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1. ESTUDIO RENACER: EVALUACION DE LA EFICACIA Y RESPUESTA
A LOS 12-MESES DE 168 PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
TRATADOS CON CERTOLIZUMABPEG EN PRACTICA CLINICA.
REGISTRO NACIONAL DE CERTOLIZUMAB

V. Torrente-Segarra, A. Urruticoechea, H. Corominas, A. Sanchez,
J.V. Tovar, A. Mufioz, A. Martinez, ].A. Gonzélez y M. Fernandez,
en nombre del Grupo de Estudio RENACER

Hospital Moisés Broggi. Barcelona. Hospital Can Misses. Baleares.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Hospital de la Ribera.
Alzira. Hospital Universitario de Guadalajara. Hospital General
Universitario de Elche.

Introduccién: Hay una escasa informacién de CertolizumabPEGol
(CZP) en la practica clinica Objetivo del estudio: evaluar la eficacia
y la seguridad de CZP en pacientes con AR a los 3, 6,12 meses (m), y
las variables clinicas serolégicas que predicen respuesta clinica de
CZP alos12 m.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con AR
(ACR 2010) en 35 centros en Espafia Los pacientes en CZP ya sea tras
otra terapia biolégica (TB) o a fallo de otro anti-TNF. El estudio fue
aprobado por un Comité Etico local. Variables de eficacia: reduccio-
nes en el recuento de articulaciones dolorosas (NAD) y recuento de
articulaciones inflamadas (NAI), y DAS28 asi como en la Repuesta
EULAR, y SDA], la dosis de esteroides, PCR, y VSG. Variables de segu-
ridad: interrupcién debido a efectos adversos. Analisis estadistico:
SPSS v19.0 comparativo mediante pruebas Mann Whitney chi-cua-
drado, y longitudinal: prueba de Friedman Cochran. Se realizé un
andlisis de regresion logistica.

Resultados: 168 pacientes: 79,2% mujeres, 54,5 afios (+ 13,2) Media
edad, tiempo medio de enfermedad de 7,5 (+ 7,3) afios, FAME previ
(25,6% ninguno 32,1% 1 el 42,3% = 2) MTX 55,4% leflunomida 36,9%
sales de oro 25,6% 11,3% SSZ HCQ 10,7%. Nimero medio FAME pre-
vio: 1,4 (£ 1,2) TB previa (54,2% ninguno el 28,6% uno el 17,2% = 2):
etanercept 23,8% 19,0% adalimumab infliximab 16,1% 6,5% rituxi-
mab tocilizumab 5,4% 4,2% abatacept golimumab 3,0%. Media nr
antes BT 0,8 (£ 1,1). Tiempo medio en CZP 9,8 meses (+ 3,4), dosis
de induccién 93,5%. Tratamiento concomitante: 11,9% esteroides
orales el 24,4% DMARD, 50,0% FAME + esteroides (69,6% un FAME
4,8% 2 FAME). 19 pacientes tuvieron efectos secundarios leves 6 a
los 3 m (1 reactivacién varicela zoster) 8 a los 6 m (1 infeccién del
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tracto respiratorio) que motivo la retirada de CZP), 5a los 12 m
(1 otitis infecciosa). Un total de 48 tratamientos fueron retirados
(28,6%): 31 por falta de eficacia, 15 intolerancia, 2 otros; 11,9% a los
3 my 16,7% a los 6 m. Buscando respondedores frente a los no res-
pondedores mediante respuesta DAS28 EULAR SDAI vimos algunos
factores predictivos de respuesta (p < 0,05): menor ndmero de FAME
previos TB, mayor PCR, VSG NAD NAI DAS28 SDAI En cuanto al uso
de monoterapia, no se encontraron diferencias en cuanto a tasa de
respuesta entre aquellos que utilizaron TB previa o eran naive para
TB.

Conclusiones: CZP mostré un beneficio claro en pacientes con AR
grave refractaria a BT/FAME con una reduccion significativa en los
niveles de PCR VSG NAD NAI y DAS28 El 75% de los pacientes alcan-
zaron buena/moderada respuesta EULAR, ya fueran pacientes RF/
antiCCP (+) o (-) La respuesta a los 12 m presenté los siguientes fac-
tores predictivos: elevada puntuacién NAD, NAI, DAS28, SDAI, PCR
y VSG bajo ntimero de FAME y TB previos. CZP fue bien tolerado,
sin efectos secundarios graves. En la practica clinica CZP mostré un
claro beneficio en el 71% de los pacientes con AR grave y refractaria
alos 12 m, incluso siendo un 45,8% no respondedores a antiTNF.

2. ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y COSTE
DE DIFERENTES DOSIS DE RITUXIMAB EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

N. Mena Vazquez, S. Manrique Arija, M.C. Orddiez Caifiizares,
C.M. Romero Barco, C. Domic Bueno, M. Rojas Giménez,

C. Fuego Valera, 1. Urefia, F.G. Jiménez Ndfiez, V. Coret,

A. Ponce, G. Diaz-Cordoves Rego, M. Rodriguez, A. Belmonte
y A. Fernandez Nebro

Hospital Regional de Mdlaga. Universidad de Mdlaga. Instituto
de Investigacion Biomédica de Mdlaga.

Objetivos: Evaluar la efectividad, el coste y la seguridad de rituxi-
mab en pacientes con artritis reumatoide (AR) dependiendo la dosis
utilizada.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron
pacientes con AR tratados al menos con una dosis de rituximab y
seguidos en el servicio de Reumatologia del Hospital Carlos Haya de
Malaga. Segin las dosis utilizadas se obtuvieron 3 grupos de trata-
miento: (1): Primer ciclo y siguientes consistentes en 2 infusiones
de 1 g separadas entre si por 15 dias; (2): Primer ciclo consistente
en 2 infusiones de 1 gramo seguido por ciclos de dos infusiones de
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Tabla Péster 2

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Cohorte
RTX como 1° linea de TB 35,7% 3,8% 8,3% -
N¢ de ciclos (pt/afio) 1,01 (0,69-1,34) 1,7 (1,38-1,93) 2,1(1,32-2,97) -
Media tiempo hasta suspensién de RTX, meses 33,5 (22,7-44,3) 65,7 (60,8-70,7) 19,8 (14,1-25,4) -
Mediana coste por paciente ajustado a tiempo de seguimiento 5.681,4 5.818,7 5.257,2 5.751,84

de cada paciente (€/afio)

TI E.A (100 pts-afio) 33 35 33 34
TI E.A graves (100 pts-afio) 11 3 0 5
Tl infecciones (100 pts-afio) 8,2 9,2 8,2 8,8
Tl infecciones graves (100 pts-afio) 2,7 1,1 0 14

500 mg; y (3): Primer ciclo y siguientes consistentes en 2 infusiones
de 500 mg. La repeticion de ciclos en todos los pacientes se realizd
“ademanda”, seglin la situacion clinica. Se analiz6 la variable princi-
pal de efectividad, tiempo en tratamiento con rituximab, mediante
curvas de Kaplan Meier y la comparacién entre grupos se hizo con
el test de log rank. Ademads se analizaron el niimero de ciclos ajusta-
dos por tiempo de tratamiento (pacientes-afio), costes derivados del
tratamiento con rituximab por grupo de pacientes y tasa de efectos
adversos graves y no graves desde el inicio del estudio por grupo de
pacientes.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes. Los grupos solo mostra-
ron algunas diferencias en la proporciéon de sexos y el orden de
uso de rituximab respecto a otras terapias biol6gicas. La cohorte
fue seguida durante 135,34 pacientes-afio. El grupo 2 fue el que
estuvo un mayor tiempo en tratamiento con rituximab. El grupo 1
necesit6 ciclos ajustados al tiempo de seguimiento. No se encon-
traron grandes diferencias de coste entre los 3 grupos. El grupo 2
result6 ser el mas caro con una mediana de coste por paciente de
484,89€ al mes. El ahorro en euros por paciente al afio del grupo 3
respecto al grupo 2 fue de 556,48€ y del grupo 1 respecto al 2 de
137,28€. El grupo 1 fue el que obtuvo una mayor tasa de efectos
adversos totales y graves.

Conclusiones: El administrar en el primer ciclo dosis completas y en
el resto dosis reducidas parece la opcion mas efectiva y ligeramente
mas cara. Los pacientes tratados desde el inicio con ciclos a dosis
completas, necesitaron menos ciclos/paciente-afio. Las reducciones
de dosis no producen un gran ahorro respecto a las dosis comple-
tas en comparacion con el ahorro producido por la administracién”
a demanda”. La tasa de efectos adversos podria ser mayor en los
pacientes tratados con dosis completas de rituximab en compara-
cién con los tratados con dosis reducidas, aunque, estas diferen-
cias podrian estar sesgadas, en parte, por la mayor proporcion de
pacientes tratados en primera linea de biolégicos del grupo 1. La (TI)
de infecciones graves es similar a la esperada con un tratamiento
biolégico en primera opcién.

3. UTILIDAD DEL RIESGO CARDIOVASCULAR RELATIVO EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE MENORES DE 50 ANOS
Y SU ASOCIACION CON LA PRESENCIA DE ATEROSCLEROSIS

EN LA ECOGRAFIiA CAROTIDEA

A. Zacarias', A. Corrales?, T. Pina?, R. Blanco?,
M.A. Gonzalez-Gay? y C. Gomez Vaquero'

IServicio de Reumatologia. IDIBELL-Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet. *Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. IFIMAV. Santander.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) se asocia a una mayor
mortalidad cardiovascular que la poblacién general de la misma
edad y sexo. Las tablas de prediccion de eventos cardiovasculares,
por su marcada dependencia de la edad, infraestiman el riesgo
cardiovascular (RCV) absoluto en los jéovenes. Se ha propuesto
un método para soslayarlo, el riesgo cardiovascular relativo, que

estima el exceso de riesgo respecto a personas de la misma edad
sin FRCV.

Objetivos: Valorar la presencia de ateroesclerosis subclinica y la uti-
lidad del calculo del riesgo cardiovascular relativo en pacientes con
AR menores de 50 afios.

Métodos: Estudio prospectivo transversal en el que se incluyeron
pacientes menores de 50 afios diagnosticados de AR segin los cri-
terios de clasificacion EULAR/ACR 2010, seleccionados de forma
consecutiva cuando acudian a su visita de monitorizacién habitual.
Se recogieron las variables para calcular SCORE, REGICOR y riesgo
cardiovascular relativo (RCR) (edad, sexo, habito tabaquico, presién
arterial sist6lica, concentracion sérica de colesterol total y HDL y
diabetes mellitus) y los antecedentes de eventos cardiovasculares.
Siguiendo las recomendaciones EULAR 2011, se aplicé un factor
multiplicador de 1,5 a SCORE, REGICOR y RCR (SCOREm, REGI-
CORm y RCRm) en los pacientes con al menos dos de los siguientes
criterios: a) duraciéon de la enfermedad > 10 afios, b) FR o PCC posi-
tivo, c) presencia de manifestaciones extrarticulares. Se realizé
una ecografia de carétidas para determinar el grosor de la intima
media (IMT) y la presencia de placas de ateroma. Se recogieron los
datos en una base de datos Access 2003 y se analizaron mediante
SPSS-Windows 15. Se calcularon la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).
Resultados: Se incluyeron 83 pacientes (71 (86%) mujeres) con una
edad media de 39 + 8 afios. El 61% tenia FR +y el 50%, PCC +; el 34%
presentaban erosiones y el 4% tenian nédulos reumatoides. Respecto
a los FRCV, el 45% era fumador activo; el 22%, hipertenso; el 8%,
diabético; el 25% tenia una concentracion sérica de colesterol LDL
elevada y el 4% era hipertrigliceridémico. Como factores multiplica-
dores EULAR, el 30% tenia una duracién de la enfermedad > 10 afios,
el 69% PCC o FR positivo y el 13% manifestaciones extraarticulares;
el 27% tenia dos o mas factores. Ocho pacientes (10%) tenian placas
de ateroma (6% unilaterales y 4% bilaterales) en la ecografia de caro6-
tidas. Uno de ellos tenia un IMT = 0,9 mm. Ningtn paciente habia
presentado eventos cardiovasculares. Los pacientes con arterios-
clerosis subclinica tenian una mayor prevalencia de FRCV clasicos
(edad, HTA, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia) pero no de
criterios EULAR ni de FRCV relacionados con la AR que el resto de
pacientes. Los mejores puntos de corte para la identificacién de pla-
cas de ateroma carotideas se muestran en la tabla.

Tabla Péster 3

Mejor punto de corte Sensibilidad Especificidad VPP VPN
SCOREm > 0% 50% 88% 31% 94%
REGICORm > 2,5% 63% 84% 29% 95%
RCRm > 2% 88% 69% 23% 98%

Conclusiones: En pacientes con AR menores de 50 afios, la preva-
lencia de ateroesclerosis subclinica es mayor de lo esperado y se
relaciona con los FRCV clasicos. EI RCR modificado utilizando como
punto de corte por encima del 2%, por sus elevados VPN y sensibili-
dad, parece util para identificar a los pacientes tributarios de reali-
zacion de una ecografia de caroétidas.
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4. ANTICUERPOS ANTI-HDL EN PACIENTES DE ARTRITIS
REUMATOIDE: ASOCIACION CON PARAMETROS CLINICOS,
PERFIL LIPiDICO Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

J. Rodriguez-Carrio!, M. Alperi-L6épez?, P. Lopez', S.R. Carro-Esteban!,
F. Abal’, FJ. Ballina-Garcia? y A. Suarez!

1Area de Inmunologia. Departamento de Biologia Funcional.
Universidad de Oviedo. *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. Centro de Salud Sariego.
Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Introduccion: Si bien se ha propuesto que la inflamacién crénica
y la disregulacién inmunitaria juegan un papel crucial en el riesgo
cardiovascular (CV) en artritis reumatoide (AR), los mecanismos
subyacentes no estan claros. En los altimos afios, se ha demos-
trado la presencia de anticuerpos anti-lipoproteinas de alta den-
sidad (anti-HDL) en otras patologias autoinmunes y en pacientes
con enfermedad CV. Asimismo, el perfil de lipoproteinas séricas en
pacientes de AR parece estar alterado, especialmente en pacientes
de reciente diagndstico y con alta actividad. En el presente trabajo,
abordamos el estudio de los anticuerpos anti-HDL en pacientes de
AR, asi como su relacién con parametros clinicos, factores tradicio-
nales de riesgo CV y mediadores proinflamatorios.

Meétodos: Los niveles séricos de anticuerpos anti-HDL IgG e IgG
total fueron cuantificados mediante inmunoensayos en muestras
de 212 pacientes con AR, 131 individuos control, 52 sujetos con
diferentes factores tradicionales de riesgo CV (CVR: 22 (42,3%)
diabetes, 32 (61,5%) hipertension, 32 (61,5%) dislipemia, 19 (36,5)
fumadores y 17 (32,6%) obesos), asi como en un grupo prospectivo
de 13 pacientes de AR sometidos a tratamiento con bloqueantes del
TNFa. El percentil 90 de la distribucién de los anticuerpos anti-HDL
corregidos por IgG total en el grupo control se fijé como punto de
corte de positividad. Se cuantificaron por inmunoensayo los nive-
les séricos de TNFa, IFN«, MIP1a, IFNy, IL-8, VEGF, GM-CSF, IL-17,
MCP1, SDF-1a.

Resultados: Los niveles de anti-HDL fueron superiores en pacien-
tes de AR comparados con los grupos control (p <0,0001) y CVR
(p =0,015). Las diferencias con el grupo control se mantuvieron
tras corregir por los niveles de IgG total (anti-HDL/IgG, p = 0,003).
Los valores de anti-HDL/IgG se correlacionaron negativamente con
los niveles de HDL en pacientes al diagnéstico (n =47, r=-0,502,
p =0,002), que presentaban menores niveles de HDL que aquellos
individuos de mayor evolucién (p < 0,001). Asimismo, se observo
mediante un analisis de regresién lineal maltiple ajustado para
diferentes factores de confusién que el nivel de anti-HDL/IgG se
asociaba negativamente a los niveles de HDL séricos en todo el
grupo de AR (tabla). Por otro lado, los individuos clasificados como
anti-HDL/IgG-positivos (n = 40, 18,8%) mostraban una mayor fre-
cuencia de eventos CV previos (40,0 vs 12,7%, p < 0,0001), si bien
no se encontraron diferencias en los factores tradicionales de
riesgo CV, excepto en el caso de la dislipemia. Asimismo, estos
pacientes mostraban mayores niveles de varios mediadores proin-
flamatorios (CRP p < 0,001, IFN« p = 0,006, MIP1a p < 0,001, IFNy
p =0,004, IL-8 p = 0,006, GM-CSF p = 0,033, IL-17 p = 0,002 and
MCP1 p = 0,024). Por Gltimo, observamos en nuestros pacientes
seguidos prospectivamente durante el tratamiento anti-TNF, que la
mejoria en el DAS28 se asociaba con un aumento de HDL (r = 0,699,
p =0,011) asi como con una reduccién en los niveles de anti-HDL/IgG
(r=-0,654, p=0,015), estando ambas variaciones correlacionadas
(r=-0,664, p =0,018). Sin embargo, no se observaron cambios signi-
ficativos en los niveles de HDL ni anti-HDL/IgG (p =0,170 y p = 0,101,
respectivamente) durante el periodo estudiado.

Conclusiones: Los anticuerpos anti-HDL se encuentran elevados en
un subgrupo de pacientes de AR, asociados con mediadores proin-
flamatorios y un perfil lipidico alterado, lo cual podria explicar la
incrementada tasa de enfermedad CV registrada en este grupo.

Tabla Péster 4

B [1C95%] p-valor
Anti-HDL/IgG -1,182 [-1,823 0,541] 0,0003
Edad -0,010 [-0,168 0,148] 0,904
PCR -0,118 [-0,475 0,238] 0,513
VSG -0,019 [-0,157 0,120] 0,791
Duraci6n de la enfermedad 1,949 [-0,722 4,620] 0,628
DAS28 0,484 [-1,487 2,455] 0,628
Glucocorticoides 4,584 [-0,379 9,547] 0,070
Metotrexato 2,148 [-3,511 7,808] 0,454
TNFa-bloqueantes 2,050 [-3,385 7,485] 0,457

5. RDW COMO POSIBLE BIOMARCADOR DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE ARTRITIS REUMATOIDE

J. Rodriguez-Carrio’, M. Alperi-Lopez?, P. Lopez', S.R. Carro-Esteban’,
FJ. Ballina-Garcia? y A. Suarez!

1Area de Inmunologia. Departamento de Biologia Funcional.
Universidad de Oviedo. *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion: El riesgo cardiovascular (CV) en Artritis Reumatoide
(AR) no puede ser explicado totalmente por factores tradicionales,
por lo que resulta interesante la bisqueda de nuevos biomarcadores
para el manejo clinico del riesgo CV en AR. Recientes estudios sefia-
lan al RDW (Red Cell Distribution Width), o ADE (amplitud de distri-
bucién eritrocitaria), como un posible predictor de enfermedad CV,
presumiblemente por su asociacién con marcadores de inflamacién
sistémica. Sin embargo, su papel en AR no esta claro.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de 160 pacientes de
AR en los que se revisaron exhaustivamente las historias clinicas
registrandose parametros clinicos, factores tradicionales de riesgo
CV y desarrollo de eventos CV desde el diagndstico, ademas de los
valores de RDW al diagnéstico (DX)y tras 6 y 12 meses. El RDW acu-
mulado durante el primer afio de enfermedad se calculé mediante el
método del area bajo la curva (AUC RDW). Por otro lado, se realizé
un estudio transversal en una muestra de 194 pacientes en los que
se cuantificaron las células progenitoras endoteliales (Endothelial
Progenitor Cells, EPC) en sangre periférica utilizando citometria de
flujo y los niveles séricos de TNFa, IFNa, IFNy, IL-8, VEGF, GM-CSF,
MCP1, ICAM1, EGF, resistina y leptina por ELISA.

Resultados: El estudio retrospectivo mostré que 28/160 (17,5%) de
los pacientes (131 mujeres; duraciéon de la enfermedad, mediana
(rango): 5,50 (1-30) afios) habian experimentado un evento CV des-
pués del diagnéstico de la AR. En estos pacientes se observé un valor
mayor de RDW DX (p = 0,004), siendo mas relevantes las diferen-
cias en el caso del AUC RDW (p = 3,386-10-6). El andlisis por regre-
sién de Cox, ajustado por sexo, edad al diagnéstico y duracién de
la enfermedad, confirmé que ambos parametros podian predecir la
aparicion de eventos CV (RDW DX [HR (IC95%), 1,247 (1,079-1,441),
p=0,003] y AUC RDW [1,038 (1,018-1,059), p = 0,0001]. El analisis
por curvas COR demostré un mejor poder discriminante en el caso
del AUC RDW (AUC COR = 0,780, p = 3,394-10-6) que en el RDW
DX (0,674, p = 0,004). El andlisis de supervivencia por el método
Kaplan-Meier revel6 que los individuos con valores de AUC RDW
dentro del tercer tercil, tenian una supervivencia libre de eventos
CV menor que los demds pacientes (p = 7,904-10-5). Se observé
asimismo que un incremento en el RDW durante el primer afio se
asociaba igualmente a menor supervivencia libre de eventos CV
(p=0,010). Por otra parte, el estudio transversal mostr6 que RDW
se asociaba a bajos niveles de EPCs (B [IC95%]: -3,722 [-6,140-1,304],
p =0,003) tras ajustar por factores clinicos, duracion de la enferme-
dad y factores tradicionales. Ademas, se encontré una asociaciéon
con marcadores inflamatorios, actividad y duracién de la enferme-
dad en pacientes con enfermedad establecida (> 1 afio), en los que
se ha descrito una deplecién de EPCs. Finalmente, RDW se corre-
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lacionaba positivamente con los niveles séricos de IFNa (r = 0,211,
p =0,005), una citocina asociada con dafio vascular e incrementada
en un grupo de pacientes de AR. Asimismo, los niveles séricos de
IL-8 se asociaron positivamente con RDW (0,062 [0,004-0,120],
p =0,037) tras ajustar por duracién de la enfermedad, VSG y uso
de FAMEs.

Conclusiones: RDW podria ser un biomarcador temprano de riesgo
CV en AR. Su asociacién con niveles reducidos de EPCs y con media-
dores inflamatorios y de reparacién endotelial alterada podrian ser
los mecanismos que subyacen a estos resultados.

6. EFECTO DEL BLOQUEO DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL
ALFA SOBRE EL METABOLISMO OSEO EN LAS ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS ARTICULARES CRONICAS

FJ. Aguilar del Rey, R. Garcia Portales, M. Haro Liger,
J. Rodriguez Andreu, ].L. Casals Sanchez y R. Pérez Gonzalez

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Virgen de la Victoria.
Malaga. Fundacién Puiblica Andaluza para la Investigacion de Mdlaga
en Medicina y Salud (FIMABIS). Mdlaga.

Introduccién: Las enfermedades inflamatorias articulares crénicas
tienen en comun el desarrollo de osteoporosis y un mayor riesgo de
fracturas. La osteoporosis en estas enfermedades es de causa multi-
factorial pero el aumento de produccién de citoquinas proinflama-
torias, especialmente el TNF-alfa, es una de la mas importante. Por
tanto, la estrategia mas adecuada para la prevencion de la pérdida
6sea en estas enfermedades seria el control de la inflamacién.
Objetivos: Evaluar el efecto de los tratamientos anti-TNF sobre la
DMO, MRO, RANKL-OPG, actividad y capacidad funcional en los
pacientes con enfermedades inflamatorias articulares.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo en condiciones de prac-
tica clinica sobre 31 pacientes diagnosticados de AR, APs y EA que
estuvieron durante 1 afio en tratamiento con fairmacos anti-TNF
alfa. Al inicio y final del estudio se evalu6 la DMO, la OPG y sRANKL
y durante el mismo (0, 3, 6, 9 y 12 meses) el SDAI, BASDAI y PCR, asi
como el HAQ, BASFI, MRO y vitamina D.

Resultados: La DMO no se modificé después de un afio de trata-
miento. Los pacientes que consumieron corticoides tuvieron una
pérdida de masa 6sea en todas las localizaciones aunque sélo fue
significativo a nivel del raquis lumbar con una pérdida media del
3% (+ 1,6 DE; p=0,02). Aument6 el PINP y disminuy6 el CTX pero
sin significacion estadistica. Disminuy6 la actividad de la enferme-
dad, tanto SDAI (p = 0,0007) como BASDAI (p = 0,005), asociandose
con la mejora del metabolismo 6seo. Igualmente, disminuyé sig-
nificativamente el HAQ (p = 0,024) y aunque el BASFI bajé no fue
significativo. La OPG se mantuvo sin cambios durante el afio de
tratamiento mientras que disminuy6 significativamente, tanto el
sRANKL (0,28 + 0,22 vs 0,22 + 0,15; p = 0,013) como la ratio SRANKL/
OPG (0,05 £ 0,04 vs 0,04 £ 0,03; p=0,031). No hubo cambios signi-
ficativos en los niveles de vitamina D. Los que presentaban unos

Tabla Péster 6
Correlaciones, global, respondedores y no respondedores

niveles < 30 ng/ml, aunque sin significacién pero con tendencia
estadistica, perdieron una media del 1% de la masa 6sea en raquis
lumbar (1 +2,52, p=0,07). Las correlaciones entre los diferentes
parametros y diferentes enfermedades se pueden ver en la tabla.
No hemos encontrado ninguna correlacién significativa entre los no
respondedores, tanto en los pacientes con espondilitis anquilosante
como en los pacientes con artritis (AR y APs) (tabla).

Conclusiones: El bloqueo del TNF-alfa disminuye la pérdida de masa
o6sea en los pacientes con enfermedades inflamatorias articulares a
la vez que mejora la actividad de la enfermedad. La disminucién
del sSRANKL y de la ratio sSRANKL/OPG demuestra el efecto protector
que tienen los fairmacos anti-TNF alfa en la mejora del metabolismo
6seo a través de la mejora de la actividad inflamatoria. Por otro lado,
también hemos comprobado que este efecto protector es mas evi-
dente en los pacientes respondedores.

7. ANALISIS DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE EN TRATAMIENTO BIOLOGICO
EN HOSPITAL DE DiA

M. Medina Malone, L. Garrido Courel, L. Horcada Rubio,
I. Paniagua Zudaire, M.C. Fito Manteca, N. del Val del Amo,
E. Loza Cortina, R. Gutiérrez Polo y R. Ibafiez Bosch

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccion: Es conocido que los tratamientos biolégicos mejoran
la capacidad funcional en pacientes con artritis reumatoide (AR).
Diversos estudios longitudinales han demostrado el descenso del
HAQ en pacientes con AR en tratamiento biol6gico. En el momento
del estudio, en el hospital de dia se administran infliximab, aba-
tacept, rituximab y tocilizumab, es decir un farmaco de cuatro dia-
nas terapéuticas diferentes.

Objetivos: Analizar la capacidad funcional de los pacientes con AR
que acuden al hospital de dia, en funcién del tratamiento biolégico
recibido y de otros factores clinicos y demograficos.

Métodos: Realizamos un estudio transversal, observacional, en
el que se revisa la capacidad funcional, medida por MHAQ, de
82 pacientes consecutivos con AR que acudieron al Hospital de
dia para recibir tratamiento biolégico. Analizamos el MHAQ en
funcién del tratamiento biol6gico empleado, el tiempo en el tra-
tamiento biolégico actual desde que se inici6, del nimero de bio-
l6gicos previamente empleados, del tiempo de evolucién de la
enfermedad, del uso de FAMES, de la presencia de factor reuma-
toide y/o anticuerpos anti-citrulinados y de la presencia de erosio-
nes radioldgicas.

Resultados: De los 82 pacientes, 16 recibian tratamiento con inflixi-
mab, 22 abatacept, 16 rituximab y 28 tocilizumab. Las caracteristi-
cas de los pacientes incluidos se aprecian en la tabla. El MHAQ se
relacioné con la duracién de la enfermedad, siendo mas elevado
en los pacientes con mayor tiempo de evolucién de la enfermedad
(p <0,05). Los pacientes en tratamiento con RTX tenian mas tiempo

Enfermedad Correlacién r p

EA (respondedores y no respondedores) BASDAI Y BASFI 0,840 0,000
EA (respondedores y no respondedores) % incremento DMO cadera total y BASDAI -0,583 0,029
EA (respondedores y no respondedores) % incremento DMO cadera total y PCR -0,728 0,003
EA respondedores BASDAI Y BASFI 0,799 0,005
ARy APs (respondedores y no respondedores) HAQ y SDAI 0,633 0,011
ARy APs (respondedores y no respondedores) % incremento DMO raquis lumbar y SDAI -0,582 0,037
ARy APs respondedores % incremento DMO raquis lumbar y SDAI -1,000 0,000
EA, AR y APs (respondedores y no respondedores) SRANKL basal y ratio SRANKL/OPG final 0,618 0,000
EA (respondedores y no respondedores) SRANKL basal y ratio SRANKL/OPG final 0,537 0,047
ARy APs (respondedores y no respondedores) SRANKL basal y ratio SRANKL/OPG final 0,711 0,001
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Tabla Péster 7

Total 82 Infliximab 16 Abatacept 22 Rituximab 16 Tocilizumab 28 p
. . 60,6 60,4 (10,5) (43-80) 61,8 (12,6) (36-83) 61,8 (12,6) (36-83) 61,4 (15,6) (20-89) ns
Media (DE) (minimo-méaximo)
B 121 12,0(77) (0,9-2,8) 10,1 (6) (1,6-20,9) 17,1 (12,7) (1,49-48) 11,0 (8,0) (0,3-40) 0,012
Media (DE) (minimo-maximo)
Sexo (% mujeres) 76,8 75 773 68,7 68,7 ns
FR (%) 52,4 50 63,6 50 46 ns
Anti-CCP (%) 48,8 25 63,6 63,6 46 ns
FR o anti-CCP (%) 73,2 62,5 86,3 75 67
MHAQ 0,89 0,83 (0,75) (0-2,63) 0,82 (0,82) (0-2,75) 1,03 (0,8) (0-3) 0,91 (0,63) (0-2,75) ns
Media (DE) (minimo-maximo)
Erosiones (%) 65,9 68,8 63,6 53,2 71,4 ns
Tiempo en Tratamiento, afios 24 5,8 (4,09) (4,5,0,25-12) 1,8 (1,4)(1,4,0,13-4,8)  2,9(1,3) (3.4, 0,14-4,36) 1,35 (0,9) (0,99, ns

0,05-2,92)

Media (DE) (minimo-maximo)
Numero de biol6gicos previos 1(0-5) 0(0-4) 2 (0-4) 1(0-5) 2 (0-5)
Mediana (minimo-maximo)
FAMES (%) 26(31,7)  9(56,2) 5(22,7) 5(31,2) 7 (25)

de evolucién de la enfermedad (p = 0,012) y mayor MHAQ (ns). No
se apreciaron diferencias estadisticamente significativas del MHAQ
en funcién del biol6gico recibido. El MHAQ tampoco se relacion6
con la edad, el sexo, o la presencia de FR o anti-CCP. Los pacientes
con erosiones tenian mayor MHAQ (0,97 vs 0,74) pero no alcanz6
significacién estadistica. No se apreciaron diferencias del MHAQ
entre los pacientes en monoterapia o con FAME asociado. Se apreci6
una tendencia a la mejora del MHAQ en los primeros 3 meses de
tratamiento biolégico. Los pacientes con menos de 2 meses desde
que iniciaron el tratamiento biolégico actual tenian un MHAQ mas
elevado que los que llevaban mas de 2 meses de tratamiento (0,72 vs
1,01, p=0,07). También se aprecié esta diferencia entre los que lle-
vaban menos de 3 meses vs mas de 3 meses (0,91 vs 0,60 p =0,09).
A partir de los 6 meses de duracion del tratamiento ya no se apre-
ciaron diferencias del MHAQ. Analizada la capacidad funcional
segln el niimero de biolégicos previamente recibidos se vio que
el MHAQ era significativamente mas elevado en los pacientes con
mayor nimero de tratamientos bioldgicos previos. La media de
MHAQ en los pacientes que habia recibido uno o ningin otro biol6-
gico previo era de 0,7 comparado con 1,1 en los que habian recibido
2 0 mas biolégicos previamente (p = 0,005).

Conclusiones: No hallamos diferencias en el MHAQ de pacientes
con AR entre los distintos tratamientos biol6gicos endovenosos
empleados (infliximab, abatacept, tocilizumab y rituximab). EL
MHAQ se relaciona con el tiempo de evolucion de la enfermedad y
con el nimero de biolégicos previamente recibidos. Haber llevado
mas de 2 tratamientos biol6gicos previos se asocia a peor capacidad
funcional. Probablemente los pacientes que reciben su tercer bio-
l6gico representan una seleccioén de pacientes con peor evolucién.
Detectamos una disminucién del MHAQ en los 3 primeros meses
de tratamiento.

8. SELECCION Y PRIORIZACION DE UN CONJUNTO DE CRITERIOS
DE CALIDAD PARA LA EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA DE
LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

J.L. Andreu’, M.A. Martin-Martinez?, H. Corominas?,

].J. Pérez-Venegas?, J.A. Roman-Ivorra®, F. Sdnchez-Alonso?,

M. Alperi®, R. Blanco?, R. Céliz?, E. Chamizo®, G. Grafia™,

B. Hernandez-Cruz", C. Marras'?, ].M. Martin-Santos®,

R. Mazzucchelli*, ].A. Medina®, A. Naranjo'®, A. Ortiz", R. Rosell§'®,
G. Sanchez Nievas™, R. Sanmarti* y P. Vela?'

'Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. *Unidad

de Investigacion de la Sociedad Espafiola de Reumatologia. Madrid.
3Hospital Universitario Moisés Broggi. Barcelona. “Hospital
Universitario de Jerez. SHospital Universitario y Politécnico La Fe.

Valencia. *Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. 8Unidad
Intercentros de Reumatologia de Granada. *Hospital Universitario
de Mérida. "EOXI-Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. ?Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. PHospital Universitario
Rio Hortega. Valladolid. “Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.
Madrid. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. "*Hospital
Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Instituto de
Investigacion Sanitaria La Princesa. Madrid. ®Hospital Universitario
San Jorge. Huesca. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.
20Hospital Clinic. Barcelona. *’Hospital General Universitario de
Alicante.

Introduccion: El paradigma actual de manejo 6ptimo de la artritis
reumatoide (AR) contempla el diagndstico precoz, el inicio rapido
de tratamiento con farmacos modificadores de enfermedad (FAME),
el intento de alcanzar un estado de remisién (o, al menos, de baja
actividad inflamatoria) objetivado mediante el uso de indices de
actividad combinados y la adecuacién terapéutica a estos objetivos
prefijados, lo que se ha dado en conocer como estrategia de “treat
to target”. El objetivo del presente trabajo es desarrollar una herra-
mienta consensuada para la evaluacién de la calidad asistencial apli-
cada a las historias clinicas de los pacientes con AR.

Métodos: En una primera fase, el comité cientifico del proyecto pro-
puso una serie de criterios de calidad que contemplaban diferentes
aspectos en el manejo de la AR, como el tiempo hasta el diagnéstico
o el inicio del primer FAME, el establecimiento de objetivos tera-
péuticos, la intensificacién de la terapia atendiendo a un objetivo
prefijado, el uso 6ptimo de metotrexato, la valoracién de comorbili-
dades o la aplicacién de determinadas medidas de seguridad antes
del inicio de la terapia biol6gica. En una segunda fase, este conjunto
de criterios fue sometido a la evaluacién de un grupo de 20 expertos
que, en dos rondas Delphi, valoraron la relevancia de cada criterio y
la factibilidad de ser recogido mediante el examen de los registros
clinicos de cada centro. Se priorizaron los criterios cuya puntacién
mediana en las rondas Delphi, tanto en relevancia como en facti-
bilidad, fue > 7,5, con un rango intercuartilico < 2,5, y un grado de
acuerdo (puntuacién > 8) > 80%.

Resultados: Se propusieron inicialmente 37 criterios de calidad
(35 de proceso y 2 de estructura), que se sometieron a una pri-
mera ronda Delphi. Doce de ellos necesitaron una segunda ronda,
ya que no alcanzaron consenso en el grado de acuerdo en la pri-
mera. Tras el andlisis de la segunda ronda Delphi, el total de crite-
rios de calidad en los que existia consenso para la priorizacién fue
de 31. Entre estos criterios seleccionados se encuentran un tiempo
inferior a dos semanas para el diagnéstico de AR tras la primera
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visita a la consulta de Reumatologia, un tiempo inferior a 2 sema-
nas desde la primera consulta hasta el inicio del primer FAME,
haber tenido en cuenta criterios de mal pronéstico para decidir
el tratamiento, haber recomendado el abandono del tabaco y
alcanzar peso ideal, haber evaluado la actividad de la enfermedad
mediante indices combinados como el DAS28 o el SDAI, haber rea-
lizado visitas cada 4 semanas hasta alcanzar el objetivo terapéu-
tico, haber escalado la dosis de metotrexato de forma adecuada,
haber realizado una intensificaciéon terapéutica segtn el objetivo
prefijado, haber solicitado radiografia de térax y Mantoux/IGRA
antes del inicio de la terapia biolégica, haber recogido los factores
de riesgo cardiovasculares, no haber mantenido al paciente con
dosis > 10 mg/dia de prednisona durante mas de un mes, haber
recomendado las inmunizaciones para gripe y neumococo o haber
tenido en cuenta las comorbilidades a la hora de disefiar el trata-
miento.

Conclusiones: Se ha desarrollado un conjunto de criterios que
podra ser utilizado como una herramienta de evaluacién de la cali-
dad asistencial en el manejo de los pacientes con AR, atendiendo a
la estrategia “treat to target”.

9. FACTORES PREDICTIVOS BASALES DE REMISION
DURANTE EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
CON GOLIMUMASB EN EL ESTUDIO GO-MORE

P. Durez, K. Pavelka?, M. Lazaro?®, A. Garcia Kutzbach? R. Moots?,
H. AmitalS, R. Yao’, S. Huyck’, M. Govoni?, H.H. Weng’
y N. Vastesaeger?®

"Université Catholique de Louvain y Cliniques Universitaires
Saint-Luc. Bruselas. Bélgica. 2Revmatologicky Ustav. Praha.
Reptiblica Checa. *Instituto de Rehabilitacion Psicofisica

de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina. “Universidad AGAR
Francisco Marroquin. Guatemala. SUniversity Hospital Aintree.
Liverpool. Reino Unido. Sheba Medical Center. Tel-Hashomer.
Israel. “"Merck. Kenilworth. NJ. EEUU. 8MSD Italia. Roma. Italia.
9MSD Bélgica. Bruselas. Bélgica.

Objetivos: Las estrategias de tratamiento de la artritis reumatoide
(AR) tienen como objeto la remisién clinica de la enfermedad. Al
valorar las opciones terapéuticas, es ttil saber qué pacientes tienen
probabilidades de responder al tratamiento biolégico. El objetivo
de este estudio fue evaluar los predictores basales de remision tras
6 meses con golimumab (GLM) en pacientes con AR activa a pesar
de tratamiento con FAMEs.

Métodos: GO-MORE fue un estudio abierto, prospectivo y mul-
tinacional, en pacientes con AR activa (DAS28 > 3,2) a pesar de
FAMEs, sin tratamiento previo con biolégicos. Los pacientes reci-
bieron 50 mg de GLM subcutaneo una vez al mes, 6 meses. En el
analisis post hoc se utilizaron modelos de regresion logistica uni-
variantes para analizar la relacién entre la remisién a los 6 meses
(DAS28 < 2,6) y las caracteristicas demograficas basales y de
la enfermedad. Las covariables fueron edad, sexo, tabaquismo,
comorbilidades, FAMEs previos, dosis basal de metotrexato (MTX),
duracién de la enfermedad, recuento de articulaciones doloro-
sas y tumefactas, VSG, evaluacién global de la enfermedad por el
paciente (PGA) y puntuacién del cuestionario de evaluacién de la
salud (HAQ). Los factores se evaluaron de forma escalonada; los
que tenian asociaciones significativas (p < 0,10) se incluyeron en un
modelo multivariante final.

Resultados: En 3.280 pacientes evaluables, la duracién media de
la enfermedad fue de 7,6 afios y la media del DAS28-VSG basal 5,9
(DE =1,1). El 23,9% (784/3.280) de los pacientes alcanzaron remi-
sién tras 6 meses de tratamiento con GLM. En los andlisis iniciales
no fueron significativos la dosis basal de MTX, los FAMEs previos,

la duracién de la enfermedad, la PGA ni el recuento de articu-
laciones, por lo que no se incluyeron en el modelo multivariable.
En el modelo final, el sexo femenino (vs masculino, OR = 0,652,
p < 0,0001), la edad avanzada (OR = 0,984, p <0,0001) y mayor
puntuacién en el HAQ (OR = 0,622 para categoria maxima frente
a minima [p < 0,0001]; OR = 0,713 para categoria media frente a
minima [p = 0,002]), se asociaron a baja probabilidad de remision.
Por otro lado, una VSG basal menor (OR = 0,565) y la ausencia de
enfermedades concomitantes (OR = 1,393; p = 0,0017) se asociaron
a mayor probabilidad de remision. El consumo de tabaco no guardd
relacién con la remision.

Conclusiones: En pacientes con AR tratados con GLM en el estu-
dio GO-MORE, la remisién a los 6 meses se asocid a varios factores
predictivos basales, en particular al sexo, la VSG, el recuento de ar-
ticulaciones tumefactas, las enfermedades concomitantes y el HAQ.
Los factores sin relacién con la remision fueron la duracién de la
enfermedad, el recuento de articulaciones inflamadas, el nimero
de FAMEs previos y la dosis de MTX.

10. ANALISIS DEL RIESGO DE INFECCION GRAVE
EN ARTRITIS REUMATOIDE MEDIANTE EL iNDICE RABBIT.
NUESTRA EXPERIENCIA

M. Novella Navarro', M.M. Mufioz G6mez', ]. Salvatierra Ossorio'
y J. Cantero Hinojosa?

1UGC de Reumatologia; *Medicina Interna. Hospital Universitario
San Cecilio. Granada.

Introduccidon: Recientemente se ha publicado el indice RABBIT
como herramienta para la estimacion del riesgo de infeccién grave
en pacientes con artritis reumatoide (AR). Este indice, obtenido a
partir de variables epidemiolégicas, clinicas y de los tratamientos
que reciben nuestros pacientes permite valorar la probabilidad de
que el paciente sufra una infeccién grave en los 12 meses siguien-
tes. Aportamos nuestra experiencia con su empleo y analizamos
si existe asociacién entre dicho indice y diversos pardmetros de
la AR.

Métodos: Estudio transversal de 60 pacientes con AR atendi-
dos consecutivamente en consultas externas de nuestro hospital
durante el afio 2014 en los que se recogieron las variables necesa-
rias para el calculo de indice RABBIT: edad, HAQ, infeccién grave
en el Gltimo afio, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal
crénica, nimero de tratamientos previos con FAMEs biolégicos y no
biol6gicos asi como tratamiento actual. Se recogieron otros para-
metros no incluidos en dicho indice: VSG, PCR, factor reumatoide y
anticuerpos antipéptido citrulinado En base al RABBIT, los pacientes
fueron clasificados en tres grupos: bajo riesgo de infeccién (< 1%),
riesgo moderado (1-4%) o alto (> 4%). Analisis estadistico: descrip-
tivo con porcentajes, medias y desviaciones tipicas; de asociaciéon
con chi?y t de Student para muestras independientes; nivel de sig-
nificacion del 5%.

Resultados: El 76% de nuestros pacientes se clasificaron en riesgo
moderado (RABBIT entre 1-4%) y ninguno en riesgo alto. Este indice
estuvo mas elevado en los varones (p = 0,036) y encontramos una
asociacion significativa entre el indice RABBIT y la positividad del
FR (p = 0,49). No hubo diferencias en los valores de la VSG y PCR
entre los tres grupos de riesgo considerados.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con AR atendidos en
nuestras consultas externas presenta un riesgo moderado de infec-
cion grave en base al indice RABBIT. Los parametros de fase aguda
no parecen asociarse con un mayor riesgo de infeccion, a diferen-
cia de lo que ocurre con la presencia de factor reumatoide, tal vez
expresion de un subgrupo de pacientes con mayor hiperactividad
del linfocito B.
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11. EVALUACION DEL AUTOINYECTOR DE GOLIMUMAB
SUBCUTANEO (SMARTJECT®) PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE. MUESTRA ESPANOLA DEL
ESTUDIO GO-MORE

A. Alonso’, C.M. Gonzalez?, ]. Ballina?, ML.L. Garcia Vivar?,
].J. Gbmez-Reino?, J.L. Marenco®, A. Fernandez-Nebro?, C. Ordas?,
L. Cea-Calvo® y R. Sanmarti®®

"Hospital de Cruces. Barakaldo. *Hospital Universitario Gregorio
Maraiién. Madrid. *Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
“Hospital Universitario de Basurto. Bilbao. *Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. °Hospital Universitario de
Valme. Sevilla. "Hospital Regional Carlos Haya. Universidad de Mdlaga.
Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga [IBIMA]. Mdlaga.
8Hospital de Cabuefies. Gijon. *Departamento de Medical Affairs. Merck
Sharp & Dohme de Espaiia. ®Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

Objetivos: El propoésito de este estudio fue medir la aceptacion, faci-
lidad de uso y preferencias de los pacientes a la hora de manejar
el autoinyector SmartJect® para la administracion de GLM SC, en la
muestra de pacientes incluidos en centros espafioles en el estudio
GO-MORE.

Métodos: GO-MORE es un estudio prospectivo, abierto y multina-
cional en pacientes con AR activa (DAS28 > 3,2) a pesar de trata-
miento con FAME que no habian recibido previamente biolégicos.
Los pacientes recibieron 50 mg de GLM SC una vez al mes durante
6 meses. En el mes 4y 6, los pacientes evaluaron e informaron
acerca de sus preferencias y opiniones sobre el dispositivo autoin-
yector mediante un cuestionario de utilizacién. Las respuestas se
analizaron de manera descriptiva y se evaluaron los efectos de la
edad del paciente y su deterioro funcional.

Resultados: En la muestra espafiola se incluyeron 74 pacientes. El
83,3% de los pacientes encontr6 el autoinyector facil de usar, causan-
dole leves o ninguna molestia al 88,9% de los pacientes, y dolor leve o
ninguno al 91,9% (tabla). Al mes 6, el 50% de los pacientes con eficacia
evaluable informaron que preferian inyectarse GLM en el abdomen,
seguido por muslo (39%) y brazo (11%). E1 95% de los pacientes indi-
caron que utilizaron su mano derecha para la autoinyeccién. El 94,6%
de los pacientes estaban seguros o muy seguros de que cuando usa-
ron el autoinyector, el tratamiento habia sido totalmente inyectado;
y el 89,2% estaban satisfechos o muy satisfechos con la frecuencia de
autoinyeccién mensual (tabla). En el mes 6, la experiencia en general
sobre el autoinyector se consideré extremadamente favorable en el
40,5% y favorable en el 51,3% de los pacientes respectivamente.

