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Resumen

Introduccion: Laaparicion de artralgias inflamatorias (Al) es un motivo frecuente de derivacion a
Reumatologia. Identificar datos ecogréficos predictores de evolucion a artritis inflamatoria cronica (AC) en
estos pacientes puede ayudar a un diagndstico y tratamiento precoces para prevenir la progresion de la
enfermedad.

Objetivos: Definir los hallazgos ecograficos que pueden asociarse ala evolucién a AC en pacientes con
artralgias inflamatorias sin artritis. Analizar la posible asociacion entre |os pardmetros ecograficos, clinicosy
analiticos.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de una cohorte de pacientes con artralgias inflamatorias. Se
incluyeron pacientes de menos de 1 afio de evolucién y afectacion de al menos una articul acion pequefia de
manog/pies. Se excluyeron pacientes con artritis objetivada, artrosis, fibromialgiay los ya tratados (FAMEs o
esteroides). Se realizd una evaluacion semestral durante 2 afios documentando laevolucion a AC en este
periodo. En lavisitainicia [R1] se evaluaron el n° de articulaciones dolorosas (NAD) y parametros analiticos
(PCRy VSG). De forma ciega a estos datos se realizd una exploracion ecografica con un equipo
MyLabTwice (Esaote) con una sonda de 5-13 MHz paraimégenes 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) y 14 compartimentos tendinosos (2, 4, 6 extensor de la mufieca, 3y 4 flexor de lamano, tibial
posterior y peroneos), puntuando la presencia de sinovitis en EG, PD(0-3) y erosiones (ERO[R2]). Se calculd
la puntuacion de EG, PD y ERO en cada localizacion y una puntuacion global para cada paciente. Serealizo
un andlisis descriptivo de la muestra con calculo de frecuencias para variables cualitativas y medidas de
tendencia central y dispersion [media+ DE, mediana(RIC)] para cuantitativas, comparando las caracteristicas
entre pacientes que evolucionaron o no a AC mediante chi-cuadrado y U de Mann-Whitney. Ademés se llevd
acabo un andlisis univariante mediante regresion logistica binaria para valorar la posible asociacion de las
variables estudiadas con dicha evolucion. Finalmente se disefié una exploracion ecogréfica reducida (EER)
teniendo en cuenta aquellas localizaciones con mayor frecuencia de afectacion y con mayor diferencia entre
ambos grupos.

Resultados: De los 49 pacientes incluidos, 21 pacientes (42,9%) evolucionaron a AC. Los datos
demogréficosy clinicos estan recogidos en latabla 1. Los hallazgos ecograficos en las distintas
localizaciones examinadasy €l score global, en ambos subgrupos se recogen en latabla 2. La EER propuesta
fue carpos, 2-4 MCFs, 2-3 IPFs, 22y 52 MTFs, 4° y 6° compartimento extensor de mufiecay tendones
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peroneos bilaterales. Las puntuacionesy el andlisis comparativo también estan disponiblesen latabla2. La
puntuacion de la EER (Score EER) fue significativamente mayor tanto en EG (OR 1,4, 1C95%) como en PD
(OR 1,3, 1C95%) en los pacientes que evolucionaron a AC. No se encontraron asociaciones significativas
entre la positividad para FR/ACPA o la elevacion de PCR/V SG con los hallazgos ecogréficos.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas

N (49)
Sexo (femenino), n (%) 43 (87,8%)
Edad (afios), media+ DE 44 + 12
Tiempo con sintomas (meses), media+ DE 74+ 39
Artralgias en MCF (n,%) 44 (89,8%)
Artralgiasen MTF (n,%) 23 (46,9%)
NAD alaexploracion fisica, mediana (RIC) 4(1-9)
Rigidez matutina (min), media+ DE 42,1+ 50
Afectacion de pequefias articulaciones (n,%) 42 (85,7%)
Antecedentes familiares AR (n,%) 7 (14,3%)
Tabaguismo actual o pasado (n,%) 14 (28,6%)
Factor Reumatoide (n,%) 8 (16,33%)
ACPA (n,%) 6 (12,2%)
ANA (n,%) 4 (8,1%)
Progresion a artritis cronica (n,%) 21 (42,9%)
Artritis reumatoide 9 (18,4%)
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Otras artritis cronicas

12 (24,5%)

Tabla 2. Tabla comparativa de los principales Scores en EG y PD por localizacionesy del Score-EER

Score globa EG

Score global PD

Score global ERO

Score carpos EG

Score carpos PD

Score MCFs EG

Score MCFs PD

Score |IFPs EG

Score |FPss PD

Scorerodillas EG

Score rodillas PD

Score MTF EG

Score MTF PD

Score extensores carpo EG

Score extensores carpo PD

No evolucion (n = 28)

5,5 (2-11)

2 (1-3,25)

0 (0-0)

1(0-2)

1(0-2)

1(0-3,25)

0(0-1)

0(0-1,25)

0(0-0,25)

0(0-1,25)

0 (0-0)

0,5 (0-3)

0 (0-0)

0 (0-0)

0 (0-0)

Evolucién a[R3] Al (n=
21)

11 (7-15)

6 (2-10)

0 (0-0)

3(2-3)

1(0-3)

2 (0-5)

1(0-2)

2 (0-3)

0(0-1)

0(0-1)

0 (0-0)

2(0-7)

0(0-1)

0(0-1)

0 (0-0)
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0,005 *

0,002 *

0,59

0,002 *

0,16

0,08

0,03 *

0,03 *

0,3

0,7

0,2

0,08

0,02 *

0,1

0,01~



Score flexores carpo EG 0(0-0) 0(0-0) 0,1

Score flexores carpo PD 0(0-0) 0 (0-0) 0,5
Score tibial posterior EG 0 (0-0,25) 0(0-1) 0,6
Scoretibial posterior PD 0(0-0) 0 (0-0) 04
Score peroneos EG 0(0-0) 0(0-0) 1
Score peroneos PD 0(0-0) 0 (0-0) 0,06 *
Score EER - EG 5 (2-6,25) 7 (5-10) 0,01 ¢
Score EER - PD 2 (1-3,5) 5(2-7) 0,01 ¢

Resultados expresados en mediana (RIC). * Andlisis comparativo de medianas realizado mediante U de
Mann-Whitney. Significacion estadistica con intervalo de confianza 95%. ¢Andlisis mediante regresion
logistica. Significacién estadistica con intervalo de confianza 95%.

Conclusiones: En pacientes con Al sin artritis que evolucionan a AC la puntuacion ecograficade EG y PD
resulto significativamente mayor, demostrando la utilidad de la ecografia para predecir la progresion. Una
EER de 8 articulaciones y 3 compartimentos tendinosos de forma bilateral podria ser suficiente para este
objetivo.
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