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CONCLUSIONES: El periodo de embarazo parece aumentar 

causa 
 papel 

INFLAMACIÓN/ENFERMEDADES AUTOINMUNES

IF-02 - EFECTIVIDAD DE LA QUINACRINA (MEPACRINE) 

LUPUS ERITEMATOSO Y DERMATOMIOSITIS. REVISIÓN DE 
38 CASOS

1 1 2

Ortego Centeno1

1Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, Hospital San 
Cecilio. Granada.

2Dermatología. Hospital San Cecilio. Granada.

• 

• 

• 

OBJETIVOS:
 

 pacientes.

PACIENTES Y MÉTODOS: 
de los pacientes tratados con Qn en la Unidad de Enfermedades 
Autoinmunes del Hospital Campus de la Salud desde Marzo de 
2014 a Junio de 2016. Los pacientes fueron monitorizados cada 12 
semanas. En cada visita se recogieron datos clínicos y los efectos 

 tratamiento.

RESULTADOS: 

. Treinta y cuatro pacientes tenían lupus eritematosos sistémico 
(LES) o cutáneo. Había 11 pacientes con lupus 

y otro con S. de Rowell.

mayoría de los pacientes y el periodo de seguimiento fue de 

 esteroides 

 

 

 

 combinada con 
HCQ. En los pacientes que recibieron 50 mg/d de Qn la respuesta 

 

CONCLUSIONES: Hemos observado una alta respuesta al 

en la 
el lupus discoide y lupus cutáneo subagudo. No observamos 

 la respuesta fue algo peor.

observándose una mejor respuesta.

se usa entre 50-300 mg/d. Lo recomendable sería comenzar 

 

 mejorar el control de la 

IF-03 - INFLUENCIA DE LA AFECTACIÓN DE LA MUSCULATU-
RA RESPIRATORIA EN LA DISNEA E INTOLERANCIA AL EJERCICIO EN 
LOS PACIENTES CON ESCLERODERMIA

1 2 1

Mejía2 1

1Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Hospital San 
Cecilio. Granada.

2Servicio de Neumología. Hospital San Cecilio. Granada.

• 

• 

• 

52: 4-8.

OBJETIVOS:

probable que la 

El objetivo de este estudio es analizar la prevalencia de 
 posible 

pacientes.

PACIENTES Y MÉTODOS: Se seleccionaron 
consecutivamente aquellos pacientes con esclerodermia del 
Hospital San Cecilio de Granada entre enero y septiembre 

la capacidad de ejercicio con la escala de Borg al final 
del test. 

s 

 Se 

 
estadística una p <0.05 .
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RESULTADOS: 
de los cuales 39 eran pacientes con esclerodermia y 20 eran 
voluntarios sanos.

Los pacientes con esclerodermia mostraron un descenso de 

los controles tenían una 

y el grupo control.

mostraron un T6MM menor que los pacientes con un 

CONCLUSIONES:
 

unas presiones inspiratorias por debajo del rango normal. Otro 

la disnea en el ejercicio. Asesoramos la capacidad funcional y el 
ejercicio con el T6MM y encontramos que los pacientes con PI 

 

Los pacientes con debilidad de los músculos inspiratorios 
requieren más esfuerzo de la musculatura accesible y como 

El T6MM se correlaciona con la calidad de vida ya que mide un 

Dado que la medida de las presiones respiratorias es un 
 todos 

intolerancia al ejercicio.

IF-04 - PERFIL CLÍNICO Y PRONÓSTICO DE LAS NEURITIS ÓPTI-
CAS INFLAMATORIAS NO ASOCIADAS A ESCLEROSIS MÚLTIPLE

J. Peregrina Rivas1 1 2

Moreno3 4 2 2

1Medicina Interna. Hospital San Cecilio. Granada.
2Unidad Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas. Hospital San Ce-

cilio. Granada.
3

4

• 

OBJETIVOS:

 (NOINEM) en de pacientes estudiados por la Unidad de 
Enfermedades Sistémicas y Autoinmunes del Hospital Clínico San 
Cecilio de Granada.

PACIENTES Y MÉTODOS: 

RESULTADOS: Se analizaron 15 pacientes (3V/12M) que 
 

 (CRION) y 1 con 

 

 
 

 

primer episodio de 

 palidez 

 

 
 

 

 

realizaron potenciales evocados visuales en algún momento de la 
 cuáles en 

 

respuesta parcial (RP) en un caso y recidiva posterior o ausencia 

 

recibieron tratamiento con un segundo inmunosupresor (IS) la 

tratamiento con un 
pacientes llegaron a recibir un tercer IS.

CONCLUSIONES:
de una mujer de mediana edad con dolor retrocular unilateral con 

 en ION fue parcial 

preciso el uso de un segundo IS. La mayoría de estos pacientes 

 tercer IS. Destacar que nuestra serie de 

.