Tabla Péster 11
Evaluacién por los pacientes del uso del autoinyector de GLM SC a los 6 meses
n(%)
Uso (N=72)
Extremadamente facil/Facil 60 (83,3)
Ni facil ni dificil 10 (13,8)
Dificil/Extremadamente dificil 2(2,8)
Impresion global (N = 74)
Extremadamente favorable/Favorable 68 (91,9)
Ni favorable ni desfavorable 6(8,1)

Desfavorable/ Extremadamente desfavorable 0
Malestar general (N = 72)

Ninguno/Leve 62 (88,9)

Moderado 7(9,7)

Severo 1(1,4)
Dolor (N = 74)

Ninguno/Leve 68 (91,9)

Moderado 6(8,1)

Severo 0

Conclusiones: La mayoria de los pacientes evaluaron de manera
muy favorable el dispositivo autoinyector de GLM SmartJect®, resal-
tando su facilidad de uso, con minimo dolor o malestar tras la inyec-
cién y una frecuencia de administracién satisfactoria.

12. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO POR

EL CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN DE LOS MEDICAMENTOS
BIOLOGICOS SUBCUTANEOS DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE. ESTUDIO ARCO

C. Marras', J. Calvo?, I. Monteagudo?, G. Salvador?, L. Cea-Calvo?,
S. Fernandez® y E. Raya®

Departamento de Reumatologia. Hospital Virgen de la Arrixaca.
Murcia. ?Departamento de Reumatologia. Hospital de Sierrallana.
Torrelavega. *Departamento de Reumatologia. Hospital Gregorio
Maraiién. Madrid. “Departamento de Reumatologia. Hospital Mutua
de Terrassa. Barcelona. °Departamento de Medical Affairs. Merck Sharp
& Dohme de Espaiia. °Departamento de Reumatologia. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos: Describir el cumplimiento terapéutico de los farmacos
biolégicos subcutaneos mediante del cuestionario de Morisky-
Green, referido a un periodo de 12 meses, en una muestra de
pacientes con artritis reumatoide (AR).

Métodos: Analizamos una muestra de los primeros 84 pacientes del
estudio ARCO, un estudio transversal con recogida retrospectiva de
datos en pacientes de edad > 18 afios con AR diagnéstico de artritis
reumatoide (AR), cuyo objetivo principal es la evaluacién de la adhe-
rencia al tratamiento y de las posibles causas de falta de adherencia.
Se incluyeron pacientes a los que se les habia prescrito un nuevo
biolégico subcutaneo entre 12 y 18 meses antes de la visita del
estudio. El cuestionario Morisky-Green clasifica al paciente segin
el resultado de 4 preguntas en cumplidor alto (0 puntos), intermedio
(1-2 puntos) o bajo (3-4 puntos). El cuestionario de creencias en la
medicacién consta de 10 preguntas que puntiande 1 a 5, de las que
5 son la subescala de necesidades y 5 la de preocupaciones, dando
una puntuacioén final entre -20 y +20, resultado de restar la puntua-
cién de la subescala de preocupaciones a la de necesidades.
Resultados: Se analizaron 84 pacientes (67 mujeres y 17 varones,
mediana de edad 58 aiios). El cuestionario Morisky-Green clasifico
70 pacientes (83,3%) como altamente cumplidores y 14 (16,7%) como
de cumplimiento intermedio. Ningiin paciente fue clasificado como
de bajo cumplimiento. Los porcentajes de alto cumplimiento fue-
ron similares en varones y mujeres (88,2% y 82,1% respectivamente,
p=0,725) y en pacientes por encima o debajo de la mediana de edad
(85,4%y 81,0%, p = 0,808). Los porcentajes de alto cumplimiento segtin
la formacién fueron: educacién primaria (88,7%), secundaria (71,4%),
formacién profesional (72,7%) y universitaria (100%) (p = 0,094). No se
observaron diferencias en cuanto a situacién laboral. Los porcentajes
en fumadores, exfumadores y no fumadores fueron 71,4%, 80,0% y
88,1% (p = 0,280). Los pacientes con alto cumplimiento tuvieron una
puntuacion en la escala de creencias mayor que los pacientes con
cumplimento intermedio, con mayor puntuacion en la subescala de
necesidad y menor en la de preocupaciones (tabla).

Tabla Péster 12
Puntuaciones en la escala de creencias en pacientes con cumplimento alto
e intermedio

Escala de creencias Alto Cumplimiento
cumplimiento intermedio
(n=60) (n=13)
Puntuacion total 5,7 (DE=6,9) 3,9 (DE =4,3)
Puntuacién subescala necesidad 21,4 (DE=4,2) 20,5 (DE=3,5)
Puntuacién subescala preocupaciones 15,7 (DE=4,7) 16,6 (DE=3,4)

Conclusiones: Los datos de los primeros pacientes incluidos en el
estudio ARCO muestran un alto grado de cumplimiento terapéutico
a los biolégicos subcutaneos segiin el cuestionario Morisky-Green, y
se sugieren diferencias segiin la formacion y el consumo de tabaco.
Ademas, los pacientes con alto grado de cumplimento muestran
mayor puntuacién en la escala de creencias de los medicamentos,
lo que sugiere que la informacién que reciban y su convencimiento
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sobre la utilidad de los farmacos puede influir positivamente en el
cumplimiento. Los datos deben ser corroborados con la muestra
completa del estudio.

13. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO BASALES
PARA LA APARICION DE EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS CON CERTOLIZUMAB PEGOL

A. Garcia-San Andrés’, B. Haraoui?, J. Wade?, M. de Longueville4,
P. Ralston® y J.R. Curtis®

'UCB Pharma. Madrid. *Centre Hospitalier de I'Université de Montréal.
Canadd. *University of British Columbia and Vancouver General
Hospital. Vancouver. Canadd. “UCB Pharma. Brussels. Bélgica.

sGiant Professional Ltd. London. Reino Unido. University of Alabama
at Birmingham. EEUU.

Introduccion: Pese a la eficacia demostrada por los anti-TNFs en
el tratamiento de enfermedades inmunolégicas crénicas, algunos
pacientes (pcs) reportan efectos adversos graves (EAGs), lo que evi-
dencia la necesidad de identificar a pcs en riesgo antes de iniciar
tratamiento. Evaluamos datos de seguridad de pcs con arthritis reu-
matoide (AR) tratados con el anti-TNF certolizumab pegol (CZP) en
los estudios clinicos aleatorizados (ECAs) RAPID1 y RAPID2 (ECAs;
NCT00152386/NCT00160602) y sus extensiones abiertas a largo
plazo (OLEs) para identificar los factores de riesgo basales (BL) que
contribuyan al desarrollo de EAGs especificos, con el objetivo de
poder estratificar a los pcs segtin el riesgo de sufrir acontecimien-
tos adversos y proveer asi estimaciones mas personalizadas de los
riesgos esperados y de los beneficios de la terapia.

Métodos: Andlisis post-hoc de seguridad de los ECAs (datos de CZP
de los ECAs) y de los periodos ECA + OLE (todos los datos de CZP).
Los pcs con anti-TNFs biolégicos previos (4,1%) fueron excluidos de
los analisis debido al nimero limitado de pcs. Se utilizaron 3 mode-
los de riesgo proporcional multivariante por pasos, no secuencial,
de regresion de Cox para estimar el riesgo relativo (Ratio de Riesgo
[RR]; p<0,2, p<0,25) de covariables desde la BL hasta el primer
evento infeccioso grave (EIG), evento cardiovascular grave (ECVG) o
muerte por cualquier causa. Se incluy6 cualquier evento acontecido
entre la primera dosis de CZP y 84 dias después de la Gltima dosis o
de la retirada del pc. Las covariables BL fueron: edad (< o > 65afios),
presencia de comorbilidad (cualquier afeccién cardiaca tratada,
diabetes o EPOC), uso de esteroides sistémico (0, > 0-5, > 5 mg/
dia), dosis de metotrexato (> o > 15 mg/semana), duracién de la AR
(<022 afios), y un rango de medidas de actividad de la enfermedad
al inicio BL.

Resultados: Total de 311 pcs placebo (PBO) (130,5 pacientes-afio
[PA]) y 1.224 pcs CZP (798,5 PA) en los ECAs, con 3y 50 pcs, res-
pectivamente, reportando > 1 EAG de interés. 1y 2 pcs PBO repor-
tando > EIG o ECVG, respectivamente, 1 murié, mientras que 40y
8 pcs CZP reportaron > 1EIG o ECVG, respectivamente, y 7 fallecie-
ron. Los predictores, desde la BL, de EIG segtn los datos de los ECAs,
fueron comorbilidades tratadas y uso sistémico de esteroides. Para
todos los datos de CZP, 246/1.506 pcs con AR (5778.6 PA), reportaron
EIG/ECVG/muerte: 201 y 32 pcs reportaron > 1EIG o ECVI, respecti-
vamente, con 38 muertes. El tiempo transcurrido hasta el primer
EIG se asoci6 con diferentes covariables evaluadas como factores
potenciales de riesgo. Las comorbilidades tratadas en BL mostraron
una marcada asociaciéon con el tiempo transcurrido hasta el primer
EIG. Ninguna otra covariable examinada se consideré relevante. La
edad fue un predictor de ECVG y muerte, pero el escaso nimero de
eventos limita la interpretacién de estos datos.

Conclusiones: Los pcs tratados con CZP con ciertas comorbilidades
al inicio fueron 2 veces mas susceptibles de sufrir EIGs, y el riesgo
permanecia elevado en el andlisis de los datos de los ECA + OLEs. Un
conocimiento de las caracteristicas BL de los pacientes relacionadas
con un riesgo aumentado de EAG de interés, ayudaria a los clinicos a

identificar mejor a estos pcs, y en el manejo de los riesgos asociados
al uso de anti-TNFs.

14. ANALISIS DE DATOS COMPILADOS PROVENIENTES

DE DOS ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS Y CONTROLADOS
CON PLACEBO Y DE SUS FASES DE EXTENSION ABIERTAS.
SEGURIDAD A LARGO PLAZO EN ARTRITIS REUMATOIDE ANTES
Y DESPUES DEL INCREMENTO/REDUCCION DE DOSIS CON
CERTOLIZUMAB PEGOL

J.M. Alvaro-Gracia!, B. Haraoui?, V.P. Bykerk?, R. van Vollenhoven?,
M. de Longueville®, K. Luijtens®, P. Ralston® y A. Kavanaugh’

"Hospital Universitario La Princesa. Madrid. *?Centre Hospitalier

de I'Université de Montréal. Montréal. Canadd. *Hospital for Special
Surgery. New York. EEUU. “The Karolinska Institute. Stockholm. Suecia.
SUCB Pharma. Brussels. Bélgica. °Giant Professional Ltd. London.

Reino Unido. “University of California San Diego. La Jolla. EEUU.

Introduccion: Certolizumab pegol (CZP) esta aprobado para el trata-
miento de pacientes (pcs) adultos con enfermedades reumaticas (AR,
Aps y EspA) a dosis de mantenimiento de 200 mg cada 2 semanas
(Q2W) 0 400 mg cada 4 semanas (Q4W). En los ensayos clinicos alea-
torizados (ECAs) RAPID1 (52 sem) y RAPID2 (24 sem) (NCT00152386y
NCT00160602), CZP fue administrado a una dosis de induccién de
400 mg en las semanas 0, 2 y 4, seguido de 200 mg de CZP Q2W,
0 400 mg de CZP Q2W en pcs con AR activa. Todos los pcs que
entraron en las fases de extension abiertas (OLEs; NCT00175877 y
NCT00160641) recibieron 400 mg de CZP Q2W durante > 6 meses.
La dosis fue posteriormente reducida a 200 mg de CZP Q2W en todos
ya que los estudios iniciales demostraron que la hip6tesis nula de no
diferencia entre dosis no deberia ser rechazada. Presentamos aqui
datos de seguridad para evaluar el efecto potencial del cambio de
dosis de CZP en la sem 12, previos y posteriores al escalado o reduc-
cion de dosis, de acuerdo con la estrategia treat-to-target.
Métodos: Analisis post-hoc de los datos recopilados de CZP proce-
dentes de los ensayos RAPID1 y RAPID2 CZP, incluyendo: 1) escalado
de dosis desde 200 mg de CZP Q2W hasta 400mg de CZP Q2W, y
2) reduccién de dosis desde 400 mg de CZP Q2W hasta 200mg de
CZP Q2W.

Resultados: 557 pcs aleatorizados a recibir CZP 200 mg Q2W en los
ECAs y entraron en las OLEs con escalado de dosis hasta 400 mg
Q2W. De ellos, 210 pcs (37,7%) experimentaron un efecto adverso
(EA) dentro de las 12 sem previas al escalado de la dosis versus
203 pcs (36,4%) que lo presentaron en las 12 sem posteriores al
escalado de dosis (tabla). Un 94,4% de los EAs fueron de leves a
moderados: 65y 71 pcs, respectivamente, experimentaron EAs
relacionados con el tratamiento. Los EAs graves se muestran en la
tabla. La incidencia de infecciones aument6 después del escalado de
dosis. Se reportaron neoplasias en 3 pcs durante las 12 sem previas
al escalado de dosis (1 de testiculos, y 2 carcinomas basocelulares
[CBC)), y, posterior al escalado de dosis, otros tantos (cancer de tes-
ticulos, pulmoén, y peritoneal). Durante las OLEs, 1.110 pcs recibieron
CZP 400 mg Q2W durante > 6 meses antes de la reduccién de dosis.
De ellos, 365 pcs (32,9%) experimentaron un EA durante las 12 sem
previas a la reduccion de dosis vs 342 pcs (30,8%) en las 12 sem pos-
teriores a la reduccion de dosis; un 94,1% de los EAs fueron de leves
a moderados: 102 y 91 pcs respectivamente, experimentaron EAs
considerados relacionados con el farmaco. La incidencia de EAGs e
infecciones fue similar previa y posteriormente a la reduccién de
dosis. 2 pcs reportaron neoplasias durante las 12 sem posteriores
a la reduccién de dosis (1 carcinoma gastrico, 1 CBC). Se reporta-
ron 2 casos de infecciones oportunistas (incluyendo tuberculosis)
durante las 12 sem posteriores a la reduccion de dosis. En general,
el nimero de EAs que llevaron a retirada fue bajo y s6lo un hubo un
caso de quemadura térmica mortal durante las 12 sem posteriores
a escalado de dosis.
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Tabla Péster 14

Escalado de dosis

Reduccién de dosis

Evento, n (%) CZP 200 mg previo

a escalado de dosis

(n=557)
EAs totales 210 (37,7)
Efectos adversos graves (EAGs) totales 13 (2,3)

EAGs mas frecuentes:
Problemas cardiacos
Arteriopatia isquémica
Trastornos gastrointestinales
Infecciones e infestaciones
Infecciones de las vias respiratorias bajas y pulmones
Lesiones, intoxicaciones y complicaciones quirtrgicas
Alteraciones musculoesqueléticas y del tejido conectivo
Artropatias
Trastornos respiratorios, toracicos y del mediastino
Neumotérax y derrame pleural

5283

Nabh

COR AR O=N— =
S
&

CZP 400 mg, posterior
a escalado de dosis

CZP 400 mg, previo
areduccion de dosis

CZP 200 mg, posterior
areduccion de dosis

(n=557) (n=1.110) (n=1.110)
203 (36,4) 365 (32,9) 342 (30,8)
25 (4,5) 31(2,8) 41(37)
1(0,2) 1(0,1) 3(0,3)
0 1(0,1) 3(0,3)
0 4(0,4) 0
12(2,2) 13(1,2) 13(1,2)
4(0,7) 5(0,5) 2(0,2)
2(0,4) 3(0,3) 4(0,4)
1(0,2) 4(0,4) 8(0,7)
0 1(0,1) 4(0,4)
2(0,4) 3(0,3) 3(0,3)
1(0,2) 3(0,3) 0

Conclusiones: En general, pese a un modesto incremento de la
tasa de infecciones después del escalado de dosis, no se produjeron
nuevos eventos de seguridad durante el escalado o la reducciéon de
dosis, y las tasas de EAs fueron en general similares entre periodos.
Sin embargo, se observé una tendencia natural a la disminucién de
la tasa de EAs a lo largo del tiempo, como es habitual en los ensayos
clinicos de AR.

15. PAPEL DE DISTINTOS SUBTIPOS DE MONOCITOS

EN LA ATEROSCLEROSIS Y DISFUNCION ENDOTELIAL
ASOCIADOS A LA ARTRITIS REUMATOIDE. EFECTO MODULADOR
DEL TOCILIZUMAB

N. Barbarroja, P. Ruiz-Limén, C. Pérez-Sanchez, Y. Jiménez-Gémez,
M.C. Abalos-Aguilera, P. Font, M.A. Aguirre, P. Segui, ]. Calvo,
R. Ortega, E. Collantes-Estévez, A. Escudero y C. Lopez-Pedrera

Instituto Maimoénides de Investigacién biomédica de Cérdoba (IMBIC).
Hospital Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: Los monocitos juegan un papel esencial en la pato-
genia de la aterotrombosis. Existen diversos subtipos de monocitos
con acciones distintivas en patologia vascular: monocitos MON1
(CD14+CD16-), MON2 (CD14+CD16+) y MON3 (CD14-CD16+). En
pacientes con artritis reumatoide (AR) atin se desconoce su dis-
tribucién asi como su perfil de expresién asociado al desarrollo
de enfermedad cardiovascular (CV). Tocilizumab (TCZ) representa
actualmente una nueva alternativa terapéutica muy eficaz en la AR,
con efectos atn desconocidos sobre el perfil CV.

Objetivos: 1) Caracterizar funcionalmente los distintos tipos de
monocitos en pacientes AR y analizar su papel en la disfuncién
endotelial, alteracién del estrés oxidativo y el perfil proinflama-
torio. 2) Evaluar el efecto del tratamiento con TCZ sobre el perfil
pro-aterotrombético de dichos subtipos celulares y su asociacion
con la evolucién clinica del paciente.

Métodos: El estudio se llevé a cabo en 30 pacientes AR y 15 donan-
tes sanos. La funcién endotelial se evalué mediante medida de la
hiperemia post-oclusién por laser-Doppler. Como marcador de ate-
rosclerosis, se analizo el engrosamiento de la intima media caro-
tidea (IMC) mediante Ecodoppler. Las poblaciones de monocitos
MONT1, MON2 y MONS3 se caracterizaron por citometria de flujo y
se purificaron mediante seleccién inmuno-magnética. En los tres
subtipos se cuantificaron citoquinas proinflamatorias, marcado-
res de activacion celular y niveles de peréxidos. Se seleccionaron
10 pacientes AR a los que se les administré TCZ subcutaneo, 162 mg/
semanal. Se recogieron muestras sanguineas de forma previa y tras
6 meses de tratamiento.

Resultados: Los pacientes AR mostraron un mayor porcentaje de
MON2 y MON3. Dichos subtipos presentaron mayor expresion de

moléculas inflamatorias, marcadores de activacién celular y nive-
les de perdxidos. Se evidencié también la presencia de una disfun-
cién endotelial. El aumento en el porcentaje de MON2 y MON3 y
la reduccién en la proporcién de MONT1 se hallaron asociados a la
presencia de un engrosamiento patolégico de la IMC. Parametros
clinicos como tiempo de evolucién, niveles de anti-CCPs y factor
reumatoide correlacionaron significativamente con la disfuncién
endotelial, disminucién del porcentaje de MONT1 e incremento del
porcentaje de MON2 y MON3. Ademas, tanto la disfuncién endote-
lial como diversos parametros clinicos se asociaron a una elevada
expresion de moléculas inflamatorias y marcadores de activacion
en los monocitos MON2 y MON3. Tras 6 meses de tratamiento,
TCZ promovié una reduccién de parametros clinicos de inflama-
cién, autoinmunidad y dafio articular. Asimismo, se observé una
mejora en la funcién endotelial. TCZ redujo en monocitos la expre-
sién génica y proteica de moléculas inflamatorias y protromboti-
cas y los niveles de peréxidos y peroxinitritos. La disminucion de
la expresion de citoquinas proinflamatorias y el estrés oxidativo en
los monocitos de los pacientes correlaciono significativamente con
la mejora del dafio articular y la funcién endotelial.

Conclusiones: 1) Los pacientes AR muestran un mayor porcentaje
de monocitos MON2 y MON3, directamente asociados al perfil auto-
inmune e inflamatorio, la progresion de la enfermedad, la funcién
microvascular y la aterosclerosis, mostrando asi un papel relevante
en la patogenia de la enfermedad CV asociada a la AR. 2) El trata-
miento con TCZ promueve una mejora del perfil aterotrombotico
en pacientes AR.

Subvencionado por: CTS7940, P112/01511, PI2013-0191, SER.

16. MICRORNAS PLASMATICOS POTENCIALMENTE ASOCIADOS
AL AUMENTO DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE

D. Taverner Torrent, S. Paredes, R. Ferré, D. Ibarretxe, R. Rosales,
A. Castro, L. Masana y J.C. Vallvé

Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Facultat de Medicina.
Universitat Rovira i Virgili. [ISPV. Reus.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sisté-
mica crénica que afecta principalmente las articulaciones. Es una
enfermedad multifactorial, de etiologia desconocida y patogéne-
sis compleja. Se ha descrito que los pacientes con AR presentan un
aumento del riesgo cardiovascular y se ha descrito que una aterogé-
nesis acelerada podria ser la causa de este aumento del riesgo. Por
otro lado, los microRNAs (miRs) son moléculas pequefias de RNA
no codificantes que regulan negativamente la expresion de genes.
Los miRs son estables en sangre gracias a su unién principalmente
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a microvesiculas y exosomas. Los miRs plasmaticos, se han iden-
tificado como biomarcadores en diferentes tipos de enfermedades
cardiovasculares (ECV). El objetivo del estudio es identificar miRs
plasmaticos en pacientes con AR que puedan facilitar un diagnés-
tico precoz de ECV y aporten conocimientos sobre el aumento del
riesgo cardiovascular en estos pacientes. Para ello se ha compa-
rado el perfil plasmatico de miRs en 7 pacientes con AR sin ECV,
en 7 pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) sin AR y en
7 controles sanos con el objetivo de identificar miRs cominmente
expresados en los dos grupos de pacientes que ademas se expresen
a diferentes niveles respecto a los controles. Todos los participan-
tes fueron hombres y se seleccionaron apareados por edad y facto-
res clasicos de riesgo cardiovascular. Los miRs fueron extraidos a
partir de 200 pL de plasma. El perfil plasmatico de miRs se analiz6
mediante PCR a tiempo real utilizando arrays de miRs validados
(TagMan OpenArray MicroRNA) que permiten la cuantificacién de
754 miRs humanos seleccionados a partir de miRBase v14. La expre-
sion diferencial se analizé mediante el software Expression Suite ver
1.0.3 con normalizacién global y ajustada por FDR (False Discovery
Rate). Se ampli6 el andlisis de los miRs seleccionados mediante el
método 2-DDCt. El test Kruskal-Wallis y el post-test Dunns para
comparaciones multiples se utilizaron para los analisis estadisticos.
La significacion estadistica se fij6 con una p < 0,05. Todos los miRs
que se expresaron por debajo del limite de deteccién en al menos un
grupo, fueron descartados. Asi, pudimos detectar en los tres grupos
el 50% (379) de los miRs representados en el array. El perfil plasma-
tico de miRs en pacientes con AR e IAM fue diferente al de los con-
troles. Los miRs plasmaticos cominmente expresados en AR e [AM
y expresados con diferencias significativas a los controles fueron:
Let-7a, miR-96, miR-381, miR451, miR-518d, miR-425-5p, miR-572,
miR-190b, miR-708 y miR-1180. Todos estos miRs tenian una expre-
sién disminuida respecto a controles. Ademas, respectivamente, 9 y
16 miRs fueron diferencialmente expresados en pacientes con IAM
vs controles y en pacientes con AR vs controles. En el presente estu-
dio, hemos identificado un grupo de 10 miRs que potencialmente
podrian estar implicados en el aumento del riesgo cardiovascular en
pacientes con AR. De éstos, miR-451 y Let-7a se han asociado pre-
viamente a ECV por lo que podrian ser los mejores candidatos para
futuros estudios de validaci6n.

17. IMPACTO DE LA ECOGRAFIA EN LA DECISION TERAPEUTICA
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN PRACTICA CLINICA HABITUAL
(ESTUDIO IMPULSAR)

E. Toniolo, C. Diaz-Torné, C. Moragues, C. Geli, I. Castellvi, P. Moya,
M. Millan y J.M. Llobet

Unidad de Reumatologia. Servicio de Medicina Interna.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion: La remisién o la minima actividad de la enferme-
dad es el objetivo terapéutico recomendado en todas las guias de
manejo de la artritis reumatoide (AR). Se ha demostrado en mdlti-
ples estudios que la ecografia articular es mas fiable y sensible que
la exploracion fisica, tanto en el diagnéstico como en la valoracion
de la actividad de la AR. Sin embargo, se desconoce el impacto real
de esta técnica sobre la practica clinica diaria y la toma de decisio-
nes terapéuticas.

Objetivos: Determinar qué proporcion de decisiones terapéuticas
son modificadas por los resultados de la exploracién ecografica.
Objetivo secundario: establecer qué grupo/perfil de pacientes se
beneficiaria mas de una exploracién ecografica para una mejor opti-
mizacién del tratamiento.

Métodos: Se incluyeron de forma consecutiva 78 pacientes adultos
diagnosticados de AR por criterios ACR 1987, visitados en consultas
externas de Reumatologia de nuestro centro, entre julio y noviem-

bre 2014. En todos los pacientes se realizé una visita estandar por
su reumat6logo habitual que expres6 una decisién terapéutica
segln los hallazgos de clinica, exploracién fisica y parametros
analiticos. Sucesivamente, se realiz6 una exploracion ecografica
por el ecografista del centro. Se valor6 la presencia de un cambio
en la actitud terapéutica del reumatélogo habitual, a la luz de los
hallazgos ecogréficos. Se clasificé el cambio de actitud como nega-
tivo (mantenimiento de la actitud terapéutica) y positivo (dirigido a
una intensificacién o a una reduccién del tratamiento respecto a la
decisién inicial). A partir de la historia clinica, se recogieron datos
demograficos, clinicos y de laboratorio y se calcularon los principa-
les indices de actividad.

Resultados: Las caracteristicas clinicas, demograficas, de labora-
torio, el tratamiento y los indices de actividad se muestran en la
tabla. En 29 pacientes [37,2% (IC95%: 26,5-48,9)] los resultados de
la exploracién ecografica condicionaron un cambio en la actitud
terapéutica del reumaté6logo habitual. En 18 pacientes (62,07%) el
cambio fue hacia una intensificacioén del tratamiento, en 11 pacien-
tes (37,93%) se redujo el tratamiento. El cambio de actitud fue mayor
en los enfermos con actividad intermedia de la enfermedad (acti-
vidad leve y moderada) que en aquellos con actividades extremas
(remisién y alta actividad) 41,4% vs 25%, aunque esta diferencia no
fue estadisticamente significativa. Se encontré un mayor cambio de
actitud terapéutica en los hombres (53,8% vs 33,8%) y en las formas
erosivas (43,6% vs 21,7%), sin que los resultados alcanzaran la signi-
ficacién estadistica.

Tabla Péster 17

Total (n=78)

63,27 (+ 12,94)

15,49 (+ 10,66)
65 (83,33%)

Edad (afios + DE)
Tiempo de evolucién (afios + DE)
Sexo femenino (%)

Erosiones (%) 55(70,51%)
FR positivo (%) 49 (62,82%)
CCP positivo (%) 59 (75,64%)
Comorbilidad > 2 59 (75,64%)
FAMESs
Metotrexate 33 (42,31%)
Leflunomida 5 (6,41%)
Salazopirina 7 (8,97%)
Hidroxicloroquina 2 (2,56%)

Terapias biol6gicas

Anti-TNF 14 (17,95%)
Otros 11 (14,10%)
DAS28-VSG (media + DE) 3,19 (+ 1,09)
Actividad
Alta 1(1,28%)
Moderada 36 (46,15%)
Baja 22 (28,20%)
Remision 19 (24,36%)

Conclusiones: La ecografia articular es una herramienta comple-
mentaria importante a la hora de tomar decisiones terapéuticas en
condiciones de practica clinica diaria. Los pacientes con actividades
intermedias de la enfermedad podrian beneficiarse mas del uso de
la ecografia.

18. EVENTOS ADVERSOS A AGENTES BIOLOGICOS EN PACIENTES
ANCIANOS CON ARTRITIS REUMATOIDE: COHORTE DE 13 ANOS
DE SEGUIMIENTO

Z. Rosales!, D. Freites?, A. Gomez?, L. Arietti?, P. Macarron?, ].M. Leal?,
J.A. Jover? y L. Abasolo?

IServicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
2Fundacién de Investigacion Biomédica Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Introduccion: Tras més de una década de utilizaciéon de agentes
biol6gicos (AB), es ampliamente conocida su eficacia para el trata-
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miento de la artritis reumatoide (AR) asi como su relacién con la
aparicion de eventos adversos (EA). Sabemos que el metabolismo de
los farmacos cambia con la edad y, por tanto, los EA pero no dispo-
nemos de informacién concreta a cerca de los AB en estos pacientes
en la vida real.

Objetivos: Describir la incidencia y caracteristicas de los EA mode-
rados y graves a los AB en una cohorte de pacientes ancianos con
AR.

Métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo desde
el 1 de enero 2000 hasta el 18 de noviembre de 2013. Sujetos:
pacientes con AR seguidos en consultas del Hospital Clinico San
Carlos, que iniciaron tratamiento con AB en edades posteriores a
65 afios, en el periodo del estudio. Variable principal: desarrollo
de un EA (moderado: suspensién del fairmaco independientemente
de las repercusiones; grave: suspension e ingreso hospitalario o
fallecimiento) a AB. Variables secundarias: a) sociodemografi-
cas (edad, sexo); ¢) clinicas (duracién de la enfermedad, tipos de
AB (etanercept (ETN), golimumab (GOLI), certolizumab (CTZ),
infliximab (IFX) y adalimumab (ADA); otros biolégicos: rituximab
(RTX), abatacept (ABATA), tozilizumab (TZL)). Analisis: descrip-
cién de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes incluidos y de las causas de EA mediante distribucién
de frecuencias, y la media y desviacién estandar. Incidencia de EA
mediante técnicas de supervivencia, expresandose la incidencia
por 100 pacientes*afio con su respectivo intervalo de confianza
95% (1C95%).

Resultados: 146 pacientes ancianos con AR fueron incluidos
en el estudio, los cuales iniciaron 286 cursos diferentes de tra-
tamiento con AB; el seguimiento fue de 604,5 pacientes/afio.
De ellos el 78% eran mujeres con una edad media al diagnés-
tico de 66,5 + 7 afios y un tiempo medio hasta el primer AB de
6 + 5 afios. El farmaco mas frecuentemente utilizado fue el ADA
(27,3%), seguido de IFX (22,4%), ETN (21,3%) y RTX (19,2%). Se
registraron 111 EA con una supervivencia de AB en el primer afio
del 71% que fue bajando a lo largo del seguimiento, siendo del
35% a los 5 afios. La tasa de EA fue de 18,4 (IC95%: 15,2-22,1),
en la tabla se presentan las incidencias de EA por farmaco. La
causa mas frecuente de EA fueron las infecciones (50,5%) con una
incidencia de 9,3 (IC95%: 7,1-12). El 56% de los EA fueron graves
con una incidencia de 10,3 (IC95%: 8-13,2). La principal causa de
EA grave fueron también las infecciones (51,6%) seguidas de la
insuficiencia cardiaca congestiva. Se registraron 16 fallecimien-
tos con una tasa de mortalidad de 2,7%.

Tabla Péster 18

EA N Personas*aiio Incidencia 1C95%

Todos los EA: 111 604,5 18,4 15,2-22,1
IFX 39 176,8 22,1 16,1-30,2
ETN 17 117,2 14,5 9-23,3
ADA 32 185,5 17,3 12,2-24,4
RTX 16 91,7 17,5 10,7-28,5
Otros AB 7 334 21 10-44

EA graves: 62 604,5 10,3 8-13,2
IFX 28 176,8 15,8 10,9-22,9
ETN 6 117,2 51 2,3-11,4
ADA 15 185,5 8,1 4,9-134
RTX 11 91,7 12 6,6-21,7
Otros AB 2 334 6 1,5-23,9

Conclusiones: A los 5 afios de tratamiento, dos tercios de los
pacientes mayores de 65 afios han suspendido los AB por EA. La
tasa de EA en general estimada ha sido de 18,4 por 100 pacientes/
afio y de 10,3 para EA graves, siendo la causa mas frecuente las
infecciones en ambos casos. El [FX fue el firmaco con mayor inci-
dencia de EA. La mortalidad en nuestra cohorte fue del 2,7%. Este
estudio contribuye al aumento del conocimiento de los EA con AB a
largo plazo en pacientes con AR mayores de 65 afios en condiciones
de la vida real.

19. SUPERVIVENCIA DE BIOLOGICOS EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS CON ARTRITIS REUMATOIDE:
COHORTE DE 13 ANOS DE SEGUIMIENTO

D. Freites!, L. Arietti!, Z. Rosales!, A. Gémez', E. Pato’,
J.L. Fernandez?, B. Fernandez' y L. Abasolo?

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ?Fundacién de Investigacion
Biomédica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: Tras mas de una década de utilizacién de agentes
biolégicos (AB), es ampliamente conocida su eficacia para el tra-
tamiento de la artritis reumatoide (AR). Con el uso cada vez mas
extendido de estos farmacos, el conocimiento exhaustivo de su
comportamiento a largo plazo es fundamental.

Objetivos: Evaluar la supervivencia de los AB, asi como las causas de sus-
pensi6on de los mismos en una cohorte de pacientes ancianos y con AR.
Métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo de 13 afios
de seguimiento. Sujetos: pacientes con AR seguidos en consultas de
nuestro hospital, que iniciaron tratamiento con AB en edades poste-
riores a 65 afios, a partir del 1 de enero 2000 hasta el 18 de noviembre
de 2013. Variable principal: suspension de AB (etanercept (ETN), goli-
mumab (GOLI), certolizumab (CTZ), infliximab (IFX) y adalimumab
(ADA); otros biol6gicos: rituximab (RTX), abatacept (ABATA), tozilizu-
mab (TZL)) debida a: a) evento adverso (EA) (que requiera suspensién
y EA grave (ingreso hospitalario o exitus); b) ineficacia; c) decision del
paciente; d) remisi6n o mejoria, e) otras. Variables secundarias: socio-
demograficas (edad, sexo); clinicas (duracién de la enfermedad, tipos
de AB). Analisis: descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes incluidos y de las causas de suspension
mediante distribucion de frecuencias, y la media y desviacion estan-
dar. El tiempo de exposicion se definié desde la fecha de inicio de cada
AB a la fecha de suspension, perdida de seguimiento o fecha de corte.
Las tasas de suspension de los AB mediante técnicas de supervivencia,
expresandose la incidencia por 100 pacientes*afio con su respectivo
intervalo de confianza 95% (1C95%).

Resultados: 146 pacientes con AR fueron incluidos en el estudio, los
cuales iniciaron 286 cursos diferentes de tratamiento con AB, con un
seguimiento total de 604,5 pacientes*afio. De ellos el 78% eran muje-
res con una edad media al diagnéstico de 66,5 + 7 afios y el tiempo
medio hasta al inicio del primer AB de 6 + 5 afios. El firmaco mas
frecuentemente utilizado fue el ADA (27,3%), seguido de IFX (22,4%),
ETN (21,3%) y RTX (19,2%). E1 24% de los pacientes seguia con el trata-
miento en el momento del fin de seguimiento. Encontramos 199 sus-
pensiones en 87 pacientes: 21,7% por ineficacia, 39% por EA (6%
exitus), 2,8% decision del paciente y 2,8% por mejoria. La mediana de
supervivencia de AB fue de 1,7 afios (IC95% 1,2 1,9), con una inciden-
cia de suspensién de 33 (IC95% 28,6 37,8). La incidencia de suspensién
por farmaco se muestra en la tabla. La tasa de suspension por EA fue
de 18,4 (IC95%: 15,2-22,1). La tasa de suspensién debido a ineficacia
fue de 10,3 (IC95% 8 13,5) y la de mejoria 1,3 (IC95% 0,66 2,64).

Tabla Péster 19

Farmaco N personas*afio Incidencia 1C95%
IFX 53 176,8 30 23-39,2
ETN 40 117,2 34 25-46,5
ADA 54 185,5 29,1 22,3-38
RTX 36 91,6 39,2 28,3-54,4
Otros biolégicos 16 334 47,8 29,3-78,1

Conclusiones: A los 2 afios de tratamiento, la mitad de los pacientes
mayores de 65 afios han suspendido los AB por diferentes motivos.
La tasa de suspensién se ha estimado en 33 por 100 pacientes/afio,
siendo la causa mas frecuente la ineficacia, seguida de la apariciéon
de los EA. Este estudio contribuye al aumento del conocimiento de
la supervivencia a largo plazo de estos farmacos en pacientes con AR
mayores de 65 afios y en la vida real.
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20. OPTIMIZACION DE AGENTES BIOLOGICOS EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE EN LA PRACTICA CLINICA

A. Gomez', Z. Rosales!, L. Arietti', D. Freites', E. Pato’, C. Vadillo',
J.A. Jover' y L. Abasolo?

IServicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
2Fundacién de Investigacion Biomédica. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos: Describir y comparar las pautas de optimizacién y
las recaidas por actividad de la enfermedad tras la misma de los
agentes biolégicos (AB) en la practica clinica: etanercept (ETN),
adalimumab (ADA), infliximab (IFX), rituximab (RTX), otros
antiTNF (certolizumab, golimumab) y otros AB (abatacept, tozi-
lizumab) en una extensa cohorte de pacientes con artritis reu-
matoide (AR).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye a
pacientes con AR atendidos en consultas externas de nuestro
centro, en tratamiento con AB entre el 31/12/99 y el 15/11/13. Se
consideré optimizacion al descenso de un 15% de la dosis durante
al menos 4 veces el periodo recomendado entre ellas, y recaida
tras optimizacién a la suspensién o reinicio de la medicacién a la
dosis recomendada. La incidencia se estimé utilizando técnicas de
supervivencia, expresadas en 100 pacientes afio con sus intervalos
de confianza (IC95%). Se utilizaron modelos de regresién de Cox
(ajustado por edad, género, tiempo calendario y AB previo) para
comparar los ABs (resultados en HR (IC95%)).

Resultados: 433 pacientes con AR con 752 cursos de tratamiento
de AB diferentes, con un seguimiento de 1,808 pacientes-afio. 81%
mujeres con edad media al diagndstico de 52 afios y mediana de
tiempo hasta el primer anti-TNF de 3,8 afios. El fairmaco mas uti-
lizado fue ADA (33%) seguido de ETN (25%), IFX (19%), y RTX (14%).
Se registraron 146 optimizaciones (19,5%) con una incidencia de
8,1 (6,8-9,5) debido a mejoria clinica (97%) y a infecciones (3%).
La media de tiempo hasta la optimizacién varié con la fecha de
inicio del AB (pre-2003: 4,2, 2004-2008: 2,9 y post-2009: 1,1 afios;
p <0,001) y la incidencia aumenté con el tiempo (pre-2003: 3,8,
2004-2008: 7,8 y post-2009: 12,2 p < 0,005). El IR de optimizacién
para ADA, ETN, IFX y RTX fue de 10,4 (8,2-13,1), 9,5 (6,9-13,1), 4,3
(2,7-9,0), y 4,5 (2,3-9,1) respectivamente. El HR para optimizacién
en ADA, ETN y RTX comparado con IFX fue 1,60 (1,02-2,5, p = 0,04),
1,38(0,8-2,2,p=0,18)y 0,52 (0,24-1,12, p = 0,09) respectivamente.
El HR para optimizacién en ADA y ETN comparado con RTX fue de
3,1(1,6-5,9, p=0,001)y 2,6 (1,4-5,1, p = 0,003). No hubo diferencias
para ADA comparado con ETN. Tras optimizacién, el firmaco fue
suspendido o reintroducido a la dosis recomendada en un 36% de
los casos (78% por recaidas), en ADA (33%), ETN (36%), IFX (68%) y
otros anti-TNFs (25%). La incidencia de recaidas por actividad fue
de 6,3 (4,6-8,6), mas baja para ADA y ETN comparado con IFX (HR
0,42 [0,19-0,94], HR 0,34 [0,13-0,89] respectivamente). No hubo
diferencias significativas entre ETN y ADA. No hubo recaidas con
RTX. El 75% de los pacientes que recayeron por actividad tras opti-
mizar respondieron a la reinstauracién de las dosis recomendadas,
el resto cambiaron a otro AB.

Conclusiones: La incidencia de optimizacién del tratamiento
fue de 8% pacientes-afio, aumentando en periodos mas recien-
tes. De estos pacientes, el 36% suspendié tratamiento o se
reintrodujo a las dosis recomendadas debido principalmente
a recidivas de la enfermedad. La optimizacién de dosis fue
similar entre ADA y ETN, y significativamente mas baja para
IFX y RTX. Tras optimizacién, IFX fue el fairmaco que presentd
mayor incidencia de recaidas por actividad. No hubo recaidas
con RTX. EL uso de AB previos disminuye la probabilidad de
optimizar el AB actual. Las implicaciones clinicas y econémi-
cas potenciales de las distintas pautas deberdn ser evaluadas
mas adelante.

21. PROTEINASE K-LIKE SERINE PROTEASE PCSK9
EN LA DISLIPEMIA DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

B. Tejera-Segura’, R. Lopez-Mejias?, F. Genre?, B. Ubilla?,
E. Delgado-Frias!, V. Hernandez-Hernandez',

A.M. de Vera-Gonzalez?, A.F. Gonzalez-Rivero?,

F. Diaz-Gonzalez', M.A. Gonzalez-Gay? e I. Ferraz-Amaro!

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. IDIVAL. Santander. *Servicio de Laboratorio Central.
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Introduccion: Proteinase K-like serine protease PCSK9 es una pro-
teasa que se une al receptor del colesterol LDL (low-density lipo-
protein) impidiendo su degradacién y ocasionando, por tanto, una
reduccion del aclaramiento del colesterol LDL. Un mayor nivel plas-
matico de PCSK9 se ha asociado a niveles mas altos de colesterol LDL
y a un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular.
Objetivos: Investigar como PCSK9, una de las moléculas implicadas
en el metabolismo del colesterol LDL, se expresa en pacientes con
artritis reumatoide (RA) y cudl es su papel en la alteracién del perfil
lipidico de este grupo de pacientes.

Meétodos: Se determinaron las concentraciones plasmaticas de
PCSK9 y perfil lipidico en 115 pacientes con AR y 101 controles.
Mediante andlisis multivariante ajustado por factores clasicos de
riesgo cardiovascular y toma de corticoides, se estudi6 la relacion
de los niveles de PCSK9 con los parametros especificos de dislipe-
mia en pacientes con AR comparado con controles, asi como con la
actividad de la enfermedad y pardmetros inflamatorios.
Resultados: Los pacientes con AR que no toman glucocorticoides
mostraron, en comparaciéon con controles, niveles inferiores de
colesterol total (216 + 39 vs 196 + 37 mg/dl, p = 0,00), colesterol LDL
(135 +36 vs 115 + 34 mg/dl, p = 0,02), colesterol no-HDL (161 + 40 vs
141 + 41 mg/dl, p = 0,04) y apolipoproteinas A1y B (176 + 30
vs162 + 32 mg/dl, p=0,01, y 91 + 17 vs 82 + 18 mg/dl, p = 0,00, res-
pectivamente). Estas diferencias no se hallaron cuando se compa-
raron los controles con pacientes en tratamiento con corticoides.
Mientras que los pacientes en tratamiento con corticoides no mos-
traron diferencias con controles en los niveles de PCSK9, si que los
niveles de PCSK9 en pacientes naive para esteroides fueron signi-
ficativamente inferiores a controles (2,68 + 1,46 vs 2,22 + 1,18 ug/
ml, p =0,03). El ratio LDL:HDL colesterol no mostro relacién con los
niveles de PCSK9 en pacientes con AR ni en controles. Los niveles de
PCSK9 no revelaron, tampoco, relacién con parametros de actividad
o inflamacién de la enfermedad.

Conclusiones: Los niveles de PCSK9 estan disminuidos en pacien-
tes con AR que no toman corticoides en comparacién con controles.
Este hecho es independiente del descenso de LDL que la enfermedad
provoca.

22. ¢EL USO DE METOTREXATO EN PACIENTE CON ARTRITIS
REUMATOIDE DE RECIENTE INICIO MODIFICA LOS NIVELES
SERICOS DE HEMOGLOBINA, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS?

]J. Calvo Gutiérrez'?, R. Ortega Castro'?, R. Jiménez Gasco',
P. Font Ugalde'??, M.C. Castro Villegas'?, A. Escudero Contreras'*3
y E. Collantes Estévez'?3

'Unidad de Gestién Clinica de Reumatologia. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cérdoba. ?Instituto Maimoénides de Investigacion
Biomédica de Cérdoba (IMIBIC). Cérdoba. *Universidad de Cérdoba.

Introduccion: Diversos estudios en AR ponen de manifiesto que
una tasa elevada de inflamacién se correlaciona con bajas concen-
traciones séricas de lipidos y a la inversa; tras tratamiento inten-
sivo que reduzca el estado proinflamatorio, los lipidos tienden a
aumentar, siendo Gnicamente el aumento de triglicéridos lo que
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se asocia de forma significativa con la presencia de ECV. En AR de
estadio inicial, los marcadores inflamatorios estan elevados y los
lipidos se afectan cuantitativamente (suelen estar disminuidos) y
cualitativamente (alteracién subfracciones). Navarro-Millan mostré
que el uso de metotrexato (mtx) durante 24 semanas aumenta las
concentraciones de lipidos, aunque su uso se asocia con una ten-
dencia a la reduccién de ECV y es por ello que se ha sugerido que
presenta propiedades cardioprotectoras produciendo efectos sobre
las caracteristicas de los lipidos.

Objetivos: Valorar la influencia del uso de mtx en los niveles de
colesterol (Col), triglicéridos (Tg) y hemoglobina (Hb) en una cohorte
de pacientes con AR de reciente inicio durante 5 afios de segui-
miento, asi como registrar la aparicién o no de ECV.

