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RESUMEN

PALABRAS CLAVE:

Mujer de 44 afos procedente de Cuba. Inicia su padecimiento hace 12 afios posterior a
Adyuvante; la aplicacién de poliviniimetacrilato, aproximadamente 10 cc en regidn glitea, dos meses
Artritis; después decide colocarse implantes mamarios de silicén, presentando complicaciones
Autoinmune. graves en el posoperatorio inmediato, siendo necesario retirar los implantes. Aproximada-
mente 6 meses después presenta multiples sintomas inexplicables, siendo diagnosticada
de manera inicial como Lupus Eritematoso Sistémico (Les), sin mejoria con el tratamiento
médico prescrito. Finalmente se le diagnostica como sindrome autoinmune inflamatorio
inducido por adyuvantes (asia). Las manifestaciones clinica inespecificas aunado a la falta
de informacion acerca de este sindrome complican el diagndstico y tratamiento. Es un sin-
drome con una fisiopatologia fascinante y que no deberia de pasarse por alto en el primer
nivel de atencién.

ABSTRACT

KEY WORDS:

A 44 years- old female who was born in Cuba. Her medical condition began 12 years after
Adjuvant; the application of, approximately, 10 cc of polyvinylmethacrylate in gluteal region. After 2
Arthritis; months, patient decides to undergo breast augmentation surgery, suffering serious com-
Autoinmune. plications in the immediate postoperative period, prompting the removal of the implants.
Approximately 6 months after the procedure, patient complains of multiple, unexplained
symptoms which were initially diagnosed as Systemic Lupus Erythematosus. The pres-
cribed medical treatment shows no improvement and she is finally diagnosed with Autoim-
mune Syndrome Induced by Adjuvants. Non-specific symptoms and a lack of information
regarding this syndrome, make diagnosis and treatment difficult. This syndrome shows a
fascinating pathophysiology which should not be overlooked at the first level of attention.
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INTRODUCCION

En 2011 Shoenfeld y Agmon-Levin describieron un
sindrome que tenia el comin denominador de una
respuesta inmunolégica hiperactiva, secundaria a la
exposicién de adyuvantes. Lo acuiaron como Sin-
drome Autoinmune Inflamatorio inducido por Adyu-
vantes (asia). De manera inicial cuatro entidades se
englobaron a dicho sindrome: siliconosis, sindrome
de la guerra del Golfo, sindrome de miofascitis ma-
crofagica y el fendmeno de posvacunacion.’

El asia es un padecimiento cuya principal causa
es la aplicacién de una sustancia extrafia al orga-
nismo, la gran mayoria de los casos con fines es-
téticos, “un adyuvante”; que puede desencadenar
la presencia de manifestaciones clinicas inespeci-
ficas o asemejar alguna enfermedad reumatoldgica
como LEs 0 cualquier otra.?

Debido a que es un sindrome que no tiene mas
de 10 diez afios desde que se acuid el término es
dificil hablar de datos epidemioldgicos. Se han rea-
lizado estudios en Filipinas, México y por todo el
mundo; pero la gran mayoria sélo son reportes de
casos. No existen grandes estudios epidemioldgi-
cos que permitan analizar la distribucién geografi-
ca.’

Actualmente no existen datos epidemiolégicos
fehacientes de la prevalencia de esta enfermedad
en México y Latinoamérica; se cree que puede ser
elevada debido a la aplicacion de materiales extra-
fos fuera de la institucién médica con fines esté-
ticos. Como refiere Torres y cols., la descripcion
de los datos epidemioldgicos del Asia se encuentra
limitada por la rareza de las manifestaciones y la
reciente descripcion de la enfermedad.*

El metil-metacrilato es una resina acrilica uti-
lizada en moldes para fabricar prétesis dentales,
pero puede cumplir la funciéon de barra estabiliza-
dora-conectora en la reduccién de fracturas.®

La forma de presentacién de la enfermedad
puede ser muy inespecifica, tanto desde el periodo
de latencia hasta las manifestaciones clinicas que
puede llegar a tener. Debido a que es un sindro-
me que no tiene mas de 10 afos de ser descrito;
no implica que en el primer nivel de atencién no se
vean este tipo de casos. Actualmente en México y
Latinoamérica hay muchas personas que proba-
blemente sean potenciales futuros portadores del
sindrome debido a la poca regulacion sanitaria en
la colocacién de materiales sintéticos con fines es-
téticos.

