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Resumen

Introduccién: Las artritis inflamatorias tienen un periodo de enfermedad subclinica antes del desarrollo de
sinovitis objetivable. La ecografia puede ser una herramienta Util para diferenciar etiologias inflamatorias
frente a otros procesos.

Objetivos: Describir la evolucion ecografica de pacientes en fases de “pre-artritis’. Comparar |os datos
evolutivos de aquell os pacientes que evolucionan a artritis frente alos que no. Valorar lainfluencia del
tratamiento en los hallazgos ecograficos.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de una cohorte de pacientes con artral gias sospechosas de
progresar a artritis. Se excluyeron pacientes con artritis evidente, tratados previamente con FAMES o
esteroides, aquellos con diagnostico de fibromialgia o artrosis, o aguellos pacientes en |os que no se realizo
ecografia de seguimiento. Se realiz6 un seguimiento de 2 afios, con visitas semestrales documentando la
evolucién aartritis inflamatoria (Al) durante este periodo. Se evaluaron parametros clinicosy de laboratorio.
De forma ciega alos datos clinicos se realizo una extensa exploracion ecogréfica en el momento de inclusion
y unaevolutiva (entre 6 y 12 meses después). Se usd un equipo MyLabTwice (Esaote) con una sonda de 5-13
MHz paraiméagenes en escala de grises (EG) y Power Doppler (PD), evaluando bilateralmente 36
articulaciones (radio-carpiana, 1252 MCF e IFP, 2252 M TF, codo, hombro y rodilla) 14 compartimentos
tendinosos (2, 4, 6 compartimento extensor de la mufieca, 3y 4 flexor de lamano, tibial posterior y
peroneos), valorando la presencia de sinovitis en EG, PD(0-3) y erosiones. Se calcul6 una puntuacion global
de EG y PD en cada paciente. Se analizaron los datos mediante: media+ DE/mediana (RIQ), y sereaizd
comparacion de medias: t de Student o U de Mann Whitney (cuantitativas); y pruebas no paramétricas
(cudlitativas) (p 0,05).

Resultados: En este estudio se incluyen 29 pacientes, 93% mujeres, 69% no fumadores, con una edad media
de 48 + 13 aflos. Lamedianade NAD fue 4 (1,5-9). Los ACCP y/o FR fueron positivos en 7 pacientes (24%),
y otros 10 (34,5%) tuvieron reactantes elevados (V SG y/o PCR). En el seguimiento 13 pacientes (44,8%)
evolucionaron a artritis inflamatoria. En 6 pacientes se iniciaron esteroides y en 9 farmacos modificadores de
la enfermedad (FAME), todos del grupo con evolucion a artritis. Si analizamos la muestra completa no
existen cambios significativos entre la ecografia basal y la evolutiva en la puntuacion de EG (mediana 9 [RIC
3,5-13] vs 10 [RIC 6-13,5]) aungue se incremento. La puntuacion de PD disminuyd (mediana 3 [RIC 1,5-6]
vs 2 [RIC 1-6,5]) aunque no de forma significativa. Latabla expone los resultados comparativos ecogréficos
basales y de seguimiento diferenciando |os grupos segun la evolucion, observan diferencias significativas
entre |os grupos. Cuando se analiza la evolucion de la puntuacion ecogréfica solo en pacientes que si inician
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FAME o esteroides no vemos cambios significativos, aunque si existia unatendencia ala reduccién del
Doppler (mediana 8 [3-11] vs 7 [2-9]).

Evolucion a artritis Sin evolucion aartritis

Basal 12 meses Basal 12 meses
Puntuacién global EG 13 (8-14,5) 12 (10-14,5) 5,5 (2-10)** 7,5 (4-13)*
Puntuacion global PD 7(35-105)  7(2-9) 2 (1-4)** 1 (1-3)**

Resultados expresados en mediana (RIC); *p 0,05, **p 0,01

Conclusiones: En pacientes con preartritis la puntuacién ecograficaen EG y PD resulté significativamente
mayor en aquellos pacientes que evolucionan a artritis cronicatanto al inicio como a cabo de meses. No se
demuestran cambios significativos evolutivos en las puntuaciones, aunque se observa unatendenciaala
reduccion del Doppler en €l grupo de pacientes tratados.
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