-CTD
n= 78 (50.3%) > 1 SSCj n= 24 (15.4%)
B




Sintomas guia en enfds autoinmunes sistémicas

Table 2. Identification of predictors of progression to definite SSc at the first evaluation in 586 patients with RP, by univariate and multivariable
Cox proportional hazards models*

Univariate analysis Multivariable analysis

Hazard ratio Hazard ratio
Predictor variable (95% CI) (95% CI)

Demographic variables
Age at onset of RP 1.04 (1.02-1.06) 1.02(1.01-1.04)
Female sex 1.59 (0.76-3.31) NA
Duration of RP 0.95 (0.91-0.99) NS
Clinical and capillaroscopic variables
Objective clinical signst 5.68 (3.57-9.3) 1.98 (1.21-3.25)
Pufty fingers 8.30 (5-13.7) 1.89 (1.12-3.26)
patterg on NCMT 1405 (872261 45 (2 7-75)
Capillary enlargement of grade 2 or 3 11.61 (7.26-18.58) 7.2(4.2-12.4)
: aqc C or D I6.00 (0.09—21.72) oL %)

ANAs by indirect immunofluorescence 23.17 (8.45-63.5) 5.67(L87-17.1)
SSc-specific autoantibodiest 18.3 (10.5-31.97) 4.7 (2.45-8.9)

Anti-Th/To
Anti-CENP-B

Anti-RNA polymerase 111

e e R
5.9 (3.2-10.98)

9.34 (5.85-14.9)
42 (2.1-8.5)

A e ey
356 (1.5-5.3)
2.8 (1.59-7.9)
2.44 (1.19-5)
NA

Any other abnormal laboratory finding 1.56 (0.98-2.48)

Koenig M et al. Predictors of
progression from RP to SSc.
Arthritis & Rheumatism 2008.
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/ Last visit
/10y
Capi N, _
autoabs -  Capi SSc, g
autoabs - pI N, e
autoabs + api SSc,
autoabs+
Koenig M et al. Predictors of progression from RP to SSc.

Arthritis & Rheumatism 2008.



Es util |a capilaroscopia?

PRINCE: Prognostic Index for Nailfold
Capillaroscopic Examination

LU O 0 0 O O

Ramificaciones
Dilatacion capilar
Megacapilares
Desorganizacion capilar
Microhemorragias

Numero de capilares

Sintomas guia en enfds autoinmunes sistémicas

ARTHRITIS & RHEUM/
. - 008

Prognostic Model Based on Nailfold Capillaroscopy for
Identifying Raynaud’s Phenomenon Patients at

High Risk for the Development of a
Scleroderma Spectrum Disorder

PRINCE (Prognostic Index for Nailfold Capillaroscopic Examination)

Francesca Ingegnoli, Patrizia Boracchi, Roberta Gualtierotti, Chiara Lubatti, Laura Meani,
Lenka Zahalkova, Silvana Zeni, and Flavio Fantini
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Es util |a capilaroscopia?
PRINCE: Prognostic Index for Nailfold

Capillaroscopic Examination HR P
O Megacapilares 2.64 ,008
d Microhemorragias 533 o1
d Numero de capilares
1.66 ,044
x Prognostic Model Based on Nailfold Capillaroscopy for Identifying Raynaud’s

Phenomenon Patients at High Risk for the Development of a Scleroderma
Spectrum Disorder. Ingegnoli et al. Arthritis & Rheumatism 2008.
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TROMBOFILIA

Mujer 272, auxiliar administrativa (sedentarismo), tabaquismo 1-2 cigs /d

Quiste ovario dcho y quiste dermoide ovario izdo - inicio acp orales.

Sept'09: TVP ILIACA COMUN IZDA COMPLICADO CON TEP

Estudio posterior : triple mutacion heterocigota a FV Leyden, G20210A
protrombina y C677T MTHFR. ANTICOAGULANTE LUPICO
POSITIVO.