Caso cLiNIco

Se presenta el caso de paciente femenino de 44
afnos de edad, la cual acude a consulta de Unidad
de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (ivss). Originaria de Cuba. Alérgica a la
canela y sin ninguln otro antecedente personal pato-
l6gico de importancia. Hace 12 afios se aplicd 10 ml
de polivilmetacrilato en region glutea con fines esté-
ticos, sin ninguna manifestacién clinica inmediata.
Dos meses después decidié colocarse implantes
mamarios de silicon. Presenta un estado de coma
durante el posoperatorio inmediato (con una dura-
cion de 13 dias); de primera instancia se atribuyé
a los efectos de la anestesia o algun efecto de los
implantes; motivo por el cual son retirados a las 48
hrs. desde su ingreso, ameritando hospitalizacion
por 31 dias.

Al mes de su egreso inicié con: eritema malar,
fotosensibilidad, artritis bilateral simétrica en rodi-
llas; de manera inicial le diagnosticaron como Lu-
pus Eritematosos Sistémico (Les), sin cumplir con
los criterios de laboratorio de Les. Al afio siguiente
es valorada en un tercer nivel de atencién donde
se le explica cuadro clinico presentado no cumple
con los criterios para LEs, si no para la recién acuia-
do Sindrome Autoinmune Inflamatorio inducido por
Adyuvantes (asia). Posteriormente recibe multiples
valoraciones médicas particulares, dando diver-
sos tratamientos (entre los que se incluyen gluco-
corticoides, aumentando 12 kg este Ultimo afio) y
Unicamente presentando mejoria parcial. Acude a
consulta de primer nivel en Unidad de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social
(mss), Estado de México, refiriendo insomnio refrac-
tario, astenia, adinamia, artralgias, en momentos de
estrés sufre episodios de inflamacién de ambas ex-
tremidades inferiores con incremento de artralgias y
equimosis diseminadas de predominio en region de
talén bilateral sin causa aparente.

A la exploracién fisica paciente neurologica-
mente integra, cavidad oral sin lesiones, region
glitea con cambios dermatoldgicos: telangiecta-
sias, equimosis diseminada, induracién irregular en
la region glatea y lumbar baja, en un area aproxima-
da de 10x10 cm, no doloroso a la palpacién y sin
cambios de la temperatura. Extremidades inferiores
simétricas, sin edema ni aumento de volumen en las
articulaciones, sin dolor ni flogosis arcos de movili-
dad conservados (figura 1y 2).
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Figura 1. Region gltitea
Del 2016, que muestra la delimitacion del material
(polivinilmatecrilato)

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Tobillo derecho
Del 2018, se muestra edema,
artritis tobillo derecho

Fuente: elaboracion propia.
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EsTuDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Laboratorios agosto 2018: glucosa 78 mg/dl, urea 30
mg/dl, creatinina 0.78 mg/dl, &cido Urico 3.31 mg/d|,
bilirrubina total 0.5 mg/dl, dhl 203 U/I, Na 140 mE/L,
K 4.67 mE/L, antiestreptolisinas <50 U, IgA 218
mg/100 ml, IgG 1117 mg/100 ml, IgM 203 mg/100
ml, IgE 25 Hemoglobina 14.8 g/dl, Hematocrito
45.1%, leucos 9.680, linfocitos 3.550, plaquetas 316
000. VSG 20 mm/hr. PCR 224.99 mg/L. Células LE
negativo. Anti DNA DS 2.0. C3 Complemento 221.22
mg/dl, C4 Complemento 34.2. mg/dl Factor reuma-
toide 15.0 U/ml.

