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La vigencia de Ia aprobacién termina el dia 10 de abril de 2018. Si la duracién del estudio es
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Por de la presente le informamos que con relacién al Protocolo de Investigacion Clinica,
titulado:

“CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PACIENTES BE UNA COHORTE DE ARTRITIS REUMATOIDE:
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Se toma conocimiento del informe de cierre del estudio, con fecha 09 de abril de 2018.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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Reduced quality of life impacts knowledge and type
of informed consent in rheuwmatoid arthritis patients

V. Pascual-Ramos', I. Contreras-Yafez', D. Ruiz! .M. de la Luz Casas-Martinez?

'Department of Immunology and Rheumatology, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, México C ity, México;
Centro de Investigacidn en Bioética, Universidad Panamericana, México Ciry, México.

Abstract
Objective
informed consenr (IC) is an ethical process required in human subject research. Primary objective was to determine
Jactors associated to poor knowledge of IC content (PK) in patients from an early rheumatoid arthritis cohort.

: : Methods
The cohort iniriated in 2004, had assistant and research purposes INCTO3389711). At inclusion, each patient selected
I of 4 options of the IC form; options ranged from broad consent (patient’s data could be used for research) to patient
denied to have histher dota used. Once enrolled, patients had regular assessments.

Up to May 2017, the cohort had 146 patients with (median, range) follow-up of 8.8 years, (4.3-11.9) and 143 agreed
fo participate in a cross-sectional study; patients had scheduled rheumatic evaluations; additionally, a social worker
applied & guestionnaire that addressed objective described. PK was established by the borderline performance method.
Mulriple regression models were applied to investigate factors associared 1o PK.

Results
At cohort inclusion, patients were primarily middle-aged (38.3+13.] vears) females (88.9%), with high disease
activify (DAS28: 5.8 [4.6-6.8)] and poor guality of life (SF-36: 42 [29-59]). All the patients gave bma‘:ﬂ' IC.

At study entry, 35-41 3% of them had PK; longer Jollow-up and lower SF-36 scores at cohort inclusion, were associated
to PK. In addition, 79.7% of the patients had DAS28-remission and 67.1% had SF-36 scores within normal range;
interestingly, only 49% of the patients considered broad re-consent and these patients had peorer SF-36 emotional

subscore than their counterpart (79223 vs. §7+1, p=0.02).

Conclusion
Poor guality of life impacis the autonomy of RA patients.

Key words
informed consent, quality of life, rheumnatoid arthritis




Attitudes about the principle of autonomy in Hispamnic
patients from a dynamic early rheumatoid arthritis cohort

V. Pascual-Ramos!, I. Contreras-Ydilez', D. Ruiz!, M. de 1a Luz Casas-Martinez2

‘Department of Immunology and Rheumatology, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubirdn, Belisario Dominguez, Ciudad de México, México;
‘Centro de Investigacion en Biodtica, Universidad Panamericana, Ciddad de México, México.

_Abstract
Objective
In 2004, we began assembling an incidental cohort of parients with recent-onset rheumatoid arthritis (RA).
In February 2018, we performed a cross-sectional study with the objecrive to investigate patients’ artitudes/knowledge
regurding the guionomy principle.

- Methods
Fatients currently attending the cohort (n=146) were invited o participate. A d-dimensional guestionnaire was

administered, and a rheumatologic evaluation performed in the 143 patients who agreed to participate. Dimension-4

(D-4) included 7 multiple-choice (stronglv agree-strongly disagree) sentences, 3 of which were related to patients’

rights/obligations abour health-related decisions (group-1), and 4 additional sentences challenged physician’s

recommendations (group-2), The D-4 score was considered a surrogate of knowledge autoromy ( KA}, Additionally,

the surveyor scored KA with a Likert scale (poor. borderline and superior), and a cut-off point for poor KA was set
using Borderline methodology. Mann-Whitney U-tests and logistic regression analysis were used. The study received

' : IRB approval.