POSIBLE CONECTIVOPATIA:

‘ERITEMA MALAR
LEUCOPENIA
*FOTOSENSIBILIDAD??
*‘ARTRALGIAS
*XEROFTALMIA
*‘RAYNAUD.
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Table II: Inherited and acquired thrombophilic defects, incidence and relative risk for venous thrombosis

Thrombophilia Normal Relative Venous

population risk thrombosis
(%) (%)

Factor V Leiden (heterozygous) G1691A 7 19-40
Prothrombinmutation (heterozypous G202104)
Factor V L + prothrombinmutation (het.)
Factor V Leiden (homozygous)
Persistently elevated factor VIII
Mild hyperhomocysteinemia (> 15 pmol/1)
Protein C-deficiency
Protein S-deficiency

ombin-deficiency

iphospholipid-

|
=)

LN

|
=] Ln

Pl = = P ] Ba L b
b

Seligsohn et al, N Engl | Med 2001; 344: 1222-31 [67]
Oger et al, | Thromb Haemost 2007; 4: 793-9 [50]

Review 19

Evidence-based indications for thrombophilia screening

E. Lindhoff-Last and B. Luxembourg

Department of Internal Medicine, Division of Vascular Medicine/Haemostaseology, University Hospital,
Frankfurt/Main, Germany
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SITUACION CLINICA Screening trombofilia?
Prevencion primaria ETEV En todas mujeres previo a ACPo?

En mujeres previoaACPo st AF+ ETEV?
Ofrecer info riesgo amujeres - estudio?

REVIEW

| Should Patients with Venous Thromboembolism

Be Screened for Thrombophilia?
James E. Dalen, MD, MPH

University of Arizona, Tucson.

The American Journal of Medicine, Vol 121, No6, June 2008
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SITUACION CLINICA Screening trombofilia?
Prevencion primaria ETEV En todas mujeres previo a ACPo?

En mujeres previoaACPo st AF+ ETEV?
Ofrecer info riesgo amujeres - estudio?

Prevencion secundaria ETEV En ETEV idiopaticas (no FR predisponentes)?

REVIEW

Should Patients with Venous Thromboembolism

Be Screened for Thrombophilia?

James E. Dalen, MD, MPH
University of Arizona, Tucson. The American Journal of Medicine, Vol 121, No6, June 2008
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SITUACION CLINICA Screening trombofilia?

Prevencion primaria ETEV En todas mujeres previo a ACPo?
En mujeresprevioaACPo st AF+ ETEV?
Ofrecer info riesgo amujeres - estudio?

Prevencion secundaria ETEV En ETEV idiopaticas (no FR predisponentes)?

Riesgo recurrencia ETEV enptscon ~ Heterocigotos FV Leiden (RR 1.1-1.8)
trombofilia Mutacion gen protrombina (RR 1.3-2.3)

Elevacion F VI (RR 2.4-18.4)

Elevacion fibrindgeno RR 1.1-2.8)

Sindrome antifosfolipido (RR 2.5)

2 2 anomalias (RR 1.0-2.7)
Mutacion FV Leiden + gen protrombina (RR1.4-5.0)

REVIEW
THE AMERICAN

JOURNAL of

MEDICINE &

Should Patients with Venous Thromboembolism

Be Screened for Thrombophilia?

James E. Dalen, MD, MPH
University of Arizona, Tucson. The American Journal of Medicine, Vol 121, No6, June 2008
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SITUACION CLINICA Screening trombofilia?

Prevencion primaria ETEV En todas mujeres previo a ACPo?
En mujeres previoaACPo s AF+ ETEV?
Ofrecer info riesgo a mujeres - estudio?

Prevencion secundaria ETEV En ETEV idiopaticas (no FR predisponentes)?