IF-06 - ÍNDICE INFLAMATORIO DE LA DIETA (IID) Y MARCADO-
-

MATOSO SISTÉMICO (LES)

G. Pocovi Gerardino1 2 -
pez3 4 5 6

Medina2 3

1

2Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada, UGR.
3Servicio de Medicina Interna. Enf. Autoinmunes y Sistémicas. Hospi-

tal Campus de la Salud. Granada.
4Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jaén.
5Servicio de Medicina Interna. Hospital de Poniente. El Ejido (Almería).
6Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecárde-

nas. Almería.

• 
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• 

OBJETIVOS: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico 

con LES.

PACIENTES Y MÉTODOS:

(IMC) en base a la antropometría y el índice tobillo-brazo (ITB) 

RESULTADOS: La media de edad de las pacientes fue de 

de CT y el IID a través del test ANOVA. No se encontraron 

riesgo cardiovascular evaluados.

CONCLUSIONES:
a través del IID se asocia un mayor riesgo cardiovascular por un 
aumento de los niveles de colesterol total y c-LDL. El potencial 

disminuir el riesgo cardiovascular en los pacientes con LES.

-
TECCIÓN DE CARDIOPATÍAS RELACIONADAS CON EL SÍNDROME 
ANTIFOSFOLÍPIDO

1 1

Puerto1 1 1

1Medicina Interna. Hospital Nuestra Señora de Valme. Sevilla.

• 

• 

• 

574-9.

OBJETIVOS:

potencialmente 

PACIENTES Y MÉTODOS: 

en la consulta 

Hospital 
 

Sydney (1) (2006).

RESULTADOS:
 

de aorta torácica 
 

y tan solo una fue informada como normal 

independientemente de los 

 
con anticoagulante lúpico (AL) positivo a títulos elevados 

 

CONCLUSIONES: A la luz de nuestros resultados (a 

compromiso de la 

este tema en la 
 

realizar de forma sistemática una ecocardiografía a todo 

 manejo de 
la enfermedad.

precozmente alteraciones cardiacas asintomáticas (2) que 
 

disponer de un estudio basal para determinar la posible 

de la enfermedad.

Figura 1.
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FORMA DE PRESENTACIÓN Y TRATAMIENTO EN HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL

1 2 1

Sández Montagut1 1 1

Andreu Álvarez1 1

1Unidad de Enfermedades Autoinmunes, Sistémicas y Minorita-
rias.  Complejo Hospitalario Virgen del Rocío. Sevilla.

2Reumatología. Complejo Hospitalario Virgen del Rocío. Sevilla.

• Arostegui J. Enfermedades autoinflamatorias sistémicas 

• 

OBJETIVOS:
genéticas de diferentes enfermedades autoinflamatorias 
de una 

PACIENTES Y MÉTODOS: 
transversal de pacientes adultos en seguimiento en consultas 

 
síndrome autoinflamatorio. Se caracterizaron variables 

 
 

resultados en frecuencia y porcentajes y en mediana y 
 

software estadístico IBM SPSS v.18

RESULTADOS:

años (RI 
 

Por subgrupo de patologías la más prevalente con 31 casos 
 mediterránea 

 

reactantes de fase aguda 

La clínica más frecuente fue 

y 

asociada a gen NOD 2 con 

 

 clínica más frecuente 

(en un caso). Hubo un caso de enfermedad asociada a gen 
 

 clínica de sordera 

CONCLUSIONES

(menos 
 

 fenotipo. Por otro lado es 

ENFERMEDADES MINORITARIAS

AMILOIDOSIS HEREDITARIA MEDIADA POR TRANSTIRETINA: 

C. Mancilla Reguera1 1 -
mud1 1 1

1Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Especialidades Juan 
Ramón Jimenez. Huelva.

• Adams et al. BMC Neurology (2017) 17: 181. DOI 10.1186/
s12883-017-0948-5.

OBJETIVOS:

PACIENTES Y MÉTODOS: 

seguridad a largo 
 un ensayo 

estudio en fase 2 OLE y del estudio 

 pacientes 
pudieron recibir infusiones domiciliarias realizadas por un 
profesional sanitario entrenado en el 

una vez se 

RESULTADOS:

domiciliaria incluyeron 4 pacientes del grupo placebo y 8 del grupo 

ninguna de las infusiones 
 

 domiciliaria mediante 

 
 

este programa de tratamiento domiciliario.

CONCLUSIONES: El creciente empleo de tratamientos 

permitido mejorar el confort de los pacientes sin perjuicio 
de un mayor número de reacciones adversas. Este es el 
fundamento de plantear tratamiento intravenoso en domicilio 

 

 los 

 comodidad 

como una alternativa futura de tratamientos intravenosos a 
largo plazo.

Los pacientes que recibieron infusiones domiciliarias 
de patisiran mostraron una tasa e incidencia de EA similares 

 pacientes que 
recibieron infusiones domiciliarias cumplieron con todas 
las administraciones programadas del fármaco. Estos datos 

 viable.