Métodos: Estudio observacional longitudinal que incluye 50 pacien-
tes con diagnéstico de AR (criterios ACR/EULAR 2010) de menos de
6 meses de evolucién desde el inicio de los sintomas y que habian
iniciado tratamiento con mtx o hidroxicloroquina (hcq). Se regis-
tré la presencia o no de ECV y se realiz6 control analitico basal (sin
tratamiento), al afio y a los 5 afios de seguimiento. Se comparé en
ambos grupos (mtx o hcq), la actividad clinica segiin indice DAS28
(VSG), asi como los niveles de Hb, Col y Tg tras inicio del tratamiento.
Resultados: De los 50 pacientes 72% fueron mujeres con una edad
media de 50,39 + 16,13 afios y un tiempo medio de evolucién de
enfermedad inferior a 6 meses. El 64% inici6 tratamiento con mtx
con una dosis media de 9,08 + 1,89 mg/semanal. La proporcién de
fumadores, hipertensos y diabéticos era escasa, aunque la carga
inflamatoria era elevada con un DAS28 medio > 4. La media de
Col y Tg basales fue de 199,18 + 37,48 mg/dl y 95,60 + 46,65 mg/dl
respectivamente, estando ambos dentro de la normalidad, al igual
que los niveles Hb (12,54 + 1,81 g/dl). Durante el seguimiento no se
registré ningtin ECV en ninguno de los grupos. Cuando comparamos
el cambio en los niveles de Col y Hb al afio y a 5 afios con respecto
a los valores basales en relacion a la toma de mtx, no encontramos
diferencias significativas, manteniéndose los niveles séricos esta-
bles antes y después del tratamiento; si encontramos reduccién de
los niveles de Tg en el grupo de pacientes tratados con mtx respecto
a hcq al afo de seguimiento (p < 0,05) Durante el seguimiento tam-
bién observamos una reduccion significativa de la actividad clinica
seglin DAS28 cuando lo comparamos con la situacién basal, ocu-
rriendo lo mismo en ambos grupos (p < 0,01).

Conclusiones: A la vista de nuestros resultados, podriamos concluir
que la introduccién de mtx en paciente con AR de reciente inicio
mejora la actividad clinica y con ello la inflamacién subyacente sin
que se produzca un aumento en los niveles de Col total ni conlleve
un aumento en la presencia de desarrollo de EVC; a su vez existe
una disminucién en los niveles de Tg de forma significativa si lo
comparamos con el uso de hidroxicloroquina, lo cual corroboraria
su perfil cardioprotector.

23. LA RIGIDEZ ARTERIAL SE INCREMENTA CON EL TIEMPO
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE. FACTORES
RELACIONADOS CON EL CAMBIO

M. Robustillo Villarino', E. Rodilla Sala?, F. Gil Latorre’,

M.A. Martinez Ferrer!, M.D. Ybafiez Garcia', E. Valls Pascual’,
G. Albert Espi', E. Vicens Bernabeu!, C. Vergara Dangond'

y J.J. Alegre Sancho!

"Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. ?Hospital General
de Sagunto.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) estd asociada a un mayor
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (CV). La medicién
de larigidez arterial mediante la velocidad de la onda de pulso (VOP)
refleja estadios precoces de la enfermedad CV. En personas sanas, la
VOP aumenta de forma fisiolégica con la edad. En pacientes con AR se

ha observado una mejoria en distintos marcadores de dafio vascular
(entre ellos la VOP) tras intervencion terapéutica pero no se ha valo-
rado la evolucién natural de la VOP en practica clinica habitual.
Objetivos: Explorar la evolucién natural de la VOP en pacientes con
ARy los factores relacionados con estos cambios.

Métodos: Tipo de estudio: antes-después. De una cohorte de
237 pacientes con AR en los que se habia investigado la existencia de
enfermedad vascular subclinica, se reclutaron de forma consecutiva
90 pacientes, a los que se volvi6 a evaluar un afio después. Se recogie-
ron de nuevo datos demograficos (sexo, edad, IMC), clinicos y analiticos
de la AR (FR, antiCCP, PCR media, tiempo de evolucién de enfermedad),
y factores clasicos de riesgo CV(HTA, DL, tabaquismo, indice aterogé-
nico). Con estos datos, se estimé el SCORE modificado seglin recomen-
daciones EULAR Utilizamos el dispositivo validado Mobil O Graph® para
medir la velocidad de onda de pulso (VOP), como marcador de rigidez
vascular. Los pacientes se clasificaron en alto RCV si la VOP > 10 m/s El
estudio estadistico se realiz6 con el programa SPSS 17.0.

Resultados: Tras excluir a los pacientes con alto riesgo CV (evento CV
previo, filtrado glomerular < 60 mg/dL, y/o diabetes mellitus tipo II
o tipo I con lesion de 6rgano diana), se evaluaron finalmente al afio
un total de 70 pacientes: 74,3% mujeres, 20% fumadores, IMC medio
27,89, 31,4% con HTA, 51,4% con DL; 54,3% antiCCP positivo, 62,9% FR
positivo. Se detecté una VOP patolégica en un 32,4% de los pacientes,
siendo la VOP media estadisticamente superior a la basal (0,07-0,32).
El incremento de VOP se asoci6 con el SCORE modificado (p 0,048),
y se correlacioné de forma moderada con la TAS (43,7%). El estudio
de regresion lineal determiné una dependencia entre VOP y TAS [b
(0,07-0,021), R2 0,191], controlado por tiempo de evolucién de enfer-
medad, QIMT, IA, edad e IMC. En relacién con otras variables(sexo,
HTA, DL, tabaquismo, FR y antiCCP) si se observaron diferencias, pero
éstas no resultaron estadisticamente significativas.

Conclusiones: Al igual que en la poblacién general, en pacientes
con AR la VOP cambia con el tiempo en relacién con la TAS, pero no
con el tiempo de evolucién de enfermedad. Se hace necesario un
seguimiento mas prolongado para poder determinar con certeza la
posible relaciéon entre diferentes factores de riesgo CV, clasicos y/o
relacionado con la AR, y la progresion del dafio vascular determi-
nado por la VOP.

24. EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE INFLIXIMAB, ETANERCEPT
Y ADALIMUMAB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
EN LA PRACTICA CLINICA REAL

M. Cardenas’, S. de la Fuente?, P. Font-Ugalde?, M.C. Castro-Villegas?,
M. Romero-Gémez?, D. Ruiz-Vilchez?, ]. Calvo-Gutiérrez?,
R. Ortega-Castro®, A. Escudero-Contreras®, M.A. Casado* y E. Collantes®

IServicio de Farmacia. Hospital Universitario Reina Sofia. Universidad
de Cérdoba. *Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba/IMIBIC/Universidad de Cordoba. “Pharmacoeconomics &
Outcomes Research Iberica.

Introduccion: Los firmacos contra el factor de necrosis tumo-
ral alfa (anti TNF-a) son eficaces y efectivos en el tratamiento de
pacientes con artritis reumatoide (AR), si bien no se ha establecido
superioridad entre ellos. De igual forma, no se dispone de estudios
de farmacoeconomia que evalien el coste-efectividad de los farma-
cos biolégicos en condiciones de practica clinica real.

Objetivos: Comparar el coste-efectividad de infliximab, etanercept
y adalimumab para alcanzar remisién clinica cuando se emplean
como terapia biolégica de inicio en pacientes de practica clinica real,
utilizando la perspectiva del sistema sanitario y con un horizonte
temporal de 2 afios.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de AR
que empezaron tratamiento con infliximab, etanercept o adalimu-
mab entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2012. Los
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pacientes fueron atendidos aplicando un protocolo de consenso
multidisciplinar para el manejo de AR en un hospital de tercer nivel.
Se analizaron variables clinicas, datos demograficos y consumo de
recursos sanitarios directos. La efectividad se midié como el por-
centaje de pacientes que alcanzaban remisién clinica (DAS28 < 2,6)
a los 2 afios de tratamiento. Para el andlisis del coste se considerd
la perspectiva del sistema sanitario, por lo que se tuvo en cuenta
el consumo de los recursos sanitarios directos siguientes: coste de
adquisicion de farmacos (PVL), asistencia a consultas de especialista
en Reumatologia, asistencia a Urgencias, pruebas complementarias
realizadas (laboratorio y pruebas de imagen), necesidad de hospi-
talizacién y utilizacién de hospital de dia para la administracion
de farmacos intravenosos. El analisis coste-efectividad de cada far-
maco se calculé dividiendo el coste medio total de cada uno a los
dos afios por el porcentaje de pacientes que alcanzaron remision
clinica. Esto dato nos indica el coste por paciente a dos afios de cada
farmaco para alcanzar remision clinica.

Resultados: Se incluyeron 130 pacientes, 55 con infliximab, 44 con
etanercept y 31 con adalimumab. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las caracteristicas basales de
los 3 grupos. El 45,20% de los pacientes con adalimumab alcanza-
ron remisién clinica a los dos afios, frente a un 29,1% con inflixi-
mab (p=0,133) y 22,7% con etanercept (p = 0,040), sin diferencias
entre etanercept y adalimumab (p = 0,475). El coste medio total de
los recursos sanitarios directos empleados a los dos afios fue de
29.857,67 €, 25.328,60 € y 23.309,09 € para adalimumab, inflixi-
mab y etanercept respectivamente (ns). Asi, el coste medio (IC95%)
para alcanzar remision clinica a los dos afios con adalimumab,
infliximab y etanercept fue de 66.057< (48.038-84.076), 87.040 €
(78.496-95.584) y 102.683<€ (94.559-110.807) respectivamente.
Adalimumab resulté mas eficiente que etanercept (p <0,001) e
infliximab (p = 0,026), sin encontrar diferencias entre etanercept
e infliximab (p = 0,086).

Conclusiones: Adalimumab resulté el tratamiento mas eficiente
para alcanzar remisién clinica en condiciones de practica clinica
real en nuestro hospital durante el periodo examinado.

25. FACTORES PREDICTIVOS DE DISCONTINUACION DE TERAPIA
BIOLOGICA POR REMISION EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE. ANALISIS BASADO EN EL REGISTRO NACIONAL
DE TERAPIAS BIOLOGICAS BIOBADASER

M.V. Hernandez', J.A. Gdmez-Puerta'?, ].D. Cafiete',

J.J. Gbmez-Reino?®, A. Sifuentes?, ]. Garcia®, FJ. Manero-Ruiz®,

M.D. Ruiz-Montesino’, E. Pérez-Pampin?, C. Rodriguez-Lozano®,

S. Manrique®, R. Rosell6 Pardo™, C. Campos'!, A.M. Ortiz'?,

E.G. Tomero Muriel'?, M. Montoro'?, ]. Roman Ivorra* y R. Sanmarti’

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic.
Barcelona. *Division of Rheumatology. Brigham and Women'’s Hospital.

Tabla Péster 25

Boston. MA. EEUU. 3Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico
Universitario. Universidad de Santiago de Compostela. “Servicio

de Reumatologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid. >Servicio de
Reumatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. SServicio

de Reumatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
“Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. 8Servicio de Reumatologia. Hospital Dr. Negrin. Las Palmas.
9Servicio de Reumatologia. Hospital General Carlos Haya. Mdlaga.
19Servicio de Reumatologia. Hospital General San Jorge. Huesca.
1Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario de Valencia.
2Servicio de Reumatologia. Hospital de la Princesa. Madrid. "Servicio
de Reumatologia. Hospital Gregorio Marafion. Madrid. “Servicio de
Reumatologia. Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: Actualmente, la remision se considera un
objetivo alcanzable en muchos pacientes afectados de artritis reu-
matoide (AR) tratados con terapia biolégica. Sin embargo, atin existe
poca informacién sobre los factores predictivos de discontinuacién
de terapia biolégica por remisién en estos pacientes. Nuestros obje-
tivos fueron analizar la frecuencia de discontinuacién de terapia
biol6gica por remisiéon en pacientes con AR tratados con fairmacos
biolégicos e identificar aquellos factores predictivos de disconti-
nuacién en base a las caracteristicas basales de los pacientes en el
momento de inicio del tratamiento bioldgico.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, de cohortes de
pacientes previamente incluidos en el registro nacional de tera-
pias biolégicas BIOBADASER 2.0. Se seleccionaron pacientes con AR
que habian recibido tratamiento con el mismo farmaco bioldgico
al menos durante 3 meses. No se incluyeron pacientes tratados con
rituximab. El periodo de estudio incluyé todos los pacientes regis-
trados en BIOBADASER 2.0 que habian recibido terapia biolégica
desde abril de 1998 hasta diciembre de 2013. El desenlace princi-
pal fue la discontinuacién de farmaco biol6gico por remision segin
criterio del médico responsable. Los datos censurados ocurrieron
de forma administrativa (fin del registro de los datos), cuando los
pacientes discontinuaron la terapia bioldgica por otras causas (efec-
tos adversos, ineficacia o pérdida de eficacia, embarazo/deseo ges-
tacional, entre otros) o por pérdida de seguimiento. Se utilizaron
modelos multivariados de riesgos proporcionales (sub-distribution
hazards (SHR)) para analizar la asociacién entre los diversos facto-
res predictivos y la discontinuaciéon por remisién, considerando la
falta de eficacia, la suspensién por efectos adversos, la pérdida de
seguimiento, o la discontinuacién por otras causas, como eventos
competitivos.

Resultados: Se incluyeron 3.516 pacientes con AR de los que
3.161 habian recibido al menos 3 meses de terapia biol6gica. De
ellos, 753 pacientes discontinuaron la terapia bioldgica por efectos
adversos, 867 por ineficacia o pérdida de eficacia, 48 por embarazo
o deseo gestacional, 143 por otros motivos, 101 fueron pérdidas de
seguimiento, y en 15 casos el motivo de discontinuacién no estaba

No discontinuacién por remision* Discontinuacién por remision p

(n=3,102) (n=59)
Edad (afios, media + DE) 53,9+13,2 58,5+12,4 0,007
Género (mujer %) 79,9 88,1 0,11
Duracién de la enfermedad (afios, media + DE) 9,3+8,7 7,0+6,0 0,04
AR seropositiva (%) 89,3 89,8 0,89
Fumador actual 12,2 6,8 0,20
Enfermedad extraarticular (%) 20,1 15,3 0,35
AR nodular (%) 7.4 51 0,25
Indice DAS-28 (media + DE) 3,75+2,85 4,22 +£247 0,21
Tratamiento con metotrexato (%) 56,7 62,7 0,35
Tratamiento con glucocorticoides (al inicio de bioldgico, %) 53,4 59,3 0,37
Tratamiento con FAMEs (al inicio del biol6gico, %) 71,2 71,2 0,99
Terapia anti-TNF (como primer biol6gico, %) 93,9 98,3 0,15

*Se incluyeron todos los pacientes que fueron censurados y los que continuaban recibiendo tratamiento con terapia bioldgica.
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indicado. 1.175 pacientes continuaron recibiendo terapia biolégica
hasta el final del estudio. Sélo 59 pacientes (1,8%) discontinuaron
terapia biolégica por remision. En la tabla se describen las carac-
teristicas basales de los pacientes en el momento del inicio de la
terapia bioldgica. En el analisis multivariado (sub-hazard ratio) el
género (mujer) (SHR 2,81, 1C95% (1,01-7,83)), la edad al inicio de la
enfermedad (SHR 1,04, IC95% (1,01-1,07)) y la duracién de la misma
(SHR 0,94, 1C95% (0,90-0,98)) fueron factores predictores de discon-
tinuacion por remision, tras ajustar por el uso de metotrexato y glu-
cocorticoides.

Conclusiones: Una pequefia proporcién de pacientes con AR (< 2%)
pudieron discontinuar la terapia biolégica por remision de la enfer-
medad. El género, la edad al inicio y la duracién de la enfermedad
fueron predictores de discontinuacién. El pronéstico a largo plazo
de los pacientes que han discontinuado biolégico por remisién no
es todavia bien conocido y serian necesarios futuros estudios para
elucidar su evolucién clinica.

26. OPTIMIZACION DE TERAPIAS BIOLOGICAS EN UNA COHORTE
DE PACIENTES CON AR EN HURS CORDOBA

R. Ortega Castro’, J. Calvo Gutiérrez', P. Font Ugalde!,

M.C. Castro Villegas’, R. Jiménez Gasco!, D. Ruiz Vilchez',

M. Romero Gémez', A. Escudero Contreras’, M. Cardenas Aranzana?,
S. de la Fuente Ruiz? y E. Collantes Estévez'

'Unidad de Gestion Clinica de Reumatologia; 2Unidad de Gestion
Clinica de Farmacia. Hospital Universitario Reina Sofia/IMIBIC/
Universidad de Cérdoba.

Introduccion: La optimizacién de dosis de terapia bioldgica (TB)
en pacientes en remisién es una estrategia empleada en la practica
reumatolégica en los dltimos afios consistente en la reduccion de
dosis o0 en la ampliacién del intervalo de la misma. Algunos estu-
dios publicados y recomendaciones en guias de manejo de artritis
reumatoide (AR), sugieren que los pacientes en remisién sostenida
podrian obtener el mismo beneficio con una dosis menor. Reciente-
mente se ha presentado un Documento de Consenso entre la Socie-
dad Espaiiola de Reumatologia y la de Farmacia Hospitalaria acerca
de la unificacién de criterios en la optimizacion de dosis con TB. Los
objetivos de este documento se basan en minimizar la variabilidad
entre profesionales en la optimizacién de estos fairmacos, promo-
viendo la bisqueda de la dosis minima efectiva para cada paciente,
limitando la aparicién de efectos adversos y promoviendo un ahorro
econémico.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinico-analiticas que defi-
nen la actividad de los pacientes con AR en tratamiento con TB en
remision al inicio y al afio de su optimizacién.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo de 40 pacientes con
un seguimiento de 12 meses, procedentes de una cohorte de pacien-
tes con AR (criterios ACR 1987) en tratamiento con TB (anti TNF, aba-
tacept o tocilizumab) que tras alcanzar remisioén clinica sostenida
seglin DAS28 (VSG) fueron optimizados siguiendo la siguiente pauta
(tabla). Comparamos las caracteristicas clinico-analiticas al inicio de
su optimizacién y a los 12 meses de seguimiento.

Resultados: De los 40 pacientes con AR que fueron optimizados,
80% eran mujeres con una edad media de 55,25 + 14,05 afios, un
DAS28 al inicio de la optimizacién de 2,1 + 0,91 y un tiempo medio
de evolucion de la enfermedad de 16,3 + 15,3 afios. El farmaco mas
empleado con pauta de espaciamiento fue el etanercept (27,5%),
seguido de tocilizumab (25%), infliximab y adalimumab ambos con
un 15%, abatacept 12,5% y golimumab 5%. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas al contrastar los parametros
clinico-analiticos de actividad basales y a los 12 meses, mantenién-
dose por tanto la tasa de remision cercana al 100% al afio de segui-
miento (DAS28 medio a los 12 meses de 2,30 + 0,77).

Tabla Péster 26
Farmacos Pautas posoldgicas N (%)
Etanercept 50 mg/10 dias 4(10)
50 mg/14 dias 7(17,5)
Infliximab 3 mg/9 semanas 4(10)
3 mg/10 semanas 2 (5)
Adalimumab 40 mg/21 dias 3(7,5)
40 mg/30 dias 3(7,5)
Golimumab 50 mg/5 semanas 2(5)
Tocilizumab 8 mg/kg/5 semanas 4(10)
8 mg/kg/6 semanas 6 (15)
Abatacept 750 mg/5 semanas 3(7,5)
750 mg/6 semanas 2(5)

Conclusiones: La optimizacién de dosis de farmacos biol6gicos es
una practica clinica habitual en nuestro hospital, empleando mas
frecuentemente el alargamiento de dosis en lugar de la reduccién
de la misma respecto a otros hospitales, consiguiendo mantener el
estatus de remisién al afio de la optimizacién. Por tanto el grado
de adecuacion a las recomendaciones del consenso publicado fue
excelente respecto al cumplimiento del objetivo terapéutico y al
porcentaje de reduccion de dosis, por lo que podemos concluir que
la optimizacién si puede ser una actuacion ttil en pacientes que se
encuentran en remisién mantenida.

27. IMPACTO ECONOMICO DEL ALARGAMIENTO DE DOSIS Y
MONITORIZACION DE LOS NIVELES SERICOS DE ADALIMUMAB
Y ETANERCEPT EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

EN REMISION CLINICA: ESTUDIO PRELIMINAR DE UNA UNIDAD
LOCAL DE GESTION DE TERAPIA BIOLOGICA

J. Rosas', F. Llinares-Tello?, ].M. Senabre’, G. Santos-Soler?, E. Salas',
X. Barber?, A. Pons?, C. Cano?, M. Lorente?, ]. Molina-Garcia? y Grupo
AIRE-MB

1Servicio de Reumatologia; Laboratorio. Hospital Marina Baixa.
Villajoyosa. *Centro de Investigacién Operativa. Universidad
Miguel Herndndez. Elche. “Enfermeria de Reumatologia. Hospital
Marina Baixa. Villajoyosa.

Objetivos: Evaluar el impacto econémico del alargamiento de dosis
y la monitorizacién de los niveles séricos de adalimumab (ADA)
y etanercept (ETN), en pacientes con artritis reumatoide (AR), en
remision clinica, en seguimiento en la Unidad de Gesti6n de Terapia
Bioldgica de Reumatologia.

Métodos: Se determinaron en 2013-2014, los niveles séricos de
ADAy ETN, y de anticuerpos anti-ADA y anti-ETN, con técnica de
ELISA (Promonitor®-ADA/ETN, Progenika Biopharma, S.A., Gri-
fols SA), en pacientes con AR en remisién, definida por alcanzary
mantener 6 meses consecutivos, un DAS28-VSG = 2,6. Los niveles
séricos de corte para ADA 'y ETN fueron 0,024 mg/Ly 0,035 mg/Ly
para Ac anti-ADA y anti-ETN: 3,5 UA/mL y 132 UA/mL. Las mues-
tras se recogieron el dia de administracién de ADA y ETN, previo a
la misma. Se recogieron caracteristicas generales de los pacientes
y de la AR: evolucién de la AR, tiempo en tratamiento con ADA o
ETN, causa de retirada o regreso a pauta previa, DAS28-VSG, indice
de actividad ecografica (sefial Doppler) en 12 articulaciones, pauta
administracién basal (ADA: 14 dias; ETN: 7 dias) y en alargamiento
de dosis (ADA: 18-21-28 dias; ETN: 10-14 dias). Se calculé el nimero
de dosis evitadas anuales en pauta alargada con ADA (cada 18 dias:
5,8 dosis; cada 21 dias 8,7; cada 28 dias: 13) y con ETN (cada 10 dias:
15,5 dosis; cada 14 dias: 26). Se calcul6 en euros el dinero ahorrado
en los 2 afios del estudio y el nimero teérico de pacientes tratados
con dicho ahorro (coste dosis ETN: 250 € y ADA: 500 €).
Resultados: Durante 2013 y 2014, se incluyeron 94 determinaciones
(ADA: 53, ETN: 41), de 45 pacientes con AR en remision (ADA: 23,
ETN: 18). El 87% son mujeres, edad media: 60,5 + 18 afios. El tiempo
medio de evolucién de AR: 15 + 9,8 afios y el tiempo medio en trata-
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Tabla Péster 27

Adalimumab Etanercept

Pauta (dias) 18d 21d 28d Total ADA 10d 14d Total ETN ADA + ETN

(n: 12/21) (n: 11/26) (n: 4/7) (n: 27/51) (n: 10/23) (n: 8/18) (n: 18/41) (n: 45/94)
Pacientes/determinaciones
Nivel medio anti-TNF (mg/L) 6,58 8,34 2,9 - 2,32 1,45 - -
Ac anti-TNF (%) 0 0 0 0 0 0 0 0
DAS28-VSG, media (DE) 1,82 1,9 2,8 - 1,73 1,86 - -
Tiempo medio afios (DE), alargamiento 1,5(0,9) 1,2 (0,5) 1,2 (0,9) 1,3 (0,8) 1,0 (0,4) 1,2 (0,7) 1,1 (0,6) 1,2 (0,7)
Dosis evitadas, n 91,6 106 62,4 260 210 338 548 -
Euros evitados 45.800 53.070 31.200 130.070 52.500 84.500 137.000 267.070
Pacientes tratados con ahorro, n 3,8 4,4 2,6 10,8 4,4 7 11,4 22,2

miento con ADA 'y con ETN, fue de 5,2 + 1,3 afios y de 5,1 + 1,8 afios,
respectivamente. El tiempo medio en dosis alargada de ADA 'y ETN
fue en ambos de 1,2 + 0,7 afios. ADA fue el primer farmaco biol6gico
utilizado en el 73% de los pacientes y ETN en el 67%. Recibian FAME,
El 100% de los pacientes con ADA y el 78% de los pacientes con ETN.
El 87% de los pacientes mantuvieron la remision clinica en pauta
alargada. Sin embargo, regresaron a la pauta basal no alargada 2
(7%) pacientes con ADA (los 2 pacientes en pauta de 18 dias) y 4
(22%) pacientes con ETN (3/75% en pauta de 10 dias y 1/25% en pauta
de 14 dias: media de 6 meses de tratamiento alargado). No se detec-
taron anticuerpos anti-ADA o anti-ETN en ning(in paciente en pauta
alargada ni en los que volvieron a pauta habitual previa, tras un
seguimiento medio de 1 afio. En la tabla, se analizan los niveles de
ADA Yy ETN, presencia de anticuerpos anti-ADA/anti-ETN, e impacto
de ahorro econémico durante 2013 y 2014, en pacientes con AR en
remision con pauta de dosis alargada. Durante 2013 y 2014, inicia-
ron terapia biolégica 22 pacientes con AR. El tratamiento de 1 afio
de todos ellos, se cubrié con los pacientes en remision en pauta de
dosis alargada de ADAy ETN.

Conclusiones: 1. En pacientes AR en remisién es posible el alarga-
miento de dosis de ADA o ETN, monitorizando la actividad clinica
y los niveles séricos de farmaco. 2. El alargamiento produce un
considerable ahorro econémico. 3. No se detecta inmunogenicidad
en pacientes en pauta alargada. 4. Es posible que los pacientes que
alcanzan remisién prolongada, precisen menor nivel de fairmaco
para mantenerla.

Este estudio ha recibido una beca de la FER.

28. IMPACTO DEL TRATAMIENTO REDUCTOR DE LA URICEMIA
EN EL RIESGO DE EPISODIOS DE INFLAMACION DURANTE
INGRESOS HOSPITALARIOS EN PACIENTES CON GOTA

S.P. Chinchilla Gallo, I. Urionagiiena Onaindia, E. Marimon
y E. Pérez Ruiz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Cruces
e Instituto de Investigacion Biomédica Biocruces. Bilbao.

Introduccion: Se ha comunicado un aumento del riesgo (RE 4,1,
IC 1,8-9,2), de episodios de inflamacién de gota durante periodos
de hospitalizacién (Dubreuil et al. Am ] Med 2013) en una encuesta
online, con menos de la mitad de pacientes en tratamiento reductor
de la uricemia y desconociendo la adecuacién del mismo a la diana de
uricemia terapéutica. Los autores recomendaron que todos los pacien-
tes deben recibir tratamiento de prevencion durante los ingresos.
Objetivos: Evaluar el impacto del tratamiento reductor de la uri-
cemia a lo largo del tiempo en pacientes con gota con y sin ingreso
hospitalario.

Métodos: Estudio de casos y controles en una cohorte de pacientes
en seguimiento prospectivo, durante un periodo de observacion de
6 meses (junio-diciembre 2014). Se analiz6 la aparicién de al menos
un episodio de inflamacién durante el ingreso y se compard la tasa

de al menos un episodio durante el periodo de observacién en pacien-
tes con al menos un ingreso y sin ingresos hospitalarios, asi como el
tratamiento, datos basales previos al tratamiento y durante el segui-
miento y la uricemia antes del episodio de inflamacién al ingreso.
Resultados: 274 pacientes, todos en tratamiento reductor de
la uricemia (91,6% varones, edad 61 + 13 afios, uricemia basal
9,1 + 1,4 mg/dl, tiempo de evolucién 7,7 + 8,1 afios, 37% con tofos,
40% con distribucién poliarticular). Veintiocho pacientes (10,2%,
20,4/100 pacientes/afio) tuvieron un ingreso y 10 un episodio de
artritis: 2 por pirofosfato, 8 por urato. Los pacientes con ingreso
mostraron una mayor edad (67,0 + 10 vs 61 + 13 p 0,03) pero con
el resto de datos similares a los no ingresados. Entre los pacientes
ingresados, no se apreciaron diferencias en pacientes con episodio
de gota frente a los asintomaticos en genero, edad (71 + 7 vs 64 + 10,
p=0,07), ni en la uricemia basal (9,0 + 1,1 vs 9,2 + 1,0, p =) o previa
al episodio (5,2 £1,7 vs 5,1 £ 1,1, p=0,56), en la tasa de uricemia en
diana < 6 mg/dl (75 vs 89%, p = 0,32), presencia de tofos, distribucién
poliarticular o episodios en el afio previo al tratamiento. El analisis
por afio de seguimiento mostr6 que 7/8 episodios se observaron en
los dos primeros afios y en ningdn caso en pacientes tras 3 o mas
afios de tratamiento. Las tasas y las RE de sufrir al menos un episo-
dio de inflamacién aguda por afio de seguimiento en tratamiento se
muestran en la tabla.

Tabla Péster 28

Ingreso (+) Ingreso (-) RE (IC95%; p)
ler afio% (n = 274) 83,3 36,2 8,8 (1,1-76,5; 0,028)
2° afio% (n = 143) 28,6 73 5,0 (0,9-29,3; 0,11)
> 2% afio% (n=97) 7,7 4,8 1,7 (0,2-16,2; 0,52)
Global 39,9 16,1 4,3 (1,3-14,1; 0,01)

Conclusiones: Observamos una clara tendencia a la disminucién del
riesgo de episodios de inflamacion durante los ingresos en pacientes
tratados con reductores de uricemia con aceptable control de uri-
cemia media y en diana terapéutica. El riesgo de sufrir un episodio
de inflamacién es globalmente similar al comunicado; no obstante,
es claro el primer afio, posible en el segundo y no se observa pos-
teriormente.

29. RELACION DE LA INFLAMACION SINOVIAL CON
LOS DEPOSITOS ECOGRAFICOS EN PACIENTES CON GOTA

F. Pérez Ruiz, E. Garmendia Sanchez, I. Urionagiiena Onaindia
y S.P. Chinchilla Gallo

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Cruces e Instituto
de Investigacion Biomédica Biocruces. Bilbao.

Introduccion: Los depdsitos intraarticulares de urato se manifies-
tan ecograficamente como doble contorno, agregados hiperecogé-
nicos y tofos, pero su contribucién en la inflamacién sinovial no se
ha determinado adn.
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Objetivos: Valorar la asociacion entre el hallazgo de doble contorno
(CD) y tofos en ecografia y la presencia de signos ecograficos de
sinovitis.

Métodos: Se propuso de forma consecutiva a pacientes con gota con
diagnéstico por visualizacién de cristales de urato en liquido sino-
vial o tofos, al menos 4 afios sin episodios de inflamacién articular
aguda, incluidos en dos cohortes de seguimiento prospectivo, una
de tratamiento activo y otra de suspensién tras tratamiento a largo
plazo, sin colchicina, AINE o corticosteroide. Se realiz6 exploracion
ecografica de la primera metatarsofalangica (1* MTF) y de la rodilla
no dominantes por un explorador ciego a los datos clinicos. El doble
contorno se valoré como ausente y presente en menos o mas del
50% de la superficie articular. En la rodilla, se registré asimismo la
localizacién del doble contorno en uno o ambos céndilos femorales.
La presencia de tofos se evalué como agregados hiperecogénicos
de al menos 5 mm de didmetro maximo, con halo hipoecogénico
asociado. La inflamacién sinovial se evalu6 mediante la medi-
cién de la sinovitis con una escala semicuantitativa 0-3 y la sefial
Power-Doppler (PD) con una escala semicuantitativa 0-3. Se reali-
zaron andlisis bivariable y de regresién miltiple.

Resultados: Se propuso realizar la exploracién a 100 pacientes con-
secutivos que cumplieron criterios, de los cuales aceptaron o acu-
dieron 88, todos ellos varones, con una edad media de 57 + 9 afios,
un 74% con afeccién previa de 1* MTF y un 59% de la rodilla explo-
radas. Se excluyeron 13 pacientes con condrocalcinosis ecografica
en la rodilla. La frecuencia de depésito no fue diferente en las dos
cohortes, por lo que se hizo un andlisis global. Los hallazgos descrip-
tivos se resumen en la tabla. El analisis de regresién mltiple mostré
que la presencia sinovitis > 0 solo se asocié de forma estadistica-
mente significativa con tofos en 1* MTF (R2 0,31) y en la rodilla a la
presencia de DC extenso o bilateral y tofos (R2 0,28). La presencia de
sefial PD > 0 solo se asoci6 tanto en 1* MTF como en rodilla a tofos
(R2 0,25y 0,18). El andlisis mas restrictivo de engrosamiento sino-
vial > 1y PD > 1 no mostré cambios en los resultados.

Tabla Péster 29

% Depdsito DC  Tofos Sinovitis >0 Sinovitis>1 PD>0 PD>1
1* MTF 64,7 54,8 29,8 48,8 9,4 48,8 21,2
Rodilla 52,9 48,2 176 53,0 1,2 471 25,9

Conclusiones: La presencia de depésito de urato ecografico se aso-
cia a sinovitis o sinovitis activa (sinovitis intraarticular con sefial
Power-Doppler) como marcadores de inflamacién sinovial. La pre-
sencia de tofos es el principal factor asociado, lo que sugiere que la
resolucién de los tofos intraarticulares debiera ser la diana principal
del tratamiento.

30. INGRESOS EN REUMATOLOGIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL. SEGUIMIENTO A UN ANO

M.J. Diaz Navarro!, M.J. Moreno Martinez?, M.]. Moreno Ramos’,

M. Castafio Sanchez!, LF. Linares Ferrando’, N. Lozano Rivas’,

C. Marras Fernandez-Cid', FA. Martinez Angosto', J.J. Martinez Ferrin'
y A. Bermudez Torrente'

'Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
°Reumatologia. Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca.

Introduccion: Los estudios epidemiolégicos de las enfermedades reu-
maticas son de gran utilidad al aportar datos sobre el impacto real en
la practica clinica y la repercusiéon socioecondmica de esta patologia.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de las enfermedades reumaticas
que ingresan en el servicio de Reumatologia de un Hospital de tercer
nivel durante un afio.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo. Se
incluyeron todos los pacientes ingresados en el Hospital Virgen de

la Arrixaca de Murcia en Reumatologia durante el afio 2013. Se ana-
lizaron datos epidemiol6gicos, diagnéstico por el que ingresaron y
dias de estancia hospitalaria.

Resultados: Se recogieron un total de 204 pacientes ingresados.
Del total, 122 eran mujeres (59,8%) y 82 hombres (40,2%). La edad
media fue 60,25 afios (60 + 18). La estancia media fue de 6,14 dias
(£ 5,4). La frecuencia de los diferentes diagnésticos fue: artro-
patia degenerativa axial y periférica 33,7% (68). Aplastamiento
vertebral 13,9% (28). Realizacién de vertebroplastia (tumoral,
osteopor6tica, hemangioma y biopsia) 12,5% (25). Artropatia
microcristalina 10,4 (21). Enfermedad sistémica inflamatoria
(vasculitis, conectivopatias, etc.) 9,9 (20). Artritis inflamatorias
(artritis reumatoide, espondiloartritis, etc.) 7,4% (15). Polimial-
gia reumatica 3,5% (7). Artritis séptica 2,5% (5). Celulitis 2,5%
(5). Enfermedad metabdlica 6sea (osteomalacia, necrosis 6sea
avascular, etc.) 2% (4). Fibromialgia 1,5% (3). Biopsia 6sea 0,5% (1).
La Ginica variable en la que encontramos asociacién estadistica
fue la estancia media con el diagnéstico p 0,004. La artritis sép-
tica fue la patologia con mayor estancia media hospitalaria y la
fibromialgia la que menos.

Conclusiones: Al igual que estudios previos, la patologia degenera-
tiva supone el mayor nimero de ingresos anuales en nuestro hos-
pital. En la region de Murcia, nuestro hospital es de referencia para
ciertas técnicas como la vertebroplastia. Por ello, en nuestra serie
supone la tercera causa de ingreso hospitalario. La necesidad de
tratamiento intravenoso durante varios dias, convierte a la artritis
séptica en la patologia con mayor estancia media.

31. ANALISIS DIFERENCIAL DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
EN LA POBLACION ESPANOLA

J. Tornero’, A. Fernandez Nebro?, F. Blanco?, I. Gonzalez?,

R. Sanmarti®, J. MaymaS, J. Ballina’, B. Fernandez?, A. Olivé®,
H. Corominas', A. Erra", R. Tortosa'?, A. Pluma'?, A. Alonso'?,
M. Lépez Lasanta' y S. Marsal™

"Hospital Universitario de Guadalajara. ?Hospital Universitario

Carlos Haya. Mdlaga. *INIBIC-Hospital Universitario A Corufia.
4Hospital Universitario La Princesa. IIS Princesa. Madrid. *Hospital
Clinic. Barcelona. ®Hospital del Mar. Barcelona. “Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo. $Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Hospital
Moisés Broggi. Barcelona. ""Hospital Sant Rafael. Barcelona. *Grup

de Recerca de Reumatologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad com-
pleja de etiologia desconocida donde participan tanto factores gené-
ticos como ambientales.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiol6gicas diferencia-
les entre pacientes con Artritis Reumatoide y controles sanos en la
poblacién espafiola.

Métodos: Estudio transversal, comparativo y multicéntrico de una
gran cohorte de pacientes con ARy sujetos sanos hipernormales
para las enfermedades IMID obtenidos en el marco de trabajo del
Consorcio IMID. Este consorcio agrupa un equipo humano de mas
de 250 profesionales de la salud e implica la participacién de mas
de 90 investigadores clinicos. Para la obtencién de los datos se uti-
liz6 el cuestionario epidemiolégico elaborado por el Banco Nacio-
nal de ADN en el que se registran datos relativos a la edad, género,
peso, altura, estilo de vida y nivel de estudios. La descripcién
cuantitativa de los datos se presenta como la media + desviacién
estandar. La significacion estadistica se establecié para un valor de
p < 0,05 mediante andlisis de regresion logistica. Se realizé un ana-
lisis multivariante introduciendo el género y la edad como posibles
factores de confusion.
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Resultados: Se incluyeron 2.366 pacientes con AR y 1.558 sujetos
sanos. Un 77% (n = 1.646) de los pacientes con AR y un 40% (n=617)
de los controles eran mujeres. La media de edad de los pacientes
con AR fue de 60,6 + 1 afios y la de los controles 49,6 + 7 afios. En
el analisis univariante se observé que la altura (168 +9 vs 160 + 9;
p=6,53x107)y el peso (75 + 11 vs 67 + 11; p =9,317") de los suje-
tos control fue significativamente superior a los pacientes con AR.
Los valores de significacién disminuyeron considerablemente al
introducir el género y la edad como covariables. En nuestra cohorte,
n=1.356 (66%) de los pacientes con AR no tenian estudios o solo estu-
dios primarios. Los sujetos control en su mayoria (68%) tenian estu-
dios medios o superiores. La realizacion de ejercicio fisico de forma
regular-frecuente fue significativamente superior entre los controles
(33% vs 9%; p=1%). El género y la edad afectaron en la valoraciéon de
la actividad fisica realizada por ambos grupos de pacientes. En rela-
cion a la situacién laboral, la mayoria de pacientes con AR eran amas
de casa (43%) mientras que en el grupo control eran trabajadores por
cuenta ajena (44%). En relacién al medio de transporte habitual, los
pacientes con AR utilizan con mayor frecuencia el trasporte ptblico
(39%) mientras que los controles se desplazan en coche (52%). El
valor medio del consumo de tabaco, cerveza, vino y tazas de café/té
al dia fue superior en el grupo control aunque los valores de la sig-
nificaciéon disminuyeron considerablemente o incluso se perdieron
en el andlisis multivariante confirmando la influencia del género y
la edad en estas variables. El nimero medio de hijos en los pacientes
con AR fue superior de forma significativa al grupo control, diferen-
cia que no se confirmo al incluir las covariables edad y género.
Conclusiones: El presente estudio ha permitido describir las carac-
teristicas epidemioldgicas diferenciales de una gran cohorte de
pacientes con AR y sujetos control representativa de la poblacién
espafiola. Los pacientes con AR tienen mayor edad y la mayoria
son amas de casa sin estudios o estudios primarios. Se confirma la
influencia del género en la significacién de determinadas variables
como la actividad fisica, el consumo de alcohol, habito tabaquico,
ingesta de te/café, peso, altura y nimero medio de hijos.

32. ANALISIS DIFERENCIAL DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN LA POBLACION ESPANOLA

A. Alonso!, A. Fernandez Nebro?, J. Tornero?, F. Blanco?,

P. Carreira®, I. Gonzalez, R. Sanmarti’, R. Blanco?, J. Maymoé?,

V. Martinez Taboadas, J. Ballina', ].J. Pérez Venegas'", B. Fernandez'?,
A. Olivé®, ].L. Andreu™, H. Corominas®, M.A. Aguirre's, A. Erra”,

P. Vela®, ].J. Marenco™, J.M. Nolla®, A. Zea?, ].M. Pego?, T. Julia’,

R. Juverdeanu’, M. Lépez Lasanta’ y S. Marsal'

!Grup de Recerca de Reumatologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.
2Hospital Universitario Carlos Haya. Mdlaga. *Hospital General de
Guadalajara. “INIBIC-Hospital Universitario A Corufia. *Hospital 12 de
Octubre. Madrid. SHospital Universitario La Princesa. IIS Princesa.
Madrid. "Hospital Clinic. Barcelona. 8Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander. *Hospital del Mar. Barcelona. °Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. "Hospital de Jerez de la
Frontera. Cddiz. ?Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. “Hospital Puerta de
Hierro. Madrid. "Hospital Moisés Broggi. Barcelona. '*Hospital Reina
Sofia. Cordoba. "Hospital Sant Rafael. Barcelona. *Hospital General de
Alicante. ®Hospital Valme. Sevilla. *°Hospital de Bellvitge. Barcelona.
2Hospital Ramoén y Cajal. Madrid. ?Hospital do Meixoeiro. Vigo.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) y el lupus eritematoso
sistémico (LES) son enfermedades complejas de etiologia descono-
cida donde participan tanto factores genéticos como ambientales
(i.e. tabaco, dieta, alcohol). En relacién a los habitos alimenticios de
estos pacientes no se han realizado hasta la fecha, estudios espe-
cificos que determinen si existen diferencias entre ambos grupos.

Objetivos: Analizar los habitos alimenticios entre pacientes con
artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico en una muestra
de pacientes representativos de la poblacion espafiola.

Métodos: Estudio transversal, comparativo y multicéntrico de una
cohorte de pacientes con AR y LES controlados en n =27 Servicios
de Reumatologia de distintos Hospitales pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud. Para la obtencién de los datos se utilizé el cuestio-
nario epidemiolégico elaborado por el Banco Nacional de ADN en el
que se registran entre otros, datos relativos a los habitos alimenticios.
El cuestionario dietético incluia la valoracién del niimero de dias a
la semana en los cuales se ingerian determinados alimentos. La des-
cripcién cuantitativa de los datos se presenté como la media + des-
viacién estandar de los dias de consumo por semana. La significacién
estadistica se estableci6 para un valor de p < 0,05 mediante andlisis
de regresion logistica. Se realizé un analisis multivariante introdu-
ciendo el género y la edad como posibles factores de confusion.
Resultados: Se incluyeron 3.436 casos, 2.366 eran pacientes con AR
y 1.070 pacientes con LES. La proporcién de mujeres era de un 77,1%
entre los pacientes con AR y un 92,8% entre los pacientes con LES. La
media de edad de los pacientes con AR fue de 60,6 + 12,9 afios, en
los pacientes con LES de 45,5 + 13,8 afios. En relacién al consumo de
carne, pasta, arroz, patatas y dulces se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre los pacientes con AR y LES incluso
al ajustar por edad y género. En este sentido, la media del consumo
semanal de pasta, arroz y patatas fue superior entre los pacien-
tes con AR al compararlo con los pacientes con LES (3,41 + 1,89 vs
3,01 +1,66; p=2,867%). Asimismo, la media de consumo semanal
de carne (3,22 £ 1,62 vs 2,73 £ 1,59, p=13) y dulces (3,2 £ 2,42 vs
2,72 + 2,46; p = 5,14*) fue superior en los pacientes con LES. En el
analisis univariante se observaron diferencias en la media del con-
sumo semanal de pan, cereales, vegetales, lacteos, embutidos y fruta
aunque los valores de significacion se perdieron al ajustar por género
y edad. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
al comparar la ingesta semanal de pescado, legumbres y huevos en
los pacientes con ARy LES.

Conclusiones: El presente estudio ha permitido describir los habitos
alimentarios diferenciales de una gran cohorte de pacientes con ARy
LES representativa de la poblacién espafiola. Destaca un mayor con-
sumo de pasta, arroz, patatas, pan, cereales, vegetales, fruta y lacteos
en el subgrupo de pacientes con AR y un mayor consumo de carne,
dulces y embutidos en el subgrupo de pacientes con LES. No obstante,
al ajustar por género y edad las diferencias significativas se mantuvie-
ron Ginicamente en el consumo de carne, pasta, arroz, patatas y dulces.

33. BARRERAS Y FACILITADORES DEL EJERCICIO EN
ESPONDILOARTRITIS: ESTUDIO CUALITATIVO DE GRUPOS FOCALES

L. Carmonal, ]. Loza', P. Zarco? y M. Flérez?

'Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid.
Hospital Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion: La baja adherencia es un problema comdn a todas
las estrategias terapéuticas basadas en el ejercicio. El conocimiento
de las posibles barreras y facilitadores para la realizacién de ejerci-
cio en pacientes con espondiloartritis (SpA) es fundamental para el
disefio de programas especificos con garantias de eficacia.
Objetivos: Explorar las barreras que los pacientes con SpA tienen
ante el ejercicio y proponer facilitadores.

Métodos: Se hicieron dos reuniones que fueron grabadas y ana-
lizadas mediante software especifico de analisis cualitativo del
discurso. El analisis consistié en identificar los elementos que con-
figuraban la realidad estudiada, describir las relaciones entre ellos
y sintetizar el resultado mediante: 1) Segmentacion segtn criterios
tematicos, 2) Categorizacion en funcién de situaciones, relaciones,
opiniones, sentimientos u otras, 3) Codificacién de las diversas cate-
gorias y 4) Interpretacién de los resultados.



XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Reumatologia 43

Tabla Péster 33
Facilitadores y barreras del ejercicio en la SpA

Facilitadores

Barreras

Conocimiento sobre ejercicio (del médico, del monitor y propio) e informacién
(sobre limites, posibilidades, dosis, perjuicios y beneficios)

Tomar conciencia de los efectos positivos

Accesibilidad (espacios y horarios). Papel de las asociaciones

Regularidad habito

Empezar cuanto antes a hacerlo

Experiencia previa positiva

Adaptacién a la situacién individual de cada cual (en cuanto al tipo y forma
de realizar el ejercicio, dosis e intervalo)

Un buen monitor o equipo

Aspectos sociales del ejercicio, la actividad fisica y el deporte

Afrontamiento activo

Desconocimiento en general e incoherencia entre los mensajes de los médicos,

monitores y especialistas en deporte, etc.