Riesgo recurrenciaETEV enptscon  Heterocigotos FV Leiden (RR 1.1-1.8)
trombofilia Mutacion gen protrombina (RR 1.3-2.3)

Elevacion F VI (RR 2.4-18.4)
Elevacion fibrinégeno RR 1.1-2.8)
Sindrome antifosfolipido (RR 2.5)
2 2 anomalias (RR 1.0-2.7)

Mutacion FV L'The Américan Journal of Medicine, Vol 121, No 6, June 2008

. d ad \ Table 6 Suggested Duration of Warfarin Therapy in Patients
NO INaiCado. with Venous Thromboembolism Without Routine Thrombophilia

Duracion tto anticoagulante oral

Screening
REVIEW
Recommended Duration
Clinical Status of Warfarin Therapy
Initial VTE with reversible risk factors 3 mo
Initial VTE, idiopathic ly
a " VTE with cancer Indefinite*
Should Patients with Vel v witn antiphospholipid syndrome  Indefinitet
=2 VTE episodes Indefinite

Be Screened for Thromb:
VTE = venous thromboembaolism.

James E. Dalen, MD, MPH *Or until cancer resolved.
University of Arizona, Tucson. ' 10r until condition resolved.
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INDICACIONES ESTUDIO TROMBOFILIA

Sospecha clinica de Trombdfilia Sospecha clinica de Sindrome Antifosfolipidico
1.- Un Unico episodio de TEV idiopatico (no explicable) y | 1.- En pacientes con ETE:
los siguientes: + Todaslas ETEV idiopaticas
+ Hafamiliar de TEV + LasETEV secundarias si:
+ < 50 afios (< 45 afnos, salvo en sospecha resistencia - Trombosis arterial y venosa
en > 45 a) - Paciente con ETEV + conectivopatia
+ Localizacion inusual: mesentérica, cerebral, renal, + Arteriales atipicas. ACV, TIA o amaurosis
+ Trombosis venosa masiva fugax en pacientes jOvenesy no aterosclerosos
+ Asociacion atrombosis arterial, pérdidas fetales y/a
complicaciones obstétricas raras 2.- H2 previa de complicaciones obstétricas.
+ Necrosis cutanea inducida por dicumarinicos + Muertes fetales (> 102 sem) inexplicadas
+ Trombosis en embarazo, puerperio y tras ACP/THS + 3 0 mas abortos (< 107 sem) consecutivos (?)
2.- Episodios recurrentes de trombosis venosa + Eclampsia-Preeclampsia (< 34 sem) severas
+ Retraso crecimiento intrauterino severo
+ Insuficiencia placentaria de origen isquémico
+ Tromboembolismo materno en embarazo

3.- Conectivopatia diagnosticada o sospechada:
+ Lupus Eritematoso Sistémico
+ Livedo reticularis
+ Trombopenia, anemia hemolitica
+ TTPaaargado o serologia lues FP
+ Enfermedad Neurol 6gica desmielinizante

PROTOCOLO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
DE TROMBOFILIAS-S.A.F.
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XXX

Paciente R
ANA+

Sospecha Dingida
a una Entidad Especifica
AANT
ER#

Complemento

0 0e o

Baja Sospecha Clinica Alta Sospecha Clim®s segiin sospecha clinica

Otros Diagnosticos Anti-ENA

- ; Anticentromero
Negatvo

ANCAF
Anticitrulinas
Seguimiento Clinico Inmmolégico Amntifosfolipidices
periddico Crioglobulinas

Tomado del Dr. Lucio Pallarés, congreso SEMI 2009 Valencia
www.fesemi.org/congresos/congresos_semi/previos/ponencias_xxx_semi.php
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POLIARTRALGIAS

Common Causes of Polyarticular Joint Pain

Inflam

Small joints No

T

small and lan Cervica
joints

Chronic L=: small joints
oarthritis Chronic

nts, first
ometacarpal

Chronic

Chronic

Diagnostic Approach
to Polyarticular Joint Pain

ANNA MIES RICHIE, M. nd MARK L. FRANCIS, M.DD.
Southern Illinois Universi ool of Medicine, Springfield, Illinois

Am Fam Physician 2003;68:1151-60.
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Diagnostic Approach
to Polyarticular Joint Pain

ANNA MIES RICHIE, M.DD., and MARK L. FRANCIS, M.ID.
Southern Illinois University School of Medicine, Springfield, Illinois

Am Fam Physician 2003;68:1151-60.