: Results
At the time the quesrionnaire was administered, mean (£5D) patient age was 46.9 (213.6) years. and median
(interguartile range) cohort follow-up time was 8.8 (4.3-11.9) vears. Fifty-one patients (35.6%) had poor KA, increased
age (OR: 0.97, 95% CI: 1.004-1.063, p=0.023) was assvciated with berter KA. Patients more frequently agreed-strongly
agreed with group-1 sentences than they did with group-2 sentences (86.7% vs. 58%, p=0.001). The resulis were
reproduced in the subpopulations with sufficient KA (98.9% vs. 88%, p=0.007} and poor KA for patients in whom the
gap was extreme (64.9% vs, 3.9%, p<0.001).

Conclusion
Hispanic RA patients” sense of autonomy suggests paternalism in the physician-patient relationship.

Key words
personat autonomy, paternalism, rheumatoid arthritis




XLVH Congrese Mexicano de Renmatologta

: 544.6 mg/dL (70-400 mg/dL)
'\ Negativo

: Sng-ADN-ds Negativo

= 142.9 mg/dL (50-180 mg/dL.)
Ll 19.6 mg/dL (10-40 mg/dLL)

VS wlodidad de sedimentacion globular; PCR, proteina C reactiva; ANA,
zntitustpos antdnucleares; Anti-ADN-DS, anti-ADN de doble cadena.
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Az demmard-Verger A.TgA vasculitis (Henoch-schonlein purpura) in adults:
g and therapeutic aspects. Autoimmun Rev 2015;14(7): 579-85.
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Mzchedersd RG, Werth VP, Stoall vessel vasculitis of the skin. Rheum Dis
Clz Morth Am 2015;41(1):21-32, vii.

Sindrome de Sneddon asociado a sifils; reporte de caso
3aidzriaga-Rivers LM, Hincapi¢-Rubio LM, Lépez-Villegas V]

mare dr Tnvestigacion en Medicing Interna, Universidad Tecnolégica de
i, Risgralds, Colombia

imrroduccién: El sindrome de Sneddon es una vasculopatia que afecta a
a de mediano calibre ¥ produce manifestaciones clinicas de enferme-
dad rerebrovascular, cas siempre mujeres, junto con signos cutdneos coma
ko ricemoso.
Resriados: Caso: Paciente fomenina de 67 afios que ingresa con dolor en
cadillas v miembros inferiores, ademés de debilidad muscular progresiva
g limiw la marchz, artralgias en manos, cuadro progresivo de pérdida
memoria reciente y remots, lesiones cutdneas de livedo TaCemosn
; =1 Los estudios de laboratorio indican sindrome anémico leve,
A2%55:1/320, patrén nucleolar, ENA. y anti-DNA- negativo, C3 y C4
mermzl. wroandlisis normal, perfil para sindrome antifosfolipido negativo,
- il reactivo 2 DILS, FTA-ABS positivo, Treponema pallidum anti-
: (3(G:3.49 {positivo), serologia de hepatitis B, C y VIH negativos,
ivs e neuroimagen (TAC ¢ IRM) revelan, focos maldcicos multi-
i itorios de la arteria cerebral media ¥ anterior de predominio
terestos con diferentes estadios de evolucién, los cuales corresponden
e entivreedad isquémica vascular, Panangiografia con estenosis del 70%
eria vertebral derecha. Biopsia de piel: vasculitis linfocitica. La
¢ 22 Jdiagnosticé con un sindrome de Sneddon (livedo racemosa
squémico) en coexistencia con sifilis; se instituys tratamiento
s anticoagulacién con mejorfa de los sintomas,
tin: El sindrome de Sneddon es uns enfermedad infrecuente que
s 2 mujeres. La livedo precede 4 las manifestaciones newroldgicas.
L te vascular cerebral es la manifestacién mds frecuente ¥ la arteria
weribril media es el sitio de mayor comprorniso.

Zolr oz

22 Fummass? Chin, 2019715 Exe1.

Conclusién: Se Presenta un caso de sindrome de Sneddon relacionado con
sffilis, un nexo inusual, con escasa descripcisn en las publicaciones cientificas.