Miedo a las lesiones y a empeorar el dolor. Dolor

Ausencia de cobertura, actividades no accesibles o caras o con horarios muy limitados
Los parones provocados por vacaciones o por brotes

Ausencia de mensajes de empuje y refuerzo por parte del médico

Malas experiencias previas. Ineficacia del tratamiento farmacolégico

Brotes de actividad. Fatiga. Dureza de los ejercicios

Un mal monitor
Aburrimiento o depresién
Vidas complicadas. Aislamiento

Resultados: Se realizaron dos grupos focales de 1 hora de dura-
cién cada uno con 11 pacientes reclutados a partir de asociaciones
y redes sociales en Madrid y provincias colindantes. El perfil de los
participantes era el siguiente: 7 (64%) hombres, 8 (72%) entre 40 y
60 afios, 6 (57%) con duracién de la enfermedad de mas de 10 afios.
El1 80% de los entrevistados, hacia algtn tipo de ejercicio o actividad
fisica: bien deportes (natacioén y ciclismo); gimnasia (yoga, pesas,
Pilates, antigimnasia, estiramientos, ejercicios de expansién tora-
cica, aerobic, gimnasia de mantenimiento y tablas de gimnasia en
casa); o actividad fisica (andar ligero, trote, correr, bailar, bicicleta,
pasear el perro). Se identificaron 4 fases del afrontamiento del ejer-
cicio o actividad fisica en la SpA: 1) inicio de la enfermedad, en la
que los pacientes se encuentran asustados pero receptivos; 2) esta-
bilizacién, una fase de confianza y acercamiento a asociaciones y
ejercicio en grupo con especialistas; 3) fase de paciente experto que
suele implicar relajacion del paciente y 4) los brotes. La siguiente
tabla muestra los factores facilitadores y barreras. Ademas se iden-
tificaron una serie de factores neutros o discordantes, entre ellos
el estrés, el tiempo, el ejercicio en casa o tener que pagar por hacer
ejercicio.

Conclusiones: Aparte de reconocer la existencia de factores perso-
nales poco modificables, en general los pacientes reclaman mayor
conocimiento y educacién sobre el ejercicio y sobre los pros y con-
tras en el contexto de su enfermedad, coherencia de mensajes reci-
bidos y mejores monitores que les acompafien en su afrontamiento
frente a la enfermedad y al ejercicio. Las asociaciones pueden vehi-
culizar mucha de la informacién, ademas de acompaiiar y propor-
cionar la experiencia previa.

Agradecimientos: Financiado por Merck Sharp & Dohme de Espafia.

34. CONCORDANCIA DEL CUESTIONARIO PASE (PSORIATIC
ARTHRITIS SCREENING EVALUATION) PARA DESPISTAJE Y
VALORACION DE LA ARTRITIS PSORIASICA EN PRACTICA CLINICA

V. Torrente-Segarra', D. Reina Sanz', D. Roig!, D. Cerda', P. Estrada’,
V. Navarro!, L. Peramiquel?, S. Garcia-Diaz', R. Figuls', D. Vidal?
y H. Corominas!

1Servicio de Reumatologia; *Servicio de Dermatologia. Hospital General
Hospitalet-Moisés Broggi. Sant Joan Despi.

Introduccion: La presencia del antecedente de psoriasis (PSO)
puede ayudar a reconocer precozmente los pacientes con artritis
psoridsica (APSO) en la misma consulta del dermatdlogo. El diag-
noéstico precoz en las artropatias inflamatorias es crucial para opti-
mizar la evolucién clinica de nuestros pacientes. El cuestionario
Psoriatic Arthritis Screening Evaluation (PASE) podria ayudar a
reconocer precozmente a estos pacientes.

Objetivos: Evaluar la concordancia del cuestionario PASE para el
despistaje de APSO en practica clinica y su relacién con las medidas
de actividad de la APSO.

Métodos: Durante el afio 2014 el Servicio de Dermatologia ha deri-
vado consecutivamente pacientes con PSO a la consulta de Reuma-
tologia para evaluar la utilidad de los cuestionarios de cribado PASE
para el diagnéstico de APSO y valorar la actividad articular. Una
puntuacion > 47 en cuestionario PASE se ha mostrado como buen
‘cut-off’ para la sospecha diagnéstica de APSO. En Dermatologia se
realiza la valoracién a nivel cutdneo y se cumplimenta el PASE. En
Reumatologia se realiza la valoracion articular, criterios CASPAR,
diagnéstico APSO a juicio del reumatélogo/a y se cumplimentan
DAS28 y BASDAL Se registran las variables sociodemogréficas (edad,
género) y serolégicas (VSG [0-20 mmHg], PCR [< 3 mg/L]) habituales.
Resultados: 75 pacientes con PSO fueron derivados, 49/45,3% muje-
res, media edad 48,9 afos. Tres pacientes presentaron APSO (4%),
todos en forma periférica (2 oligoarticular y 1 monoarticular),
todos ellos cumplieron los criterios CASPAR (no hubo mas pacien-
tes que cumplieran estos criterios). Media VSG 9,42 mmHg, media
PCR 1,85 mg/L. Diecisiete pacientes (22,6%) presentaron puntua-
cién PASE > 47, media 55,4 (47-75). Un paciente (33,3%) con APSO
mostro PASE < 47. Tres pacientes, pues, de los 17 con PASE > 47 fue-
ron diagnosticados por un Reumatélogo/a de APSO (sensibilidad
17,6%). De los pacientes que presentaron PASE > 47 se analizaron
las puntuaciones DAS28 y BASDAI: media DAS28 2,36 (1,6-3,6),
media BASDAI 2,64 (0,08-10). De éstos, 7 pacientes presentaron
DAS28 > 2,6, y 7 pacientes un BASDAI > 4 (41,1%). Los 3 pacientes
con diagnéstico de APSO presentaron BASDAI > 4.

Conclusiones: El cuestionario PASE, pendiente de ampliar el estu-
dio con mayor nimero de evaluaciones, no se muestra como una
herramienta especialmente Gtil para la sospecha de APSO, mos-
trando una sensibilidad mucho menor a la publicada. La presencia
de un PASE elevado, no se recomienda la realizacién de medidas de
actividad hasta no existir una confirmacion diagnéstica de APSO
por un Reumatélogo/a. Los criterios CASPAR se cumplieron en todos
los pacientes con APSO. Como limitacién para estas conclusiones
podriamos sefialar: la baja prevalencia de APSO (quiza debido al
tamafio muestral), el marco de actuacién (practica clinica).

35. VARIABILIDAD ENTRE CENTROS EN VISITAS A CONSULTAS
Y DERIVACIONES DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS.
UN ANALISIS DEL ESTUDIO EMAR-2

M. Andrés’, F. Sivera?, S. Pérez-Vicente?, P. Vela'* y L. Carmona®

1Seccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.
2Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Elda.
3Unidad de Investigacion. Sociedad Espaiiola de Reumatologia. Madrid.
“Departamento de Medicina Clinica. Universidad Miguel Herndndez.
Alicante. °Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid.

Objetivos: Explorar si existe variabilidad entre centros respecto a
visitas a consultas de reumatologia y derivaciones a otros especia-
listas en pacientes con espondiloartritis (SpA).
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Tabla Péster 35

Varianza del nivel hospital
(error estandar)

Correlacién intraclase

Porcentaje de varianza explicada
del nivel hospital (%)

Visitas a consultas de reumatologia

Modelo 1 (Empty model) 2,801 (0,817) 0,157

Modelo 2 (Nivel 1) 1,767 (0,491) 0,135

Modelo 3 (Nivel 1 + Nivel 2) 1,704 (0,546) 0,110
Derivaciones por reumatologia

Modelo 1 (Empty model) 0,464 (0,184) 0,123

Modelo 2 (Nivel 1) 0,426 (0,195) 0,115

Modelo 3 (Nivel 1 + Nivel 2) 0,037 (0,125) 0,011

Referencia

13,92 R?=0,461

29,95 R?=0,475

Referencia Mediana de odds ratio (MOR) = 2,205
7,997 MOR = 2,135

92,064 MOR = 1,249

Métodos: El estudio emAR-II fue un estudio descriptivo transversal
llevado a cabo en Espaiia entre 2009 y 2010. Se realizé una revi-
sion aleatoria de historias clinicas de pacientes con SpA vistos en
al menos una ocasion en unidades de Reumatologia en los dos afios
previos (2007-2008). Se estimaron las tasas de consultas y deriva-
ciones a otros especialistas médicos por parte del reumatélogo en
el periodo de estudio. Se realizé un andlisis de regresién multinivel
para analizar los factores del centro asociados a la variabilidad, ajus-
tando por caracteristicas clinicas y del paciente.

Resultados: Revision de 1.168 historias clinicas de pacientes, pro-
venientes de 45 centros. Los tipos de SpA mas comunes fueron
espondilitis anquilosante (55,2%) y artritis psoriasica (22,2%). Se
registraron un total de 5.908 visitas a reumatologia (tasa 254 por
100 pacientes-afio), 775 a enfermeria reumatoldgica y 4307 a otros
especialistas médicos (un 19,6% de las cuales fueron derivaciones
desde la consulta de reumatologia). Se estimé una variabilidad ajus-
tada entre centros en visitas a consultas de un 15,7% (tabla). Esta
variabilidad se explicé parcialmente por el nimero de facultativos
(beta 0,309; 1C95% 0,155, 0,463) y el nimero de residentes de reu-
matologia de la unidad (beta -1,441; 1C95% -2,526, -0,356). Res-
pecto a las derivaciones, la variabilidad entre centros fue del 12,3%
(tabla), encontrando asociacién con un &mbito urbano del hospital
(OR 1,237; 1C95% 1,309, 1,399), el nimero de procedimientos rea-
lizados (OR 1,011; 1C95% 1,001, 1,020) y la existencia de consultas
monograficas de SpA (OR 1,762; 1C95% 1,101, 2,821).

Conclusiones: La asistencia a consultas de reumatologia y las deri-
vaciones de pacientes con SpA varian de forma significativa entre
centros en Espaiia, tras ajustar por caracteristicas del paciente y la
enfermedad.

36. MENSAJES GENERALES Y ESPECIFICOS SOBRE EJERCICIO
EN ESPONDILOARTRITIS: GRUPO DE DISCUSION
CON ESPECIALISTAS EN EJERCICIO (ESTUDIO EJES-3D)

L. Carmona', J. Loza', P. Zarco? y M. Florez?

'Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid.
2Hospital Fundacién Alcorcon. Madrid.

Introduccion: La falta de formacién especifica en técnicas de acti-
vidad fisica por parte de los reumatélogos, la necesidad de abor-
dar las posibles barreras para la practica de ejercicio por parte de
los pacientes y la importancia de individualizar los programas en
funcién de los niveles de afectacion y caracteristicas de los pacien-
tes con espondiloartritis (SpA) subrayan la necesidad de utilizar un
enfoque multidisciplinar para el disefio de una estrategia adecuada
de ejercicio fisico en estos pacientes.

Objetivos: Establecer recomendaciones especificas que permitan
la adaptacién de programas de ejercicios a pacientes con SpA que
fomenten su adherencia y autocuidado.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de guias de ejercicio
en SpA. Los resultados de esta revision fueron enviados a un grupo
de profesionales de rehabilitacién, medicina deportiva, fisioterapia

y ciencias de la actividad fisica y deporte. Posteriormente se les
cit6é a un grupo de discusién. La discusion se gui6 a partir de los
resultados de esta revision asi como sobre las barreras y facilitado-
res obtenidos en el analisis del segundo sub-estudio del proyecto
EJES-3D.

Resultados: En la discusion participaron 7 especialistas en reha-
bilitacién, fisioterapia, medicina o deporte. La tabla muestra el
resultado de la discusién, sobre la base de la cual se elaborard una
estrategia de abordaje al ejercicio en SpA. En cuanto a las especifi-
caciones técnicas del ejercicio en SpA, se aconsejé: afiadir especifi-
caciones de tiempo y repeticiones minimos, afiadir algunos otros
ejercicios (pectoral y dorsal, para aumentar la sensacion de fuerza,
glateo medio, ejercicios globales que sean ademas funcionales, tipo
sentadillas, levantarse de la silla, utilizar posiciones inestables para
aumentar la progresion, no mas de 9 ejercicios cada vez, utilizar
ayudas disponibles en casa (olla, silla, tubos de grano, productos
de apoyo de bajo coste), ejercicios para grupos de pacientes, tener
en cuenta los “puntos débiles”, adaptar para facilitar la aceptacién
del paciente y afadir nociones basicas, como calentamiento pre-
vio, ropa adecuada, calzado y avisar que los primeros dias pueden
aumentar los sintomas. (Véase tabla en pagina siguiente).
Conclusiones: Todos los especialistas implicados en el cuidado de
las SpA deben dar el mismo mensaje sobre el ejercicio y desde el
principio. Los mensajes se deben dar en todas las fases de la SpA,
normalizando el ejercicio y de forma positiva y real y adaptandolo a
las preferencias del paciente. Es muy importante cuantificar y revi-
sar la dosis de ejercicio e instar a la progresién y mantenimiento.
Debemos anticiparnos a los riesgos de interferencias corporativas y
evitar los fallos en la comunicacién entre reumatélogos y especia-
listas en ejercicio.

Agradecimientos: Financiado por Merck Sharp & Dohme de Espafia.

37. RECOMENDACIONES PARA REUMATOLOGOS SOBRE EJERCICIO
EN ESPONDILOARTRITIS (ESTUDIO EJES-3D)

L. Carmonal, J. Loza', P. Zarco? y M. Fl6rez?

!Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid.
2Hospital Fundacién Alcorcén. Madrid.

Introduccion: El ejercicio fisico es un elemento fundamental en
el tratamiento de las espondiloartritis (SpA). La falta de formacién
especifica por parte de los reumatélogos, la necesidad de abordar
las posibles barreras para la practica de ejercicio, y la importancia
de individualizar los programas en funcion de los niveles de afecta-
cién y caracteristicas de los pacientes con SpA subrayan la necesidad
de utilizar un enfoque multidisciplinar para el disefio de una estra-
tegia adecuada de ejercicio fisico en estos pacientes.

Objetivos: Disefiar una estrategia adecuada en relacién al ejercicio
fisico. Establecer recomendaciones que permitan la adaptacién de
programas de ejercicios a pacientes con SpA. Aportar ideas para
mejorar una estrategia de prescripcién de ejercicio que fomente la
adherencia y autocuidado del propio paciente.
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Temas, sintesis y explicacion resultado de la discusion

Tema Sintesis

Explicacion

Cuéndo dar Al principio,

el mensaje de la enfermedad
y del tratamiento

Quién debe dar Todos deben dar
el mensaje el mismo mensaje

Los mensajes sobre ejercicio deben darse cuanto antes, preferiblemente cuando el paciente es diagnosticado
de espondiloartritis
Si el paciente ya llegara diagnosticado o tras mucho tiempo de iniciar los sintomas, hacer hincapié en la primera visita
Es importante que a la hora de explicar al paciente el tratamiento se empiece por el ejercicio, no dejarlo para
el final después de los farmacos
En todas las visitas de seguimiento se deben reforzar los mensajes sobre el ejercicio

El reumatélogo y su equipo deben dar los mensajes generales
Otros profesionales del ejercicio deberian ser informados de cémo dar los mensajes a los pacientes con espondiloartritis

Es importante que las asociaciones de pacientes den los mismos mensajes y con los mismos argumentos

que el reumaté6logo

Mensajes seglin En todas las fases,

Se diferencian tres estadios de la enfermedad:
o Estadio Inicial (EI): por lo que se menciona, no hay ensayos sobre la influencia y los tipos de ejercicios recomendables

o Estadio medio avanzado (EMA): solamente se tienen protocolos de ejercicios estandar para este estadio
de la enfermedad. Se procura en ellos combinar el ejercicio aerébico, de fuerza y de flexibilidad

o Anquilosis (EA): tampoco hay ensayos. Sin embargo, se sabe que, por ejemplo, ejercicios centrados en el Estiramiento

Es comin la idea de que cada estadio supone plantear una estrategia de ejercicios y de intensidad diferente
En todas las fases hay que dar el mensaje de que hay que hacer ejercicio, dado que las ventajas generales

En fases iniciales, es preferible dar s6lo mensajes positivos que inciten a hacer ejercicio, a meterlo en la rutina

En fases intermedias, el mensaje debe ser que hay que aumentar progresar la intensidad del ejercicio. En este sentido
se puede recomendar ayuda profesional de especialistas en ejercicio

Hay que introducir, no obstante, el concepto de que puede haber un limite por encima del cual podria no ser

la fase de la matizando que
enfermedad primero incitar, luego en el estadio inicial de la enfermedad
progresar y finalmente
mantener
son contraproducentes.
se mantienen en todas las fases.
beneficioso
En fases avanzadas, el mensaje es el de mantener el ejercicio
En estas fases hay que reforzar mensajes sobre “Qué no hacer™:
o Evitar trabajo de flexibilidad
o Evitar sobreesfuerzos
Cémo dar Normalizando Decir que es una parte fundamental del tratamiento
el mensaje el ejercicio y

de forma positiva

Se puede decir que cuando se hace de forma mantenida es anti-inflamatorio
Dar sélo mensajes positivos, explicando que mejorara su bienestar general y forma fisica, y ademas tendra

un efecto beneficioso concreto sobre la SpA, en especial sobre su situacion funcional
No decir que si no lo hace la enfermedad ira a mas

Adaptéandolo a las
preferencias
del paciente
Cuantificar y revisar

la fatiga y la forma fisica

Preguntar “;Qué ejercicio hace Ud.?”
Dar prioridad a las preferencias del paciente y cuando se indique algin ejercicio tener en cuenta la edad, el dolor,

Preguntar por tipo y dosis de ejercicio que hace el paciente en todas las visitas y ahondar en la importancia de que
lo mantenga o incluso lo aumente

Ofrecer una referencia temporal (2 meses/8 semanas) para que vean el efecto y se comparen

Informar de forma real
Pauta y dosis semanal

No decir que se va a parar la enfermedad ni que se van a encontrar bien enseguida
Si es gente joven no poner limite, si es mayor o en EMA o EA no hay que asustar y agobiar con horas semanales

Se habla de la importancia de dar pautas, pero no se especifica. Se habla de percepcién de esfuerzo, como medida

de la dosis maxima

Mensajes para
cuando haya dolor

Establecer rango

Ayudas para dar e Webs

los mensajes

Si es con dolor, supervisado inicialmente

» Asociaciones de pacientes. Se presenta dificultad ya que segtin los participantes, las paginas web de las asociaciones

de pacientes envian mensajes negativos en relacién a la actividad fisica, contrarios a los mensajes de los especialistas

médicos

o Videos y material didactico actualizado

e No aislar al paciente

Interferencias
corporativas/falta
de comunicacién

Problemas con
los mensajes

Todos deben dar el mismo mensaje

Métodos: Se convocé un grupo de discusion de reumatélogos con
diversidad de perfiles (edad, tiempo de desempefio, sexo, comuni-
dad auténoma e interés por la espondilitis) a los que se les presen-
taron los resultados de varios estudios previos dentro del proyecto
EJES-3D: una revision sistematica de factores que mejoran la adhe-
rencia al ejercicio fisico, dos grupos focales con pacientes sobre
barreras y facilitadores, un grupo focal con especialistas en ejer-
cicio sobre los mensajes a emitir y sobre la mejora de los ejercicios
especificos a realizar por pacientes con SpA. Se realizé una discu-
sion guiada sobre los aspectos que los reumatélogos consideran
importantes a la hora de indicar y valorar el efecto del ejercicio en
pacientes con espondilitis, asi como sus carencias de conocimiento
al respecto y posibles necesidades para su practica clinica.

Resultados: Del siguiente discurso se extrajeron las siguientes reco-
mendaciones consensuadas: 1) Cémo prescribir. Se debe prescribir
ejercicio aerdébico de intensidad moderada igual que a la poblacién
general y programas de ejercicios que se acerquen a las recomenda-
ciones del ACSM que estén adaptados a los estadios de la SpA (aun-
que en general hay poca limitacién apoyada por evidencia, en todas
las fases es importante realizar algdn tipo de ejercicio aerébico y
en fases de anquilosis los estiramientos forzosos pueden ser peli-
grosos y carecen de utilidad; en fases de actividad se deben evitar
los ejercicios que provocan o aumentan el dolor e incluir educaciéon
postural). 2) Cémo motivar. Para motivar a los reumatélogos a la
prescripcién activa de ejercicio, se propone: que las recomenda-
ciones se consensuen con especialistas en ejercicio, ahondar en la
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carga de evidencia a favor del ejercicio en SpA, desterrar los mie-
dos de los reumat6logos con conocimiento y formacién en ejercicio,
poner todas estas explicaciones en una web con un apartado de pre-
guntas frecuentes, explicacién de conceptos basicos del ejercicio y
hacer ellos mismos los ejercicios que prescriben. Para motivar a los
pacientes, se propone dedicarle tiempo en la consulta al ejercicio,
emitiendo mensajes positivos y personalizados; no hablar del dafio
estructural, ni dar informacién deprimente, ni decirles que la enfer-
medad carece de importancia; explicarles también los ejercicios que
no puedan hacer. Se discutié que las asociaciones de pacientes pue-
den ser un vehiculo potenciador.

Conclusiones: Los reumatdlogos consideran que precisan mayor
conocimiento sobre el ejercicio para poder prescribirlo adecuada-
mente. Con toda la informacién se esta elaborando una herramienta
adecuada para la prescripcion de ejercicio fisico en SpA, con una
estrategia de ejecucién correcta, que facilite el cumplimiento y
autocuidado de los pacientes tanto para el inicio como para el man-
tenimiento del programa de ejercicio.

Agradecimientos: Financiado por Merck Sharp & Dohme de Espaiia.

38. PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES
CON ESPONDILOARTROPATIA PRERRADIOGRAFICA (EAPX).
COMPARACION CON ESPONDILITIS Y FACTORES PREDICTIVOS
DE FRACTURA

M.D. Sanchez Gonzalez, C.A. Montilla-Morales, C. Hidalgo-Calleja,
S. Gémez-Castro, O. Martinez-Gonzalez, T.E. Carranco-Medina,

I. Calero-Paniagua, A. Quesada-Moreno, R. Usategui-Martin,

L. Pérez-Garrido, P. Pérez Ayuso, N. Mariz Vazquez

y J. del Pino-Montes

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion: La espondilitis (EA) se asocia con una pérdida de
densidad mineral 6sea (DMO) relacionada con la inflamacién. Esta
disminucién de DMO junto con los cambios biomecanicos del raquis
condiciona un aumento de la fragilidad 6sea. La prevalencia de frac-
turas vertebrales clinicas varia entre el 10-17%. La espondiloartritis
axial no radiografica (EApx) comprende a aquellos pacientes que
tienen sintomas o hallazgos analiticos de espondilitis pero no tie-
nen sacroileitis radiografica. Aunque cada vez se conoce mas sobre
esta entidad, poco se ha investigado acerca de las comorbilidades
asociadas. Realizamos un estudio original que compara la presencia
de fracturas vertebrales entre pacientes con EA 'y EApx.

Objetivos: Comparar la DMO y la presencia de fracturas entre
pacientes con EA y EApx. Relacionar la presencia de fractura en
pacientes con EApx con caracteristicas epidemioldgicas y actividad
inflamatoria de la enfermedad.

Métodos: Se incluyeron 229 pacientes con diagndstico de EA segtin
los criterios de Nueva York modificados y 46 pacientes con EApx
seglin los criterios ASAS. Se excluyeron los pacientes en tratamiento
con farmacos modificadores de la DMO, asi como los que tenian aso-
ciada alguna patologia del metabolismo 6seo. Se recogieron carac-
teristicas epidemiolégicas (edad, sexo), afio de diagndstico, habitos
toxicos (tabaco, alcohol), consumo de lacteos, indice de masa corpo-
ral (IMC), HLAB27, reactantes de fase aguda (VSG, PCR), actividad de
la enfermedad (BASDAI), funcién (BASFI). Se realizé densitometria
6sea (DXA), radiografias de columna dorsal y lumbar. Se defini6 frac-
tura vertebral cuando habia una reduccion del tamafio de la vértebra
por encima del 20% segin la escala semicuantitativa de Genant.
Resultados: Las diferencias entre los pacientes con EA y EAx se
exponen en la tabla. En el analisis de regresién encontramos signifi-
cacién en el predominio femenino (p < 0,007; OR: 2,6-IC: 1,30-5,1) y
duracion de la enfermedad (p = 0,02, OR: 0,9-IC: 0,90-0,99). Encon-
tramos cinco fracturas en los pacientes con EApx (11,6%). En el
andlisis univariante la presencia de fractura se asocié a un menor

tiempo de duracién de la enfermedad (p = 0,02) y a una menor DMO
(p=0,01). En el analisis de regresién no se encontré significacion
(tiempo de duracién de la enfermedad p = 0,05, DMO p =0,2).

Tabla Péster 38

EA EApx p
Edad 49,7 (12,7) 45,7 (11,0) NS
Sexo(H/M) 150/79 16/30 0,001
Tiempo duracién de la enfermedad 14,9 (10,2) 10,1 (7,0) 0,001
BASDAI 3,9(2,3) 4,2 (7,0) NS
BASFI 3,54 (2,5) 2,74 (2,1) NS
DMO columna 1,0 (0,1) 1,0 (0,1) NS
DMO cadera 0,9(0,1) 0,9 (0,1) NS
VSG 17,1 (14) 16,7 (13,2) NS
PCR 0,7 (1,8) 0,3(0,4) 0,001
ASDAS VSG 1,8(0,8) 2,0(0,3) NS
ASDAS PCR 1,4(0,7) 1,7(0,3) NS
BCrosslaps 0,3(0,2) 04 (0,2) NS
PINP 44,7 (22,1) 45,3 (19,3) NS
Vitamina D 24,16 (10,8) 31,1(25,6) NS
Fracturas 42 5 NS

Conclusiones: A pesar de un mayor tiempo de evolucion, los pacien-
tes con EA no tuvieron un mayor ndmero de fracturas vertebrales
ni una menor DMO. La presencia de fracturas en los pacientes con
EApx no se relaciond con la actividad de la enfermedad.

39. ESTUDIO ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO,

CONTROLADO CON PLACEBO DE 16 SEMANAS DE DURACION,

EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL NO RADIOLOGICA
ACTIVA TRATADOS CON GOLIMUMAB SUBCUTANEO

J. Sieper’, D. van der Heijde?, M. Dougados?, W.P. Maksymowych?,
J. Boice®, G. Bergman?, S. Curtis®, A. Tzontcheva®, S. Huyck®
y H.H. Weng>

IClinica Universitaria Benjamin Franklin. Berlin. Alemania.
2Hospital Universitario de Maastricht. Paises Bajos. 3Universidad

de Paris-Descartes. Paris. Francia. “University of Alberta. Edmonton.
Canadd. *Merck & Co. Inc. Whitehouse Station. NJ. EEUU.

Objetivos: La espondiloartritis axial (EsA), que incluye la espondili-
tis anquilosante (EA) y la espondilitis axial no radiolégica (EsA-nr),
es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por dolor
lumbar y rigidez progresiva de la columna vertebral. El objetivo del
estudio GO-AHEAD fue determinar la eficacia de golimumab (GLM)
frente a placebo (PBO) en pacientes con EsA-nr.

Meétodos: GO-AHEAD fue un estudio fase 3b, doble ciego, aleato-
rizado y controlado con PBO, en el que se comparé GLM 50 mg via
subcutdnea (SC) con PBO en pacientes de 18-45 afos con EsA-nr
activa (criterios ASAS y radiolégicos; duraciéon de la enferme-
dad <5 afios; dolor lumbar crénico; alta actividad de la enfermedad
[dolor lumbar > 40 mm en escala anal6gica visual y BASDAI > 4 cm];
e inadecuada respuesta o intolerancia a AINEs). Se aleatorizé a los
pacientes 1:1 a recibir GLM SC 50 mg o PBO cada 4 semanas. El obje-
tivo principal fue el porcentaje de mejoria ASAS 20 en semana 16.
Los criterios de valoracién secundarios fueron ASAS 40, remisién
parcial ASAS y BASDAI 50; y variacién en la puntuacién de reso-
nancia magnética (RM) de la sacroiliaca segtn Spondyloarthritis
Research Consortium of Canada (SPARCC). La actividad de la enfer-
medad (ASDAS) se evalu6 en funcién de la PCR.

Resultados: De 198 pacientes incluidos, recibieron tratamiento 197
(97 GLM y 100 PBO; media de edad 31 afios; 57% varones). El valor
medio basal del BASDAI fue 6,5 (DE 1,5), la puntuacién SPARCC de
RM sacroiliaca fue 11,3 (DE 14,0) y puntuacién ASDAS 3,5 (DE 0,9).
El porcentaje de pacientes que alcanz6 respuesta ASAS 20 fue sig-
nificativamente mayor en pacientes tratados con GLM (71,1%) vs
PBO (40,0%) (tabla). El porcentaje de pacientes con GLM que alcan-
zaron ASAS 40, remisién parcial ASAS y BASDAI 50 también fue
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Tabla Péster 39

Todos los pacientes segiin tratamiento

Poblacién por protocolo

GLM PBO Diferencia vs PBO, GLM PBO Diferencia vs PBO,

N=97n (%) N =100 n (%) *% (1C95%) N=78n (%) N=80n (%) *% (1C95%)
ASAS 20 69 (71,1) 40 (40,0) 31,2 (17,5-43,6); p < 0,0001 60 (76,9) 30 (37,5) 39,6 (24,6-52,6); p < 0,0001
ASAS 40 55(56,7) 23(23,0) 33,8 (20,4-46,1); p < 0,0001 47 (60,3) 18 (22,5) 37,9 (23,0-51,2); p < 0,0001
Remision parcial ASAS 32 (33,0 18 (18,0) 15,2 (3,2-27,1); p=0,0136 27 (34,6) 15 (18,8) 16,1 (2,5-29,6); p = 0,0204
BASDAI 50 56 (57,5) 30(30,0) 28 (14,4-40,6); p < 0,0001 46 (59,0) 23(28,8) 30,5 (15,4-44,3); p < 0,0001

*Diferencias derivadas del modelo estadistico.

significativamente superior (tabla). La media de mejoria ASDAS fue
mayor con GLM que con PBO (-1,7 frente a -0,6 respectivamente;
p <0,0001). La media en la mejoria de las puntuaciones SPARCC de
la RM sacroiliaca en la semana 16 fueron mayores con GLM que con
PBO (-5,3 frente a -0,9 respectivamente; p < 0,0001); y en la pobla-
cion analizada por protocolo fueron -6,4 frente a -1,2, respectiva-
mente (p < 0,0001). Se comunicaron acontecimientos adversos en
el 41% de los pacientes con GLM y en el 47% con PBO, fueron graves
en un paciente con GLM y en 2 con PBO. No hubo infecciones gra-
ves, oportunistas graves, tuberculosis activa, neoplasias malignas,
hipersensibilidad sistémica grave ni muertes.

Conclusiones: Los pacientes con EsA-nr activa tratados con GLM
experimentaron mejorias en la actividad de la enfermedad y en la
inflamacioén por RM, significativamente mayores que los tratados
con PBO. GLM fue bien tolerado y tuvo un perfil de riesgo-beneficio
favorable.

Este estudio fue financiado por Merck & Co. Inc. Whitehouse Sta-
tion, NJ, EEUU.

40. EL TRATAMIENTO CON ANTI-TNF-« REDUCE LA ACTIVACION
DE CELULAS ENDOTELIALES EN PACIENTES NO DIABETICOS
CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

R. Lopez-Mejias', F. Genre!, J.A. Miranda-Filloy?, B. Ubilla’,

V. Mijares’, B. Carnero-Lépez?, I. Gbmez-Acebo?, T. Dierssen-Sotos?,
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R. Blanco!, T. Pina', C. Gonzalez-Juanatey?, ]. Llorca*

y M.A. Gonzalez-Gay'

'Epidemiologia Genética y Aterosclerosis en Enfermedades
Inflamatorias Sistémicas. Servicio de Reumatologia. IDIVAL. Santander.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Lucus Augusti. Lugo. 3Servicio

de Oncologia. Hospital del Bierzo. Ponferrada. “Departamento de
Epidemiologia y Biologia Computacional. Facultad de Medicina.
Universidad de Cantabria. IDIVAL y CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP). Santander. *Servicio de Cardiologia. Hospital
Lucus Augusti. Lugo.

Objetivos: La disfuncién endotelial puede ser detectada por la pre-
sencia de niveles elevados de biomarcadores de activacién de célu-
las endoteliales. El objetivo de este estudio fue establecer si existian
correlaciones de estos biomarcadores con las caracteristicas de
pacientes con espondilitis anquilosante (EA). También se estudi6 el
efecto de la terapia con anti-TNF-« sobre estos biomarcadores.
Métodos: Se determinaron por ELISA los niveles en suero de
sE-selectina, MCP-1 y sVCAM-1 en 30 pacientes no diabéticos con
EA y que se hallaban en tratamiento periédico con anti-TNF-a
infliximab, inmediatamente antes (tiempo 0) y después de la infu-
sién de infliximab (tiempo 120 minutos). Se evalu6 la correlaciéon de
estos biomarcadores con caracteristicas clinicas, inflamacién sisté-
mica, sindrome metabdlico y otros biomarcadores de riesgo cardio-
vascular. Ademas, se analizaron posibles cambios en los niveles de
estos biomarcadores luego de la infusion de infliximab. Este estudio
no fue financiado por ninguna compafiia farmacéutica.

Resultados: Los niveles de sE-selectina mostraron una corre-
lacién positiva con PCR (p = 0,02) y con otros biomarcadores de
activacién de células endoteliales como sVCAM-1 (p=0,019) y
apelina (p = 0,008). Los niveles de sVCAM-1 mostraron una corre-
laciéon negativa con el IMC (p = 0,018), presién sanguinea diastélica
(p=0,008) y glucosa en suero (p = 0,04). sVCAM-1 también mos-
tré una correlacién positiva con EVA de dolor espinal (p =0,014) y
apelina (p < 0,001). Se observé que MCP-1 se correlacionaba nega-
tivamente con LDL-colesterol (p =0,026) y VSG (p =0,017). Los
pacientes con afectacién de cadera y sinovitis y/o entesitis en otras
articulaciones periféricas mostraron niveles mas elevados de MCP-1
(p=0,004y 0.02, respectivamente). Por tltimo, una inica infusién
de infliximab produjo una reduccidn significativa en los niveles de
sE-selectina (p = 0,0015) y sVGCAM-1 (p = 0,04).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que en nuestra
cohorte de pacientes con EA, la disfuncién endotelial se correlaciona
con inflamacién y caracteristicas del sindrome metabdlico. Ademas,
se observé un efecto beneficioso del bloqueo de TNF« sobre la dis-
funcién endotelial, manifestado por una reduccién de los niveles de
biomarcadores de activacién de células endoteliales.

Este trabajo ha sido financiado a través del “Fondo de Investiga-
ci6én Sanitaria” (P106/0024, PS09/00748 y PI12/00060) del Insti-
tuto de Salud Carlos III (ISCIII) y cofinanciado por fondos FEDER
(Fondo Europeo de Desarrollo Regional) (Espafia). Ademas este
trabajo ha sido parcialmente financiado mediante el Programa
RETICS, RD08/0075 y RD12/0009/0013 (RIER) del Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII) (Espafa). RLM es beneficiaria de un contrato
post-doctoral Sara Borrell del Instituto Carlos IIl de Salud (Espafia)
(CD12/00425). FG y BU reciben financiacién del programa RETICS
(RIER, RD12/0009/0013).

41. ADALIMUMAB REDUCE LOS NIVELES SERICOS DE
RETINOL-BINDING PROTEIN 4 EN PACIENTES NO DIABETICOS
CON PSORIASIS. ESTUDIO PROSPECTIVO A SEIS MESES

T. Pina!, F. Genre', R. Lopez-Mejias’, S. Armesto?, B. Ubilla,

V. Mijares!, T. Dierssen-Sotos?, A. Corrales’, M.A. Gonzalez-Lépez?,
N. Palmou-Fontana’, M.C. Gonzalez-Vela4 R. Blanco, J. Llorca®

y M.A. Gonzalez-Gay'

'Epidemiologia Genética y Aterosclerosis en Enfermedades
Inflamatorias Sistémicas. Servicio de Reumatologia; *Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Santander. *Departamento de Epidemiologia y Biologia Computacional.
Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria y CIBER Epidemiologia
y Salud Piiblica (CIBERESP). IDIVAL. Santander. “Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Santander.

Objetivos: Retinol-binding protein-4 (RBP4) es una adipocina que
se encuentra elevada en pacientes con psoriasis moderada-severa.
En el momento actual es considerada un factor de riesgo cardio-
metabélico emergente. En el presente estudio analizamos el efecto
de adalimumab sobre los niveles séricos de RBP4 en pacientes con
psoriasis moderada-grave. También analizamos la correlacién de
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RBP4 con los rasgos del sindrome metabdlico y la severidad de la
enfermedad en estos pacientes.

Métodos: Estudio prospectivo de una serie consecutiva de pacien-
tes no diabéticos con psoriasis moderada-grave que completaron
6 meses de terapia con adalimumab. Se excluyé a pacientes con
enfermedad renal, hipertensién arterial y también a aquellos
con indice de masa corporal > 35 Kg/m2. Se valoraron parame-
tros clinicos y metabdlicos antes del inicio del tratamiento y tras
6 meses de tratamiento.

Resultados: 29 pacientes fueron incluidos en el estudio. Se observé
una reduccién estadisticamente significativa de los niveles de
RBP4 (p =0,0001) tras 6 meses de tratamiento con adalimumab
(RBP4 tiempo 0: 55,7 + 21,4 pg/ml vs 35,6 + 29,9 ug/ml tras 6 meses).
No se encontré una correlacion significativa entre los niveles basales
de RBP4 y los rasgos del sindrome metabdlico o parametros de acti-
vidad de la enfermedad. Sin embargo, tras 6 meses de tratamiento
con adalimumab se apreci6 una correlacién negativa de los niveles
de RBP4 con algunos parametros del sindrome metabélico (perimetro
abdominal e indice de masa corporal), asi como con parametros de
actividad de la enfermedad y con los niveles de proteina C reactiva.
Conclusiones: Nuestros resultados ponen de manifiesto la existencia
de un efecto del bloqueo anti TNFa« sobre los niveles séricos de RBP4.
Este resultado es de especial relevancia debido al elevado riesgo car-
diovascular asociado a la enfermedad en pacientes con psoriasis.

42. DISENO Y ESTRUCTURA DE UN PROTOCOLO PARA EVALUAR
LA NO INFERIORIDAD CLINICA DE LA DISMINUCION DE DOSIS
EN ESPONDILARTRITIS AXIALES (EA) EN REMISION CLINICA
PERSISTENTE, EN TRATAMIENTO CON ANTAGONISTAS DEL TNF
(ESTUDIO REDES)

A. Urruticoechea’, C. Pontes?, . Gratac6s?, J. Calvet?, C. Avendafio®,
J. Sanz?, A. Vallano?, X. Juanola®, E. de Miguel®, F. Torres®, G. Calvo’
y R. Sanmarti’

'Reumatologia. Hospital Can Misses. Ibiza. *Farmacologia Clinica y
Reumatologia. Hospital Parc Tauli. Sabadell. *Farmacologia Clinica
¥y Reumatologia. Hospital Puerta del Hierro. Madrid. “Farmacologia
Clinica y Reumatologia. Hospital Universitario Bellvitge. Barcelona.
SReumatologia. Hospital La Paz. Madrid. °Bioestadistica Plataforma
IDIBAPS; "Farmacologia Clinica y Reumatologia. Hospital Clinic

i Provincial. Barcelona.

Introduccion: La reduccion de dosis en pacientes con espondilar-
tritis axiales (SPA axial) en terapia anti-TNF en aparente remision
clinica es una practica habitual, sin embargo la evidencia clinica de
su eficacia es muy limitada.

Objetivos: Disefio de un protocolo, en pacientes con EA en tra-
tamiento con terapia anti-TNF y que presentan remisién clinica
persistente®, para comprobar la no inferioridad de una pauta estan-
darizada de reduccién dosis de anti-TNF frente a la pauta estandar
aceptada en ficha técnica para esta indicacién. *Se define la remi-
sién clinica persistente como la ausencia de sintomas y signos de
actividad de la espondilartritis (BASDAI < 2, ausencia de artritis o
entesitis clinica y un valor de CRP menor o igual al limite superior
del intervalo de normalidad del laboratorio), obtenida después de la
induccién del tratamiento (a partir de la semana 12) y mantenida un
minimo de 8 semanas seguidas.
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Métodos: El estudio es una iniciativa conjunta de la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia (SER) a través del grupo GRESSER y de la Socie-
dad Espafiola de Farmacologia Clinica (SEFC). Se trata de un estudio
prospectivo (periodo de inclusion 1 afio y seguimiento 3 afios), mul-
ticéntrico (32 hospitales), abierto, controlado y aleatorizado, con
inclusién de todos los pacientes con espondilartritis axiales (SPA
axial) en tratamiento con anti-TNF en remision clinica persistente.
Criterios de exclusion: pacientes con SPA asociada a psoriasis o IBD,
pacientes con predominio sintomatologia periférica, pacientes con
ineficacia previa a terapia anti-TNF, y pacientes ya en tratamiento
con dosis reducidas de anti-TNF. Todos los pacientes incluidos se
aleatorizaban a dos ramas de tratamiento: rama en estudio consis-
tente en un tratamiento con dosis reducidas segin protocolo estan-
darizado (tabla) y rama control que seguian tratamiento segin ficha
técnica del fairmaco. Variable principal: proporciéon de pacientes
que al cabo de 1 afio se mantienen en objetivo terapéutico acepta-
ble (BASDAI < 4, valoracién global médico < 4 y paciente < 4 y dolor
axial nocturno < 4). Variables secundarias: Proporcién de pacientes
que al cabo de 1 afio se mantienen en el objetivo terapéutico ideal
segln consenso SER (BASDAI < 2, valoracién global médico<2y
valoracién global paciente < 2). Proporcién de pacientes que con-
tinden en remision, definida en base a una puntuacién ASDAS-C
menor a 1,3, al cabo de 1y 2 aflos de seguimiento tras su inclusiéon
en el estudio. Proporcién de pacientes que presenten una reactiva-
cién clinica, y tiempo hasta la aparicién de la reactivacién clinica.
Se definida reactivacién clinica en base al documento de consenso
SER como: BASDAI > 4, valoracion del médico >4 y uno de los tres
criterios siguientes: valoracion general del paciente 0 > 4, dolor axial
nocturno (EVA) > 4, o elevacién de los reactantes de fase aguda (ESR;
CRP). Andlisis estadistico: si estimamos que la proporcion de pacien-
tes que mantienen un objetivo después de 1 afio de tratamiento con
antiTNF es en torno al 87% Se estima que un tamafio de muestra de
85 pacientes por grupo permitira concluir la no inferioridad de la
pauta de reduccién de dosis con un margen de no inferioridad del
17%, una proteccion frente al error de tipo I (error ) del 2,5% unilate-
ral y una proteccién frente al error de tipo II (error g) del 20%.
Conclusiones: Presentamos un protocolo de disefio pragmatico que
debe permitir responder con un margen de seguridad aceptable al
interrogante de si la reduccion de dosis es igual de eficiente y segura
que el tratamiento estandar en pacientes con SPA axial en remision
clinica con terapia anti-TNF.

43. REGISPOSERBIO: REGISTRO DE PACIENTES
CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL EN TRATAMIENTO CON
FARMACOS BIOLOGICOS. DATOS DE LA VISITA BASAL

X. Juanola', J. Gratacés?, V. Navarro?®, M. Moreno?, M. Aparicio’,
P. Font?4, L.E. Linares®, T. Clavaguera®, P. Fernandez-Dapica’,
E. Cuende®, M.C. Fernandez-Espartero® y E. de Miguel®

"Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. 2Hospital Parc Tauli.
Sabadell. *Hospital La Paz. Madrid. “Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. *Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia. ®*Hospital de Palamos.
"Hospital 12 de Octubre. Madrid. $Hospital Universitario Principe

de Asturias. Madrid. *Hospital de la Zarzuela. Madrid.

Introduccién: Los registros de enfermedades son un instrumento
de gran utilidad para esclarecer aspectos epidemioldgicos, prondsti-
cos, de eficacia terapéutica, calidad de vida y socioeconémicos.

Farmaco Posologia en la ficha técnica Via Posologia en el Grupo control Posologia en el Grupo experimental
Adalimumab 40 mg cada 2 semanas SC 40 mg cada 2 semanas 40 mg cada 3 semanas

Etanercept 25-50 mg cada 3-7 dias SC 25 mg cada 3 dias o 50 mg cada 7 dias 50 mg cada 10 dias

Golimumab 50 mg cada mes SC 50 mg cada mes 50 mg cada 6 semanas

Infliximab 5 mg/kg cada 6 a 8 semanas I\% 5 mg/kg cada 6 a 8 semanas 3 mg/Kg cada 8 semanas
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Objetivos: Describir las caracteristicas basales de los pacientes
incluidos en un registro nacional prospectivo de pacientes con
espondiloartritis axial (EspA) que reciben tratamiento biol6gico
(REGISPONSERBIO).

Métodos: REGISPONSERBIO es un registro observacional, prospec-
tivo, multicéntrico (17 centros), de pacientes con EspA axial (cri-
terios ASAS) en tratamiento biol6gico en Espafia. La inclusion de
pacientes se realiz6 entre septiembre de 2013 y diciembre 2014.
Los pacientes son evaluados cada 6 meses durante un periodo de
3 afios. Todos los pacientes incluidos debian estar en tratamiento
biolégico y disponer de los datos minimos necesarios, que permitan
evaluar los objetivos propuestos. Se han incluido pacientes en tra-
tamiento biol6gico previamente a la visita basal (casos prevalentes)
y pacientes que han iniciado el biol6gico coincidiendo con la visita
basal (casos incidentes). Los objetivos del Registro son: evaluar la
supervivencia del tratamiento; evaluar la eficacia de los distintos
tratamientos biolégicos; describir el perfil de los acontecimientos
adversos; describir los factores predictivos de mayor respuesta
clinica; evaluar las comorbilidades; evaluar la calidad de vida y
el impacto socioeconémico de la terapia anti-TNF. Para todos los
pacientes se dispone de los siguientes datos: edad al inicio del trata-
miento y de la enfermedad, tiempo de evolucion de la enfermedad,
sexo, HLA B27, indice de masa corporal (IMC), BASDAI, BASFI, PCR,
VSG, datos metrolégicos, ASQoL, WAPAI, manifestaciones extraarti-
culares, comorbilidades, estudio radiolégico, tratamiento biol6gico
realizado, screening para tuberculosis, tratamientos concomitan-
tes, retirada del farmaco biolégico, motivo de retirada y cambios de
terapia biolégica. El periodo de inclusién de pacientes ha sido entre
septiembre de 2013 y diciembre de 2014. Para este estudio, se ha
realizado un anélisis descriptivo de los datos basales de todos los
pacientes incluidos en el registro.