Exploracion

Diagnosticos a consider ar
LES, PMDM, parvovirus B19,

REEW ATEET Lyme, rosacea, seborrea
Heliotropo,
Gottron DM

Eritema nodoso

Sarcoidosis, Crohn, Behcet, LES

nas guia en enfds autoi nNmunes sistémicas

Pioderma Ell, AR, LES, espondiloartropatias,
gangrenoso Wegener
Parpura Vasculitis, Schoenlein, PA w . o )
PIEL Exploracion Diagnésticos a consider ar
Livedoreticularis | SAF, PAN, vasculitis :
Ulceras orales LES, Behcet, Wegener
Lesiones discoides | LES, sarcoidosis Tumefaccion - .
. Sjogren, sarcoidosis
. . parotideas
Telangiectasias ESP _ .
S - ORL | Macroglosia Amiloidosis
., , ESP, amiloidosis, fascitis
Induracién cutanea Ny L
eosinofilica Sinusitis Wegener
Ulceras genitales | Behget o
< E _ Condritisauricular | PCR
Iritis o uveitis Sarcoidos's, Wegener, i
espondiloartropatias Neuropatia LES, amiloidosis
o LES, Wegener, periférica
Conjuntivitis ) ,
espondiloartropatias Corea LES, SAF
0JS i)t(yqados =S e Hgnenaliie AR, LES, Lyme, vasculitis
retinianos miltiple , » LYME,
Eseleiils AR FER Convulsiones LES
NeUI‘ItIS Optl Ca ACG, Wegener Southern [llinois University School of Medicine, Springtield, lllinois

isquémica

Am Fam Physician 2003;68:1151-60.
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Findings of Laboratory and Imaging Tests and Associated Conditions That Result in Polyarticular Joint Pain

[shoratory ar imaging test  Condition

Laboratony or imaging fest

Condiiion

Complete biood court
Ane=mia

T heombooiopenis
Theombooyces:

Leukopenia

Leukooioss

Ecairophilia

Cheest radiogray

Infitrates o

SenstE
Upper lobe fikeosis
Diffuze flomoss

Rheumataoid factos

Jgint Fpiration
Cufture
Iyt

White biood cell count

Inflammmatory markers
eleated enibroope
sedimentation rate
o C-reactive proten

CRMm

Many inflsmmatary arthritides, especially
SLE, B&, IBD, and human pansosinus
B9 infection

SLE, Fruman panveinus B19 infecton

Aoute-phase reaction, wasoulitis, infection

SLE, RA, Felty's syndeomes, Sjogren’s
syndrome, human pamvavines
B9 infection

R, wasculits, seactive arthrite, infection

SLE, BA, DD, msermadoss,
dermatomycsites, scemodema,
Chuwrg-5trauss syndrome, FAN

R, =coidaoss, Wegener's granuiomatoss,
Churg-5trauss syndrome

SLE, BA

Ankyliceing spondylitis

RA, sclesoderma, polyrmiyositis

Heaithy persans; R4, 5LE, Siagren’s
syndroeme, sarcoidosis, reactive artheitis,
PMIR, polymyasitis, psoniatic arthrits,
endocarditis, cheonic infections, cancer,
cheonic liver diseame, many rorcheumatic
Caumes

Infeciion

Inflammation: > 2,000 per mmy
{7 = 10" per |

Probable infection: » 50,000 per mm
{50 = 10 per L)

Infection, most inflammatory
arthritides, advanced age, PR,
giant cell arteritis, cancer, anemia,
pregnancy; menses

Anbrudesr antbody

atriventricular block
Dioubde—stranded DA
Ant-55-A fanti-fo) and

&>
ant-55-8 fant-Lal

antibodies
HLA-BZT

Hevated wic 2od

Fabe-positive VDRI

Cyioolasmic antineutrophi

DY DPREMID ALDIS T

ic-ANCA,
Hevated ceatinine

Hevated ceatine kinase

ICPE)

tlevated calcum

Healthy pemsors; SLE, A, sderaoderma
Sjogren’s syndsome, i,
pohymryositis, med 3
many noncheumatic causes