Bibliografia
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El principio de autonomia en pacientes con artritis reuma-
toide temprana

Pascual-Ramos V¥, Contreras-Vifiez 10, Ruiz D, Caga~Marrinez ML®

“Instituto Nacional de Ciencias Miédicas ¥ Nautricign Satvador Zubivin, @
Centro a’eIn@estigacidrz en Biodtica, Universidad Panamericana

Introduccién: En el afio 2004 se inicié una cohorte de artritis reumatoide
temprana con fines asistenciales y de investigacion. Durante el afio 2018
se realizé un estudio transversal cuyo objetivo principal fue determinar ol
grado de conocimiento de los pacientes sobre el proceso de consentimiento
informado de la cohorte. 2

Objetivos: Fl objetivo secundario fue investigar su percepcién/conodi-
miento sobre el principio de autonomia (CPA).

Material y métodos: Se invité a participar a los 146 pacientes con segui-
miento activo y 143 aceptaron, Se les aplicé un cuestionazio con cuatro
dimensiones; la cuarta incluys siete preguntas de opcidn miltiple, tres se
relacionaban con los derechos/obligaciones de los pacientes en cuanto a su
salud (grapo 1}y las cuatro restantes retaban las recomendaciones médicas
(grupo 2). La puntuacién de la dimension 4 s considers un subrogado del
CPA. De forma zdicional, un evaluador califics el CPA en una escala de
Likert (hﬁeﬁorfﬁnﬁtrofe/superior), la cual s us6 para establecer un CPA,
deficiente o suficiente. Se usaron Ia prucba U de Mann-Whitney y regre-
si6n logistica, Los pacientes firmaron consentimiento informado.
Resultados: A la aplicacién del cuestionario, la edad de los pacientes (me-
dia + DE) fue de 46.9 = 13.6 afios Y el seguimiento en la cohorte de 8.8
afios {mediana, intervalo intercuardlar) fue de 4.3-11.9. Cincuents ¥ un
pacientes (35.6%) tuvieron CPA deficiente; la edad (OR, 0.97; IC 950,
1.004-1.063) se relacioné con mejor CEA. Los pacientes estuvieron mds
de acuerdo con las preguntas del grupo 1 respecto de las del grupo 2: 86.7%
vs. 58%, # < 0.001. Los resultados se reprodujeron en los pacientes con
CPA suficiente (98.9% ws. §8%, 5 = 0.007) ¥ CPA deficiente, en quienes se
acentuaron las diferencias (64.9% s, 3.9%, p < 0.001).

Conclusiones: El CPA de los pacientes de Ia cohorte sugiere una relacién
médico-paciente paternalista.

Referencias
1. Mackenzie CR, Melo-Martin I. Ethical considerations in chronic mus-
kuloskeletal disease. Curr Rev Muskuloskelet Med 2015, 38:128-33.

2. Pascual-Ramos V, Contreras-Yifiez T, Ruiz D, Casas-Martinez ML

Reduced quality of [ife impacrs knowledge and type of informed consent
in rheumatoid arthritis patients. Clin Exp Rheumatol 2018 (in press).
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Signos ecogrifices de gota en pacientes con hiperurice-
mia asintomdtica
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con anti-CCP (tho = 0.336, p = 0.045) y DAS-28 (tho = 0.410, p=0.018).
Las cifras de anti-CCP se correlacionaron con el factor reumatoide {tho =
0.461, p = 0.005); y HAQ-DI se relaciond positivamente con DAS-28
{rho = 0.720,p = < 0.001).

Conclusiones: No se hallé un nexo entre los valores de IL-6 y anti-CCP
¥ la etapa radiolgica en manos.