Resultados: Se han incluido 258 pacientes. La mayoria son casos
prevalentes (n = 174) y varones (n =201). La edad (DE) es 48 (12)
afios, y el tiempo de evolucién de la enfermedad de 13 (11) afios.
El 80% son HLA B27 positivos y el IMC es de 27 (4) kg/m?. La mayor
parte de los pacientes (74%) presentaban criterios de espondilitis
anquilosante. El 22% seguia tratamiento con algin fairmaco antireu-
matico modificador de la enfermedad (FAME) y el 59% con antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE). El 31% son fumadores, el 84% estan
en situacion laboral activa y el 40% ha presentado manifestaciones
extraarticulares (uveitis 24%; psoriasis 7% o enf. inflamatoria intes-
tinal 9%). Al incio del tratamiento biol6gico actual, el BASDAI era
de 5,5 (2), el BASFI 5,1 (2,3), la PCR 17 (19) mg/L y la VSG 25 (21). El
tratamiento biolégico en el momento de inclusién en el estudio ha
sido adalimumab 35%, etanercept 32% golimumab 16%, infliximab
14% y certolizumab 2%. En los casos prevalentes, el nimero de bio-
l6gicos previos es 3 en el 3%, 2 enel 11% y 1 en el 38%. La media de
seguimiento desde el inicio del primer biolégico es de 4,6 (3,0) afios.
Conclusiones: REGISPONSERBIO debe permitir obtener datos rele-
vantes a medio plazo sobre eficacia, seguridad, manifestaciones
extraarticulares, comorbilidades, calidad de vida e implicaciones
socioeconémicas en los pacientes afectos de EspA en tratamiento
con terapia biolégica.

44. DESCRIPCION DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA AXIAL

M. Almirall, T.C. Salman, M.P. Lisbona, S. Iniesta y J. Maymé
Servicio de Reumatologia. Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccién: La artritis psoridsica (Apso) es una enfermedad muy
heterogénea con gran variedad de presentaciones clinicas, a nivel
axial y periférico. El objetivo de este estudio fue describir las carac-
teristicas clinicas, analiticas y radiol6gicas de nuestra cohorte de
pacientes con Apso axial.

Métodos: Se efectud un estudio observacional descriptivo seleccio-
nando pacientes con Apso, que cumplian criterios CASPAR, con afec-
tacion axial segin criterios elaborados por el grupo Grappa, de mas
de 5 afios de evolucion en el afio 2013, del dispensario especializado
de Espondiloartritis del servicio de Reumatologia de Hospital del
Mar (Barcelona). Se evaluaron variables clinicas, analiticas y radio-
légicas, describiendo también el patrén radiolégico de afectacion
axial: sindesmofitos en columna cervical y/o lumbar y/o sacroileitis,
unilateral o bilateral. Las variables evaluadas fueron: edad, sexo,
duracion de la enfermedad articular, antecedentes/presencia de
afectacién periférica: artritis, entesitis, dactilitis, patrén de artritis
periférica (oligoarticular o poliarticular), antecedentes/presencia de
psoriasis cutdnea, afectacién ungueal, uveitis, historia familiar de
espondiloartritis (incluyendo artritis psoriasica) y/o psoriasis cuta-
nea, uso de FAMEs sintéticos, de FAMEs biol6gicos, de mas de dos
FAMEs biolégicos, HLAB27, antecedentes/presencia de aumento de
reactantes de fase aguda (PCR > 0,6 mg/dl y VSG > 30 mm/h), pre-
sencia de erosiones 6seas en manos y/o pies en radiologia simple y
de lesiones radiolégicas en columna y/o sacroiliacas, con descrip-
ci6én del patrén radiolégico de afectacidn axial: sindesmofitos en
columna cervical y/o lumbar y/o sacroileitis, unilateral o bilateral.
Resultados: Se seleccionaron 50 pacientes que cumplian criterios
CASPAR de Apso y Grappa de afectacion axial de mas de 5 afios de
evolucién en 2013. La mayoria de nuestros pacientes con Apso axial
son hombres (74%), presentan también artritis periférica (96%), siendo
el patrén oligoarticular el mas frecuente (58,3%), requieren terapia
biolégica (84%) y tienen lesiones radiol6gicas en columna y/o sacroi-
liacas (68%). Sin embargo, sélo el 28% presentan HLAB27 positivo y el
38% tienen lesiones erosivas en manos y pies. En cuanto a las lesiones
de los pacientes con afectacién axial radiolégica (n = 34): el 2,9% pre-
sentaban sindesmofitos en columna sin sacroileitis (n = 1), el 20,6%
sacroileitis unilateral (n = 7), el 35,3% sacroileitis bilateral (n = 12),
el 8,8% sindesmofitos en columna y sacroileitis unilateral (n=3) y el
32,4% sindesmofitos en columna y sacroileitis bilateral (n = 11).
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Caracteristicas clinicas, analiticas y radiol4gicas de nuestra cohorte de pacientes
con artritis psoridsica axial

Pacientes

con Apso axial

(n=50)
Edad, media + DE (afios) 49,9+ 13,1
Hombres, nimero (%) 37 (74%)
Duracién enfermedad articular, media + DE (afios) 12,6 £72
Afectacion periférica, nimero (%) 48 (96%)
Artritis, nimero (%) 48 (96%)
Entesitis, nimero (%) 15 (30%)
Dactilitis, nimero (%) 9 (18%)
Patrén oligoarticular, nimero (%) 28 (58,3%)
Patrén poliarticular, nimero (%) 20 (41,7%)
Afectacion cutdnea, nimero (%) 48 (96%)
Afectacién ungueal, nimero (%) 15 (30%)
Uveitis, nimero (%) 4 (8%)
Historia familiar de Spa, niimero (%) 12 (24%)
Historia familiar de psoriasis, niimero (%) 29 (58%)
Uso de sSFAMEs, nimero (%) 48 (96%)
Uso de bFAMEs ndmero (%) 42 (84%)
Uso de 2 0 mas bFAMEs, nimero (%) 11 (22%)
HLAB27 +, niimero (%) 14 (28%)
Antecedentes/presencia de aumento de PCR, nimero (%) 30 (60%)
Antecedentes/presencia de aumento de VSG, nimero (%) 23 (46%)
Erosiones en manos y/o pies, nimero (%) 19 (38%)
Lesiones radiolégicas en columna y/o sacroiliacas, nimero (%) 34 (68%)

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con Apso axial des-
taca el elevado porcentaje de hombres, de afectacién periférica
(principalmente oligoarticular), de uso de terapia biolégica y de
lesiones radiolégicas axiales. El patrén radiolégico axial mas fre-
cuente fue la sacroileitis bilateral pero destaca la variedad de patro-
nes observados.
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45. PERFIL DE SEGURIDAD Y EFICACIA A LARGO PLAZO
(104 SEMANAS) DE APREMILAST, UN INHIBIDOR

DE FOSFODIESTERASA 4 DE ADMINISTRACION ORAL,

EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA: RESULTADOS
DE UN ENSAYO DE FASE I1I, ALEATORIZADO, CONTROLADO
Y DE EXTENSION ABIERTA (PALACE 1)

J.J. Gbmez-Reino!, A.O. Adebajo?, D.D. Gladman?, A. Kavanaugh?,
PJ. Mease’, S. Hall, E. Lespessailles’, G. Schett®, K. Shah?, C. Hu®
y J. Wollenhaupt™

"Hospital Clinico Universitario. Santiago. 2Universidad de Sheffeld.
Reino Unido. 3Toronto Western Research Institute. Toronto. ON. Canadd.
“Universidad de California. San Diego. Facultad de Medicina. La jolla.
CA. EEUU. *Centro Médico de Suecia y Facultad de Medicina.
Universidad de Washington. Seattle. WA. EEUU. ¢Universidad de
Monash. Melbourne. Australia. “Universidad de Orléans. Francia.
SUniversidad de Erlangen-Nuremberg. Erlangen. Alemania. °Celgene
Corporation. Warren. NJ. EEUU. "°Schon Klinik Hamburg Eilbek. Klinik
fiir Rheumatologie. Hamburgo. Alemania.

Introduccién: Apremilast (APR), un inhibidor de fosfodiesterasa
4 de administracién oral, modula las respuestas inflamatorias e
inmunes en artritis psoriasica (APs). PALACE 1 compar6 la eficacia y
seguridad de APR con placebo en pacientes con APs activa a pesar de
una administracion previa de FAMEs convencionales y/o bioldgicos.
Se presentan los resultados de eficacia y seguridad de APR durante
104 semanas.

Métodos: Los pacientes fueron aleatorizados (1:1:1) a recibir pla-
cebo, 20 mg de APR 2 v/dia (APR20) o0 30 mg de APR 2 v/dia (APR30)
estratificados en funcién del uso basal de FAMEs (si/no). En la
Semana 16, los pacientes que no presentaron una mejoria = 20% en
el nimero de articulaciones inflamadas o dolorosas (NAI y NAD) se
consideraron como no respondedores y precisaron una nueva alea-
torizacion (1:1) a APR20 o APR30 si, al inicio, fueron aleatorizados a
placebo o continuaron con su dosis basal de APR. En la semana 24,
todos los pacientes que continuaban en el grupo placebo se sometie-
ron a una nueva aleatorizacién a APR20 o APR30. Se continué admi-
nistrando un tratamiento con APR doble ciego hasta la Semana 52;
los pacientes seguiran recibiendo APR durante un maximo de 4 afios
adicionales.

Resultados: 504 pacientes aleatorizados recibieron = 1 dosis del far-
maco del estudio (placebo: n = 168; APR20: n = 168; APR30: n = 168).
En la semana 52, el 59,6% y el 53,2% de los pacientes tratados con
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APR20 o APR30, respectivamente, lograron respuesta ACR20 modi-
ficada. Aproximadamente, el 80% (285/344) de los sujetos aleato-
rizados que completaron las 52 semanas siguieron recibiendo APR
en la fecha de cierre de la base de datos durante su segundo afio de
exposicion a APR. Se demostraron mejorias sostenidas en la Semana
104 en el caso de pacientes tratados con APR, tal y como se observa
con la respuesta de ACR20/ACR50/ACR70 modificada (APR20:
60,9%/32,4%/16,5%; APR30: 65,3%/34,0%/19,6%); cambio porcentual
en la mediana de NAI/NAD (APR20: -87,5%/-78,8%; APR30: -86,5%/—-
77,8%); cambio en la media del HAQ-DI (APR20: -0,31; APR30:
-0,41); cambio en la media del DAS-28 [PCR]) (APR20: -1,64; APR30:
-1,84); DAS-28 (PCR) < 2,6 (APR20: 32,9%; APR30: 38,9%); y res-
puesta PASI 75%/50% (APR20: 31,6%/52,6%; APR30: 29,6%/54,9%). No
se observaron nuevos problemas de seguridad con el tratamiento
hasta la Semana 104. Durante las Semanas > 52 a = 104, se descri-
bi6 la aparicién de nasofaringitis e infeccion del tracto respiratorio
superior en = 5% de los pacientes expuestos a APR; la mayoria de los
acontecimientos adversos (AA) fueron leve/moderados en gravedad
y no se produjo un aumento a largo plazo de su incidencia o severi-
dad. Las tasas de aparicion de diarrea y nduseas fueron inferiores en
las Semanas > 52 a=104 (1,7% y 1,2%, respectivamente) que en las
Semanas 0 a=>52 (15,3% y 12,4%, respectivamente). El 6,4% (APR20)
y el 4,7% (APR30) de los pacientes desarrollaron AA graves a lo largo
de las Semanas > 52 a = 104. La suspensi6n del tratamiento debido
a AA fue menos frecuente en las Semanas > 52 a = 104 (1,5%) que en
las Semanas 0 a =52 (8,2%).

Conclusiones: A lo largo de 104 semanas, APR produjo mejorias
sostenidas y clinicamente significativas en los signos y sintomas
de APs, funcionamiento fisico y psoriasis asociada. Asimismo, APR
siguié demostrando un perfil de seguridad aceptable y, en general,
fue bien tolerado.

46. ARTRITIS PSORIASICA AXIAL CON O SIN AFECTACION
RADIOLOGICA: ;HAY DIFERENCIAS?

M. Almirall, T.C. Salman, M.P. Lisbona, S. Iniesta y J. Maymé
Servicio de Reumatologia. Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion: Los criterios CASPAR de clasificacién para artritis
psoriasica (Apso) presentan como criterio de entrada enfermedad
inflamatoria articular (periférica, espinal o entesitica). En 2009 el
grupo Grappa estableci6 unos criterios para el diagnéstico de afec-

Diferencias en variables clinicas, analiticas y radioldgicas entre pacientes con Artritis psoridsica axial radiolégica y no radiolégica

Variables Pacientes con Apso axial radiolégica Pacientes con Apso axial no radiolégica p
(n=34) (n=16)

Edad, media + DE (afios) 51,3+£134 47,5+13 0,352
Hombres, nimero (%) 28 (82,4%) 9 (56,2%) 0,082
Duracién enfermedad articular, media + DE (afios) 12,4+6,5 13,3+8,9 0,698
Afectacién periférica, nimero (%) 32 (94,1%) 16 (100%) 1,00
Artritis, nimero (%) 32 (94,1%) 16 (100%) 1,00
Entesitis, nimero (%) 9(26,5%) 6 (37,5%) 0,514
Dactilitis, nimero (%) 6 (17,6%) 3(18,8%) 1,00
Patrén oligoarticular, nimero (%) 24 (70,6%) 4 (25%) 0,002
Patrén poliarticular, nimero (%) 8 (23,5%) 12 (75%) 0,001
Afectacién cutdanea, nimero (%) 33 (97,1%) 15 (93,8%) 0,542
Afectacién ungueal, nimero (%) 9 (26,5%) 6 (37,5%) 0,514
Uveitis, nimero (%) 3 (8,8%) 1(6,3%) 1,00
Historia familiar de Spa, nimero (%) 10 (29,4%) 2 (12,5%) 0,292
Historia familiar de psoriasis, nimero (%) 23 (67,6%) 6 (37,5%) 0,044
Uso de sFAMEs, nimero (%) 32 (94,1%) 16 (100%) 1,00
Uso de bFAMESs ndmero (%) 29 (85,3%) 13 (81,2%) 0,699
Uso de 2 o mas bFAMEs, nimero (%) 32(94,1%) 16 (100%) 0,728
HLAB27 +, ndmero (%) 29 (85,3%) 13 (81,2%) 0,175
Antecedentes/presencia de aumento de PCR, ntimero (%) 20 (58,8%) 10 (62,5%) 0,804
Antecedentes/presencia de aumento de VSG, nimero (%) 15 (44,1%) 8 (50%) 0,697
Erosiones en manos y/o pies, nimero (%) 15 (44,1%) 4 (25%) 0,194
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tacion axial en Apso, en los que se incluye la afectacién radiolégica,
aunque no es criterio imprescindible. El objetivo de este estudio fue
evaluar diferencias en variables clinicas, analiticas y radiolégicas
entre pacientes con Apso axial con y sin afectacion radiolégica en
columna y/o sacroiliacas.

Métodos: Se efectud un estudio observacional descriptivo selec-
cionando pacientes con Apso, que cumplian criterios CASPAR, con
afectacion axial segtn criterios elaborados por el grupo Grappa,
de mas de 5 afios de evolucién en el afio 2013, del dispensario
especializado de Espondiloartritis del servicio de Reumatologia de
Hospital del Mar (Barcelona). Se dividieron los pacientes con Apso
axial en dos grupos: radiolégica y no radiolégica segiin presencia
de radiologia sugestiva (sacroileitis unilateral o bilateral > grado
I y/o sindesmofitos, incluyendo los no marginales y asimétricos).
Se evalu6 si existian diferencias en variables clinicas, analiticas
y radiolégicas entre los dos grupos de pacientes con Apso axial:
radiolégica y no radiolégica. Las variables evaluadas fueron: edad,
sexo, duracién de la enfermedad articular, antecedentes/presen-
cia de afectacion periférica: artritis, entesitis, dactilitis, patron de
artritis periférica (oligoarticular o poliarticular), antecedentes/
presencia de psoriasis cutanea, afectacién ungueal, uveitis, histo-
ria familiar de espondiloartritis (incluyendo artritis psoridsica) y/o
psoriasis cutdnea, uso de FAMEs sintéticos, de FAMEs biol6gicos,
de mas de dos FAMEs biol6gicos, HLAB27, antecedentes/presen-
cia de aumento de reactantes de fase aguda (PCR > 0,6 mg/dl y
VSG > 30 mm/h) y erosiones 6seas en manos y/ o pies en radio-
logia simple. Las diferencias en las variables entre los dos grupos
de pacientes se evaluaron mediante el test t de Student para datos
independientes en las variables cuantitativas y el test de Ji-cua-
drado para las variables categéricas.

Resultados: Significativamente mas pacientes presentaban patrén
periférico oligoarticular e historia familiar de psoriasis en el grupo
de Apso con afectacion radiolégica axial que en el grupo sin afec-
tacién radiolégica axial (70,6% vs 25%, p=0,002 y 67,6% vs 37,5%,
p = 0,044). No hubo diferencias estadisticamente significativas en
las otras variables evaluadas entre los dos grupos de pacientes con
Apso axial: radiolégica y no radiolégica.

Conclusiones: Las tnicas diferencias estadisticamente significati-
vas entre los dos grupos de pacientes con Apso axial, radioldgica y
no radioldgica, fueron el patrén de afectacion periférica y la historia
familiar de psoriasis.

47. EFICACIA Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO (104 SEMANAS)

DE APREMILAST EN MONOTERAPIA EN PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA QUE NO HAN RECIBIDO UN TRATAMIENTO PREVIO
CON FAMES: ENSAYO DE FASE 3, ALEATORIZADO, CONTROLADO
Y DE EXTENSION ABIERTA (PALACE 4)

A. Fernandez-Nebro!, A.F. Wells?, C.J. Edwards?, A.O. Adebajo?,
A.J. Kivitz®, P. Bird®, K. Shah?, C. Hu’ y J.A. Aelion®

"Hospital General Carlos Haya. Mdlaga. *Centro de Reumatologia

e Inmunoterapia. Franklin. WI. EEUU. *Hospital Universitario.
Southampton. Reino Unido. “Universidad de Sheffield. Reino Unido.
SCentro Altoona de Investigacion Clinica. Duncansville. PA. EEUU.
5Combined Rheumatology Practice. Kogarah. Australia. “Celgene
Corporation. Warren. NJ. EEUU. $West Tennessee Research Institute.
Jackson. TN. EEUU.

Introduccion: Apremilast (APR) es un inhibidor de fosfodiesterasa 4
de administracién oral que ayuda a regular la respuesta inmune que
causa la inflamacioén de las articulaciones y otras manifestaciones
de artritis psoriasica, incluyendo enfermedad cutanea. En el estudio
PALACE 4 se compard la eficacia y seguridad de APR en monoterapia
con placebo en pacientes con artritis psoriasica activa que no habian
recibido tratamiento previo con FAMEs.

Meétodos: Los pacientes fueron aleatorizados (1:1:1) a recibir pla-
cebo, 20 mg de APR 2 v/dia (APR20) 0 30 mg de APR 2 v/dia (APR30).
En la Semana 16, los pacientes que no presentaron una mejo-
ria = 20% en el nimero de articulaciones inflamadas/dolorosas
(NAI/NAD) se consideraron como no respondedores y precisaron
una nueva aleatorizacién (1:1) a APR20 o APR30 si, al inicio, habian
sido aleatorizados a placebo o continuaban con su dosis basal de
APR. En la Semana 24, todos los pacientes que continuaban en el
grupo placebo se sometieron a una nueva aleatorizacién a APR20 o
APR30. Se continu6 administrando el tratamiento doble ciego hasta
la Semana 52; los pacientes continuaran recibiendo APR durante un
maximo de 4 afios adicionales. Se presentan los resultados de efi-
cacia y seguridad de APR a largo plazo (2 afios) correspondientes al
estudio PALACE 4.

Resultados: Se incluyeron 527 pacientes en la poblacién por inten-
cion de tratar modificada de la que se excluyeron los sujetos alea-
torizados por error y que no recibieron el fairmaco del estudio
(placebo: n=176; APR20: n = 175; APR30: n = 176). En la Semana 52,
el 55,4% (107/193) y el 58,0% (119/205) de los pacientes tratados con
APR20 o APR30, respectivamente, lograron una respuesta de ACR20
(Colegio Americano de Reumatologia 20) modificada; aproximada-
mente el 84% de los sujetos que completaron un afio de tratamiento
con APR siguieron recibiendo la terapia en la fecha de cierre de los
datos durante su segundo afio de exposicion a APR. Se demostra-
ron mejorias sostenidas en la Semana 104 en el caso de pacientes
tratados con APR, tal y como se observa por las tasas de respuesta
de ACR20/ACR50/ACR70 modificada (APR20: 64,2%[41,6%/23,3%;
APR30: 61,4%/40,7%/19,2%), cambio porcentual en la media de NAI/
NAD (APR20: -77,2%/-60,9%; APR30: -79;8%/-64,0%), cambio en la
media del indice de discapacidad, segtn el cuestionario de evalua-
cién de salud (HAQ-DI) (APR20: -0,33; APR30: -0,38) y los porcen-
tajes de pacientes que lograron 1) HAQ-DI superior a una diferencia
minima clinicamente importante = 0,30 (APR20: 50,6%; APR30:
48,3%), 2) puntuacién del indice Maastricht para la entesitis en
espondilitis anquilosante = 0 (APR20: 58,3%; APR30: 61,4%), 3) dac-
tilitis = 0 (APR20: 82,7%; APR30: 84,7%), y 4) logro de una reduccién
del 75% y 50% frente al valor inicial de la respuesta segiin el indice
de Severidad y Area de la Psoriasis (APR20: 44,0%/60,4%; APR30:
35,1%/56,7%). Durante las Semanas > 52 a = 104, los acontecimien-
tos adversos (AA) mas frecuentes en pacientes expuestos a APR fue-
ron infeccién del tracto respiratorio superior (4,8%) y nasofaringitis
(3,2%); el 5,3% de los casos desarrollaron AA graves. En general, no se
observaron cambios en los tipos de AA y no se produjo un aumento
en la incidencia/gravedad de los AA con la exposicién a largo plazo.
Las tasas de aparicion de diarrea y nauseas fueron inferiores en las
Semanas > 52 a = 104 que en las Semanas 0 a = 52.

Conclusiones: A lo largo de 104 semanas, los pacientes tratados
con APR en monoterapia demostraron una respuesta sostenida y
mejorias en los signos y sintomas de APs, incluyendo entesitis, dac-
tilitis, funcionamiento fisico y psoriasis. La respuesta a ACR20 fue
del 61% en el caso de pacientes que recibieron tratamiento con
APR30 durante 2 afios. Asimismo, APR sigui6é demostrando un perfil
de seguridad aceptable y, en general, fue bien tolerado.

48. RETRASO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO: COMPARACION
ENTRE ARTRITIS REUMATOIDE Y ARTRITIS PSORIASICA

C. Rodriguez-Lozano, A. Naranjo, S. Ojeda, F. Francisco,
I. RGa-Figueroa, C. Erausquin y ].C. Quevedo

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccién: Las recomendaciones actuales en el manejo de las
enfermedades reumaticas inflamatorias incluyen el diagndstico y
tratamiento precoces con el objetivo de conseguir la remision.
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Tabla Péster 48

AR (N = 519) APs (N = 128)

Diagnéstico
Retraso diagndstico en meses (Media, DE, min, max) 9,9 12,6 0,03 80 23,4 371 04 276
Retraso diagndstico en EspA periféricas 19,7 33,6 04 276
Retraso diagndstico en APs oligoarticulares 16,7 21,8 04 121
Retraso diagn. meses APs poliarticulares 23,3 44,9 04 276
Retraso diagndstico en meses en EspA mixtas 59,3 49,4 11 157
Pacientes con retraso diagnéstico < 6 meses 54 74 90 37 55 73

Tratamiento
FAME indicados por Reumatologia (N,%) 509 98 101 79
N° de FAME empleados (media, DE, min, méax) 1,9 1 1 5 1,7 0,6 1 3
Retraso en el uso del 1ler FAME en meses (media, DE, min, max) 14,2 16,5 0,03 122 28,3 33,6 0,4 145
Pacientes con tiempo hasta el 1¢ FAME 37 61 18 42
Tiempo entre 1? consulta y 1 FAME (media, DE, min, max) 41 10,2 0 122 8,7 20,3 0 142
Farmaco biolégico indicado por Reumatologia (N, %) 94 18 29 23
N¢ de farmacos biologicos empleados (Media, DE, min, max) 1,6 0,9 1 5 1,3 0,7 1 3
Retraso en el uso del 1° biolégico en meses (media, DE, min, max) 60 38,1 8 210 61,3 47,4 8 153

Objetivos: Comparar el retraso diagnéstico y terapéutico en los
pacientes con artritis reumatoide (AR) y artritis psoridsica (APs)
diagnosticados en los altimos 14 afios en un hospital terciario y
la influencia de la instauracién de la consulta de artritis de inicio
reciente.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes diagnosticados de AR
y APs (excluidas las formas axiales puras) en el Servicio de Reuma-
tologia en el periodo 2000-2013. Se analizaron las caracteristicas
clinicas, el retraso hasta la 12 consulta, primer FAME y primer bio-
l6gico. Asi mismo, se recogi6 el porcentaje de pacientes diagnosti-
cados y tratados antes de los 6, 12 y 24 meses desde el inicio de los
sintomas.

Resultados: En el periodo estudiado se atendieron 700 pacientes
con ARy 166 con APs. Se excluyeron el 26% con AR y 22% con APs
con diagndstico previo a la 1* consulta, por lo que la poblacién final
analizada fue de 519 pacientes con AR (76% seropositivas) y 128 con
APs (51% oligoarticulares, 39% poliarticulares y 10% mixtas (peri-
féricas y axiales). Hubo diferencias entre AR y APs en el porcentaje
de mujeres (71% vs 46%) y en la edad al inicio de la enfermedad
(53,5 +15vs 42,9 + 13 afios). El retraso hasta la 12 consulta fue de
9,9 £ 13 meses en AR y de 23,4 + 37 meses en APs. Los porcentajes
de deteccién antes de 6, 12 y 24 meses fueron mayores en pacientes
con AR que en APs. En las APs, hubo diferencias entre las formas
periféricas puras y las formas mixtas (Tabla 1). 509 pacientes con AR
(98%) y 113 (89%) con APs recibieron tratamiento con algiin FAME.
El retraso medio hasta el 1ler FAME indicado por Reumatologia en
AR y APs fue de 14,2 + 16 y 28,3 + 34 meses respectivamente. Los
porcentajes de pacientes con FAME en los primeros 6 y 12 meses de
la enfermedad fueron superiores en la AR que en la APs. El retraso
medio entre la primera consulta y la instauracion del 1er FAME fue
de4,1+10en ARy de 9,6 + 21 meses en la APs. El 18% de los pacien-
tes con ARy 23% de los pacientes con APs recibieron terapia bio-
légica, con un tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta el 1¢" biolégico similar. El retraso diagnéstico y terapéutico
medio en AR se redujo en un 30 y 40% respectivamente tras la ins-
tauracion de la consulta de inicio reciente en 2008, mientras que en
la APs la reduccion fue del 12 y 20%. La media anual de pacientes
diagnosticados de AR pas6 de 33 a 43y la de APs de 9 a 10 en los
periodos antes y después de 2008.

Conclusiones: El retraso hasta el diagnoéstico e instauracién del
1¢* FAME es de mas del doble en pacientes con APs en comparacién
con los pacientes con AR. En los Gltimos afios se observa un aumento
considerable en la media anual de pacientes diagnosticados de AR
y una disminucién en el tiempo transcurrido hasta el diagnéstico y
tratamiento. En la APs la disminucién es menor. En nuestro servicio
es necesario instaurar estrategias destinadas a disminuir el retraso
diagnéstico y terapéutico especialmente en la APs.

49. ANALISIS DIFERENCIAL DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA
EN LA POBLACION ESPANOLA

]. Cafiete’, J. Rodriguez?, J. Gratacés?®, R. Queiro?, C. Montilla®,

]J.C. Torre Alonso®, J.J. Pérez Venegas’, S. Mufioz?, A. Fernandez Nebro?,
C. Gonzalez", D. Roig", P. Zarco'?, A. Erra®, R. Tortosa™, R. Juverdeanu®,
A. Alonso™, M. Lopez Lasanta'y S. Marsal™

"Hospital Clinic. Barcelona.’Hospital Universitari de Bellvitge.
Barcelona.*Hospital Parc Tauli. Sabadell. “Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo. Hospital Virgen de la Vega. Salamanca.
SHospital Monte Naranco. Oviedo. “Hospital del SAS de Jerez de la
Frontera. Cddiz. ®Hospital Infanta Sofia. Madrid. *Hospital Universitario
Carlos Haya. Mdlaga. "Hospital Universitario Gregorio Marafion.
Madrid. "Unitat de Reumatologia. CAE Cornella. Barcelona. ?Fundacién
Hospital Alcorcon. Madrid. *Hospital Sant Rafael. Barcelona. “Grup

de Recerca de Reumatologia. Hospital Vall d"Hebron. Barcelona.

Introduccion: La artritis psoridsica (APs) es una enfermedad com-
pleja de etiologia desconocida donde participan tanto factores gené-
ticos como ambientales.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas diferencia-
les entre pacientes con artritis psoriasica y controles sanos en la
poblacién espafiola.

Métodos: Estudio transversal, comparativo y multicéntrico de una
gran cohorte de pacientes con APs y sujetos sanos hipernormales
para las enfermedades IMID obtenidos en el marco de trabajo del
Consorcio IMID. Este consorcio agrupa un equipo humano de mas
de 250 profesionales de la salud e implica la participacion de mas de
90 investigadores clinicos. Para la obtencién de los datos se utilizd
el cuestionario epidemiol6gico elaborado por el Banco Nacional de
ADN en el que se registran entre otros, datos relativos a la edad,
género, peso, altura, estilo de vida y nivel de estudios. La descrip-
cién cuantitativa de los datos se presenté como la media + desvia-
cién estandar. La significacién estadistica se estableci6 para un
valor de p < 0,05 mediante andlisis de regresion logistica. Se realiz6
un analisis multivariante introduciendo el género y la edad como
posibles factores de confusion.

Resultados: Se incluyeron 1.602 pacientes con APs y 1.558 suje-
tos sanos. Un 52,8% (n =636) de los pacientes con APs y un 59,8%
(n=917) de los controles eran hombres. La media de edad de
los pacientes con APs fue de 52 + 13 afios y la de los controles
49 + 7 afios. En el andlisis univariante se observé que la altura
(168 + 9 vs 165+ 11; p=6,75"%) y el peso (75+ 11 vs 73 £ 12;
p = 7,897) de los sujetos control fue significativamente superior a
los pacientes con APs. Los valores de significacién disminuyeron
considerablemente al introducir el género y la edad como cova-
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riables. En nuestra cohorte un 55,24% de los pacientes con APs no
tenian estudios o solo estudios primarios. Los sujetos control en su
mayoria (68%) tenian estudios medios o superiores. La realizaciéon
de ejercicio fisico de forma regular-frecuente fue significativamente
superior entre los controles. El género y la edad afectaron en la valo-
racion de la actividad fisica realizada por ambos grupos de pacien-
tes. En relacion a la situacion laboral, la mayoria de pacientes con
APs (29%) y sujetos control (44%) eran trabajadores por cuenta ajena.
En relacién al medio de transporte habitual, tanto los pacientes con
APs (40%) como los controles (52,44%) utilizan con mayor frecuen-
cia el coche particular. Se observé un valor medio de consumo de
tabaco, cerveza y vino superior en el grupo control, al introducir
el género y la edad como factor de confusion la significacién se
mantuvo. Tanto en el andlisis univariante como el multivariante se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el nimero
medio de hijos y en la media del consumo de café/te al dia.
Conclusiones: El presente estudio ha permitido describir las carac-
teristicas epidemioldgicas diferenciales de una gran cohorte de
pacientes con APs y sujetos control representativa de la poblacién
espafiola. Los pacientes con APs tienen mayor edad, un nimero
medio de hijos superior y un menor consumo de alcohol y tabaco
que los controles sanos. Se confirma la influencia del género en la
significacion de determinadas variables como la actividad fisica, el
pesoy altura.

50. CAMBIO DE TRATAMIENTO ANTITNF (SWITCHING)
EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL. ESTUDIO
DE DETERMINANTES Y EVOLUCION TRAS EL CAMBIO

M. Aparicio, E. Armengol, ]. Narvaez, ]. Rodriguez-Moreno,
J.M. Nolla y X. Juanola

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion: La modificacion de un tratamiento biolégico (TB) por
otro (“switching”) constituye una opcién terapéutica en la practica
clinica de los pacientes afectos de espondiloartritis (SpA) y esta
relacionado con la aparicién de efectos secundarios graves (ESG),
reacciones adversas (RA), ineficacia (INF) u otras causas (OC). Exis-
ten pocos estudios que hayan analizado los determinantes del swit-
ching asi como su eficacia en la evolucién de los pacientes.
Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes afectos de SpA
que precisan de un cambio de TB en relacién a aquellos que no lo
han precisado, analizar las causa del cambio y su evolucién posterior.
Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes con SpA axial
(criterios ASAS) tratados con anti-TNF visitados en el servicio de
Reumatologia de un Hospital Universitario. Para ofrecer una serie
mas homogénea se han suprimido los pacientes con afectacion peri-
férica exclusiva y los pacientes afectos de psoriasis de forma con-
comitante. En las variables a estudio se han incluido: edad, tiempo
de evolucién, BASDAI, BASFI, indice de masa corporal (IMC), taba-
quismo, prueba de Schober, BASRI de articulacién sacroiliaca y axial
en el momento de iniciar el primer TB. También se han incluido el
sexo, el HLA B27 y el tipo de SpA axial. En relacion al tratamiento se
han determinado el tipo de TB, el tiempo de duracién, la necesidad
de switching y la causa. Los datos se han analizado mediante SPSS.
V15. Para el estudio comparativo se ha utilizado la t-Student o la
U-Mann Whitney para variables cuantitativas y el test chi-cuadrado
o el test de Fisher para las cualitativas.

Resultados: Se han incluido 92 pacientes (73 Vy 19 M) con SpA
axial: 75 EA, 9 no radiolégica, 6 asociados a enfermedad inflama-
toria intestinal y 2 juvenil. HLA B27 positivo 82%, forma axial pura
64,1%, edad al inicio del biol6gico 45,5 + 13,7, tiempo de evolucién
19,6 + 14,3, edad de inicio de la SpA 25,9 + 10,4 afios, fumado-
res 38,2%, BASDAI 6,2 + 1,4, BASFI1 5,9 + 1,8, PCR 25,7 + 27,9 mg|L,
Schober 2,6 + 1,5, IMC 25,8 + 4,1, BASRI sacroiliacas 3 + 1,1, BASRI
axial 5,8 + 3,8 y tiempo de duracién del tratamiento biolégico

45 + 35,7 meses. El TB utilizado inicialmente fue etanercept (ETN)
32, infliximab (IFX) 31, adalimumab (ADA) 22, Golimumab (GLM)
5y certolizumab (CTZ) 2. El 31% (29 pacientes) precisaron de cam-
bio de TB. Los resultados del estudio comparativo se muestran en la
tabla. La duracién del TB y el BASFI inicial se relacioné con la nece-
sidad de switching y también el tipo de TB: IFX 51%, ADA 32% y ETN
17%. El resto de variables no se relacionaron con la necesidad de
switching. Los motivos de retirada fueron: en los pacientes con IFX
(8 por INF, 6 por RA, 2 por OC), en los pacientes con ADA (5 por INF,
2 por ESG) y en los pacientes con ETN (2 por INF, 3 por RA, 1 por
ESG). De los 29 switching, 7 (24%) han realizado cambio a un tercer
biolégico: 4 de ETN a ADA, 1 de ETN a GOL y 2 de ADA a GOL, con
retirada del fairmaco en dos casos (embarazo e INF) y ya no se ha
indicado ningtn otro TB.

Tabla Péster 50
Variables G. Switching G. No Switching p
(N=29) (N=63)

Sexo varén 72% 82% 0,265
HLA B27 + 85% 77% 0,826
F. axial 69% 62% 0,512
Fumadores 38% 38% 0,975
Edad inicio bio (afios) 46,7 + 11,6 449 + 14,6 0,568
T. duracién bio (meses) 34,7+35,2 49,8 + 35,2 0,06
IMC 26,4+4,5 25,5+4,0 0,426
BASDAI 64+1,3 6,1+1,5 0,232
BASFI 6,5+1,5 56+19 0,023
P. Schober 24+14 2,8+1,6 0,296

Conclusiones: En nuestra serie el cambio de biolégico es una estra-
tegia frecuente en los pacientes con SpA. La duracién del TB, el BASFI
y el inicio de tratamiento con IFX son determinantes en la necesidad
de switching. En un porcentaje bajo de pacientes se requiere el cam-
bio a un tercer biolégico.

51. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE PACIENTES
CON DOLOR LUMBAR CRONICO DERIVADOS DESDE ATENCION
PRIMARIA A UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA

C. Lépez Medina, J. Calvo Gutiérrez, R. Jiménez Gasco,
M.C. Castro Villegas, R. Ortega Castro, P. Font Ugalde,
A. Escudero Contreras y E. Collantes Estévez

Unidad de Gestién Clinica de Reumatologia. Hospital Universitario
Reina Sofia/IMIBIC/Universidad de Cérdoba.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, analiticas y radio-
graficas de los pacientes con dolor lumbar crénico (DLC) y menores
de 45 afos, derivados desde Atencién Primaria (AP) a un servicio de
Reumatologia.

Métodos: Analisis descriptivo que incluye 95 pacientes con dolor
lumbar crénico referidos desde Atencién Primaria, a los que se les
realiz6 exploracion clinico-analitica completa tendente a identificar
criterios de espondiloartritis (Rx sacroiliacas, HLA-B27) ademas de
una anamnesis dirigida, por parte del reumatélogo, para determi-
nar en cada enfermo la presencia de los items que definen el dolor
lumbar inflamatorio (DLI). De este modo se clasificé a los pacientes
en dos grupos: a) aquellos que cumplen los criterios ASAS de DLl y
b) aquellos que no cumplen dichos criterios (DLC no inflamatorio).
A continuacién se analiz6 la relacién de los dos grupos de enfermos
con diferentes variables.

Resultados: De los 95 pacientes, 35 (38,9%) fueron clasificados
como DLI'y 55 (61,1%) como DLC no inflamatorio. En la tabla se
expresan las caracteristicas clinicas y analiticas mas importantes
de los pacientes del grupo DLI comparados con los de DLC no infla-
matorio, asi como los resultados de la regresion logistica univa-
riante y multivariante. El andlisis multivariante mostré que aquellos
pacientes con radiografia de articulaciones SI patolégica tienen un
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Tabla Péster 51

Variable independiente DLI+ (n = 35) DLI- (n =55) OR* (IC95%) P OR** (IC95%) P

Edad (afios) Media (DE) 33,94 (7,89) 33, 09 (9,55) 1,01 (0,96-1,06) 0,65

Hombre (sexo) Ref. mujeres 18 (51,4%) 28 (50,9%) 1,02 (0,44-2,38) 0,96 0,15 (0,03-0,77) 0,023
Respuesta a AINES 28 (80,0%) 29 (52,7%) 3,58(1,34-9,58) 0,010

Entesitis 2(5,7%) 1(1,8%) 3,27 (0,28-37,52) 0,34

Psoriasis 1(2,9%) 9(16,4%) 0,15 (0,02-1,24) 0,08

EEI (enfermedad inflamatoria intestinal) 1(2,9%) 3 (5,4%) 0,51 (0,05-5,10) 0,57

Uveitis 1(2,9%) 1(1,8%) 1,59 (0,09-26,24) 0,75

Artritis 4 (11,4%) 1(1,8%) 6,97 (0,74-65,15) 0,09

AF (antecedentes familiares) 7 (20,0%) 6 (10,9%) 2,04 (0,62-6,68) 0,24

HLA B-27 + 22 (62,9%) 9 (16,4%) 8,65 (3,21-23,28) <0,001 4,19 (1,11-15,83) 0,035
Elevacién PCR 16 (45,7%) 8 (14,5%) 4,94 (1,82-13,48) 0,002

Elevacién VSG 13 (37,1%) 6(10,9%) 4,82 (1,62-14,36) 0,005

Sacroileitis Rx 22 (62,9%) 2 (3,6%) 44,85 (9,33-215,45) <0,001 78,78 (10,20-608,25) <0,001
EMO + (edema de médula dsea) 20 (57,1%) 7 (12,7%) 9,14 (3,24-25,81) < 0,001

Cumple criterios ASAS 27 (77,1%) 8 (14,5%) 19,82 (6,68-58,87) <0,001

*OR crudo obtenido mediante regresién logistica univariante. *OR ajustado obtenido mediante regresion logistica multivariante. Test de razon de verosimilitud: chi-cuadrado 51,76.

p<0,001

riesgo 78,78 veces mayor de presentar DLI, asi como una probabili-
dad 4,19 veces mayor en aquellos pacientes con resultado positivo
para el antigeno HLA-B27. De los 35 pacientes con DLI, 27 de ellos
(77,14%) cumplian criterios ASAS para el diagndstico de EsA axial,
con un riesgo aumentado en 19,82 para presentar DLI.
Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el DLI es
la caracteristica clinica mas importante de la EsA axial y lo define
como un criterio adecuado para derivar a los pacientes con DLC a las
consultas de Reumatologia.

52. DIAGNOSTICO PRECOZ DE ARTRITIS PSORIASICA:
CUESTIONARIOS DE SCREENING Y HALLAZGOS EN ECOGRAFIA
DOPPLER Y RESONANCIA MAGNETICA

V. Moreira Navarrete, M.D. Ruiz Montesino, A.M. Carrizosa Esquivel,
C. Ledn Caro y F. Navarro Sarabia

Hospital Regional Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: La utilizacién de métodos eficientes de diagndstico,
monitorizacién y prondéstico son esenciales en la valoracién de
pacientes con artritis psoriasica (APs). Tenemos varias herramientas
para intentar identificar APs de reciente comienzo. El grupo GRAPPA
ha desarrollado varias herramientas de cribaje que han sido valida-
das para la deteccién de la APs en estadios iniciales de la enferme-
dad, el Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation (PASE), el Toronto
Psoriatic Arthritis Screen (ToPAS), el Psoriasis Epidemiology Project
(PEST) y el Early Psoriatic Artritis Screening Questionnaira (EARP).
Los criterios CASPAR se elaboraron a partir de pacientes con APs
avanzada, pero su eficacia ha sido probada en estadios iniciales de
la enfermedad. Por Gltimo, la Eco-doppler y la RM, también serian
herramientas que ayudarian al diagnéstico precoz de la APs.
Objetivos: Identificar, en pacientes con psoriasis, aquellos con APs
de reciente comienzo, utilizando todas las herramientas de las que
se disponen actualmente y con una estrecha relaciéon entre derma-
télogo y reumatélogo.

Métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron sujetos con
psoriasis diagnosticado por un dermatélogo. A todos los pacientes
se les recogieron datos demograficos y de la enfermedad cutidnea
y se le realizaron en la misma visita los cuestionarios de cribado
(PASE, ToPAS, PEST y EARP), pruebas de laboratorio, Rx simple de
manos y pies y de sacroiliacas, Eco-doppler de mano y pie domi-
nante, RM de bajo campo aplicando la puntuacién PsAMRIS en
mano y pie dominante y RM de sacroiliacas para la afectacién axial.
Se realiz6 una valoracién clinica y se aplicaron criterios CASPAR
para el diagndstico definitivo de APs.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes, de los cuales 17 (53,1%)
eran mujeres, con una edad media de 42,7 afios (DE 13,8). La dura-
cién media de la psoriasis fue de 10,8 afios (DE 8,3). La media del
PASI fue de 3,05 (DE 5,1) y del PGA 11,3 (DE 15,2). La forma predomi-
nante de psoriasis fue el 15,6% de los pacientes en gotas, en el 68,7%
en placas, en el 9,4% invertido, en el 3,1% palmo-plantar y en el 3,1%
ungueal. El 48,9% presentaban afectacién cutanea y ungueal. En
cuanto a los tratamientos, el 56,2% de los pacientes recibian trata-
miento tépico, el 12,5% PUVA y el 15,6% terapia sistémica. La media
de la VSG fue de 14,4 (DE 14,9) y de la PCR 4,23 (DE 4,6). 3 pacientes
(9,4%) cumplian criterios CASPAR y fueron diagnosticados de APs.
Todos ellos presentaban afectacién ungueal y dactilitis. Al evaluar
los resultados en los cuestionarios, el 25% de los pacientes contes-
taron positivamente al PASE, de los cuales fue diagnosticado el
12,5%; el 75% al EARP, de los cuales fueron diagnosticados el 12,5%;
el 46,9% al ToPAS, de los cuales fueron diagnosticados el 20,0% y el
28,1% al PEST, de los cuales fueron diagnosticados el 22,2%. Los
hallazgos obtenidos en las pruebas de imagen se resumen en la
tabla.

Tabla Péster 52

Alteracién RM Eco-doppler

Mano Entesitis, n (%) 0 (0%) 0 (0%)
Sinovitis, n (%) 0 (0%) 1(3,2%)
Tenosinovitis, n (%) 1(3,2%) 0 (0%)
Hipertrofia sinovial, n (%) 0 (0%) 0 (0%)
Crecimiento 6seo marginal, n (%) 9(28,1%) 5(16,1%)
Erosiones, n (%) 11 (34,8%) 5(16,1%)
Edema 6seo, n (%) 0 (0%) NA

Pie Entesitis, n (%) 0 (0%) 2 (6,4%)
Sinovitis, n (%) 2 (6,4%) 2 (6,4%)
Tenosinovitis, n (%) 0 (0%) 2 (6,4%)
Hipertrofia sinovial, n (%) 0 (0%) 0 (0%)
Crecimiento 6seo marginal, n (%) 5(16,1%) 0 (0%)
Erosiones, n (%) 10 (31,2%) 2 (6,4%)
Edema 6seo, n (%) 0 (0%) NA

Aquileo Bursitis retrocalcanea, n (%) 2 (6,4%) 2 (6,4%)
Entesitis, n (%) 1(3,2%) 0 (0%)

Conclusiones: Actualmente no existe una herramienta eficaz para
identificar en pacientes con psoriasis aquellos con APs de reciente
comienzo, por lo que la coordinacién entre reumatologia y der-
matologia es fundamental para su deteccién. Los cuestionarios no
han mostrado una adecuada capacidad de discriminacién. Seria
interesante obtener una herramienta combinada clinico-biolé-
gica-imagen para identificar un subgrupo de pacientes con mayor
probabilidad de desarrollar APs. Nuestro estudio continua en fase
de inclusién, por lo que esperamos obtener resultados mas sélidos.
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53. MAYOR INFLAMACION LOCAL Y SISTEMICA EN PACIENTES
CON AR COMPARADOS CON APS POLIARTICULAR EN REMISION
CLINICA CON TRATAMIENTO ANTI-TNF

J. Ramirez, J. Inciarte-Mundo, A. Cuervo, V. Ruiz-Esquide,
M.V. Hernandez, R. Sanmarti y ].D. Cafiete

Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic.
Barcelona.

Objetivos: Analizar las diferencias clinicas, biol6gicas y ecografi-
cas entre pacientes con artritis reumatoide (AR) y artritis psoridsica
(APs) en remision clinica con tratamiento anti-TNF.