hemochomaioss, Sogeen’s ymdrome,
riectious hepatitis, polymyasitis

ELE, Weegeners granulomatosis, PAN

ELE; Weegeners granulomatosis

Bane metastases, F
astecmalaca, M
spondylite, hyperpara by

Lyme disease, neonatal lupus, ankglosing
pondylits

ELE, epeadly lupus nephris

Sjogeen's ymdrome, 51

healthy persors

Healthy persors; spondyloartbropathies,
seactwe arthnbs

Gout, peomatc arthrie, Paget's disease;
healtiy person

SLE, anticasdiolipin antibody syrdsome

‘Wegener's grnuiomaloss

SLE, Wegeners granulomatosis, vasculits
Polprmyositis, dermat ormyosits,
fypothyroadism

"{:E'ZI'J'|!|'I.-T:I1!-"1 cancer, sacoidosis

S E = gystemic lupus enpthemartosus; R4

rheumaica

riewmatoid arthetes; B0

inflammarary bowel divease; PAN = polantentis noglos; PR

T
pakamyaigia

RFAs

Trombocitopenia, leucopenia
Anemia proceso cronico
Eosinofilia
Hipocomplementemia
Hipergammaglobulinemia
Enzimas hepaticas

HLA B51, B27
Autoinmunidad

Joint Pai
ANNA MIES RICHIE, M.D., and MARK L. FRANCIS, M.D.
Southern Illinois University School of Medicine, Springfield, Illinois

Diagnostic A
to Polyarticu

Am Fam Physician 2003;68:1151-60.




SINDROME
SECO

Guia de Practica Clindea SEMT Diagnéstico Sjogren 2009

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

SINDROME DE SJOGREN

Guia de Diagnostico 2009

Grupo de Trabajo en Sindrome de Sjégren
Grupo de Estudio de Enfermedades Autoinmunes (GEAS)
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)
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Paciente con xerostomia yo xeroftalmia

T

Exploracion oftalmologica
Gammagrafla parotdea
Parfil inmunologico

v
APLICACION DE LOS CRITERIOS

|
+ r

C.LATpN MISNTe Cumpimienmo
= 4 CHTBIT0S =3 CrTenos

a a !

SINDROME SECO SINDROME DE aborar
SJOGREN blopsela sallvar

[
e

SINDROME DE
SJMOGREN
proteabie
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AFTAS

Erupcién oral caracteristica

Il

ORALES (e l

< 3 aftas orales

(Estomatitis aftosa recurrente) .,-*"' de 2 3 aftas orales ¢ aftas orales y genitales

SOCTTTER Presencia casi constante

‘.
....

Criterios del Grupo Internacional para el estudio
de la enfermedad de Behget

Tomado del Dr. Gerard Espinosa, congreso SEMI 2009 Valencia
www.fesemi.org/congresos/congresos_semi/previos/ponencias_xxx_semi.php
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WEGENER CHURG-STRAUSS
Tos, hemoptisis, infiltrados Rx Asma

Proteinuriay/o hematuriay/o IR (GNRP) HTA con/sin alt

sedimento

Rinorrea purulenta-sanguinolenta, sinusitis, Polipos nasales,
otitis media, Ulceras mucosa oral y nasal sinusitis recurrente,

rinitis alérgica

Uveitis, conjuntivitis, epiescleritis, proptosis ocular (masa retroorbitaria)

Corazon

Miocarditis, pericarditis, alt conduccion, isquemia coronaria

Neurologico

Mononeuritis multiple, polineuropatia

Piel

PUrpura pal pable, nodul os, Ulceras cutaneas, livedo reticularis

Sistémico

FOD, pérdida peso, aumento RFASs

L ocomotor

Bl NSNS L BRI

Poliartralgias/poliartritis simétricas, mialgias

Y I T I I T T SO R S i AV
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WEGENER CHURG-STRAUSS
Tos, hemoptisis, infiltrados Rx Asma

Proteinuriay/o hematuriay/o IR (GNRP) HTA con/sin alt

sedimento

Rinorrea purulenta-sanguinolenta, sinusitis, Polipos nasales,
otitis media, Ulceras mucosa oral y nasal sinusitis recurrente,

rinitis alérgica

Uveitis, proptosis ocular (masa retroorbitaria)