Resonancia magnética 2017 de la columna lum-
bosacra que muestra reaccién inflamatoria cronica y
fibrosis en el tejido adiposo subcutaneo retroespinal
de T12 a S2 secundario a cuerpo extrafio y multiple
acumulos pequefios de intensidad grasa diseminados
en los musculos gluteos mayores con proceso infla-
matorio y edema muscular.

Figuras 3 y 4. Resonancia magnética 2017

Resonancia magnética corte sagital y transversal, muestra
reaccién inflamatoria crénica y fibrosa en el tejido adiposo
subcutaneo retroespinal T12 a S2.

Fuente: Elaboracién propia.
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TRATAMIENTO

Referida al segundo nivel de atencién, al servicio de
cirugia plastica y reconstructiva en la cual se le ofre-
ce tratamiento quirlrgico, reseccién en bloque de te-
jido afectado en forma seriada, el cual la paciente no
aceptd. Valorada también por el servicio de reuma-
tologia, el cual indica manejo conservador con me-
totrexato 20 mg en fines de semana, deflazacort 12
mg diarios, celecoxib 200 mg diarios, acido félico 10
mg diarios, clonazepam 1 mg diario y gabapentina
300 mg diarios. Por al menos 1 afio hasta su préxima
valoracién en segundo nivel en 1 afio. En consulta
subsecuente se refiere estable y con mejoria, pre-
sentando disminucién de telangiectasias e indura-
cion en regién lumbar, niega episodios de artralgias.

Discusion

El sindrome autoinmune inflamatorio inducido por
adyuvantes (también conocido como sindrome Sho-
enfeld) es una enfermedad que presenta manifesta-
ciones sistémicas, secundarias a la exposicién de un
adyuvante que ocasiona una respuesta autoinmune
desregulada. La definicion ampliamente aceptada
de un adyuvante es: una sustancia que intensifica la
respuesta autoinmune del cuerpo a un antigeno.®

Se puede catalogar a un paciente con sindrome
autoinmune inflamatorio inducido por adyuvantes al
cumplir dos criterios mayores o uno mayor mas dos
menores.’

Tabla 1. Criterios diagndsticos

Criterios mayores

- Exposicion a un estimulo externo (infeccion, vacunas, silicén, adyuvante) previo

a las manifestaciones clinicas

- Aparicién de manifestaciones clinicas tipicas
Mialgias, miositis o debilidad muscular

Artralgia y/o artritis

Fatiga crénica, suefo no reparador y trastornos del suefio
Manifestaciones neurolégicas (desmielinizacion)
Deterioro cognitivo, pérdida de memoria

Fiebre, xerostomia

- Laremocion del agente iniciador produce mejoria
- Biopsia tipica de los érganos involucrados

Criterios menores

- Presencia de anticuerpos o anticuerpos dirigidos al adyuvante
- Otras manifestaciones clinicas (e.g. sindrome intestino irritable)

- HLA especifico

- Compromiso de una enfermedad autoinmune

Sindrome asia: Sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvante.

Fuente: Armenteros C et al.®

En nuestra paciente el adyuvante, polivinilmetacrilato,
probablemente durante los primeros dias, el cuerpo
no logré la tolerancia inmunoldgica con el material sin-
tético, dicha desregulacion inmunoldgica se intensifi-
c6 con los implantes mamarios.

La paciente cumple con 2 criterios mayores (ex-
posicion al estimulo externo y manifestaciones clini-
cas) para el sindrome. En el abordaje diagndstico la
parte clave es una buena historia clinica y exploracion
fisica. Una biopsia dirigida puede ser Util, pero no es
indispensable para el diagnostico, ademas de que
como en caso de nuestra paciente puede ser perju-
dicial.