Métodos: Se incluyeron pacientes con AR y APs poliarticular en
remisioén clinica (DAS28-VSG < 2,6) con tratamiento anti-TNF. Se
realizaron ecografias de ambas manos (carpos, metacarpofalangi-
cas, interfalangicas proximales y tendones flexores y extensores de
la manos). La hipertrofia sinovial (HS) (grados 0-3) y la sefial power
Doppler (PD) (grados 0-3) fueron evaluadas en todos los pacien-
tes. Se determinaron 20 citocinas proinflamatorias y angiogénicas
mediante ELISA Multiplex en los pacientes con AR y APs en remision
clinica y se compararon con 2 grupos controles: pacientes con AR
activa (DAS28-VSG > 3,2) y controles sanos.

Resultados: Se incluyeron un total de 77 pacientes (30 con ARy
47 con APs), ademas de 22 pacientes con AR activa (DAS28 > 3,2)
y 20 controles sanos. Los pacientes con AR en remisién clinica
tenian significativamente mayor actividad de la enfermedad
(p =0,006 para DAS28-VSG) y concentraciones superiores de cito-
cinas proinflamatorias (IL6, TNF-alfa, IL17F, IL23, IL33) y angiogé-
nicas (Angiogenin, ANGPTL4, CXCL16, ENA78, PIGF, SDF1) que los
pacientes con APs. No hubo diferencias en estos mediadores entre
los pacientes con APs en remisién clinica y los controles sanos,
mientras los pacientes con AR en remisién clinica mostraron con-
centraciones séricas de estas citoquinas similares a los de pacien-
tes con AR activa. En total, 31 pacientes presentaban sefial PD y
12 tenian HS > 2 + PD (sinovitis subclinica por ecografia), pero sélo
1 paciente con APs cumplia este criterio frente a 11 pacientes con
AR (p =0,0001). Consistentemente, mas pacientes con APs recibian
dosis reducidas de tratamiento anti-TNF (63,8%), y mas frecuente-
mente en monoterapia (72,3%) comparados con los pacientes con AR
en remision clinica (26,6% y 20%, respectivamente). Los pacientes
con sinovitis subclinica por ecografia (HS > 2+PD) en alguna articu-
lacién tenian concentraciones séricas significativamente mas altas
de IL-20, IL-6, PIGF y SDF1.

Conclusiones: Este trabajo sugiere que la remisiéon clinica en
pacientes con anti-TNF es cualitativamente diferente entre AR y
PsA. Los pacientes con APs tienen concentraciones séricas de cito-
cinas proinflamatorias y angiogénicas significativamente menores
y menos sinovitis subclinica ecografica. Ademas, mas pacientes con
APs recibian dosis reducidas de tratamiento anti-TNF y principal-
mente en monoterapia. Finalmente, los pacientes con poliartritis
crénica en remision clinica con sinovitis subclinica por ecografia
(HS > 2+PD) tenian concentraciones séricas significativamente supe-
riores de mediadores proinflamatorios y angiogénicos, apoyando la
idea de que este concepto refleja una sinovitis activa real.

54. EFICACIA Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE CERTOLIZUMAB
PEGOL EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA CON/SIN
EXPOSICION PREVIA A ANTI-TNF: SEGUIMIENTO A 96 SEMANAS.
DATOS DEL ESTUDIO RAPID-PSA

FJ. Ramirez', PJ. Mease?, A. Kavanaugh?, R. Fleischmann?,
J. Wollenhaupt®, A. Deodhar®, D. Gladman’, O. Purcaru?,
B. Hoepken®, L. Peterson' y D. van der Heijde"

'Rheumatology Department. Hospital Clinic. Barcelona. 2Swedish
Medical Center and University of Washington. Seattle. WA. EEUU.
3University of California. San Diego. La Jolla. CA. EEUU. “University
of Texas SW Medical Center. Dallas. EEUU. Schén Klinik. Hamburg.
Alemania. Oregon Health & Science University. Portland. EEUU.
“University of Toronto. Toronto Western Hospital. Toronto. Canadd.
8UCB Pharma. Brussels. Bélgica. °UCB Pharma. Monheim. Alemania.
OUCB Pharma. Raleigh. EEUU. ""Leiden University Medical Center.
Leiden. Holanda.

Objetivos: En estudios previos se ha demostrado la eficacia y
seguridad de certolizumab pegol (CZP) en artritis psoriasica (Aps),
incluyendo pacientes (pcs) con exposicién previa a anti-TNF. Presen-
tamos datos de eficacia y seguridad de certolizumab pegol en Aps
activa tras 96 semanas (sem) de seguimiento.

Métodos: RAPID-PSA, estudio doble ciego controlado con pla-
cebo (PBO) hasta la sem 24, dosis-ciega hasta la sem 48 y segui-
miento abierto hasta la sem 216. Los pcs tenian Aps activa con fallo
a>1 FAME. Inicialmente eran aleatorizados a CZP 200 mg/2 sem
0 400 mg/4 sem tras una dosis de inducciéon de 400 mg en las
sem 0, 2 y 4, continuando con la misma dosis durante la fase
abierta del estudio. Los pcs en PBO recibieron CZP 200 mg/2 sem
0 400 mg/4 sem a partir de la sem 24 o bien a partir de la sem 16
en los no respondedores. Presentamos datos de eficacia de los pcs
inicialmente aleatorizados a CZP (con ambos regimenes de dosis). El
objetivo primario fue la respuesta ACR20 a las 12 sem. Otros: res-
puesta ACR, respuesta PASI, respuesta MDI (minimal disease acti-
vity), cambios en HAQ-DI y escala de dolor a la sem 96 y respuestas
ACR en pcs con/sin exposicién previa a anti-TNF. También mejoria
en la productividad laboral mediante el cuestionario especifico para
artritis WPS (work productivity survey). Datos de seguridad referi-
dos a todos los pcs que recibieron > 1 dosis de CZP hasta la sem 96.
Resultados: 409 pcs aleatorizados, 273 recibieron CZP en la sem 0.
54 pcs (19,8%) con CZP habian recibido previamente un anti-TNF. Del
total de aleatorizados a CZP, el 91% complet6 el seguimiento hasta
la sem 24, el 87% hasta la sem 48 y el 80% hasta la sem 96. Las res-
puestas ACR y MDA se mantuvieron en ambos regimenes de dosifi-
cacion desde la sem 24 hasta la sem 96. Las respuestas ACR fueron
similares independientemente de la exposicion previa a anti-TNF.
Los pcs originariamente aleatorizados a PCB que cambiaron a CZP
tuvieron una rapida respuesta clinica, y mantenida hasta la sem 96.
En los pcs con afectacion de la piel > 3% al inicio del estudio (n = 166,
60,8% del grupo con CZP), las respuestas PASI se mantuvieron hasta
la sem 96 (tabla). Las mejoras en las escalas de calidad de vida y
dolor se mantuvieron hasta la sem 96 (Cambios desde la sem 0 hasta
la 24 vs sem 0 a 96: HAQ-DI: -0,48 vs -0,52; dolor: -28,5 vs -31,3,

Tabla Péster 54
CZP 200 mg Q2W (n = 138) CZP 400 mg Q4W (n = 135) CZP combinacién (n = 273)
Resultados Sem24 (imputacién Sem96 Sem96 (casos Sem24 Sem96 Sem96 Sem24 Sem96 Sem96
(%) no respondedores NRI) (NRI) observados -CO) (NRI) (NRI) (Co) (NRI) (NRI) (co)
ACR20 63,8 68,8 84,8 56,3 59,3 76,2 60,1 64,1 80,6
ACR50 442 50,7 62,5 40,0 48,9 62,9 42,1 49,8 62,7
ACR70 28,3 341 42,0 237 35,6 457 26,0 34,8 43,8
MDA 34,8 39,9 491 34,8 42,2 54,3 34,8 41,0 51,6
PASI75 62,2 58,9 779 60,5 46,1 66,0 61,4 53,0 72,7
PASI90 46,7 48,9 64,7 35,5 38,2 54,7 41,6 44,0 60,3
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respectivamente). Las mejoras en la productividad laboral (disminu-
cion del absentismo, etc) se mantuvieron también hasta la sem 96.
Seguridad: total de 393 pcs (exposicion total de CZP 606 pcs-afio).
De ellos, 345 pcs (87,8%) sufrieron algtin efecto adverso (EA) durante
el seguimiento (tasa de eventos por 100 pcs-aiio [TE], 329,8) y 67 pcs
tuvieron un EA grave (17,0%; TE 14,5). 4 pcs neoplasia (1,0%; TE 0,7)
(2 casos de cancer de mama, 1 de linfoma, 1 carcinoma in situ de
cuello uterino) y 16 infeccién grave (4,1%; TE 3,3). 6 fallecieron
durante el seguimiento hasta la sem 96 (1.5%) (2 por cardiopatias,
1 muerte subita, 1 infeccién, 1 cancer de mamay 1 linfoma).
Conclusiones: La eficacia clinica de CZP se mantuvo hasta la sem 96
tanto en la fase ciega de dosis como en la abierta del RAPID-PSA e
independientemente del régimen de dosis y de la exposicién previa
a anti-TNF. Los datos de seguridad son similares a los reportados en
informes previos del estudio, sin ningin EA nuevo relevante hasta
la sem 96.

55. ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA DE PYTREN4Q-MN,
UN MIMETICO DE SOD 2 EN MACROFAGOS HUMANOS
Y EN UN MODELO ANIMAL DE CHOQUE SEPTICO

C. Serena’, M.P. Clares?, E. Garcia-Espafia?, A. Garcia-Espafia’,
A. Pamies?, S. Castro®, MJ. Poveda® y R. Fontova'?

"Unitat de Recerca. Hospital Joan XXIII. Institut d’Investigacié Sanitaria
Pere Virgili (IISPV). Universitat Rovira i Virgili. Tarragona. *Instituto de
Ciencia Molecular. Departamento de Quimica Inorgdnica. Universidad
de Valencia. *Seccion de Reumatologia. Hospital Universitari
Joan XXIlI-Hospital Universitari Verge de la Cinta. Tarragona.

Introduccion: Las superéxido dismutasas (SOD) son enzimas que
desactivan los radicales O2- que son altamente reactivos y cuya acu-
mulacién celular se relaciona con enfermedades inflamatorias. El
uso clinico de compuestos quimicos sintéticos con actividad mimé-
tica de las enzimas SOD presenta ventajas respecto al uso de enzi-
mas SOD purificadas ya que no son antigénicos, son muy estables en
solucién, tienen una vida mas larga y son mas econdémicos de produ-
cir. El compuesto mimético de SOD Pytren 4QMn es un compuesto
quimico que pertenece a la familia de los azamacrociclos de tipo
escorpiando y esta acomplejado con Mnll; Pytren 4QMn ha demos-
trado tener una buena actividad SOD in vitro en un ensayo quimico
con nitro blue tetrazolium. En un estudio preliminar, el compuesto
4QMn permiti6 el crecimiento en una atmoésfera con oxigeno de
bacterias E. coli “knock out” para las enzimas SOD. Estas bacterias
“knock out” no pueden crecer en presencia de oxigeno por si solas
y necesitan un antioxidante capaz de eliminar los radicales libres
intracelulares que se forman en el metabolismo celular en presencia
de oxigeno. Tanto los modelos de cultivos celulares de macréfagos
como de ratones tratados con lipopolisacarido (LPS) son amplia-
mente utilizados para el estudio de compuestos antioxidantes/anti-
inflamatorios puesto que el tratamiento con LPS produce radicales
02- que inducen la expresion de citoquinas TNFe, IL-6 y IL-1B.

Objetivos: Investigar las propiedades antiinflamatorias del com-
puesto Pytren 4QMn un mimético de SOD usando macréfagos
humanos activados y un modelo animal de choque séptico en ratén.
Métodos: Macréfagos activados. Se utilizaron macréfagos diferen-
ciados a partir de la linea celular de monocitos humanos THP1 con
acetato de forbol miristato 200 nM durante 3 dias. Los macréfagos
fueron estimulados con LPS a 100 ng/ml y/o tratados con 4QMn (25 o
50 wM). Se determinaron por PCR a tiempo real utilizando sondas
especificas los niveles de mRNA de las citoquinas proinflamatorias
TNFq, IL-6, IL-1B. Se determindé mediante ELISA la produccién de
TNFa e IL-6 a nivel de proteina. Modelo animal de choque séptico.
Curva de supervivencia: Se utilizaron ratones machos OF-1 (n = 30)
inyectados intraperitoneal con una dosis letal de LPS (30 mg/kg). La
mitad de los ratones inyectados con LPS fueron tratados con Pytren

4QMn a 1 mg/kg/dia iv. en suero salino (grupo tratados) y la otra
mitad con suero salino (grupo control). La supervivencia de los ani-
males fue monitorizada dos veces al dia durante 7 dias. Determina-
cién de niveles circulantes de TNFa e IL-6: Otro grupo de ratones
(n=10) se trataron igual que en el caso anterior excepto que se
utiliz6 una dosis no letal de LPS (15 mg/kg) y que el suero para la
determinacién de IL-6 y TNFa« se extrajo por puncién cardiaca a las
seis horas del inicio del experimento.

Resultados: El compuesto Pytren 4QMn redujo significativamente
la induccién por LPS de citoquinas proinflamatorias en 1) cultivos
de macréfagos humanos (tanto a nivel de mRNA como de proteina);
2) en suero de ratones tratados con una dosis no letal de LPS. Por
otra parte, Pytren 4QMn prolongé significativamente la superviven-
cia de ratones tratados con una dosis letal de LPS.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el compuesto Pytren
4QMn presenta una buena actividad antiinflamatoria en macréfa-
gos humanos y en un modelo de choque séptico inducido por LPS
en el ratén.

Estudio financiado con un proyecto CONSOLIDER INGENIO
2010/0065.

56. DESCRIPCION DE UN NUEVO POLIMORFISMO EN EL GEN
SQSTM1 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD OSEA DE PAGET

R. Usategui-Martin'?, 1. Calero Paniagua??, T. Carranco Medina??,
A. Quesada Moreno?3, L. Pérez Garrido?3, M. Sanchez Gonzalez?3,
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La enfermedad 6sea de Paget (EOP) es un trastorno focal del hueso
que afecta de forma segmentaria al esqueleto. La alteracién princi-
pal reside en los osteoclastos que aumentan en niimero, tamafio y
actividad. Como resultado, se produce un hueso de estructura abi-
garrada y anarquica que altera las propiedades mecanicas. Actual-
mente una de las hip6tesis etiopatogénicas que intentan explicar
el origen de la EOP es la existencia de condicionantes genéticos.
De acuerdo con la cual el gen candidato mas plausible es el gen
del sequestosomal (SQSTM1), que codifica la proteina p62. Esta
proteina juega un papel importante en la encrucijada de sefiales
celulares relacionadas con la osteoclastogénesis. En nuestra serie
de 288 pacientes con diagnéstico probado de EOP se ha descrito
un 8,68% de pacientes portadores de mutacién en el gen SQSTM1
(25 pacientes). Del total de los 25 pacientes portadores de mutacién,
5 son portadores de la mutacién ¢.1000G > C (p.E273D) y no de la
mutacién ¢.1277C > T (p.A426V), no descritas hasta el momento en
la bibliografia. La mutacién ¢.1000G > C (p.E273D) esta localizada
en el ex6n 6 del gen SQSTM1 y en el primer dominio PEST de la pro-
teina p62 la mutacién ¢.1277C > T (p.A426V) lo esta en el exdn 8 del
gen SQSTM1 y en el dominio UBA de la proteina p62. El objetivo
de nuestro trabajo es estudiar la posible relacion de las mutacio-
nes c.1000G > C (p.E273D) y ¢.1277C > T (p.A426V) con el desarrollo
de EOP. Los estudios “in silico” clasifican las dos mutaciones como
patogénicas por ello realizamos un estudio poblacional en 100 ale-
los de individuos sanos mediante dHPLC (Denaturing High Pressure
Liquid Chromatography). En ninguno de los controles se encon-
tré la mutacién c.1000G > C (p.E273D). La mutacién ¢.1277C>T
(p.A426V) se localizé en cinco individuos sanos por lo tanto la
variante ¢.1277C > T (p.A426V) se consideré como un polimorfismo.
Posteriormente, clonamos el cDNA del gen SQSTM1 en el vector de
expresiéon pCEFL-FLAG. Después llevamos a cabo una mutagéne-
sis dirigida para incorporar la mutacién c.1000G > C. Finalmente
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transfectamos nuestra construccién en células COS1 para llevar a
cabo ensayos de inmunofluorescencia y western-blot. Mediante el
ensayo de inmunofluorescencia no detectamos diferencias en la
localizacion de la proteina p62 entre las células transfectadas con
la construccién portadora de la mutaciéon c.1000G > C (p.E273D) y
las células transfectadas con la construccién sin mutar. En el ensayo
de Western-blot tampoco detectamos diferencias en la expresion
de p62 a lo largo del tiempo entre las células transfectadas con la
construcciéon portadora de la mutacién c.1000G > C (p.E273D) y las
células transfectadas con la construccién original. En conclusién,
nuestros resultados sugieren que la mutacién c¢.1000G > C (p.E273D)
es un polimorfismo que aumenta la predisposicién a padecer EOP.

57. IDENTIFICACION Y VALIDACION DE BIOMARCADORES
METABOLOMICOS URINARIOS DE DIAGNOSTICO Y ACTIVIDAD
EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS MEDIADAS POR
INMUNIDAD MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

A. Alonso!, ]. Tornero?, A. Fernandez Nebro?, J. Cafiete?,

E. Domeénech?, J.P. Gisbert?, C. Ferrandiz®, E. Fonseca’, V. Garcia?,
F. Blanco?, J. Rodriguez®, ]. Gratacés™, P. Carreira™, R. Tortosa’,
M. Lopez Lasanta’, T. Julia', X. Correig'? y S. Marsal'
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Introduccion: Los dltimos avances en metabolémica han permi-
tido el estudio de los procesos regulatorios ligados al metabolismo
mediante la cuantificaciéon de los metabolitos que intervienen en
las reacciones metabdlicas. El estudio de la alteracién de las con-
centraciones metabdlicas en muestras bioldgicas puede ser de gran
interés para identificar procesos patolégicos y para el desarrollo de
futuros biomarcadores. A continuacién se presenta el primer gran
estudio metabolémico que analiza seis enfermedades inflamatorias
mediadas por inmunidad (IMIDs).

Objetivos: Identificar y validar biomarcadores de diagnéstico y
de actividad mediante el analisis del metaboloma en orina en dos
cohortes independientes de mas de 2.500 individuos entre pacien-
tes con enfermedades IMID y sujetos control.

Métodos: El andlisis metabolémico se realiz6 mediante resonan-
cia magnética nuclear en muestras de orina de dos cohortes inde-
pendientes. La 1* cohorte (descubrimiento) incluye un grupo de
100 controles y 6 grupos de 200 pacientes diagnosticados de artritis
reumatoide (AR), artritis psoriasica (AP), psoriasis (PS), enfermedad
de Crohn (EC), colitis ulcerosa (CU) y lupus eritematoso sistémico
(LES). La 22 cohorte (validacién) incluye 200 controles y otros
200 pacientes por cada IMID estudiada. Cada grupo de pacientes
fue seleccionado para incluir dos subgrupos: baja y alta actividad
de la enfermedad. Tras el procesado espectral se cuantificaron un
total de 37 metabolitos sobre los que se realizaron los estudios de
asociacion a 3 niveles: (a) biomarcadores diagndsticos comparando
cada IMID contra el grupo control, (b) biomarcadores diferenciales
comparando IMIDs similares, y (c) biomarcadores de actividad com-
parando los pacientes de baja y alta actividad dentro de cada IMID.
El andlisis estadistico se realizé6 mediante regresion lineal ajustando
por variables epidemiolégicas.

Resultados: El estudio de biomarcadores diagndsticos identifico
41 asociaciones metabdlicas en la cohorte de descubrimiento. De
éstas, 37 asociaciones fueron replicadas en la cohorte de validacién
(FDR < 0,05). Estas asociaciones relacionaron un total de 15 meta-

bolitos, de los cuales 6 resultaron asociados en 3 o mas IMIDs. En
referencia al estudio de biomarcadores diferenciales se validaron
6 asociaciones (FDR < 0,05): 5 relativas a la diferenciacién entre
pacientes de ECy CU y 1 relativa a AR y AP. A nivel nominal se vali-
daron 2 asociaciones mas relativas a EC-CU y AR-AP. Finalmente, en
el estudio de biomarcadores de actividad se identificaron y valida-
ron 3 asociaciones entre concentraciones metabdlicas y la actividad
en EC (FDR < 0,05). Ademas, a nivel nominal, se identificaron y vali-
daron 2 asociaciones en CU, y 1 asociacién en AP, LES y CD.
Conclusiones: Se han identificado y validado diferencias muy
significativas en la concentracién de metabolitos al comparar las
cohortes de IMIDs y la poblacién control. Estas diferencias han sido
especialmente importantes en EC, CU y AR. Respecto a los meta-
bolitos asociados, 6 de ellos resultaron asociados a 3 o0 mas IMIDs,
siendo esto un indicador claro de la alteracién de procesos fisiopato-
l6gicos comunes en estas enfermedades. En cuanto al poder de dis-
criminacién entre enfermedades similares el metaboloma de orina
ha demostrado tener un potencial importante al comparar EC con
CU y AR con AP. Finalmente, en relacion a la actividad también se
observaron asociaciones relevantes, si bien con un impacto menor
que en relacién al diagnéstico.

58. PERFIL PROTEOMICO DIFERENCIAL DE MSCS DE DIFERENTES
SUBLOCALIZACIONES ARTICULARES EN PACIENTES ARTROSICOS
Y CONTROLES MEDIANTE ITRAQ

J.R. Lamas!, ]. Mateos?, P. Tornero-Esteban’, L. Rodriguez-Rodriguez’,
FJ. Blanco? y B. Fernandez-Gutiérrez!

'UGC de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Instituto

de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC).
Madrid. ?Unidad de Proteémica. Instituto de Investigacion Biomédica
de A Corufia. INIBIC-CHUAC. A Coruiia.

Introduccién: La artrosis es una enfermedad caracterizada por la
destruccién crénica y progresiva de la articulacién. La formacién
y mantenimiento de las estructuras articulares (cartilago y hueso)
depende de condrocitos y osteoblastos, originados tras la diferen-
ciacion de células progenitoras mesenquimales (MSCs). Las MSCs
se han convertido asi en protagonistas de la medicina regenerativa,
para promover la reparacién y/o reemplazar los tejidos dafiados. Los
mecanismos reparadores de las MSCs se desconocen, asi como si su
nicho de procedencia determina propiedades diferentes. Con el fin
de comprender mejor el papel biolégico de las MSCs el objetivo de
este trabajo era describir cuantitativamente el perfil proteémico de
las MSCs de distintas sublocalizaciones articulares en sujetos artré-
sicos y sujetos sanos.

Métodos: Las MSCs se aislaron del hueso subcondral (SB) cartilago
(C) y la médula ésea (BM) de un paciente con artrosis de cadera
(CX) y un control con fractura subcapital (SF) no osteoporética. De
las MSCs caracterizadas, se aislé el contenido proteico. Cantida-
des equivalentes de proteina de cada condicién se digirieron con
tripsina, y se marcaron con reactivos iTRAQ (ABSciex, USA) como
sigue: CX-SB (113); CX-C (114); CX-BM (115) y SF-SB (116); SF-C (117);
SF-BM (118). Dos muestras adicionales, CX-BM (119) y el SF-BM
(119), se marcaron como contol interno. Tras mezclar y desalar las
muestras, se separaron en fase reversa en un sistema LC (Agilent
Technologies). Cada fraccién se separ6 individualmente en un sis-
tema automatico nanoLC (Tempo, Eksigent) acoplado a un sistema
MALDI-TOF 4800/ TOF (ABSciex). El analisis cuantitativo relativo se
realizé mediante el software ProteinPilot (ABSciex). Solo las protei-
nas identificadas con al menos un 95% de confianza (ProtScore de
al menos 1,3, y p = 0,05 y ratio diferente a 1) se consideraron como
moduladas diferencialmente. El andlisis ontolégico, para determinar
las anotaciones bioldgicas importantes, se realiz6 con GeneCodis3
(http://genecodis.cnb.csic.es).
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Resultados: Se identificaron 828 proteinas con un alto grado de
confianza. 153 de ellas con valores de p > 0,05. 9 de ellas eran comu-
nes a SB-MSC, C-MSC y BM-MSC mientras que 38, 25y 27, respecti-
vamente, eran tnicas en cada sublocalizacion. La comparacién entre
artrosis y no artrosis reveld la regulacién al alza de 67 proteinas y
la regulacién a la baja de 86 proteinas en las MSCs de artrosis. Las
proteinas reguladas al alza en artrosis, en funcion de la anotacio-
nes ontolégicas mas significativas en cada localizacién incluian:
en BM-MSC: proteinas citoplasmaticas y citosdlicas implicadas en
procesos de metabolismo de carbohidratos y envejecimiento de pro-
cesos bioldgicos; en SB-MSCs: proteinas relacionadas con la prolife-
racion celular, el metabolismo de carbohidratos, la transduccién de
sefiales y plegamiento de proteinas; en C-MSCs: proteinas relaciona-
das con la glucolisis/gluconeogénesis y el procesamiento de protei-
nas. Entre la reguladas a la baja en artrosis: en SB-MSCs: proteinas
relacionadas con el metabolismo de los carbohidratos y la muerte
celular y en C-MSCs. Proteinas relacionadas con la transduccién de
sefiales, el plegamiento de proteinas y maduracién del desarrollo.
Conclusiones: Este estudio ha servido para generar un mapa com-
parativo de referencia del proteoma de las MSCs en funcién de su
sublocalizacién de origen y la patologia. Las diferencias observadas
dan indicios de que las funciones celulares pueden diferir segtn la
localizacién y la patologia. Asi mismo sirve como punto de partida
para el establecimiento de hipétesis de trabajo dirigidas al estu-
dio de proteinas o funciones biol6gicas especificas que pueden ser
importantes en la patogénesis de la artrosis.

59. PTPN22 Y ENFERMEDAD DE BEHCET: ESTUDIO
CASO-CONTROL EN POBLACION ESPANOLA Y METAANALISIS
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Introduccion: La predisposicién a padecer la enfermedad de Behcet
(EB) esta determinada por miltiples genes. El componente genético
con mayor peso es el locus HLA-B, asi, se ha establecido asociacién
de HLA-B*51 con la enfermedad en miltiples poblaciones. Ademas,
algunos genes no HLA como IL10 e IL23R también se han relacio-
nado con esta patologia. No obstante, la mayor parte del compo-
nente genético sigue siendo desconocido. Una variante funcional
(R680W) del gen PTPN22, se ha relacionado con multiples enfer-
medades inmuno-mediadas por lo que se han realizado estudios de
este polimorfismo en EB, cuyos resultados no son concluyentes.
Objetivos: El objetivo de este trabajo fue esclarecer la posible aso-
ciacién de PTPN22 con la enfermedad de Behget.

Métodos: En el estudio de casos y controles: se incluyeron
1795 individuos (278 pacientes de EB y 1517 controles sanos) proce-
dentes de 13 hospitales espafioles. Se estudi6 el rs2476601 (R620W)
y 6 tagSNPs que cubrian toda la regién del gen (57kb desde 3'UTR
a 5’'UTR) y un SNP de la regién promotora. El genotipado se realizé
por PCR a tiempo real mediante sondas TagMan. En el meta-anali-
sis de la asociacion de rs2476601 (R620W) se incluyeron los datos
de 3 poblaciones (ingleses, turcos y oriente medio) publicados en
2 estudios previos junto con los de nuestra cohorte. El calculo del
poder estadistico, el andlisis de la distribucién de frecuencias y el
meta-analisis se realizé con los paquetes informaticos CaTS, PLINK
y StatsDirect, respectivamente.

Resultados: Nuestro estudio cuenta con un poder estadistico 6ptimo
para todas las variantes estudiadas y ademas, todos los SNPs se
encontraban en equilibrio Hardy-Weinberg. En el estudio caso-con-
trol no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
distribucién de las frecuencias en pacientes y controles para ninguno
de los ocho polimorfismos genotipados. En cuanto al meta-analisis
de rs2476601, en los estudios previos se habia descrito asociacion
marginal en ingleses, p = 0,04 y turcos, p = 0,012. Sin embargo, ni
en la poblacién oriente medio ni en la espafiola se han encontrado
diferencias significativas, p=0,18 y p = 0,25 respectivamente. En el
meta-analisis realizado con las cuatro poblaciones, no se observo
evidencia de asociacion (PDL = 0,554, OR = 0,739; 1C95% 0,27 a 2,01).
Conclusiones: Nuestros resultados descartan un papel principal de
PTPN22 en la enfermedad de Behget.

60. ESTUDIO DE ASOCIACION DE GENOMA COMPLETO EN
ARTRITIS REUMATOIDE ACPA-POSITIVA IDENTIFICA UN NUEVO
LOCUS DE RIESGO EN EL GEN SLC8A3
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Existe una evidencia cada vez mayor que el componente genético
de riesgo de los pacientes que expresan anticuerpos anti-péptido
citrulinado (AR ACPA-positiva), es significativamente diferente de
los pacientes ACPA-negativos. En base a esta evidencia, se ha lle-
vado a cabo un estudio de asociacién de genoma completo (GWAS)
en pacientes con AR ACPA-positivos para identificar nuevos genes
de riesgo. Se genotiparon un total de 582,591 polimorfismos tipo
SNP en 924 pacientes con AR ACPA-positiva y 1,524 controles sanos
de la poblacién Espafiola. Los SNPs mas significativos y que repre-
sentan nuevos loci candidatos, fueron validados en una cohorte
independiente de 863 pacientes con AR ACPA-positiva 'y 1.152 con-
troles sanos de la poblacién Espafiola. En la etapa GWAS se hallaron
60 nuevos loci candidatos con una asociacién sugestiva (p < 5+). En
la etapa de validacién se replicé la asociacién original en 12 loci can-
didatos (p < 0,05, misma direccién del efecto que en GWAS). Combi-
nando la evidencia estadistica de las cohortes GWAS y de validacion,
se identificé una asociacion significativa a escala genémica entre
una SNP intrénica del gen SLC8A3 situado en el cromosoma 14q24.1
(rs17175346, OR (1C95%): 1,42 (1,25-1,6), p = 3,19%). El presente estu-
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dio GWAS ha permitido la identificacién de un nuevo gen de riesgo
para la AR ACPA-positiva. Estos resultados confirman la existencia
de un componente genético de riesgo especifico para los pacientes
positivos para los anticuerpos ACPA.

61. LA VARIACION EN FCGR2A Y EN GENES RELACIONADOS
FUNCIONALMENTE ESTA ASOCIADA A LA RESPUESTA
A LA TERAPIA ANTI-TNF EN ARTRITIS REUMATOIDE
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Las terapias anti-TNF han sido muy eficaces en el manejo de la
artritis reumatoide (AR). No obstante, alrededor de un 30% de los
pacientes tratados con agentes anti-TNF no muestran una respuesta
clinica significativa. Existe una evidencia creciente que la variacién
en el gen del receptor Fc FCGR2A esta asociada con la respuesta a
la terapia anti-TNF. El objetivo del presente estudio es validar esta
asociacion en una cohorte de pacientes de la poblacion Espafiola,
asi como identificar nuevos genes funcionalmente relacionados con
FCGR2A y que también estén asociados con la respuesta a las tera-
pias anti-TNF. Un total de 348 pacientes con AR fueron reclutados
y genotipados para el polimorfismo rs1081274 del gen FCGR2A. La
respuesta a la terapia se determind a las 12 semanas y se analizé su
asociacién con FCGR2A de forma global e independientemente por
tratamiento anti-TNF (infliximab, etanercept y adalimumab). Utili-
zando los perfiles de expresion genético de macréfagos aislados del
liquido sinovial de pacientes con AR, identificamos aquellos genes
fuertemente correlacionados con la expresién de FCGR2A. De cada
uno de estos genes se seleccionaron tagSNPs y se determiné tam-
bién su asociacién con la respuesta a la terapia. Se identific6 una
asociacion significativa entre FCGR2A y la respuesta a adalimumab
(p =0,022). Analizando el grupo de pacientes positivos para los anti-
cuerpos anti-CCP (78%), también hallamos una asociacién significa-
tiva entre FCGR2A y la respuesta a infliximab (p = 0,035). Los genes
DHX32 y RGS12 mostraron una fuerte correlacion con la expresion
de FCGR2A en macréfagos del liquido sinovial (p < 0,001). Anali-
zando la variacién genética en estos dos genes, identificamos una
asociacion significativa en ambos genes con la respuesta a adalimu-
mab (DHX32, p=0,0064 y RGS12, p = 0,040). En el grupo de pacien-
tes positivos para anti-CCP, también identificamos una asociacién
significativa entre RGS12 y la respuesta a infliximab (p = 0,042). En
el presente estudio hemos validado la asociacién de FCGR2A en una
poblacién independiente, y hemos identificado nuevos genes asocia-
dos con la respuesta a la terapia anti-TNF en la artritis reumatoide.

62. DISMINUCION EN LA FRECUENCIA DE CELULAS B
CIRCULANTES CD19+CD24HIGHCD38HIGH EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR) ACPA+

I. Arroyo Villa, M.B. Bautista-Caro, A. Balsa, P. Aguado,
M.G. Bonilla-Hernan, C. Plasencia, A. Villalba, L. Nufio,
A. Puig-Kroger, E. Martin-Mola y M.E. Miranda-Cars

Servicio de Reumatologia. Hospital La Paz IdiPAZ. Madrid.

Introduccion: La AR es una enfermedad autoinmune caracterizada
por una inflamacién crénica de las articulaciones. Las células B
CD19+CD24High CD38High han sido descritas como un subgrupo de

células B con capacidad reguladora, cuya alteracion en la frecuen-
cia en sangre periférica ha sido asociada con varias enfermedades
autoinmunes.

Objetivos: Estudiar la frecuencia de las células B CD19+CD24High
CD38High en pacientes con AR y establecer una correlacién con
parametros clinicos.

Métodos: Se obtuvo sangre periférica de pacientes con AR tratados
con FAMES (n =47)y de controles sanos (n = 47) pareados para edad
y sexo. Después del aislamiento por gradiente de Ficoll, las células
mononucleares de sangre periférica se tifieron con anticuerpos
frente a CD3, CD4, CD19, CD24 y CD38, y se examinaron mediante
citometria de flujo. El porcentaje de células B CD19+CD24High
CD38High se calculé tras hacer ventana en CD19+.

Resultados: La frecuencia de células B CD19+CD24High CD38High
estaba disminuida en los pacientes con AR ACPA+ pero no en los
pacientes ACPA-. Ademas, la frecuencia de células B CD19+CD24High
CD38High se correlacion6 negativamente con los titulos de ACPA
(r=-0,43, p=0,023). Por el contrario, no se encontré ninguna
correlacién de la frecuencia de células B CD19+CD24High CD38High
circulantes con los titulos de Factor Reumatoide ni con la actividad
de la enfermedad determinada por el indice DAS28.

Conclusiones: Se observé una disminucién en la frecuencia de célu-
las B CD19+CD24High CD38High en pacientes con AR ACPA+ pero no
en pacientes ACPA-; dicha frecuencia se relacioné con los titulos de
ACPA pero no con los titulos de factor reumatoide ni con la actividad
de la enfermedad.

63. ¢ES LA PRESENCIA DE DILATACION ESOFAGICA UN FACTOR
DE MAL PRONOSTICO EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA ASOCIADA A LA ESCLEROSIS SISTEMICA?

S. Heredia', . Narvaez', ].A. Narvaez?, E. de Lama?, H. Borrell’,
A. Zacarias', E. Armengol’ y J.M. Nolla'

1Servicio de Reumatologia; 2Servicio de Radiodiagndstico.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion: En diversos estudios se ha demostrado que el reflujo
gastroesofagico (RGE) es un factor de riesgo en la progresién de la
fibrosis pulmonar idiopatica. En la esclerosis sistémica (ES) la afec-
cion esofagica es muy frecuente, si bien no determina sintomas en
el 50% de los enfermos. La presencia de dilatacién esofagica y RGE
podria constituir un factor de mal prondstico en la enfermedad pul-
monar intersticial difusa (EPID) asociada a la ES, probablemente en
relacién a la existencia de microaspiraciones.

Objetivos: Analizar si la presencia de dilatacién esofagica consti-
tuye un factor de mal prondstico en la EPID asociada a la ES.
Métodos: Fueron objeto de estudio 31 pacientes con ES (criterios ACR/
EULAR 2013) y EPID secundaria sintomatica confirmada mediante
tomografia computadorizada toracica de alta resolucién (TCAR). De
forma protocolizada y a partir de las imagenes de la TCAR efectuada
en el momento del diagnéstico de la EPID: a) se evalud la presencia
de dilatacién en los 2/3 inferiores del es6fago, y b) se cuantifico la
extension de las areas de vidrio deslustrado y de los cambios fibr6-
ticos (areas de panalizacion, engrosamiento de septos interlobulilla-
res y bronquiectasias de traccién con distorsion de la arquitectura),
estableciéndose tres categorias: 1 = afeccion de < 25% del parénquima
pulmonar total, 2 = 25-50%, y 3 > 50%. También se recogieron varia-
bles clinicas, valores basales y evolutivos de las pruebas funcionales
respiratorias (capacidad vital forzada (CVF), capacidad pulmonar total
(TLC) y capacidad de difusiéon del monéxido de carbono (DLCO)), y tra-
tamientos realizados, tanto para el RGE (inhibidores de la bomba de
protones (IBP)) como para la EPID (ciclofosfamida (CYC) y/o rituximab
(RTX)). Se realiz6 un estudio comparativo entre grupos (en funcién de
la presencia o no de dilatacion esofagica) empleandose la prueba de la
t de Student o la prueba de la U de Mann-Whitney. Para la compa-
racién de variables cualitativas se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado.
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Resultados: Se detect6 dilatacion esofagica en la TCAR en 15 (48%)
enfermos. Las principales caracteristicas clinicas de los pacientes
incluidos y los resultados del estudio comparativo entre grupos se
exponen en la tabla. En el momento del diagndstico de la EPID, los
pacientes con dilatacion esofagica presentaron mayor extension de
las areas en vidrio deslustrado (p = 0,033) y de los cambios fibréticos
(p=0,035) en la TCAR. Un hallazgo relativamente frecuente en estos
enfermos fue la asimetria en la gravedad de las lesiones, con mayor
afeccién de uno de los dos pulmones. Ademas, los pacientes con
dilatacién esofagica presentaron un mayor deterioro de los para-
metros de funcién pulmonar, si bien las diferencias sélo fueron esta-
disticamente significativas en la CVF, tanto basal (p = 0,015) como
final (p = 0,031), y en la DLCO final (p = 0,046). También recibieron
con mayor frecuencia tratamiento con ciclofosfamida o rituximab.
Durante el seguimiento, no se observaron diferencias entre grupos
en el porcentaje de cambio de los diferentes parametros de funcién
respiratoria evaluados.

Tabla Péster 63

Conclusiones: La presencia de dilatacién esofagica parece ser un
factor de mal pronéstico en la EPID asociada a la ES, relacionan-
dose con una mayor extension de las lesiones radiolégicas y con un
mayor deterioro en las pruebas funcionales respiratorias basales.

64. EFICACIA DE RITUXIMAB EN LA AFECCION ARTICULAR
DE LA ESCLEROSIS SISTEMICA: ESTUDIO PILOTO

H. Borrell, J. Narvaez', J. Alegre?, . Castellvi®, G. Albert?, S. Heredia’,
E. Toniolo® y J.M. Nolla'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
3Servicio de Reumatologia. Hospital Sant Pau. Barcelona.

Introduccién: Entre un 16 y un 20% de los pacientes con esclerosis
sistémica (ES) presentan artritis, ocasionalmente erosiva. Ademas,
entre un 1-5% de los enfermos presentan un sindrome de solapa-
miento con artritis reumatoide (AR). El manejo inicial de esta com-
plicacidn suele ser similar al de la AR, con el uso de metotrexato

Dilatacion No dilatacién . A . .
ssalEEcs o P como FAME de}prlmera elec'qon. Envcasos refractarios las terapias
por TCAR por TCAR anti-TNF podrian ser de utilidad. Sin embargo, muchos de estos
(N=15) (N=16) pacientes desarrollan enfermedad pulmonar intersticial difusa
Sexo (mujeres/varones) 12-mar 14-feb 0,654 (EPID) lo que contraindica el empleo de estos farmacos.
Edad (media + DE), afios 54+16 63+15 0,120 Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de rituximab (RTX) en el
oatal eI gﬁgzd; & gf;ﬁ;gd; (2 op2 tratamiento de la afeccién articular de los pacientes con ES.
sl sfme adl 1 sl gine Bsdk 2 Métodos: Estudio ambispectivo de 13 pacientes con ES (criterios
T evol de la ES (media + DE), meses 102 + 143 112 +£95 0,812 ACR/EULAR 2013) y afeccion poliarticular grave tratados con RTX.
TipolEEID 2;35312 21354“ 0,095 La variable principal de eficacia fue la mejoria de la clinica articular,
’ NID: 1 evaluada mediante DAS28-VSG, al final del periodo de seguimiento.
T evol de la EPID (media + DE), 35+27 70+ 44 0,014 Resultados: De los 13 pacientes incluidos (12 mujeres), siete (54%)
meses presentaban una ES difusa y seis una forma limitada de la enferme-
TCAR basal : ~ :
” + + -
Areas en vidrio deslustrado Categoria1: 6  Categoria 1: 10 0,033 dac!',La Edaq media (_ DE) fu? de 54+ ]1OanOS y el tlemp? de evo
Categoria2: 6  Categoria 2: 1 lucién (mediana) de 7 + 12 afos. Dos (15%) pacientes tenian ACPA
Categoria3: 0  Categoria 3: 0 positivos y cumplian criterios de clasificacién de AR. La puntuacién
Cambios fibréticos Caliggmiel 182 Caliggonita 1841 (@0 en el DAS28-VSG basal fue de 6,4 + 1,8. Las principales caracteristi-
Categoria2: 4  Categoria 2: 0 lini 1 ta al trat ient la tabla. El
Categoria 3:0  Categoria 3: 0 cas clinicas y la respuesta al tra amien fo se exponen en la tabla.
CVF basal % (media + DE) 83,9+221 103,4 + 19,5 0,015 tratamiento con RTX tinicamente resulté ineficaz en 1 paciente (8%),
TLC basal % (media + DE) 879+257 110,7 + 33,9 0,116 suspendiéndose a los 6 meses por ineficacia. En los doce enfermos
DLCO basal % (media + DE) DE W2 Uil 22 vk restantes (92%) se consigui6é un buen control de la clinica articular
CVF final % (media + DE) 79 +20,8 98,3 +26 0,031 ] ; o .
TLC final % (media + DE) 79+19.2 98,5+ 26,8 0,067 de forma que, al final de un periodo de seguimiento (mediana + DE)
DLCO final % (media + DE) 48,8+ 15,7 62,2+18,3 0,046 de 18 + 10 meses (rango 12-48), la puntuacién media del DAS28-VSG
Dif CVF final-basal % (media + DE)  4,9+13,9 5+186 0,978 descendié a 2,8 + 1,3 (% mejoria: media -46,89%; rango -70,83%,
Dif TLC final-basal % (media + DE) 6,6+ 17,9 14,6 + 33,1 0,496 15.48%). E h ientes (61% ) 51 sion de | p
Dif DLCO final-basal % (media + DE) 8,6 + 17,3 9,1+173 0,936 -15,48%). -l OCNO pacientes (61%)sea €anzo la remision de la enfer-
Tratamiento con CYC y/o RTX 10 (67%) 5 (31%) 0,049 medad articular (DAS28 < 2,6); tres pacientes (23%) presentaban una
Tratamiento con IBP 14 (93%) 11 (69%) 0,172 actividad baja (DAS28 = 3,2) y uno (8%) una actividad moderada. La
Tabla Péster 64
Indicacion rituximab DAS28. Inicio ~ Tiempo total Ntmero de ciclos DAS28 en la Tratamientos previos
tratamiento de seguimiento administrados altima visita
con RTX (meses) de RTX
Poliartritis + EPID 6,55 12 2 2,21 MTX, LEF, etanercept
Poliartritis (solapamiento AR) 6,47 18 3 3,01 MTX, LEF, D-penicilamina
Poliartritis (solapamiento AR) 6,61 18 3 2,45 MTX, LEF, D-penicilamina
Poliartritis + EPID 7,92 18 3 2,31 CFM, MMF
Poliartritis 6,78 12 2 2,41 MTX, SZP, MMF
Poliartritis 7,88 6 1 6,66 MTX, SZP, LEF, HCQ
Poliartritis 7,05 18 3 3,43 MTX, CEM, SZP, MMF
Poliartritis + EPID 4,47 27 4 3,06 MMF
Poliartritis + EPID 4,38 16 2 1,89 MMF
Poliartritis + EPID + calcinosis 3,39 16 2 2,52 MMEF
Poliartritis + EPID + afeccion cutanea severa 4,85 48 4 2,12 MMF, imatinib
Poliartritis + EPID + afeccion cutanea severa + calcinosis 4,36 24 4 3,20 CFM
Poliartritis + EPID 3,49 30 3 1,19 CFM, MMF

*OR crudo obtenido mediante regresion logistica univariante. *OR ajustado obtenido mediante regresion logistica multivariante. Test de razén de verosimilitud: chi-cuadrado 51,76.

p <0,001
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frecuencia de efectos adversos fue baja, presentandose sélo en dos
(15%) enfermos: un paciente tuvo 2 episodios de neutropenia transi-
toria (uno de ellos febril, motivando un ingreso hospitalario), y otro
present6 diversas infecciones leves (gastroenteritis, infeccion urina-
ria e infeccion respiratoria). En ninguno de los dos casos hubo que
suspender el tratamiento con RTX. En los pacientes que concomi-
tantemente presentaban EPID, no se objetivé empeoramiento en las
pruebas de funcion respiratoria.

Conclusiones: En nuestra experiencia, RTX es un farmaco eficaz
y seguro para el tratamiento de la afeccién articular grave en los
pacientes con ES.