Corazon

Neurologico

Mononeuritis multiple, polineuropatia

Piel

PUrpura pal pable, Ulceras cutaneas, livedo reticularis

Sistémico

FOD, pérdida peso, aumento RFASs

L ocomotor

Bl NSNS L BRI

Poliartralgias/poliartritis simétricas, mialgias
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ABORDAJE MULTISISTEMICO

©Q 82a
Ingreso por disnea 1-2m evolucion,
sospecha Insuficiencia Cardiaca
Ecocardiograma: PAPs 102 mm Hg
Raynaud desde aprox 402

Calcinosis, telangiectasias, esclerodactilia,
tumefaccion articular
ANA+ CENTROMERO

ESCLERODERMIA LIMITADA COE
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ABORDAJE MULTISISTEMICO

dVarén 55a

VASCULITIS C-ANCA+:

AFECTACION ORL: IQ desviacién tabique nasal junio’10.
Rinitis alérgica (congestion nasal 22 evolucion)

CUTANEA : marzo'10 : tlceras 2m evolucion: lesién
puntiforme eritematosa --> ampollas hemorragicas -->
ulceras cutaneas --> resolucion. C-ANCA+. Biopsia:
VASCULITIS NEROTIZANTE

y PULMONAR: Nodulos bilaterales, condensacion
LSD, vidrio deslustrado.

Ademas...: HTA, ENOLISMO, ELEVACION GOT,
GPT, HIPERCOLESTEROLEMIA
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ABORDAJE
MULTISISTEMICO

DIARIO MEDIcO | DIARIO MEDICO
22-10-2010 10-11-2010

12 Interna
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IMPORTANCIA SGTO EN EAIS
**BROTES”, URGENCIAS

*EMBARAZOS
+ABORTOS
*ULCERAS DIGITALES
-TROMBOSIS

°TOX|C|DAD FARMACOLOGICA (INMN-)
iiPOLITICA DE PUERTAS ABIERTAS!!
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CONSULTA DE ENFERMERIA

REVISION PREVIA PACIENTES CON EL MEDICO
REVISION CLINICA DEL PACIENTE

EFECTOS SECUNDARIOS MEDICACION

SINTOMAS “ OCULTOS”

EXPLORACION : TA, a |

LESIONES CUTANEAS, EDEMAS .

_

REVISION DE ANALITICAS:
Anemia, leucocitos, plaquetas
VSG, GOT, GPT
Hematuria, funcion renal
Niveles de farmacos ( FK506, CSA)
TPMT (- calculo dosis AZT)

ADHERENCIA AL TTO.

= NUEVA PETICION DE ANALISIS Y NUEVA CITA
INFORME DE ENFERMERIA

EVALUACION CON EL MEDICO
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LLAMADAS TELEFONICAS, E-MAILS

GESTION DE PRUEBAS Y CITAS

REVISION ANALITICAS Y PRUEBAS PDTES ?.

o
ALTAS PROGRAMADAS '

;—* - :

MANTOUX, PATERGIA, MAPAS o A

‘x“a RV ; pim Al 8
APOYO EN CONSULTA GESTACION EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES
COLABORACION EN ESTUDIOS E INVESTIGACION

RELACION Y COLABORACION CON LAS ASOCIACIONES
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA
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Trombofili
ANA+ a
70

AAF+ i
87 M—

7%

0 Sintomas guia en enfds autoi nmunes sistémicas

Y

oS de Alts neurologicas Citopenias
. 2 2
t
HTA  repeticion A

e 2
4% 3%

2%

TTP prolongado
5

) ‘ d

Gestacion de riesgo
5

6%

Pacientes AAF+ UEAS Jun’07 - Oct’10



AAF+ ANA+
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7 O/n‘

Otros
1029
87%

Elevacion I1gG; 2 ,
Eosinofilia; 2 Fiebre; 2

Pacientes ANA+ UEAS Jun’07 = Oct’10

Dolor abdominal; 2

Sindrome constitucional; 3

Raynaud; 3 .

Mialgias/CPK; 4

Alteraciones neurologicas;
4