La paciente tiene signos de enfermedad reuma-
toldgicos, sin embargo, no cumple criterios para en-
fermedad reumatoldgica tipo LEs 0 AR, aunque algunos
resultados de laboratorio se mostraron alterados (PcR,
niveles complemento); por las manifestaciones fisicas
que expreso probablemente cursa con un trastorno in-
diferenciado del tejido conectivo.

En el abordaje diagndstico, la parte clave es una
buena historia clinica y exploracion fisica. Una biopsia
dirigida puede ser Util, pero no es indispensable para
el diagnodstico, ademas de que como en el caso de
nuestra paciente puede ser perjudicial.
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En un estudio cohorte de gran impacto del 2018
se reportaron varias manifestaciones clinicas sisté-
micas y locales. Las mas frecuentes fueron artralgia
(61%), fatiga crénica (59%), mialgias (49%), alteracio-
nes del suefio (37 %), debilidad (33%) y sintomas sic-
ca “xerostomia y xeroftalmia” (18%). La fiebre estuvo
presente en 34% de los pacientes, artritis en 29% y
manifestaciones neuroldgicas en 26%.°

En otro estudio se compararon los resultados de
dos estudios de cohorte. Manifestaciones clinicas en-
tre el cohorte de Maastricht (Holanda en el 2014 inclu-
yendo 99 paciente) y el de Baylor College (Houston
1994 incluyendo 100 pacientes). La fatiga fue obser-
vada en el 98 de los pacientes actuales contra el 95
de los pacientes histéricos, artralgia en el 91 contra 81
de los pacientes histéricos. Mialgia en 54 contra 91.
Deterioro cognitivo en 78 contra 81 pacientes, pirexia
fue vista en 64 pacientes contra 52 pacientes, sinto-
mas sicca en 73 contra 72 pacientes y manifestacio-
nes neuroldgicas severas en 20 contra 32 pacientes.

En una serie de casos, de 267 pacientes la enfer-
medad de tejido conectivo indiferenciada fue la mas
frecuente con un 26% de los pacientes, seguido de
fibromialgia o fatiga crénica en un 15.6%, lupus eri-
tematosos sistémico y otras enfermedades de tejido
conectivo 13% y enfermedades neuroldgicas autoin-
flamatorias con un 12%.°

El caso clinico de nuestra paciente no difiere de
lo reportado en otros reportes de caso. Presenta ma-
nifestaciones inespecificas, que en algin momento
fueron similares a un cuadro de Lupus Eritematosos
Sistémico (Les), pero que actualmente fue reclasifica-
da como un trastorno indiferenciado del tejido conec-
tivo y sindrome AsiA.

La importancia del Médico Familiar es quizas la
mas importante de todo el equipo multidisciplinario,
es el primer contacto con el paciente, un abordaje
apropiado puede sin duda alguna modificar la evolu-
cién de la enfermedad y su prondstico.

El abordaje de estos pacientes debe ser multidis-
ciplinario, involucrando a los Servicios de Reumato-
logia, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Radiologia,
Patologia, Psiquiatria e Infectologia. Requiere trata-
mientos largos y costosos, asi como reconstrucciones
amplias y de riesgo, siempre asegurandonos de que
el paciente tenga la informacién suficiente y necesaria
para entender su patologia y las consecuencias de la
aplicacion de modelantes no autorizados.™

CONCLUSIONES

Resulta fascinante la fisiopatologia del sindrome de
asiA. A lo que nos lleva al siguiente cuestionamiento.
¢ Seré que el contacto con sustancias adyuvantes en
personas predispuestas genéticamente puede cau-
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sar enfermedades reumatolégicas? Los estudios no
son claros a esta pregunta y sin duda alguna en un
futuro no muy lejano se podra responder esto. Los
profesionales de la salud, incluyendo el primer nivel
de atencion deben de estar conscientes de la exis-
tencia de esta entidad recientemente descrita, con
miras en dar el mejor manejo posible; asi como en
la sociedad para concientizar sobre los riesgos de
algunos tratamientos cosméticos no regulados por
el sistema de salud.
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