65. PREVALENCIA DE INFECCION GRAVE, FACTORES ASOCIADOS
Y SU SIGNIFICADO CLINICO EN PACIENTES INCLUIDOS EN

EL REGISTRO NACIONAL DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
DE LA SER (RELESSER)

I. RGa-Figueroa', FJ. Lopez-Longo?, M. Galindo?, ]. Calvo-Alén?,

V. del Campo*, A. Olivé-Marqués?, S. Pérez-Vicente®, C. Erausquin’,
E. Tomero’, L. Horcada?, E. Uriarte®, A. Sanchez-Atrio™,

A. Fernandez-Nebro', M. Andrés®?, M. Freire'?, C. Montilla™,

G. Santos', M. Rodriguez-Gémez', L. Silva’’, A. Zea™, ]. Narvaez",
J.L. Andreu?, V. Martinez-Taboada?, E. Diez-Alvarez?, E. Ruiz-Lucea?,
J.A. Hernandez-Beriain?, M. Gantes®, B. Hernandez-Cruz?,

].J. Pérez-Venegas?’, A. Pecondén?, C. Marras®®, M. Ibafiez-Barcel6*,
G. Bonilla®, V. Torrente®, I. Castellvi®?, J.J. Alegre*, J. Calvet®,

J.L. Marenco?®, E. Raya®, T. Vazquez?8, V. Quevedo?®, P. Richi*

y J.M. Pego-Reigosa*, en representacion del grupo EAS-SER

"Hospital Dr Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. ?Hospital Gregorio
Maraiién. Madrid. 3Instituto de Investigacién Hospital 12 de Octubre.
Madrid. “Hospital Sierrallana. Torrelavega. *Hospital Germans Trias i
Pujol. Badalona. ®Unidad de Investigacion SER. Hospital de la Princesa.
Madrid. 8Hospital de Navarra. Pamplona. *Hospital de Donosti. San
Sebastidn. ®Hospital Principe de Asturias. Madrid. ""Hospital Carlos
Haya. Mdlaga. ?Hospital General de Alicante. *Hospital Juan Canalejo.
A Corufia. “Hospital Universitario de Salamanca. *Hospital Marina
Baixa. Alicante. *Hospital de Ourense. "Hospital de Guadalajara.
8Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Hospital de Bellvitge. Barcelona.
2Hospital Puerta del Hierro-Majadahonda. Madrid. ' Hospital Marqués
de Valdecilla. Santander. ??Hospital de Leén. >*Hospital de Basurto.
2Hospital Insular. Las Palmas de Gran Canaria. >>Hospital Clinico de
Tenerife. 2Hospital Virgen Macarena. Sevilla. *’Hospital de Jerez. Cddiz.
2Hospital Miguel Servet. Zaragoza. ?’Hospital Virgen de la Arrixaca.
Murcia. *®Hospital Son Llatzer. Mallorca. *'Hospital La Paz. Madrid.
#Hospital General de L’'Hospitalet. Barcelona. **Hospital L’Alt Penedes.
Barcelona. **Hospital Dr. Peset. Valencia. **Hospital Parc Tauli.
Barcelona. *Hospital de Valme. Sevilla. >’ Hospital San Cecilio. Granada.
38Hospital General de Lugo. **Hospital de Monforte. Lugo. “°Hospital
Infanta Sofia. Madrid. “’Hospital do Meixoeiro. Vigo.

Objetivos: Describir la prevalencia de infeccién grave (InfG), inves-
tigar los factores asociados y su significado clinico en los pacientes
incluidos en el registro multicéntrico nacional de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) de la SER (RELESSER).

Métodos: Estudio retrospectivo donde los pacientes con y sin his-
toria de InfG fueron comparados en términos de gravedad del LES,
dafio, co-morbilidad, tratamientos y caracteristicas demograficas
mediante un analisis bivariable y regresion de Cox, comparando la
supervivencia hasta la primera infeccion.

Resultados: Se incluyeron 3.658 pacientes con criterios de LES
(ACR-1997), 90% mujeres, edad media 32,9 afios, 93% caucasicos y
5% hispanicos (latinoamericanos). Seguimiento medio (meses): 120,2
(DE: £ 87,6). Un total de 705 (19,3%) sufrieron > o = 1 InfG, sumando
1.227 InfG. La densidad de incidencia fue 29,2 (IC95%: 27,6 30,9)
InfG/1.000 pacientes-afio. La supervivencia hasta la 2? infeccién
(desde la 1?) fue menor que la supervivencia hasta la 1* (log rank

p < 0,000). Habia predominio de etiologia bacteriana (51,9%), siendo
el agente desconocido en 30,4%. La localizacién mas frecuente fue
la respiratoria (35,5%). De los 208 pacientes del registro fallecidos
durante el seguimiento (5,7%), 24.5% murieron a causa de una InfG.
La localizacién mas frecuente de InfG fatal fue el torrente circulatorio
(bacteriemia/sepsis) (42,0%). En el modelo de regresion de riesgos pro-
porcionales de Cox, result6 estadisticamente significativa la asocia-
ci6én a: edad al diagnéstico (HR: 1,016; 1C95%: 1,009-1,023, p = 0,0000),
etnia hispanica (HR: 2,151; 1C95%: 1,539-3,005 p = 0,0000), uso de
corticosteroides (> o = 10 mg/dia) (HR: 1,271; 1C95%: 1,034-1,561,
p =0,0224), uso de inmunosupresores (HR: 1,348; 1C95%: 1,079-1,684,
p = 0,0085), hospitalizacion por LES (HR: 2,567; IC95%: 1,905-3,459,
p = 0,0000), nefritis (HR: 1,370; 1C95%: 1,130-1,660, p = 0,0013), indice
de gravedad de Katz (HR: 1,160; IC95%: 1,105-1,217, p = 0,0000), indice
de dafio SLICC/ACR (HR: 1,069; ; 1C95%: 1,031-1,108, p = 0,0003) y con-
sumo de tabaco (HR: 1,332; 1C95%: 1,121-1,583, p = 0,0011). El tiempo
de toma de antipalidicos (meses) resulté protector (HR: 0,998; IC95%:
0,997-0.999, p = 0,0022).

Conclusiones: La infeccién grave es una complicacién frecuente
y potencialmente fatal del LES o de la terapia inmunosupresora y
constituye un marcador de enfermedad grave. Las infecciones res-
piratorias bacterianas son las InfG mas comunes, siendo las bac-
teriemias las de peor prondstico vital. Un evento infeccioso grave
predispone, de forma independiente, a nuevas InfG. Las Inf graves
son mas comunes en varones y en hispanicos y se asocian al con-
sumo de tabaco y la presencia de otras co-morbilidad. Los antipald-
dicos ejercen un efecto protector.

66. DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

C. Marin Huertas
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: El péptido natriurético cerebral (BNP) es un marca-
dor conocido de insuficiencia cardiaca pero podria jugar un papel
como marcador de aterosclerosis en paciente con lupus. Introdu-
cir por un lado, la imagen carotidea y por otro, marcadores anali-
ticos como el BNP, podrian dar un perfil de RCV mas adecuado del
paciente lapico. Por otra parte, la valoracion del dafio estructural
mediante el indice SLICC en pacientes con lupus es basica y evitar
su progresién, imprescindible.

Objetivos: Principal: estudiar la relacién entre BNP, GIM carotideo
y SLICC, en una poblacién de LES procedente del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién (HGUGM). Secundarios: describir
la frecuencia en una poblacién de LES atendida en el HGUGM de
FRCV, ECV y de aterosclerosis mediante estudio del GIM carotideo.
Estudiar los factores relacionados con el BNP, GIM y SLICC.
Métodos: Entre los afios 2008 y 2011, se incluyeron en el estudio
83 mujeres con LES, procedentes del Servicio de Reumatologia del
HGUGM. Se excluyeron a pacientes con insuficiencia cardiaca o
insuficiencia renal. La extraccion analitica y cumplimentacién de
cuestionarios se realizaron en las consultas externas del Servicio
de Reumatologia del HGUGM. El estudio ecografico, se llev6 a cabo
principalmente en el Instituto de Cardiologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense (UCM).

Resultados: Tabla. Todas las pacientes eran de origen espafiol, tenian
47,85 + 11,45 afios (rango 21-65 afios) y un tiempo de evolucién
de la enfermedad de 14,62 + 7,80 afios (rango 1-37 afos). La media
(£ DE) del GIM de la ACC derecha fue de 0,59 + 0,14 mm y en el lado
izquierdo fue de 0,59 + 0,13 mm. La media (+ DE) del GIM maximo de
entre las dos arterias fue de 0,63 + 0,14 mm, su mediana de 0,60 mmy
el rango 0,40-1,10 mm. En cuanto al valor del BNP, su media (+ DE) fue
42,42 + 51,85 ng/L (rango 2-285), cercana al limite patolégico (valor
normal: 0-45 ng/L). El valor medio (+ DE) de SLICC fue de 1,23 + 1,65
(rango 0-9), principalmente representado por manifestaciones neu-
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rolégicas, trombosis venosa y diabetes. Se hallé un valor estadistica-
mente significativo para la correlacién de Pearson entre el valor de
BNP y el indice SLICC: r = 0,335, p < 0,001. La asociacion mds potente
se observo entre los eventos cerebrovasculares y el SLICC (r= 0,535,
p < 0,01). Otras asociaciones significativas se observaron entre GIM y
edad (r=0,484, p < 0,01), PCRy SLICC (r = 0,473, p < 0,01), GIM y com-
plemento (r = 0,390, p < 0,01), GIM y dislipemia (r=0,353, p<0,01) y
GIM y PCR (r=0,349, p < 0,01). No se hallé relacién entre GIM y BNP.

Tabla Péster 66

FRCV y ECV n (%)
Hipertension arterial 26 (32)
Tabaquismo 22 (27,2)
Diabetes mellitus 7 (8,6)
Dislipemia 35(43,2)
Sedentarismo 71 (87,7)
Sobrepeso 21(25,9)
Obesidad 18 (22,2)
Cardiopatia isquémica 1(1,2)
Ictus 8(9,9)
Arteriopatia periférica 0(0)

Conclusiones: Las caracteristicas demograficas y clinicas de las
pacientes incluidas en este estudio son similares a las publicadas
en nuestro entorno, asi como la frecuencia de EVC. Como en otros
estudios los niveles de BNP tienden a estar elevados. No hay relacién
estadisticamente significativa entre el BNP y el GIM. Esto podria
deberse a que no haya asociacién entre el BNP y la presencia de
aterosclerosis o a que las concentraciones de BNP no aumentaran
hasta que el GIM se viera mas alterado, con lo que el GIM seria un
marcador subrogado débil de RCV. El aumento del GIM carotideo
se relacion6 con cifras incrementadas de complemento, y no a la
inversa como cabria esperar. Las posibles explicaciones serian que el
complemento podria actuar de reactante de fase aguda inflamato-
rio, como lo haria la PCR o que en la patogenia de la aterosclerosis se
produjera una estimulacion de la sintesis de complemento pero que
éste no se activara y por tanto no se consumiera. Se encontré aso-
ciacién entre la PCRy GIM, SLICC e ictus. El BNP se podria relacionar
con sufrir eventos isquémicos cerebrales, asi como, con el indice
SLICC. El complemento se podria relacionar de forma directa con el
GIM carotideo. La inflamacién medida mediante PCR, se asociaria
con la aterosclerosis y el dafio irreversible (SLICC) en LES.

67. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIiA ARTICULAR EN EL ESTUDIO
DEL DOLOR ARTICULAR EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

P. Corzo!, T.C. Salman Monte', V. Torrente-Segarra?, L. Polino’,
M.P. Lisbona!, L. Orpinell’, D. Marqués' y J. Carbonell Abell6!

"Parc de Salut Mar/Hospital del Mar. Barcelona. IMIM. Universitat
Autonoma de Barcelona.?Hospital General Hospitalet-Moisés Broggi.
Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: Cada vez son mas los trabajos publicados acerca de la
utilidad de la ecografia en la evaluacién articular de pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES). Existen evidencias de las dife-
rentes alteraciones ecogréficas articulares en el LES. También se ha
sugerido que se observan mas alteraciones ecograficas inflamato-
rias en pacientes con LES y dolor articular de manos, comparado
con aquellos que no presentan dicha sintomatologia. Esto Gltimo ha
sido confirmado por otro grupo de autores. No se conoce la utilidad
prondstico de la ecografia articular (ECO) en el LES.

Objetivos: Estudiar la evolucién clinica a largo plazo de pacientes
con LES y artralgias en manos con hallazgos ecograficos inflamato-
rios en comparacion a la presentada por pacientes sin artralgias en
manos ni alteraciones ecograficas.

Métodos: Estudio prospectivo y longitudinal de pacientes con LES
(criterios de clasificacién de la ACR de 1982) que presentaban artral-

gia en manos y ECO alterada (patrén inflamatorio seglin OMERACT)
0 que no presentaban ninguna de ellas. Estos pacientes son aten-
didos regularmente en el servicio de Reumatologia del Hospital
del Mar. Se definieron 2 grupos a estudio: “casos”, pacientes con
artralgias de manos y rigidez matutina > 1h y estudio ecografico de
manos positivo; y “controles”, pacientes sin artralgias de manos ni
rigidez matutina y ecografia normal. Una ECO alterada se define por
la presencia de derrame articular y/o hipertrofia sinovial y/o teno-
sinovitis con o sin sefial power-doppler en carpo y/o 2?-5 MCF y/o
22-52TFP segin definicién del grupo OMERACT-7(3). Se recogieron de
forma prospectiva tanto a nivel basal como durante el seguimiento
a largo plazo variables demograficas (edad), clinicas (afectacién pre-
dominante articular o sistémica), uso de corticoides y dosis mas alta
y otros tratamientos. Las siguientes variables se registraron en la
altima evaluacion: dosis prednisona o equivalente, SLEDAI, SLICC,
HAQ modificado, EVA dolor en manos (escala de 0-100 mm), EVA
fatiga (escala de 0-100). Se realiz6 un andlisis descriptivo y compa-
rativo con el paquete estadistico SPSSv18, considerando diferencias
estadisticas significativas aquellas con p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes con LES, 18 casos y 17 contro-
les, con una duracién del seguimiento de 5,8 + 1,1 afios). Los “casos”
presentaron de forma predominante manifestaciones articulares
(artralgias y/o artritis a pesar del tratamiento) durante su segui-
miento (38,9% vs 0%, p = 0,008), en comparacién con los “controles”.
No se observaron diferencias significativas en el resto de variables cli-
nicas. Todas las variables analizadas se muestran en la tabla. El ana-
lisis estadistico mostré también diferencias significativas en el tipo

Tabla Péster 67

Variable Controles Casos p-valor
(n=17) (n=18)

Edad (afios) 42,0+£16,0 37,7+157 0,443
Periodo Seguimiento(afios) 58+1,1 60+14 0,118
Artritis (dia de la EF) 1

No 16 (94,1%) 17 (94,4%)

Si 1(5,9%) 1(5,6%)
Predominio manifestacion articular 0,008

(durante periodo seg)

No 17.(100%) 11 (61,1%)

Si 0(0%) 7 (38,9%)
Presencia manifestacién sistémica 0,625

(durante periodo seg)

No 9(52,9%) 11 (61,1%)

Si 8 (47,1%) 7 (38,9%)
SLEDAI Basal (retrospect) 1,5+1,0 31+25 0,035
SLEDAI 3,7+£3,5 47+4,4 0,546
SLICC 08+1,7 0,5+0,7 0,807
mHAQ 0,2+0,2 04+0,6 0,401
EVA fatiga 43,8 £28,1 62,6 £34,8 0,089
EVA Dolor manos 255+283 387+31,9 0,285
Corticoides (Si/No) 0,803

No 12 (70,6%) 12 (66,7%)

Si 5 (29,4%) 6 (33,3%)
Dosis actual corticoide (mg/prednisona) 2,5+4,1 34+57 0,732
Dosis maxima corticoide (mg/prednisona) 13 + 19,1 18+3,4 0,14
Hidroxicloroquina (dia evaluacién) 0,025

No 13 (76,5%) 7 (38,9%)

Si 4(23,5%)  11(61,1%)
Azatioprina (dia evaluaci6n) 0,691

No 14 (82,4%) 13 (72,2%)

Si 3 (17,6%) 5(27,8%)
Metotrexato (durante seguimiento) 0,045

No 17 (100%) 13 (72,2%)

Si 0(0%) 5 (27,8%)
Micofenolato (durante seguimiento) 0,104

No 14(82,4%) 18 (100%)

Si 3 (17,6%) 0(0%)
Rituximab(durante seguimiento) 0,486

No 17.(100%)  16(88,9%)

Si 0(0%) 2 (11,1%)
Belimumab(durante seguimiento) 1

No 17 (100%) 17 (88,2%)

Si 0(0%) 1(11,8%)




XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Reumatologia 63

de tratamientos prescritos durante el seguimiento, observandose en
el grupo “casos” un mayor uso de tratamiento con hidroxicloroquina
(61,1% vs 23,5%, p = 0,025) y metotrexato (27,8% vs 0%, p = 0,046).

Conclusiones: Los pacientes con artralgias de manos y ecografia ar-
ticular alterada presentaron mayor prevalencia de manifestaciones
articulares durante el seguimiento, asi como una mayor necesidad
de tratamiento con FAMEs sintéticos tales como hidroxicloroquina
y metotrexate, comparado con aquellos sin dicha sintomatologia ni
alteracién ecografica. La ecografia articular puede ayudar al estudio
de pacientes con LES y artralgias de manos, ya que la presencia de
alteraciones inflamatorias permitiria presumir una mayor presencia
de sintomatologia articular y el uso de FAME sintéticos.
Agradecimientos: Sergi Mojal.

68. ANTICUERPOS ANTINUCLEOSOMA EN EL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: PREVALENCIA Y ASOCIACIONES
CLINICAS

H. Borrell, J. Narvaez', J. Bas?, M. Pascual’, M. Lopez de Recalde!
y J.M. Nolla'

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion: El nucleosoma, unidad basica de la cromatina, es el
inmunégeno principal del lupus eritematoso sistémico (LES). Los
anticuerpos antinucleosoma (ANUC) parecen tener un papel en

Tabla Péster 68
Ac antinucleosomas Ac antinucleosomas  p
positivos (N = 65) negativos (N = 36)
Mujeres/Varones 59/6 35/1 0,416

46+13
159 + 106 (60, 222)

Edad, afios (media + DE)

T de evolucion de la
enfermedad, meses
mediana + DE
(cuartil 25% y 75%)

52+14 0,028
138 £101 (81,249) 0,776

Afectacion cutineo- 39 (60%) 32 (89%) 0,002
mucosa
Fotosensibilidad 23 (35%) 27 (75%) 0,0001
Lupus cutdaneo agudo 12 (18,5%) 16 (44%) 0,005
LCSA 2 (3%) 4 (11%) 0,183
Lupus cutdneo crénico 2 (3%) 2 (6%) 0,615
Aftas 23 (35%) 18 (50%) 0,152
Alopecia 4 (6%) 5 (14%) 0,275
Artritis 62 (95%) 31 (86%) 0,129
Jaccoud 3 (5%) 1(3%) 0,65
Nefritis 26 (40%) 12 (33%) 0,508
Afectacion neurolégica 7 (11%) 0 (0%) 0,048
Manif psiquiatricas 3 (5%) 0 (0%) 0,551
Afectacién pulmonar 6 (9%) 5 (14%) 0,718
Serositis 18 (28%) 6 (17%) 0,212
Afectacién hematolégica 42 (65%) 20 (56%) 0,37
Plaquetopenia 5 (8%) 4 (11%) 0,718
Anemia hemolitica 4 (6%) 0 (0%) 0,294
Leucopenia 22 (34%) 11 (31%) 0,736
Linfopenia 36 (55%) 16 (44%) 0,292
Afectacién cardiaca 1(1,5%) 0 (0%) 0,644
Afectacion 5 (8%) 1(3%) 0,417
gastrointestinal
SAF secundario 8 (12%) 4 (11%) 0,89
Vasculitis 8 (12%) 1(3%) 0,152
SLEDAI-2K (media + DE, 1,55+2,7 0,44 + 1,08 0,01
rango)
DNAR positivo histérico 54 (83%) 21 (58%) 0,007
DNAn positivo actual 28 (43%) 4 (11%) 0,001
Titulo DNAn (media 135+ 512 6+12 0,0001
(media + DE)
Hipocomplementemia 17 (26%) 5 (14%) 0,16
C3 (media + DE) 716 £ 256 1052 + 358 0,029
C4 (media + DE) 88 +45 71,4+ 38,4 0,438
Linfocitos (media + DE) 1633 + 788 1936 £ 683 0,05
PCR (mg/L) 7+131 3,4+3,5 0,833
VSG (mm/h) 13+11 13+9,5 0,732

la patogénesis de la nefritis lGpica por lo que se ha sugerido que
podrian ser un biomarcador predictivo de afecciéon renal. No obs-
tante, los resultados de los diversos estudios publicados son con-
tradictorios.

Objetivos: Analizar en una cohorte de pacientes con LES la preva-
lencia de ANUG, asi como su asociacién con distintas manifestacio-
nes clinico-analiticas propias de esta enfermedad.

Métodos: De forma prospectiva se evalud la presencia de ANUC
en 101 pacientes con LES (criterios SLICC 2012) atendidos en el
servicio de reumatologia de un hospital universitario de tercer
nivel que no asiste a poblacién pediatrica; la determinacién se
realiz6 mediante dot-blot + ELISA. Se establecieron dos grupos,
en funcién de la presencia o ausencia de ANUC, y se realiz6 un
estudio comparativo de diversas variables demograficas, clinicas
y analiticas. Para analizar las diferencias en las variables conti-
nuas se utilizaron la prueba de la t de Student o la prueba de la U
de Mann-Whitney (cuando las variables no presentaban una dis-
tribucién normal). Para la comparacién de variables cualitativas
se utilizé la prueba de chi-cuadrado o el test de Fisher, cuando la
frecuencia esperada fue inferior a 5.

Resultados: Se detectaron ANUC en 65 pacientes (64%): 28 (27%)
con titulo positivo débil, 17 (17%) positivo moderado y 20 (20%) posi-
tivo fuerte. Los resultados del estudio comparativo se exponen en la
tabla. Los ANUC se asociaron con la presencia de fotosensibilidad, de
lupus cutaneo (tanto agudo como subagudo) y con la afeccién neu-
rolégica, pero no con la nefritis. Asimismo se constaté relaciéon con
la actividad de la enfermedad, observandose diferencias significa-
tivas en la puntuacién del SLEDAI-2K, en el titulo de Ac anti-DNAn,
y en la frecuencia de hipocomplementemia (C3) y de linfopenia. Al
repetir el estudio comparativo entre pacientes con ANUC negativos
(n=36) versus pacientes con ANUC positivos a titulo moderado o
alto (n = 36), los resultados no variaron.

Conclusiones: La presencia de ANUC se relaciona con diversas
manifestaciones dermatolégicas y con la afeccién neurolégica asi
como con los parametros que evaldan la existencia de actividad
en el LES. Los resultados obtenidos no confirman su utilidad como
marcador del desarrollo de nefropatia.

69. ANTICUERPOS ANTINUCLEARES VERSUS ANTICUERPOS
ANTI-DNA EN EL DIAGNOSTICO Y MONITORIZACION
DE LA ACTIVIDAD DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

H. Borrell', J. Narvaez', J. Bas?, E. Armengol’, A. Zacarias' y J.M. Nolla'

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccién: En los dltimos afios esta cobrando un notable inte-
rés el estudio de los anticuerpos antinucleosoma (ANUC). Recien-
temente, se ha sugerido que pueden ser ttiles en el diagnéstico del
lupus eritematoso sistémico (LES) y en la monitorizacion de la acti-
vidad de la enfermedad.

Objetivos: Comparar el rendimiento diagnéstico de los ANUC frente
a los anti-DNAn en el diagnéstico del LES, y analizar su correlacion
con marcadores de actividad de la enfermedad.

Métodos: Se determinaron de forma prospectiva los ANUC y
anti-DNAn en 122 pacientes afectos de LES (criterios SLICC 2012)
y en 136 pacientes que no presentaban esta enfermedad (pobla-
cién control) La determinacion de los ANUC se realiz6 mediante
dot-blot + ELISA y los anti-DNAn mediante FEIA + IFI. Para cada uno
de los anticuerpos se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), positive
likelihood ratio (LR+) o coeficiente de probabilidad positivo, nega-
tive likelihood ratio (LR-) o coeficiente de probabilidad negativo,
y la precisién diagnéstica (accuracy) para el diagndstico de LES.
La precision diagnéstica se calculé segiin la formula: (verdaderos
positivos + verdaderos negativos) (verdaderos positivos + verdade-
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ros negativos + falsos positivos + falsos negativos). Asimismo, se
analiz6 la correlacién del titulo de ANUC con diferentes marcado-
res de actividad del LES (SLEDAI 2K, titulo de Ac anti-DNAn, cifra
de linfocitos, fracciones C3 y C4 del complemento, VSG y proteina
Creactiva) mediante el coeficiente de correlacién lineal de Pearson.
Resultados: En los 122 pacientes con LES, los ANUC fueron positi-
vos en 80 (66%) y los Ac anti DNAn en 83 (68%): 62 (51%) enfermos
presentaron ANUC y anti-DNAn positivos, 18 (15%) ANUC positivos/
anti-DNAn negativos, 21 (17%) ANUC negativos/anti-DNAn positi-
vos, y 21 (17%) ANUC y anti-DNAnR negativos. Los Ac anti-DNAn fue-
ron positivos en 11 (8%) pacientes de la poblacién control y los ANUC
en 39 (29%). Los pacientes de la poblacién control con ANUC posi-
tivos presentaban psoriasis (muchos de ellos tratados con terapia
anti-TNF), infecciones (neumonia, infeccién por VHC o VIH) o algin
trastorno de base autoinmune (pénfigo, enfermedad de Crohn, glo-
merulonefritis asociada a ANCA, sindrome antifosfolipido primario,
artritis reumatoide, hepatitis autoinmune). En la tabla se expone
el valor diagnéstico de ambos anticuerpos. El titulo de ANUC se
correlacioné de forma estadisticamente significativa con la puntua-
cién del SLEDAI-2K (r = 0,425; p = 0,031), el titulo de Ac anti-DNAn
(r=0,603; p=0,001), la cifra de linfocitos (r = -0,410; p = 0,038),y la
VSG (r=0,414; p = 0,036). No se hallé correlacién estadisticamente
significativa con los niveles de complemento ni con la PCR.

Tabla Péster 69

ANUC Anti-DNAn

Sensibilidad 66% 68%
Especificidad 71% 91%

VPP 67% 88%

VPN 70% 76%

LR+ 2,30 8,4

LR~ 0,47 0,34
Precision diagnoéstica 0,686 0,806

Conclusiones: Los ANUC presentan una sensibilidad similar a la de
los Ac. anti-DNAn para el diagnéstico del LES pero una menor espe-
cificidad. No parecen constituir, pues, una alternativa con mejor
precision diagnéstica. La determinacién simultanea de ANUC y
DNAn aumenta la rentabilidad diagnéstica, en tanto que los ANUC
son Utiles en el diagnéstico de la enfermedad los pacientes con Ac.
anti-DNAn negativos. El titulo de ANUC se correlaciona de forma
positiva con la actividad de la enfermedad por lo que pueden con-
siderarse un marcador complementario en el seguimiento de estos
pacientes.

70. EFECTOS BENEFICIOSOS DEL TRATAMIENTO CON UBIQUINOL
EN LA PREVENCION DE LA ATEROTROMBOSIS EN PACIENTES
CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO. RESULTADOS PRELIMINARES
DE UN ENSAYO CLINICO

C. Pérez-Sanchez', M.A. Aguirre’, P. Ruiz-Limén', N. Barbarroja’,
Y. Jiménez-Gomez', P. Segui’, E. Collantes-Estévez!,

L. Fernandez del Rio? J.M. Villalba?, J.A. Gonzalez-Reyes?,

M.]. Cuadrado® y C. Lépez-Pedrera’

IMIBIC-Hospital Reina Sofia. Cordoba. 2Departamento de Biologia
Celular, Fisiologia e Inmunologia. Campus Agroalimentario

de Excelencia (ciA3). Universidad de Cordoba. *Lupus Research Unit
and Thomas Hospital. Londres. Reino Unido.

Introduccion: Estudios previos han demostrado los efectos tera-
péuticos de la suplementacion con coenzima Q10 (CoQ10) en pacien-
tes con patologia cardiovascular. Sin embargo, los posibles efectos
beneficiosos del CoQ10 en pacientes con sindrome antifosfolipido
(SAF), con alto riesgo de aterotrombosis, atin no han sido evaluados.
Objetivos: Investigar los efectos beneficiosos de la suplementacién
con ubiquinol (CoQ10 reducido) en la prevencién de la aterotrombo-
sis en pacientes con SAF.

Métodos: El estudio se realiz6 en 20 pacientes con SAF asignados
al azar a recibir ubiquinol (200 mg/dia) o placebo durante un mes.
Se obtuvieron muestras sanguineas de forma previa y al final del
tratamiento y se analiz6 en ambos momentos la actividad endote-
lial mediante la medicién de la hiperemia post-isquemia por laser
Doppler. Como marcador de aterosclerosis se analizé el engrosa-
miento de la intima-media carotidea (IMC) mediante Ecodoppler.
Como trazador de adherencia al estudio se evaluaron los niveles
plasmaticos de CoQ10. Distintas subpoblaciones de monocitos (cla-
sicos 0 MON1: CD14+/CD16-; intermedios 0 MON2: CD14+/CD16+;
no clasicos o MON3: CD14dim/CD16+) se caracterizaron por cito-
metria de flujo, incluyendo analisis de expresion de factor tisular
(TF), moléculas intracelulares (IkB kinasa inducible -IKK- e IL-8) y
marcadores de estrés oxidativo (peréxidos y dafio mitocondrial).
Resultados: 17 de los 20 pacientes completaron el estudio, mos-
trando niveles plasmaticos elevados de CoQ10 tras el tratamiento.
La disfuncién endotelial presente en pacientes SAF (medida como
mejora de la perfusién post-isquemia) mejord sensiblemente. La
suplementacién con ubiquinol indujo una bajada en el porcentaje
de monocitos no clasicos o proinflamatorios, junto a una reduccién
en la expresion de TF, y los niveles intracelulares de IKK e IL-8. Ubi-
quinol produjo también un descenso en los niveles de peréxidos y
el porcentaje de monocitos con alteracién del potencial de mem-
brana mitocondrial. El aumento plasmatico de CoQ10 correlaciond
con la reduccién en la expresion de TF y los niveles de peréxidos,
asi como con la mejora de la funcién endotelial. Dicha mejora se
encontroé relacionada asimismo con la reduccién en los niveles de
IL8. La bajada en el porcentaje de monocitos no clasicos correlaciond
con la reduccién en el porcentaje de células con alteracién asi como
con la mejora de la funcién endotelial. Los efectos del ubiquinol
fueron particularmente relevantes en pacientes SAF que mostraron
engrosamiento patolégico de la IMC o historia de trombosis arterial
(TA), dado que en dichos pacientes la expresién de TF, IKK, y niveles
de peréxidos (mas elevados que en otros grupos de pacientes SAF),
mostraron una reduccién mas significativa que en los pacientes con
historia previa de trombosis venosa (TV) o complicaciones obsté-
tricas (CO). Asimismo la funcién endotelial mostré una mejora mas
relevante. Por otra parte, la expresion de IL-8, mas elevada basal-
mente en pacientes SAF con TV o CO, se redujo de modo muy signifi-
cativo en este grupo de pacientes tras administracién de ubiquinol.
Conclusiones: La suplementacién con ubiquinol en pacientes SAF
mejora la funcién endotelial y reduce el dafio mitocondrial, el esta-
tus oxidativo y la expresion de proteinas protrombéticas y proinfla-
matorias. Por tanto, ubiquinol podria tener un efecto beneficioso en
la prevencion de la aterotrombosis en pacientes con SAF.
Financiado por CTS-7940, PI12/01511, KANEKA, SER.

71. EFICACIA DE BOSENTAN EN EL TRATAMIENTO
DE LAS ULCERAS ISQUEMICAS DISTALES DE LA TROMBOANGITIS
OBLITERANTE

H. Borrell, J. Narvaez!, A. Prior, . Sanint?, ].M. Nolla! y A. Olivé?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccion: La tromboangitis obliterante (TAO) o enfermedad de
Buerger es una vasculitis oclusiva que afecta a arterias de pequefio
o mediano calibre de las zonas distales de las extremidades. Clinica-
mente se caracteriza por la presencia de claudicacién intermitente,
dolor en reposo, y la aparicién de tlceras isquémicas distales en las
manos y/o en los pies, que pueden evolucionar hasta la gangrena.
El Gnico tratamiento eficaz conocido es el abandono del habito
tabaquico. Las prostaglandinas intravenosas han demostrado ser
eficaces en las lesiones isquémicas graves, aunque su efecto es tran-
sitorio y desaparece al finalizar el tratamiento. Recientemente se
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Tabla Péster 71

Edad/Sexo  Presentacion clinica Tratamiento concomitante Duracién del Seguimiento (meses) Evolucion
tratamiento con después de suspender
bosentan (meses) el bosentdn
45/mujer Ulceras isquémicas en varios dedos  Alprostadil iv (21 dias) y AAS 10 14 Curacién sin secuelas.
de las manos No recaidas
39/mujer Ulceras isquémicas en varios dedos  Alprostadil iv (21 dias) y AAS 13 24 Curacién sin secuelas.
de las manos No recaidas
48/hombre Fenémeno de Raynaud y tlceras Alprostadil iv (21 dias) y AAS 11 22 Curacion sin secuelas.
isquémicas en varios dedos No recaidas
de las manos
47/hombre  Ulceras isquémicas en varios dedos  Alprostadil iv (21 dias), AAS 14 23 Curacién sin secuelas.
de manos y pies y pentoxifilina No recaidas
55/hombre  Ulceras isquémicas en varios dedos  Alprostadil iv (21 dfas) x 2, 12 Continda en Amputacion 2* falange distal mano
de la manos con necrosis falange AAS, heparina y simpatectomia tratamiento derecha por osteomielitis
distal 2¢ dedo mano derecha axilar blateral
66/hombre  Ulceras isquémicas de varios dedos  Alprostadil iv (21 dias), AAS y 16 10 Curacién sin secuelas.

de las manos heparina

No recaidas

ha sugerido un posible efecto beneficioso de los receptores de la
endotelina-1 (bosentan) en casos graves y/o refractarios.
Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de bosentan en el trata-
miento de una serie de casos con TAO y dlceras isquémicas graves
0 gangrena.

Métodos: Se incluyeron 6 pacientes diagnosticados segin los
criterios propuestos por De Olin et al (Curren Opin Reumatol
2006;18:18-24), que incluyen una arteriografia confirmatoria.
Todos se trataron con Alprostadil® endovenoso (PGE-E1) durante
un minimo de 21 dias, seguido de bosentan bajo uso compasivo
(62,5 mg cada 12h durante el primer mes, subiéndose posterior-
mente la dosis a 125 mg cada 12h). Las variables de desenlace eva-
luadas fueron la mejoria del dolor y de las lesiones tréficas, asi como
la necesidad de amputacion.

Resultados: Las principales caracteristicas clinicas de los enfermos
se muestran en la tabla. Todos los enfermos abandonaron el con-
sumo de tabaco y recibieron tratamiento antiagregante (dos reci-
bieron también anticoagulacién). En cuatro de los seis pacientes,
bosentan se inici6 de forma secuencial durante la Gltima semana de
tratamiento con Alprostadil®. En los otros dos, se inici6 por refrac-
tariedad a los tratamientos previos ensayados. En cinco de los seis
casos (incluyendo uno de los refractarios) se consigui6 la curacién
completa de los trastornos tréficos, con desaparicién del dolor
y cicatrizacién sin secuelas de las lesiones isquémicas. En estos
enfermos, bosentan se pudo suspender después de una media de
12,6 meses (rango de 10-16 meses), sin presentar recaidas tras un
periodo de seguimiento medio de 18,6 meses (rango 10-14). Sélo un
paciente precisé amputacion por osteomielitis secundaria. En todos
los enfermos, bosentan fue bien tolerado y no se detect6 ningin
efecto adverso.

Conclusiones: Nuestra experiencia preliminar sugiere que bosen-
tan puede ser un tratamiento eficaz en pacientes con TAO y tlceras
isquémicas graves o gangrena, incluso en casos refractarios. Seria
deseable —en un futuro- contar con ensayos clinicos controlados y
aleatorizados de bosentan en el tratamiento de la TAO.

72. TOCILIZUMAB EN 22 PACIENTES CON ARTERITIS DE CELULAS
GIGANTES

J. Loricera’, R. Blanco!, ].L. Hernandez', S. Castafieda?, A. Mera?,

E. Pérez-Pampin?, E. Peiré', A. Humbria?, J. Calvo-Alén?,

E. Aurrecoechea?, J. Narvaez®, A. Sanchez-Andrade$, P. Vela’, E. Diez?,
C. Mata®, P. Lluch™, C. Moll®, I. Hernandez", V. Calvo-Rio',

F. Ortiz-Sanjuan’, C. Gonzalez-Vela', T. Pina’, N. Palmou-Fontana'

y M.A. Gonzalez-Gay'

1Servicio de Reumatologia y Medicina Interna. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Universidad de Cantabria. Santander.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. IIS-IP.
Madrid. 3Servicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago. Santiago de Compostela. “Servicio de Reumatologia.
Hospital de Sierrallana. Torrelavega. *Servicio de Reumatologia.
Hospital de Bellvitge. Barcelona. Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Lucus Augusti. Lugo. “Servicio de Reumatologia.

Hospital General Universitario de Alicante. $Servicio de Reumatologia.
Complejo Asistencial Universitario de Leon. *Servicio de Reumatologia.
Hospital de Laredo. "“Servicio de Reumatologia. Hospital Mateu Orfila.
Menorca. "Servicio de Reumatologia. Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.

Objetivos: La arteritis de células gigantes (ACG) con frecuencia es
refractaria al tratamiento esteroideo habitual. La eficacia de los
inmunosupresores clasicos no estd bien establecida. La terapia bio-
l6gica con anti-TNFa (adalimumab e infliximab) en estudios aleato-
rizados amplios se ha mostrado ineficaz. Diversos casos clinicos y
series pequefias han demostrado la eficacia del tocilizumab (TCZ).
Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia del TCZ en pacientes con
ACG refractarias o con efectos secundarios al tratamiento esteroi-
deo tradicional.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de 22 pacientes con
ACG tratados con TCZ (8 mg/kg/4 semanas). Se evalud la eficacia cli-
nica, sobre los marcadores de laboratorio, y en la reduccién de la
dosis de corticoides, asi como los efectos secundarios.

Tabla Péster 72
Basal Mes 1 Mes 3 Mes 6
Mejoria clinica parcialf, % 82 (11) 95 (21) 100 (13)
Parametros analiticos, mediana [IQR]
VSG 44 [20-81] (19) 7 [2-20] (6)* 4[2-17] (14)* 4[3-9] (10)*
PCR 1,9 [1,2-5,4] (22) 0,15 [0,1-0,2] (8)* 0,1[0,1-0,3] (19)* 0,1[0,1-0,2] (12)*
Dosis de corticoides, mediana [IQR] 18,75 [10-45] (22) 10 [7,5-25] (21)* 7,5 [5-10] (21)* 5[5-7,5] (14)*

Entre paréntesis nimero de casos con el dato disponible en cada visita. fMejoria en al menos uno de los motivos clinicos que motivo el tratamiento. *p < 0,05 (test de Wilcoxon).
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Resultados: Los 22 pacientes (17 mujeres/5 varones) tenian una
media de edad de 69 + 8 afios. Las manifestaciones clinicas al ini-
cio del TCZ eran: polimialgia reumatica (n = 16), astenia (n = 7),
cefalea (n = 5), sindrome constitucional (n = 4), claudicacién man-
dibular (n =2) y pérdida de visién (n = 2). Ademas de los corticoi-
des, 19 habian recibido también inmunosupresores tradicionales
y/o terapia biolégica. Tras el inicio del TCZ en 19 de los 22 pacientes
se alcanz6 una mejoria clinica rapida y mantenida (tabla). Ademas,
tras una mediana de seguimiento de 9 [6-19] meses, la proteina
C reactiva disminuyé desde 1,9 [1,2-5,4] hasta 0,2 [0,1-0,9] mg/
dL (p < 0,0001) y la velocidad de sedimentacién globular desde
44 [20-81] hasta 12 [2-20] mm/1* hora (p = 0,001). La mediana de la
dosis de prednisona también descendié desde 18,75 [10-45] hasta
5[2,5-10] mg/dia (p < 0,0001). Sin embargo, el TCZ hubo de ser sus-
pendido en 3 pacientes debido a neutropenia grave; neumonia recu-
rrente; e infeccion por citomegalovirus, respectivamente. Ademas,
un paciente falleci6 tras la segunda infusién de TCZ a consecuencia
de un ictus en el contexto de una endocarditis infecciosa.
Conclusiones: A la espera de los resultados de los estudios prospec-
tivos y aleatorizados, en nuestra serie se observa una mejoria rapida
y mantenida con TCZ en pacientes con ACG refractaria o con efectos
secundarios al tratamiento esteroideo habitual.

73. TOCILIZUMAB EN ARTERITIS DE TAKAYASU REFRACTARIA.
ESTUDIO MULTICENTRICO DE 8 PACIENTES

J. Loricera’, R. Blanco!, J.L. Hernandez', S. Castafieda?, A. Humbria?,
N. Ortego?, B. Bravo?, M. Freire®, S. Melchor¢, M. Minguez’,

J. Salvatierra®, C. Gonzalez-Vela', V. Calvo-Rio’, N. Palmou-Fontana’
y M.A. Gonzalez-Gay'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. IFIMAV. Santander. *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario La Princesa. IIS-Princesa. Madrid. *Departamento de
Enfermedades Autoinmunes. Hospital San Cecilio. Granada. “Unidad de
Reumatologia Pedidtrica. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
Servicio de Reumatologia. Complexo Hospitalario A Coruiia. ®Servicio
de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
“Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Juan. Alicante.

Objetivos: La arteritis de Takayasu (AT) con frecuencia es refrac-
taria al tratamiento esteroideo habitual y a los inmunosupresores
tradicionales. La interleucina (IL)-6 esta implicada en la patogenia
de la AT. El Tocilizumab (TCZ) es un anticuerpo monoclonal dirigido
contra el receptor de la IL-6. Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia
del TCZ en pacientes con AT refractarios al tratamiento tradicional.
Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de 8 pacientes tra-
tados con TCZ con AT refractarias al tratamiento convencional. Se
evaluo la eficacia clinica, analitica, y en la reduccién de la dosis de
corticoides asi como los efectos secundarios. Comparamos los datos
basales frente a los obtenidos al 1¢, 3%, 6° y 122 mes, tras inicio del
TCZ (test de Wilcoxon).

Resultados: Las 8 pacientes eran mujeres y tenian una media de
edad de 34 + 16 afios. Las principales caracteristicas clinicas al ini-
cio del TCZ fueron: sintomas constitucionales (n = 4), fiebre (n = 3),

Tabla Péster 73

cefalea (n = 2), dolor toracico (n = 1), dolor abdominal (n = 1), angor
mesentérico (n = 1), mialgias intensas en EEII (n = 1), insuficiencia
vascular cerebral (n = 1), claudicacién de EESS (n = 1) y escleritis
nodular (n = 1). Antes del TCZ, todas las pacientes habian recibido
corticoides y 7 de ellas inmunosupresores tradicionales: MTX
(n =5), ciclofosfamida (n = 2), azatioprina (n = 2), micofenolato
mofetilo (n=2)y ciclosporina A (n = 1). Ademas, 5 de las 8 pacien-
tes recibieron anti-TNF-a: infliximab (n = 4), adalimumab (n = 2)
y etanercept (n = 1). Dos de estas 5 pacientes precisaron un doble
“switching”. El TCZ se paut6 a dosis de 6-8 mg/kg/4 semanas, en
monoterapia en 4 casos y combinado en otros 4. La mayoria de las
pacientes experimentaron una mejoria rapida y mantenida (tabla).
Tras una media de seguimiento de 16 + 6 meses, la mediana [IQR]
de PCR se redujo desde 3,09 [0,5-12] hasta 0,15 [0,1-0,5] mg/dL
(p=0,018), la VSG desde 40 [28-72] hasta 3 [2-5] mm/1* h (p = 0,012)
y la dosis de prednisona desde 42,5 [25-50] hasta 2,5 [0-7,5] mg/dia
(p=0,011). EI TCZ se suspendi6 en una paciente debido al desarrollo
de un lupus eritematoso sistémico y por ineficacia en otra. Hubo
que reducir la dosis debido a trombocitopenia en un caso adicional.
Conclusiones: En este estudio multicéntrico, el TCZ parece relativa-
mente eficaz y seguro en pacientes con AT refractaria. No obstante,
estos resultados preliminares precisan ser comprobados en estudios
prospectivos aleatorizados.

74. CARACTERISTICAS CLINICAS Y CAPILAROSCOPICAS
EN PACIENTES CON TROMBOANGEITIS OBLITERANTE (TAO)

H. Borrell, M. Aparicio, S. Heredia, J. Narvaez, ].M. Nolla y X. Juanola
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas y los resultados de la
capilaroscopia de una cohorte de pacientes diagnosticados de trom-
boangeitis obliterante (enfermedad de Buerger) ingresados en el
Servicio de Reumatologia de un Hospital Universitario.

Métodos: Se revisan de forma retrospectiva los pacientes ingresa-
dos en el Servicio de Reumatologia de un Hospital Universitario con
el diagnéstico al alta de enfermedad de Buerger en el periodo com-
prendido entre enero de 2004 y diciembre de 2014. Se han recogido
datos referentes a edad, sexo, mes del ingreso, habito tabaquico
expresado en paquetes-afio, otros factores de riesgo cardiovascular
(RCV), tiempo de evolucién de los sintomas isquémicos al ingreso,
presencia de fenémeno de Raynaud, dedos afectos por la isquemia
y resultados de la capilaroscopia. Los informes de capilaroscopia
estan homogenizados e incluyen las siguientes variables: A) Orga-
nizacién: 0. Normal, 1. Alterada; B) Densidad capilar: 0. Normal,
1. Disminuida, 2. Muy disminuida; C) Tortuosidades: 0. No pre-
sencia, 1. Presencia aislada, 2. Presencia moderada, 3. Presencia
extensa; D) Didmetro capilar: 0. Normal, 1. Presencia de dilatacién,
2. Presencia de megacapilares; E) Angiogénesis: 0. No presencia,
1. Presencia aislada, 2. Presencia moderada, 3. Presencia extensa;
F) Hemorragias: 0. No presencia, 1. Presencia; G) Trombosis: 0. No
presencia, 1. Presencia.

Resultados: Se incluyen 7 pacientes (4 varones y 3 mujeres) entre
29y 51 afios con una con una media de edad de 40,6 + 8,4 afios.

