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P124 - Artritis Reumatoide de debut en el paciente muy anciano (mayores de 80 afos)

C. del Pino Almeida Santiago!, A. Garcia Dorta?, M. Hernandez Diaz2, L. Caceres Martinl, C. Rodriguez Lozano?, I. Ferraz Amaro?
, E. Trujillo Martin? y J.C. Quevedo Abeledo!

IHospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. 2Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Resumen

Introduccion: Existen diferencias en las caracteristicas de |os pacientes con Artritis Reumatoide (AR)
dependiendo de su edad a debut, describiéndose dos grupos tradicional es conocidos por sus acronimos en
inglés: YORA (young onset RA) y EORA (elderly onset RA). Hasta el momento no se han estudiado tales
aspectos en casos de debut muy tardio o en "muy ancianos'.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, tratamientosy evolucién a afio de AR de debut en sujetos
muy ancianos (? 80 afios a inicio de los sintomas, a los que denominaremos “very elderly onset RA” o
VEORA). Comparar tales caracteristicas con las de pacientes de |os grupos tradicionales YORA (40-50 afios)
y EORA (60-70 afios).

Métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal y multicéntrico, de pacientes AR (criterios ACR-EULAR
2010), diagnosticados en 2 hospitales de Canarias. A partir de sus bases de datos, se identificaron alos
pacientes VEORA y se analizaron sus caracteristicas clinicas al debut, tratamientos a diagndstico y en los
primeros 12 meses, asi como actividad DAS28-V SG al afio. Estas variables se compararon entre casos
pertenecientes a uno de los hospitales y 2 grupos control de pacientes Y ORA y EORA del mismo centro,
apareados por sexo, fecha de diagndstico + 2 afnos, estatus FR y/o ACPA y presencia de erosiones en Rx
basal.

Resultados: Se analizaron un total de 2790 registros de pacientes AR, identificando 59 casos de debut en
“muy ancianos’ (2% del total). En latabla 1 se recogen sus caracteristicas clinicas, analiticas y tratamientos
instaurados a diagndstico. Los pacientes ancianos (EORA y VEORA), comparados con los YORA,
presentaban con mayor frecuenciaHTA y ECV establecida, mayor elevacion en |os reactantes de fase aguda
al inicio y actividad de la enfermedad al diagndstico. Los pacientes VEORA, en comparacion los EORA,
mostraron una mayor frecuencia de dislipemia (p = 0,04), pero no en el resto de comorbilidades exploradas.
No se hallaron tampoco diferencias significativas entre VEORA y EORA en ladistribucion y tipo de
articulaciones afectas al debut, tiempo hasta diagnostico, elevacion de reactantes de fase aguda o actividad de
laenfermedad a inicio. Unamayor frecuencia de formas especiales de debut (como PMR o RS3PE) resulto
proxima ala significacién estadistica en el grupo VEORA (p = 0,054). Respecto a manejo terapéutico, la
tabla 2 muestra como tanto EORA como VEORA, respecto alos YORA, recibieron tratamiento esteroideo
inicial con mayor frecuencia, sin diferencias relacionadas con el empleo de FAMEs a diagnostico aunque si
durante el primer afio. EI empleo de biol 6gicos también resultd significativamente superior en los YORA. Al
comparar VEORA y EORA se hallaron diferencias relacionadas con el uso de AINEs, inferior en los* muy
ancianos’ (p = 0,000), asi como en la dosis maxima de metotrexato al canzada en 10s siguientes 12 meses,
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mayor en el grupo EORA (p = 0,01). No se observaron diferencias en |os aconteci mientos adversos por
FAMESs durante el primer afio. EIl DAS28-V SG final y € porcentaje de pacientes en remision o baja actividad
a afo, no mostraron diferencias entre EORA y VEORA, o entre estos gruposy €l de pacientes de menor
edad.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los 59 pacientes con Artritis Reumatoide de debut en el
"muy anciano” (VEORA)

n=>59
Mujeres n (%) 43 (73)
Edad & inicio, afios 83+3
Comorbilidad
Hipertension, n (%) 54 (92)
Didlipemia, n (%) 28 (48)
Fumador activo, n (%) 4(7)
Exfumador, n (%) 8(14)
Diabetes, n (%) 19 (32)
FG 60 ml/min/1,73 m2, n (%) 14 (24)
EPOC 5(9)
Enfermedad CV establecida 20 (34)
Otras cardiopatias 12 (20)
Osteoporosis 21 (36)
Céancer 8 (14)
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Caracteristicas clinicas y analiticas al diagnostico

Inicio agudo, n (%)

Distribucion articular al debut, n (%)

S6lo articulaciones pequefias

S6lo grandes articulaciones

Articulaciones pequeiias y grandes

Localizacion articul aciones afectas a debut, n (%)

S6lo miembros superiores

Sélo miembros inferiores

Miembros superiores e inferiores

Debut poliarticular, n (%)

Formas especiales de debut, n (%)

Polimialgia reumética, n

RS3PE, n

Tiempo entre debut y diagndstico (meses)

Factor reumatoide positivo, n (%)

Titulo (U/L)