Bibliografia
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Relacién del polimorfismo -174 G/C con la disminucién de
masa muscular en la artritis reumatoide

Becerra-Alvarado INW, Saldafia-Cruz AM®, Ramirez-Villafafia M@,
Salazar-Piramo M®, Echeverria-Gonzilez G¥, Centeno-Valadez JD,
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mento de Reumatologia, UMAE, Hospital de Especiatidades, Centro Médico
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Mesicano del Seguro Social (IMSS), Hospital D

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) se distingue por disminucién
de masa muscular y aumento de masa grasa. Las cifras elevadas de inter~
leucina 6 se relacionan con cambios en la composicién corporal. El
polimorfismo -174 G/C del gen que cadifica 2 IL-6 puede producir varia-
ciones en los valores de esta citocina, pero s¢ desconoce lz relacién con la
masa muscular ent la AR,

Objetivo: Evaluar el nexo del polimorfismo -174 G/C del gen de TL-6
con la masa muscular baja en la artritis reumatoide.

Material y métodos: Sc evalué a 89 pacientes con AR y se detcrming la
masa muscular calculada mediante absorciometria dual de rayos X (DXA).
El polimorfismo -174 G/C se determiné por PCR-RFLP. 8¢ compararon
de acuerdo con los genotipos las medias de la masa grasa v la masa muscular,

Resultados: La edad promedio fue de 52.6 * 10.46 afios y el peso fue de
69.7 £ 12.9 kg El tiempo de duracién de la enfermedad fue de 7.62 + 6.4
afios, 4.5 = 1.5 DAS 28,74 » 58 HAQ DI. La frecuenciz del gerotipo GG
fue de 58.4%, del genotipo GC de 32.6% y del genotipo CC de 9%. No
hubo diferencias entre los genotipos y la masa grasa y la muscular de acuer-
do con Ja distribucién de los genotipos (p < 0.05).

Conclusiones: Este estudio no muestra relacién del polimorfismo -174
G/C con disminucién de la masa muscalar en la artritis reumatoide. Se
requieren estudios multicéntricos con mayor tamafio de muestra parz vali-
dar los resultados.

Agradecimiento: Los autores agradecen al IMSS su apoyo para la realiza-
cién de este trabajo.
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Evaluacién de la composicién corporal en una cohorte de
artritis reumatoide temprana

Castillo-De La Garza P, Pascual-Rameos V, Contreras-Yifiez 1
NCMNSZ

Introduccién: Los pacientes con artritis reurnatoide (AR) sufren una zltera-
cién de su composicién corporal, cuya presentacion més grave es la caguexda
reumnateidea (CR), la cual se acompafia de peores desenlaces funcionales y
un aumento de la mortalidad cardiovascular.

Objetivo: Describir la prevalencia de sarcopenia v CR en Ja cohorte de AR
temprana y definir las variables relacionadas con la presencia de ambas entidades.

Material y métodos: Se invité a participar a todos los pacientes de la co-
horte, con seguimiento activo (N = 143, 89% mujeres, [media + DE] edad
actual de 46 = 13,5 afios y tiempo de evolucién de la AR de 8.5 + 4.2 afios).
Hasta el momento se ha incluido 2 82 pacientes (57.3% de la cohorte),
quienes cuentan con evaluacién reumatolégica completz, antropometria y
absorcién dual de rayos X (DXA). Se definieron caquexda y sarcopenia con
base en los valores de 82 sujecos sanos, mexicanos, pareados por edad y sexo
como: CR = indice de masa magra (IMM) < percentil 10° + indice de masa
grasa (IMG) » 25 y sarcopenia = IMM < percentil 10° + IMG < 25.

Resultados: Se identifics a 12 (14.6%) pacientes con sarcopenia y 11
(13.4%) con CR. Los individuos con composicién anormal (sarcopenia y
CR) wvieron cifras mayores de proteina C reactiva (PCR), tendencia a una
mayor duracién de la enfermedad (Tabla 1).

Conclusiones: Las alteraciones de la composicidn corporal afectan a una
tercera parte de los pacientes con AR y s relacionan con niveles mayores
de PCR y mayor duracién de la enfermedad. Dichos pacientes tienen con
mayor frecuencia valores antropométricos normales.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de cahorte de AR temprana (CBCO081)

AR+ composicién | AR + composicién
corporal anocmal, | corporal normal, P
N=23 N=59

PCR, mg/dl 0.55 {0.18-1.69) 0.23 (0.12-0.49) 0.031
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