ACPA positivo, n (%)

26 (44)

25 (42)

1(2)

33 (56)

28 (48)

1(2)

29 (49)

37 (63)

21 (36)

16

5(2-8)

40 (68)

60 (29-237,5)

24 (41)
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Titulo (U/L)

ANA positivo, n (%)

Erosiones en Rx al diagnéstico, n (%)

PCR, mg/l

VSG, mm/h

NUm. articulaciones dolorosas (0-28)

NuUm. articulaciones tumefactas (0-28)

EAV actividad paciente (mm)

DAS28-VSG

Baja actividad, n (%)

Moderada actividad, n (%)

Altaactividad, n (%)

Tratamiento en primeravisita

AINES, n (%)

Corticoides, n (%)

Dosisdeinicio PDN o equiv, mg/dia

FAMES, n (%)

Hidroxicloroquina

74 (35-251,5)

17 (29)

10 (17)

15 (5,2-33,5)

44 (13-66)

7 (3-10)

4 (2-8)

75 (50-90)

5 (4,4-5,7)

1(2)

21 (36)

32 (54)

5(9)

55 (93)

10 (7,5-15)

52 (88)

14 (24)
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Metotrexato 36 (61)

Dosisdeinicio, mg/sem 10 (7,5-10)
Sulfasalazina 2(3)
L eflunomida 2(3
Terapia combinada 5(8)

Tabla 2. Manegjo terapéutico y desenlace alos 12 meses de 38 pacientes VEORA y controles apareados
EORA y YORA*

VEORA =

YORA =38 EORA =38 p¢, 38 p¥ pé,

Tratamiento en primeravisita

AINES, n (%) 23 (61) 16 (42) 0,11 4(11) 0,00 0,00
Corticoides, n (%) 30 (79) 37 (97) 0,03 36 (95) 0,04 1,00
gq?fij \f’)dfn';gl': (PONOo 151012 10(10-10) 014 10(7,5-10) 0,52 0,23
FAMEs, n (%) 34 (90) 35(92) 1,00 35(92) 1,00 1,00
Hidroxicloroquina 10 (26) 6 (16) 0,26 6 (16) 0,26 1,00
M etotrexato 31 (82) 30 (79) 0,77 28 (74) 0,41 0,58
Dosis deinicio, mg/sem 10 (10-12,5) 10 (10-10) 0,42 10(7,5-10) 0,08
Sulfasalazina 6 (16) 2 (5) 0,26 2 (5) 0,26 1,00
Leflunomida 0(0) 0(0) é 13 1,00 1,00
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Terapia combinada

9 (24)

Tratamiento y desenlace alos 12 meses

FAMES, n (%)

NUmero de FAMEs
recibidos

Dosis maximade
metotrexato

A contecimientos adversos
por FAMEs

Terapia biologica

Mantienen esteroides

Dosis acumulada (PDN o
equiv, gr)

PCR, mg/l

VSG, mm/h

DAS28-VSG

Remision, n (%)

Baa actividad, n (%)

Moderada actividad, n (%)

Altaactividad, n (%)

33 (87)

1(1-2)

20 (15-20)

5 (13)

7(18)

25 (66)

2,60 + 0,96

3(1-6,7)

10 (6-15)

29+14

20 (54)

3(8)

11 (29)

4 (10)

3(8)

31(82)

1(1-1)

15 (15-20)

6 (16)

35 (92)

1,98 + 0,85

2,8 (1,8-6,6)

9(3-17)

22+13

26 (68)

6 (16)

5 (13)

1(3)

0,06

0,35

0,01

0,03

0,78

0,01

0,01

0,01

0,59

0,26

0,04

0,20

0,31

0,08

0,36

5 (13)

32 (84)

1(1-1)

15 (10-15)

5 (13)

29 (76)

2,36 + 1,36

3,7 (1872

19 (5-25)

23+1.2

25 (66)

4(11)

6 (16)

3(8)

0,24

0,53

0,00

0,00

0,96

0,01

0,40

0,42

0,47

0,08

0,10

0,30

1,00

0,15

1,00
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0,71

0,76

1,00

0,01

0,74

1,00

0,06

0,15

0,90

0,16

0,56

0,80

0,49

0,74

0,61



Datos representados como media+ DE o mediana (RIQ) en funcion de su distribucion. Y ORA = young
onset RA; edad debut 40-50 arios, EORA = elderly onset; RA; edad debut 60-70 afios; VEORA = very
elderly onset RA; edad debut ? 80 afios. * Pacientes control apareados por sexo, afio de diagndstico + 2 afos,
status seroldgico -FR y/o ACPA positivo- y erosiones en Rx a diagnostico. p¢, = valor p EORA vs YORA;
p¥ = valor p VEORA vs YORA; p¢, = valor p VEORA vs EORA.

Conclusiones. Se han observado escasas diferencias en el perfil de comorbilidad y caracteristicas clinicas a
debut entre VEORA y EORA. A pesar de las diferencias observadas en su manejo (méas conservador en
EORA y VEORA vs YORA, y en VEORA vs EORA), no hemos observado diferencias en la actividad

DAS28-VSG d afo.
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