Basal Mes 1 Mes 3 Mes 6 Mes 12
Mejoria clinica parcialf, % 5/6 (83%)* 7/8 (87%)* 7/8 (87%)* 7|7 (100%)*
Parametros analiticos, mediana [IQR]
VSG 40 [28-72] (8) 9[7-9] (5) 7,5 [5-10] (8)* 5,5 [3-7] (6)* 6 [3-7] (5)*
PCR 3,09 [0,5-12] (8) 0,2 [0,1-0,2] (5) 0,25 [0,1-0,4] (8)* 0,2 [0,1-0,5] (8)* 0,1[0,1-0,2] (6)*
Dosis de corticoides, mediana [IQR] 42,5 [25-50] (8) 45 [20-50] (5 15 [10-30] (8)* 8,75 [2,5-15] (8)* 51[0-7,5] (7)*

Mejoria observada por técnicas de imagen
durante los primeros 6 meses, (%)

416 (67%)

Entre paréntesis niimero de casos con el dato disponible en cada visita. fMejoria en al menos uno de los motivos clinicos que motivé el tratamiento. *p < 0,05 (test de Wilcoxon).
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Cinco de los casos se ingresaron entre los meses de noviembre
y febrero y todos excepto uno mostraban signos isquémicos en
mas de un dedo. Todos los pacientes eran fumadores entre 5y
60 paquetes-afio y en dos de ellos se recogi6 ademas consumo
habitual de cannabis. El ingreso se realizé entre los 7 y los 30 dias
desde el inicio de los sintomas. Cinco pacientes presentaron signos
clinicos caracteristicos de fenémeno de Raynaud previo o junto
al desarrollo de los signos isquémicos. En 6 de los 7 pacientes el
diagndstico se confirmé mediante arteriografia. La capilaroscopia
fue totalmente normal en 2 pacientes y en los otros 5 se obser-
varon cambios poco especificos con presencia de tortuosidades
(4 casos = 1; 1 caso = 3), aumento didmetro capilar (2 casos = 1;
1 caso = 2) y aumento aislado de la angiogénesis (3 casos = 1). No
se observé ningin caso con hemorragias, trombosis o alteraciones
del plexo venoso.

Conclusiones: En la enfermedad de Buerger de los pacientes ingre-
sados en el servicio de Reumatologia son constantes el habito taba-
quico, la ausencia de otros factores de riesgo cardiovascular y el
corto tiempo de evolucién al ingreso y muy frecuente la presencia
de fenémeno de Raynaud. La capilaroscopia puede mostrar peque-
fios cambios leves y poco especificos que permiten descartar otros
procesos autoinmunes que suelen cursar con alteraciones capilaros-
copicas muy especificas.

75. EFICACIA Y SEGURIDAD DE TOCILIZUMAB COMPARADO
CON FARMACOS ANTI-TNFA EN LA AORTITIS REFRACTARIA.
ESTUDIO MULTICENTRICO DE 44 PACIENTES

J. Loricera’, R. Blanco', ].L. Hernandez', S. Castafieda?, A. Humbria?,
N. Ortego?, E. Peird’, P. Collado?, S. Melchor?, A. Mera®,

E. Pérez-Pampin®, E. Rubio?’, ]. Calvo-Alénd, E. Aurrecoechea?,

I. RGa-Figueroa®, M. Minguez', G. Herrero-Beaumont, B. Bravo',
J. Rosas®™, ]. Narvaez', J. Calvo-Catala®™, R. Ariza'é, M. Freire?,

P. Lluch®, C. Moll'8, C. Mata'", E. Galindez-Agirregoikoa®,

J.M. Blanco-Madrigal®, A. Sanchez-Andrade?, ]. Salvatierra?,

V. Calvo-Rio', C. Gonzalez-Vela', N. Palmou-Fontana!

y M.A. Gonzalez-Gay'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. IDIVAL. Santander. *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario La Princesa. IIS-Princesa. Madrid. *Servicio de
Enfermedades Autoinmunes. Hospital San Cecilio. Granada. “Servicio
de Reumatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés.
sServicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. SServicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago. Santiago de Compostela. "Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. 8Servicio de
Reumatologia. Hospital de Sierrallana. Torrelavega. °Servicio

de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas.
19Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Juan. Alicante.
"Laboratorio de Patologia Osteoarticular. IIS-Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid. ?Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Hospital Virgen de las
Nieves. Granada. ®Servicio de Reumatologia. Hospital de la Marina
Baixa. Villajoyosa. “Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari
de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. *Servicio de Reumatologia

y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital General Universitario.
Valencia. “Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Servicio de Reumatologia. Complexo Hospitalario
A Coruiia. '8Servicio de Reumatologia. Hospital Mateu Orfila. Menorca.
9Servicio de Reumatologia. Hospital de Laredo. *°Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario Basurto. Vizcaya. ?'Servicio

de Reumatologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

Objetivos: La aortitis inflamatoria frecuentemente es refractaria a
los inmunosupresores tradicionales. En estos casos se ha utilizado la
terapia biolégica, especialmente frente a IL-6 y TNFa. Nuestro obje-

tivo fue comparar la eficacia y seguridad del TCZ con los farmacos
anti-TNFa.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de pacientes con
aortitis refractaria a inmunosupresores tradicionales que preci-
saron terapia biol6gica. El diagnéstico de aortitis se confirmé por
técnicas de imagen [tomografia por emision de positrones (PET),
angio-tomografia axial computarizada (angio-TAC), angio-resonan-
cia magnética (angio-RMN) o ultrasonografia].

Resultados: Estudiamos 44 pacientes (36 mujeres/8 varo-
nes, media de edad, 51 + 19 afios); 25 tratados con TCZ y 19 con
anti-TNFa [infliximab (IFX) = 14, adalimumab (ADA) = 3 y etaner-
cept (ETN) = 2]. La comparacion de los caracteres basales del grupo
con TCZ con el grupo anti-TNFa (siempre expresado en este orden)
mostré a) media de edad, 58 + 20 vs 42 + 13 afios (p = 0,003), b) sexo
(84% mujeres vs 79%, p = 0,97). ¢) Patologias subyacentes, arteritis de
Takayasu (AT) (8 vs 11, p = 0,08), arteritis de células gigantes (ACG)
(15 vs 2, p =0,0025), policondritis recurrente (PR) (1 vs 1, p =0,59),
colitis ulcerosa (CU) (0 vs 1, p = 0,88), Crohn (0 vs 1, p = 0,88), Behget
(0vs 1, p=0,88), sarcoidosis (0 vs 1, p = 0,88), artropatia psoriasica
(0vs 1, p=0,88) e idiopatica (1 vs 0, p = 0,88). d) Nimero medio de
inmunosupresores tradicionales previos (1,1 vs 1,7, p=0,069) y de
biolégicos previos (0,3 vs 0,1, p = 0,23). Como podemos apreciar en
la tabla, en la mayoria de los pacientes de ambos grupos se con-
sigui6é una mejoria clinica, analitica y como ahorrador de esteroi-
des ya a los 3 meses y posteriormente mantenida. No obstante, la
mejoria observada por técnicas de imagen fue similar en ambos
grupos. Tras una mediana de seguimiento de 12 [9-17] vs 16 [12-36]
meses (p = 0,014), los efectos adversos graves con TCZ con retirada
del mismo fueron neutropenia severa (n = 1); neumonia recurrente
(n=1); infeccién por citomegalovirus (n = 1) y lupus eritematoso sis-
témico (n = 1). Otros efectos fueron trombocitopenia (n = 1) e hipo-
tension infusional (n = 1) y un paciente falleci6é debido a un ictus en
el seno de una endocarditis. Un paciente suspendi6 el tratamiento
por ineficacia. En el grupo anti-TNFa, se suspendi6 en 3 pacientes
con IFX por ineficacia (n = 1), neumonias recurrentes (n=1) y reac-
cién infusional grave (n=1).

Tabla Péster 75
TCZ (n = 25) anti-TNFa (n=19) p
Mejoria clinica parcial, n; %*
A los 3 meses 22; 88% (25) 10; 55% (18) 0,09
A los 6 meses 18; 90% (20) 11; 69% (16) 0,022
Alos 12 meses 15; 100%) (15) 15; (94%) (16) 0,97
PCR, mediana [IQR]
Al inicio 2,8 [0,8-5,4] (24) 1,5[0,1-2,6] (15) -
A los 3 meses 0,1[0,1-0,6] (23) 0,1[0,1-0,5] (12) 0,65
A los 6 meses 0,1[0,1-0,5] (19) 0,3[0,1-0,9] (12) 0,52
Alos 12 meses 0,1[0,1-0,5] (15) 0,2 [0,1-0,6] (11) 0,87
VSG, mediana [IQR]
Al inicio 43 [16-72] (23) 37,5[30-56] (14) -
A los 3 meses 7 [2-11] (21) 17,5 [9-25] (14) 0,22
A los 6 meses 4[2-7](15) 16 [9-20] (13) 0,020
Alos 12 meses 6 [2-11] (11) 16 [11-18] (13) 0,027
Mejoria en prueba de 11; 73% (15) 10; 77% (13) 0,18
imagen (entre 3-6 meses)
Dosis prednisona, mediana
[IQR]
Inicio 25 [10-50] (24) 20 [5-50] (17) =
A los 3 meses 10[7,5-20] (25) 12,5 [5-20] (15) 0,28
A los 6 meses 5[2,5-10] (19) 10 [5-10] (16) 0,043
Alos 12 meses 2,5 [0-5] (15) 7,5 [5-10] (16) 0,003

*Mejoria en al menos una de las manifestaciones clinicas que motivé el tratamiento.
Entre paréntesis figuran el ntimero de pacientes con el dato disponible. En el caso
de los valores de PCR, VSG y requerimientos diarios de prednisona la “p” se refiere
al porcentaje de mejoria a los 3, 6y 12 meses respecto al valor basal (TCZ vs
anti-TNFa).

Conclusiones: La terapia biolégica tanto con TCZ como con
anti-TNFa parece ser efectiva y relativamente segura en la aor-
titis refractaria a los inmunosupresores tradicionales. En esta
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serie, se observa en diferentes variables una tendencia y en otros
una superioridad estadisticamente significativa del TCZ sobre los
anti-TNFa.

76. ANALISIS DE LAS NECESIDADES FORMATIVAS
DE LOS REUMATOLOGOS JOVENES EN ESPANA.
UNA ENCUESTA DEL GRUPO JOVREUM

M. Andrés’, Z. Rosales?, E. Loza® y F. Sivera%, en representacion
del grupo JOVREUM de la SER

ISeccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
3Instituto de Salud Musculoesquelética (InMusc). Madrid. “Seccion

de Reumatologia. Hospital General Universitario de Elda.

Introduccion: Desde el grupo de Jovenes Reumatélogos (JOVREUM)
de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), consideramos esen-
cial conocer la opinién de los residentes y reumat6logos jovenes
acerca de la oferta formativa de la SER para poder mejorarla o adap-
tarla a las necesidades reales.

Métodos: Se disefié un cuestionario on-line que se distribuyé via
email a la lista de correo de los grupos JOVREUM y miembros espa-
fioles de EMEUNET (Emerging EULAR Network), asi como a todos
los reumatélogos menores de 40 afios de cuyos contactos dispo-
nian los distintos miembros del grupo. El periodo de estudio fue del
17 julio al 3 de octubre de 2014. Se dividi6 la encuesta en 3 partes:
1) caracteristicas principales de los encuestados (datos demografi-
cos, situacion formativa y profesional), 2) objetivos y necesidades
de aprendizaje (formacioén clinica y habilidades clinicas, investiga-
doras y en ciencia basica), y 3) conocimiento y evaluacién del pro-
grama formativo de la SER (nivel de conocimiento de los cursos y
accesibilidad a los mismos, modalidades de aprendizaje preferidas
y sugerencias). Se emplearon escalas semicuantitativas tipo Likert
para recoger la opinién de los encuestados. Se presenta un analisis
descriptivo de los datos.

Resultados: 52 reumatélogos contestaron a la encuesta, el 66%
fueron mujeres y el 63% tenian una edad comprendida entre los
31y los 35 aflos. Mas un 70% eran reumaté6logos con el MIR fina-
lizado que residen y ejercen en Espaiia. En cuanto a la formacién
clinica, los encuestados estan muy interesados en recibir forma-
cién en enfermedades autoinmunes sistémicas, artritis reumatoide
y espondiloartropatias, con un moderado interés en reumatologia
pediatrica, artritis por cristales y osteoporosis. Respecto a habili-
dades practicas, se mostraron muy interesados en formarse en eco-
grafia, radiologia simple, capilaroscopia, artrocentesis infiltracién
y exploracion fisica; para el resto de procedimientos y habilidades
estuvieron moderadamente interesados. Los encuestados se mos-
traron poco interesados en recibir formacién en habilidades trans-
versales. En cuanto a las habilidades relacionadas con la formacién,
destaca un gran interés en redaccion de articulos, proyectos y
solicitudes de beca, lectura critica, comunicacién de resultados
cientificos, revisiones sistematicas, estadistica y metodologia de la
investigacion. No se identificaron claras modalidades de aprendi-
zaje preferidas por los encuestados. Respecto al programa forma-
tivo de la SER, los encuestados en general lo conocen y un 68% estan
parcialmente satisfechos con el mismo; se han identificado la falta
de financiacién y el rechazo de la solicitud como las barreras mas
relevantes para acceder a los cursos. Respecto al apoyo a la inves-
tigacion, los encuestados se mostraron muy interesados en bolsas
de viaje para asistencia a congresos internacionales, becas para
estancias en centros nacionales e internacionales, y ayudas para la
realizacion de tesis doctoral. Un 40% de los encuestados no conoce
o no utiliza la biblioteca Jaime Rotés Querol. Las diferencias entre
los reumatologos residentes y los especialistas fueron minimas y
no significativas.

Conclusiones: Aunque el nimero de encuestados se podria consi-
derar reducido, los resultados obtenidos muestran que el interés en
recibir formacién es elevado tanto en clinica como en investigacién.
Aunque se conoce el programa formativo ofertado por la SER, se
identifican ciertas barreras para su utilizacién.

77. PROYECTO DE ELABORACION DE MATERIALES DE SOPORTE
A LA DOCENCIA Y FORMACION EN REUMATOLOGIA UTILIZANDO
LAS TICS: 2 ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE
REUMATOLOGIA DEL COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
DE A CORUNA

FJ. de Toro Santos', J. Gromaz Martin', M.T. Silva Diaz’,

M. Acasuso Diaz?, E. Alonso Morales’, B. Aspe de la Iglesia’,

A. Atanes Sandoval', M.C. Bejerano Herreria’, F. Blanco Garcia’,
M. Freire Gonzalez', ]. Grafia Gil', C. Lopez Fernandez',

N. Oreiro Villar! y ].A. Pinto Tasende'

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Atencion Primaria San Xosé.
Instituto de Investigacion Biomédica de A Coruiia (INIBIC).
Universidade da Corufia (UDC). A Corufia.

Introduccion: El desarrollo de internet y de las redes sociales en
la vida cotidiana ha revolucionado los métodos de intercambio de
datos y de bisqueda de informacion por parte de los estudiantes y
profesionales sanitarios. Los educadores médicos no podemos igno-
rar este hecho.

Objetivos: Nos planteamos realizar un canal de docencia y forma-
ci6n de reumatologia para médicos con los siguientes objetivos:
1. Avanzar y facilitar en el conocimiento de las enfermedades reu-
maticas. 2. Capacitar a los profesionales de ciencias de la salud en
el aprendizaje de la exploracién en reumatologia y conocimientos
basicos de las enfermedades musculoesqueléticas. 3. Desarrollar un
canal de informacién fiable.

Métodos: Hemos creado un canal: “reumatologia chuac” en la web
youtube, para subir y alojar material pedagégico. Elaboramos videos
demostrativos de corta duracién mediante una tableta electrénica o
con videocamara. Fueron editados con un sencillo programa. Crea-
mos 2 listas de reproduccion: la primera con una coleccién com-
pleta de videos de exploracién y la segunda con lecciones basicas
de reumatologia que incluyen entre otras: bases anatémicas para el
conocimiento de las enfermedades reumaticas, principios generales
para el diagndstico: anamnesis, laboratorio, radiologia, manejo de la
artrosis, lumbalgia, fractura vertebral osteoporética y artrocentesis
de rodilla.

Resultados: El canal fue creado el 14 de enero de 2013. Hay
37 videos alojados. Hemos tenido 71.993 visitas con un total de
3.578 horas de visualizacién y con una retencién media de la
audiencia de 3 minutos en cada visita. La fuente fundamental de
blisqueda es la web youtube (91%). El material fue visto fundamen-
talmente desde Espafia (40%) y México (20%). Tenemos 468 sus-
criptores y hemos recibido 303 mensajes de satisfaccion (“me
gusta”). Si analizamos la ubicacién de los 5 principales lugares de
visualizacién, vemos que un dato llamativo es que en Sudamérica
el material es visto principalmente por estudiantes y profesionales
sanitarios entre 18 y 34 afios (entre 18 y 24 afios (39 49%) y entre
25 a 34 afos (30 42%)). En Espaia, el material es visualizado de
una forma bastante uniforme a partir de estudiantes de 18 hasta
adultos de 64 afios (15-16%), con un pico de mayor incidencia entre
25y 34 afios (27%) y 45-54 afios (24%). Ademas, la opinion de los
MIR y alumnos que rotan por nuestro servicio es muy positiva ya
que disponen de material docente previo a la rotacién en nuestro
servicio.

Conclusiones: En nuestra opinién, esta experiencia es Gtil para faci-
litar el aprendizaje de los médicos y alumnos, y mejorar la visibili-
dad de nuestro hospital. Internet representa una ayuda importante
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para apoyar las necesidades de docencia y formacién, por lo que
debemos utilizarlo. Es importante mejorar las competencias digita-
les para la docencia y formacion.

78. TRATAMIENTO CON FARMACOS ANTI-TNF Y DESARROLLO DE
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS. PRESENTACION DE 7 CASOS

N. Errazquin Aguirre!, C. Meneses Villalba', M. Uriarte Ecenarro’,
V. Aldasoro Caceres?, ]. Cancio Fanlo', C.A. Eglies Dubuc!,

I. Hernando Rubio’, O. Maiz Alonso', E. Uriarte Isacelaya’,

M. Yagiie Asensio' y ]. Belzunegui Otano'

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Donostia. San
Sebastidn. *Servicio de Reumatologia. Hospital Alto Deba. Guiptizcoa.

Introduccidén: Antes del inicio del tratamiento con fairmacos
anti-TNF en pacientes con enfermedades desmielinizantes, debe
considerarse cuidadosamente el riesgo-beneficio, segtin ficha téc-
nica. Se han descrito en la literatura casos de complicaciones neu-
rolégicas en pacientes que recibian estos tratamientos biol6gicos.
Segtn lo publicado por el registro nacional BIOBADASER en el
2011, la tasa anual era de 0,65/1.000 pacientes-afio, IC95%: 0,36-1,1.
Sin embargo, hasta la fecha no se ha demostrado una relacién
causa-efecto.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, enfermedad
de base y farmaco anti-TNF recibido en pacientes que desarrollaron
complicaciones neurolégicas bajo tratamiento biolégico entre los
afios 2000y 2014 en el Servicio de Reumatologia del Hospital Uni-
versitario Donostia.

Métodos: Se realiz6 una btisqueda retrospectiva de pacientes en
tratamiento con farmacos anti-TNF que desarrollaron alguna com-
plicacién neurolégica, para la cual se revisaron las historias clinicas
informatizadas entre los afios 2000 y 2014. Las variables recogidas
fueron: sexo, edad, enfermedad de base, fairmaco anti-TNF, dosis
acumulada, complicaciones, tratamiento y evolucién clinica. Asi-
mismo, se calculé la prevalencia de estas complicaciones.
Resultados: En el servicio se pautaron 388 infliximab (IFX),
351 adalimumab (ADA), 39 golimumab (GLM), 33 certolizumab
(CZP) y 375 etanercept (ETN). Se encontraron un total de 7 casos
(5 mujeres y 2 hombres) con una mediana de edad de 48 afios (DE
16,43), de los cuales 4 estaban diagnosticados de artritis reuma-
toide (AR), 3 de espondiloartritis (EA) y 1 de uveitis de etiologia no
filiada. El biolégico con el que mas casos se dieron fue el infliximab
(5 casos). Las complicaciones encontradas fueron: neuritis 6ptica
posterior desmielinizante (NOPD), polineuropatia motora desmie-
linizante (PNMD) y sindrome del hombre rigido con anticuerpos
antigangli6sido positivos (SMS antiGAD). En la tabla se muestran las
variables recogidas. La prevalencia fue de 0,6%.

Conclusiones: Todos los casos descritos han sido con anticuer-
pos, siendo el IFX el responsable del 71% de éstos. La dosis de far-
maco acumulada fue muy variable entre los distintos pacientes
que desarrollaron complicaciones neurolégicas en tratamiento
con IFX, por lo que no parece que haya una relacién directa con
la dosis.

79. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DE
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA TENDINITIS DE D’QUERVAIN

C. Guillén Astete y A. Boteanu
Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion: La tendinitis de D'Quervain (TDQ) es un motivo de con-
sulta repetida en urgencias pese a su correcto diagnostico y a la apli-
cacion de las guias de manejo. En nuestra experiencia, alrededor de un
16% de pacientes con TDQ vuelven a consultar por la misma razén antes
de la primera semana de haber sido valorados por dicho diagnéstico.
Aunque percibimos que el principal problema es una pobre adherencia
terapéutica, no disponemos de estudios que lo demuestren. El objetivo
de este trabajo es el determinar la prevalencia de mala adherencia a los
tratamientos y sus causas, en pacientes diagnosticados de TDQ.
Métodos: Estudio prospectivo observacional basado en la practica
clinica habitual. Se siguieron a todos los pacientes con diagnéstico
clinico y ecografico de TDQ realizado en el servicio de urgencias de
nuestro centro. Los pacientes fueron contactados 5-7 dias después
de su diagnéstico para determinar su adherencia al tratamiento. La
adherencia se evalué en términos porcentuales de cumplimiento
de la posologia en tiempo y dosis hasta el momento del contacto y
se estratifico intervalos de 25%. Los tratamientos fueron evaluados
por separado: Inmovilizacién con férula (IF), antinflamatorios ora-
les (AO) e antinflamatorios percutaneos (AP). Las causas de falta de
adherencia se analizaron por separado para cada tratamiento.
Resultados: Se incluyeron 69 pacientes. Los tratamientos pautados
fueron 65/69 IF, 39/69 AO y 29/69 AP. Se objetivé una adherencia
superior al 75% en el 92.3% de las IF, 38.4% de los AO y 96.5% de los
AP (p < 0,05 entre AO-IF y AO-AP). 18 pacientes con AO tuvieron una
adherencia entre el 50 y 75%. De ellos 16 atribuyeron la adherencia
ala falta de mejoria y 2 a eventos adversos (1 hipertensién arterial y
1 gastropatia por AINES). 6 pacientes en tratamiento con AOy 1 con
AP tuvieron una adherencia inferior al 50%. Los 6 pacientes con AO
atribuyeron su falta de adherencia a la falta de mejoria. El paciente
con AP tuvo una reaccién alérgica local.

Conclusiones: Nuestro estudio indica que el manejo sistémico de la
TDQ tiene la mayor prevalencia de adherencia insuficiente debido a
malos resultados terapéuticos a corto plazo. Aunque nuestro estu-
dio no discrimina el tipo de AO utilizado, nuestros datos indican
que existe mayor probabilidad de adherencia usando medicacién
percutanea. Si bien es cierto, la adherencia no es sinénimo de éxito
terapéutico, este tipo de presentaciones garantizaria al menos un
cumplimiento terapéutico suficiente, requisito indispensable para
decidir si un tratamiento ha sido realmente exitoso o no.

80. DICLOFENACO PERCUTANEO EN EL MANEJO
DE LA TENDINITIS DE D°QUERVAIN. ESTUDIO OBSERVACIONAL
BASADO EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

C. Guillén Astete y L. Villalobos
Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccién: Recientemente el uso de diclofenaco percutidneo
en administracién continua mediante parche se ha introducido

Tabla Péster 78
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7
Sexo F F F M M F F
Edad (afios) 42 78 34 58 48 30 57
Enfermedad de base AR AR AR EA EA Uveitis bilateral AR
Anti-TNF IFX IFX IFX IFX GLM ADA IFX
Dosis acumulada (mg) 4.200 3.360 630 8.420 50 6.040 17.810
Complicacién neurolégica ~ PNMD NOPD izquierda PNMD antiGAD SMS antiGAD NOPD bilateral NOPD bilateral NOPD derecha

Tratamiento

Evolucién

Inmunoglobulinas

Buena

Glucocorticoides

Buena

Glucocorticoides +

inmunoglobulinas

Buena

Toxina botulinica

Regular

En seguimiento

Buena

Buena
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en la medicina del deporte. En nuestra experiencia, su uso en el
manejo de procesos inflamatorios superficiales de origen meca-
nico tiene resultados semejantes al manejo antinflamatorio
sistémico o a las infiltraciones. El propésito del presente estu-
dio es comparar el efecto terapéutico a corto plazo del uso de
diclofenaco percutdneo en parche (DPCP) y las infiltraciones con
triamcinolona (IT) en pacientes con diagnéstico de tendinitis de
D’Quervein (TDQ) refractario a antinflamatorios no esteroideos
(AINEs) a dosis plenas.

Métodos: Estudio observacional prospectivo basado en la practica
clinica habitual. Se incluyeron 49 pacientes con TDQ refractario a
AINEs valorados en la Unidad de Urgencias Reumatoldgicas y Mus-
culoesqueléticas (URMES) de nuestro centro a lo largo de 18 meses.
Todos los pacientes habian sido valorados previamente y en quie-
nes se habia pautado AINEs a dosis plenas (naproxeno, ibuprofeno,
dexketoprofeno) durante al menos 5 dias y que habian consultado
por persistencia de sintomas. Todos los pacientes tuvieron diagnoés-
tico ecografico de confirmacién. Veinte pacientes fueron tratados
con DPCP (140 mg/12 horas) y 29 pacientes fueron infiltrados con
40 mg de triamcinolona y 0,5 a 1cc de mepivacaina 2%. A todos los
pacientes se les indicé una férula de inmovilizacién en posicion
fisiol6gica. Los pacientes fueron revisados 7 dias después para valo-
rar la intensidad del dolor por medio de una escala visual analégica
(EVA) de 0 a 10 y ecografia musculoesquelética.

Resultados: La modificacién porcentual de la media de EVA fue
63,7% y 65,2% en el grupo DPCP e IT respectivamente (p > 0,05).
En los pacientes con sinovitis demostrada por ecografia (11/20 del
grupo DPCP y 16/29 del grupo IT) la modificacién porcentual de
EVA fue 78,7% y 59,4% en el grupo DPCP e IT respectivamente
(p <0,05).

Conclusiones: El tratamiento de la TDQ refractaria a AINEs con
DPCP parece ser tan efectivo como las IT. La presencia de derrame
sinovial parece condicionar una respuesta terapéutica mayor al uso
de DPCP. La consideracién del uso de DPCP, teniendo en cuenta estos
resultados, tendria cabida en el manejo de pacientes con TDQ en
quienes la infiltracién podria estar contraindicada.

81. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CON SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO
ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE REUMATOLOGIA ESPANOLAS

M. Fernandez Castro', J.L. Andreu?, V. Martinez Taboada?,

A. Olivé4, ]. Rosas®, C. Sanchez-Piedra®, R. Menor’, B. Rodriguez?,

A. Garcia Aparicio®, F]. Lépez Longo™, S. Manrique-Arija',

J.A. Garcia Vadillo™, S. Gil Barato', R. L6pez-Gonzalez', FJ. Narvaez',
C. Galisteo'®, ]. Gonzalez Martin", E. Ruiz Lucea', A. Naranjo®,

0. lllera’, L. Romani?, S. Melchor?, B. Moreira?, E. Raya??,

M. Rodriguez Lopez?, N. Cid®, E. Jidez?¢, C. Moriano¥, V. Torrente?,
H. Corominas?®, B. Garcia Magallén®°, C. Guillén Astete®, I. Castellvi®?,
C. Bohérquez®, J. Loricera®, J. Belzunegui** y Proyecto SJOGRENSER
del Grupo de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de la SER

"Hospital Infanta Sofia. Madrid. Hospital Puerta de Hierro. Madrid.
3Hospital Marqués de Valdecilla. Santander. “Hospital Germans Trias

i Pujol. Badalona. *Hospital Marina Baixa. Alicante. *Unidad de
Investigacion de la SER. "Hospital General Jerez de la Frontera.
$Hospital Universitario de Canarias. °Hospital Virgen de la Salud.
Toledo. "Hospital Gregorio Marafion. Madrid. '"Hospital Carlos Haya.
Malaga. ?Hospital de la Princesa. Madrid. 3Hospital General de
Alicante. “Hospital Virgen de la Concha. Zamora. ®Hospital de
Bellvitge. Barcelona. "*Hospital Parc Tauli. Sabadell. "Hospital Madrid
Norte Sanchinarro. Madrid. "Hospital de Basurto. Bilbao. Hospital
Doctor Negrin. Las Palmas. ?°Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
2'Hospital 12 de Octubre. Madrid. ??Hospital de Sierrallana. Santander.
ZHospital Clinico San Cecilio. Granada. **Hospital de Meixoeiro. Vigo.
#Hospital de Valme. Sevilla. *°Hospital de Albacete. *’Hospital de Leon.

2Hospital de L'Hospitalet. Barcelona. ??Hospital Moisés Broggi.
Barcelona. **Hospital Miguel Servet. Zaragoza. *'Hospital Ramén y
Cajal. Madrid. *?Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. **Hospital
Principe de Asturias. Madrid. **Hospital de Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enferme-
dad autoinmune sistémica que afecta preferentemente a las glan-
dulas exocrinas y que requiere un abordaje multidisciplinario. El
objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de una cohorte de pacientes con SSp seguidos en
las unidades de reumatologia espafiolas.

Métodos: Estudio transversal descriptivo multicéntrico de una
cohorte de pacientes con SSp que cumplen criterios de clasificacién
europeo-americanos. Se trata de un registro de pacientes incluidos al
azar que son atendidos en consultas de reumatologia espafiolas. Han
participado en la recogida de datos 33 unidades de reumatologia de
Espaiia, utilizando tanto la historia clinica como la entrevista médica
para la obtencién de las variables estudiadas. Se han recogido carac-
teristicas epidemioldgicas, clinicas, serolégicas y complicaciones. El
estudio obtuvo la aprobacién de los CEIC locales. Tras la informa-
cion adecuada, los pacientes firmaron el consentimiento informado
correspondiente. Las variables se han analizado con estadistica des-
criptiva mediante el cilculo de medias, medianas y frecuencias, con
sus respectivas desviaciones y rangos intercuartilicos (p25-p75).
Resultados: Se incluyeron 437 pacientes. El 95% fueron mujeres,
con una mediana de edad de 58 afios. El 18% refirié antecedentes
familiares de enfermedad autoinmune, la mas prevalente, la artritis
reumatoide (33 pacientes). La mediana de edad de aparicioén de los
primeros sintomas fue de 46 afios y la mediana de edad al diagnés-
tico de SSp fue de 50 afios. Las molestias en los ojos fue la mani-
festacion mas frecuente (94%), seguida de sensaciéon de boca seca
(94%) y sensacion de arenilla en los ojos (92%). El test de Schirmer
se realiz6 en 402 pacientes, siendo patolégico en el 85% de los casos
(371/402). El flujo salival no estimulado se realiz6 en 133 pacientes;
de estos, el 89% fueron patoldgicos. La tincion con Rosa de Bengala
se realiz6 en 144 pacientes; de estas, el 81% fueron patolégicas. La
gammagrafia de glandula salival se realizé en mas de la mitad de los
individuos (253/437), siendo patolégica en el 87% de las ocasiones.
La biopsia de glandula salival menor se realizé en 193 pacientes,
cumpliéndose el criterio histolégico en el 69% de los casos en los
que se practicd. E1 93% de los enfermos presentaban anti-Ro y el 67%
anti-La en alglin momento de la evolucidn. Sélo 119 pacientes (27%)
cumplian los nuevos criterios de clasificacién SICCA-ACR de 2012.
Conclusiones: El perfil demografico y clinico de los pacientes con
SSp atendidos en las consultas de reumatologia espafiolas es similar
al descrito en otras series de pacientes. El retraso en el diagndstico
desde la aparicion de los primeros sintomas es sustancial. La gran
mayoria de los pacientes presentaron sindrome seco oral y ocular.
El test de Schirmer fue la técnica de eleccion en la evaluacién de la
sequedad ocular en la mayoria de los enfermos. Sélo una minoria
de pacientes cumplia los nuevos criterios de clasificacion ACR 2012.

82. ESTUDIO DE COHORTES OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
PARA EVALUAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE TAPENTADOL
EN PACIENTES CON DISFUNCION RESPIRATORIA (TAHOGAS)

R. Veiga Cabello’, M. Cantalejo Moreira', M.A. Racionero Casero?,
V. Pérez Aranda®, M.A. Miguel Abanto?, A. Rabanal Basalo?,

M. Lépez Hermoso?, C. Sobrado Cermeiio?, B. Fandifio Garcia®

y C. Ramirez Menéndez®

'Reumatologia; ?Neumologia. Hospital de Fuenlabrada. *CS Cuzco.
Fuenlabrada.

Objetivos: Seguridad de tapentadol de liberacién prolongada (TLP)
50 mg/12hh en pacientes con dolor crénico intenso (EVA > 4) diag-
nosticados de EPOC leve o moderado (espirometria tras broncodi-
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latador con FEV1/FVC < 70% y FEV1 = 50%), y/u obesidad, y/o asma
controlado y/u otras situaciones que supongan temor por parte de
los investigadores de originar depresion respiratoria con opiaceos
(grupo patolégico).

Métodos: Estudio observacional no postautorizacién, unicéntrico.
El criterio principal es la seguridad, medida por tolerancia (buena,
mala o regular) y por el andlisis comparativo de gradientes entre
grupos (control y patolégico), de la saturacién de oxigeno basal y
tras dosis de TLP (pulsioximetria basal menos la media de satu-
racién de los 30 dias que dura el estudio). El criterio de exclusién
respiratorio es la saturacion de oxigeno basal medida por pulsioxi-
metro menor de 92%. Se realizé un andlisis descriptivo de variables
y una comparativa de medias.

Resultados: 29 pacientes; 12 controles y 17 patolégicos (obe-
sidad: 9; asma controlado: 3; EPOC leve-moderado: 7; otras
patologias: 7). En global, el tipo de dolor es nociceptivo 59%, neu-
ropatico 21%, y mixto 20%; de predominio mujeres (67%), raza
caucasica (92%), edad media 60 afios, y con un 93% buena tole-
rancia y 97% buena adherencia. Por grupos, en Control, medias
de la EVA, presion arterial (PA), saturacién de oxigeno (SPO2) y
frecuencia cardiaca (FC) antes y después del tratamiento: 8,3 vs
5,8; 127/74 vs 124/73 (mmHg) 95,6 vs 95,7 (%); 76 vs 73 (Ipm). En
Patolégico: 7,5 vs 5,6; 131/82 vs 127/78 (mmHg); 96 vs 95,5 (%);
75 vs 76 Ipm. Y por gradientes entre grupos, no hay diferencias
estadisticamente significativas excepto EVA (p = 0,00008). Nin-
gln caso tuvo una caida de la saturacién de oxigeno < 92% a lo
largo del estudio.

Conclusiones: La analgesia del dolor crénico, es una preocupa-
cién en la practica clinica diaria de los pacientes reumaticos, mas
cuando es de intensidad grave. Aqui estan indicados los opidceos,
que tienen como contraindicacién en su manejo la depresién
respiratoria importante y se deben administrar con precauciéon
a los pacientes con patologia respiratoria. Muchos de nuestros
pacientes no estan en esta vaga situacion de depresion respirato-
ria importante, pero son pluripatolégicos y asocian condiciones
como EPOC leve-moderado (FEV1 = 50%), obesidad, asma contro-
lado, u otras que supongan temor por parte de los investigadores
de originar depresion respiratoria con opiaceos; la asociaciéon de
un opiaceo a determinadas dosis pudiera desencadenarla. Es por
ello importante, la realizacién de un estudio que demuestre en la
vida real que los opidceos, a dosis de uso habitual en la practica
de la Reumatologia, son seguros en pacientes pluripatolégicos. Los
resultados avalan la seguridad del tapentadol desde el punto de
vista respiratorio, medida por saturacion de oxigenoarterial, al no
haber diferencias estadisticamente significativas entre grupos, y
por la excelente tolerancia, sin aparecer datos clinicos sugerentes
de hipercapnia. No hay diferencias estadisticamente significativas
en la saturaciéon de oxigeno entre grupos con la toma de TLP, con
excelente tolerancia y adherencia al farmaco. Ningin caso tuvo
una caida de la saturacion de oxigeno < 92% a lo largo del estudio.

83. CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DE ENFERMEDAD INJERTO
CONTRA HUESPED CRONICA. ;QUE PUEDE APORTAR
EL REUMATOLOGO?

C. Hidalgo Calleja', L. Lépez Corral?, C. Roman Curto?,

M.D. Sanchez Gonzalez!, C.A. Montilla Morales',

0. Martinez Gonzalez', T.E. Carranco Medina’, I. Calero Paniagua’,
R. Usategui Martin', A. Quesada Moreno', L. Pérez Garrido!

y J. del Pino Montes!

1Servicio de Reumatologia; *Servicio de Hematologia; *Servicio
de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccién: La enfermedad injerto contra huésped crénica
(EICHC) es la complicacién tardia mas frecuente del trasplante alo-
génico de progenitores hematopoyéticos (TAMO) con una incidencia
entre 30-80%, suele comenzar después de los 100 primeros dias pos-
tinfusion, momento en el que se produce la reconstruccién del sis-
tema inmune del huésped. Los sintomas aparecen habitualmente en
los primeros tres afios postrasplante. Es una patologia inmunolégica
multisistémica con grados variables de queratoconjuntivitis sicca,
enfermedad hepatica similar a la cirrosis biliar primaria, bronquio-
litis obliterante, polimiositis y neuropatia periférica con importante
repercusion tanto a nivel sistémico como cutaneo y musculoesque-
1ético, debido a manifestaciones clinicas inflamatorias y/o fibrosan-
tes de intensidad variable. A pesar del tratamiento con corticoides
e inhibidores de la calcineurina los pacientes considerados de “alto
riesgo” tienen baja supervivencia (48%) y una elevada tasa de mor-
talidad (35%).

Objetivos: Describir las diferentes caracteristicas clinicas de los
pacientes atendidos en una consulta multidisciplinar (hemato/
derma/reumatologia) mensual de EICHc con el objetivo de mejorar
la atencién médica de este grupo de pacientes.

Métodos: Durante los primeros seis meses (marzo-diciembre de
2014) de implantacién, se han realizado 61 consultas: 30 son pri-
meras consultas y el resto son sucesivas. Se describen los datos
demograficos, la enfermedad motivo de trasplante y se detalla de
forma precisa las manifestaciones de los 24 pacientes en los que se
document6 algln tipo de clinica activa de EICHc en la visita inicial,
mediante el cuestionario de evaluacién recomendado por el grupo
de Seattle y se realiza el analisis estadistico descriptivo y de fre-
cuencias mediante el programa SPSS v.20.

Resultados: Trece pacientes (43,7%) son mujeres y 17 (56,3%) varo-
nes, con edad media de 48 afios (rango de 13 a 68), la leucemia mie-
loide aguda fue en mas del 50% de los casos la enfermedad motivo
del TAMO, el tiempo medio desde el trasplante fue de 45 meses (con
unrango de 5 a 111), en 5 /24 en los que se detecté EICHc activo éste
comenzd tras retirar la inmunosupresion, 6/24 recibian tratamiento
corticoideo oral en el momento de la visita, 14 (58%) fueron diagnos-
ticados por biopsia cutanea. Dieciséis (66,6%) tenian EICHc extenso
y 9 (37,5%) grave. En dos pacientes se detecto recaida. La afectacién
mas frecuente fue la piel seguida de la musculoesquelética objeti-

Tabla Péster 83
Ausente/normal Leve Moderado Grave Total pacientes afectados
ECOG 8 12 3 1 16
Piel 7 9 3(19-50% SC) 6 (>50% SC) 18
12 esclerodermiforme
6 liquenoide
1 mixto
Boca 16 6 2 0 8
Ojos 14 6 3 1 10
Tracto gastrointestinal 24 0 0 0 0
Higado 17 5 2 0 7
Pulmén 23 1 0 0 1
Musculoesquelético 13 5 5 1 11
Genital 17 4 2 1 7
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vada por una disminucién del rango de movilidad articular (ROM)
debido a contracturas y fibrosis en 11 pacientes. El indice de ROD-
NAN oscil6 de 1 a 27 (media 6,8) Un paciente presenté un cuadro
polimidlgico de cintura escapular sine esclerodermia y también
se objetivd una tendinitis aguda calcificante de los extensores del
carpo en un paciente con cuadro cutaneo esclerodermiforme.
Conclusiones: La incorporaciéon del reumatélogo en la atencién
médico de los pacientes con EICHc puede aportar su experiencia en
la evaluacién y el manejo de las enfermedades autoinmunes sistémi-
cas principalmente de la esclerosis sistémica, sindrome de Sjogren,
cirrosis biliar primaria, polimiositis y de los firmacos inmunosu-
presores asi como un valor afiadido en la prevencién de los efectos
nocivos, principalmente 6seos, de las altas dosis de esteroides que
constituye el tratamiento de primera linea de dicha enfermedad.

84. PROYECTO DE EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS
PARA ACCEDER AL GRADO DE MENCION O MENCION ESPECIAL
DE LA ESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA MEDIANTE UNA ECOE:
EXPERIENCIA DE 5 ANOS: 2010-2014

FJ. de Toro Santos, A. Naranjo, J.M. Nolla, V. Jovani Casado,
J. Usén, C. Marras, EF. Hernandez, A.R. Caliz, J.A. Jover, E. Trujillo
y J.L. Andreu

Servicio de Reumatologia. Instituto de Investigacion Biomédica

de A Corufia (INIBIC). Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria. Universidad de Barcelona. Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Hospital General
Universitario de Alicante. Hospital Universitario de Méstoles. Servicio
de Reumatologia. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia. Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
UGC Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion: La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) en cola-
boracién con la Comisién Nacional de la especialidad de reumatolo-
gia (CNE), desarrollamos un modelo de evaluacién final de los MIR
con el objetivo de conocer el nivel de competencia de los profesio-
nales en la fase final de su periodo de formacién de la especialidad.
Ademas, Gtil para acceder a la calificacién de mencién y mencién
especial de la especialidad por la necesidad de plantear una prueba
objetiva para calificar a los MIR que finalizan su periodo forma-
tivo a partir del 2012 segiin recoge el articulo 26 del Real Decreto
183/2008, aunque en la actualidad esta aplazado. La prueba elegida
estd centrada en la evaluacién de Habilidades (tercer escalén de
Miller) mediante metodologia ECOE (evaluacién de competencias
objetiva y estructurada).

Métodos: Aprovechando la realizacién de nuestro congreso nacio-
nal, desde el afio 2010 hasta la actualidad de forma continuada,
hemos ofertado a los MIR que finalizan su periodo formativo la
posibilidad de presentarse a una ECOE para valorar su competen-
cia. Las ECOE propuestas son ruedas que han aumentado desde 5 a
12 estaciones. El participante realiza la prueba en un sistema rota-
torio horario con una duracién de 10 minutos por estacién. Se hace
un descanso de 2 minutos entre estacién y nueva estacién. Se han
incluido el maximo niimero de areas de conocimiento posibles, y
evaluaron conocimientos, habilidades y actitudes. Se han utilizado
pacientes estandarizados y actores adiestrados, pruebas tipo test,
preguntas cortas, casos clinicos, imagenes radioldgicas, de piel, de
pruebas complementarias, modelos para simular infiltraciones,
microscopios y ecégrafos. En un lugar discreto de cada estacién hay
un observador que evalida las competencias sefialadas por el comité
que ha preparado la prueba.

Resultados: Se han presentado un total de 81 participantes a la eva-
luacién a lo largo de estas 5 convocatorias, de los cuales el 66% de

los presentados son mujeres. Representa un promedio del 32% de
residentes que finalizan la especialidad cada afio. La ponderacién
media de las competencias evaluadas es la siguiente: 13,3% anam-
nesis, 9,17% exploracién, 3% comunicacion, 50% manejo diagnéstico
y terapéutico y el 24,2% habilidades técnicas. La puntuacién media
alcanzada por los participantes en relacién a la maxima posible
(1.000 puntos), es de 605 + 96 puntos, con una mediana de 604,5 y
un maximo de 730 puntos. Con los resultados obtenidos se deci-
di6 otorgar a los participantes segiin la puntacién alcanzada los
siguientes certificados: 2 menciones especiales, 29 menciones de
aprovechamiento, 48 con certificados de suficiencia y 2 deficien-
tes. En relacién a la opinién de los participantes, sobre un total de
5 puntos han valorado con una media de 4,66 la importancia de
evaluar sus competencias profesionales, y en relacién a la prueba
elegida con un 4.

Conclusiones: Con esta prueba promovida por la SER y la CNE, la
reumatologia es la primera especialidad médica que desarrolla una
prueba evaluativa (ECOE) para certificar el grado de excelencia en
la formacién de MIR (mencién y mencién especial). Nos ha sorpren-
dido gratamente el valor de esta prueba para reorientar la forma-
cién y discriminar a los diferentes participantes evaluados. Se han
mejorado a lo largo de estas ediciones habilidades como son: las
infiltraciones y el manejo del ecégrafo. Mayoritariamente los MIR
han mostrado su suficiencia superando la prueba. Hemos detectado
como necesidad formativa a mejorar la interpretacién de imagenes
radiolégicas.

85. PREVALENCIA DE COMORBILIDADES EN LOS PACIENTES
CON SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO ATENDIDOS
EN LAS UNIDADES DE REUMATOLOGIA ESPANOLAS

M. Fernandez Castro', J.L. Andreu?, ]. Rosas?, V. Martinez Taboada?,
A. Olivé®, C. Sanchez-Piedra®, R. Menor’, B. Rodriguez?,

A. Garcia Aparicio®, FJ. Lépez Longo™, S. Manrique-Arija",

J.A. Garcia Vadillo™, S. Gil Barato', R. Lopez-Gonzalez",

FJ. Narvaez®, C. Galisteo®, J. Gonzalez Martin", E. Ruiz Lucea’,

I. RGa-Figueroa™, O. Illera’, L. Romani?, S. Melchor?,, B. Moreira?,

E. Raya?’, ].M. Pego®, N. Cid?, E. Jadez?®, C. Moriano?, V. Torrente?,
H. Corominas?®, B. Garcia Magallon®°, C. Guillén Astete?!, I. Castellvi®?,
C. Bohérquez®, |. Loricera?, . Belzunegui?* y Proyecto SJOGRENSER
del Grupo de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de la SER

'Hospital Infanta Sofia. Madrid. ?Hospital Puerta de Hierro. Madrid.
3Hospital Marina Baixa. Alicante. “Hospital Marqués de Valdecilla.
Santander. *Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Unidad de
Investigacion de la SER. "Hospital General Jerez de la Frontera.
8Hospital Universitario de Canarias. *Hospital Virgen de la Salud.
Toledo. ®Hospital Gregorio Marafion. Madrid. "Hospital Carlos Haya.
Malaga. ?Hospital de la Princesa. Madrid. ®Hospital General de
Alicante. “Hospital Virgen de la Concha. Zamora. ®Hospital de
Bellvitge. Barcelona. *Hospital Parc-Tauli. Sabadell. "Hospital Madrid
Norte Sanchinarro. Madrid. '*Hospital de Basurto. Bilbao. Hospital
Doctor Negrin. Las Palmas. *°Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
2'Hospital Doce de Octubre. Madrid. ??Hospital de Sierrallana.
Santander. #*Hospital Clinico San Cecilio. Granada. **Hospital de
Meixoeiro. Vigo. 2>Hospital de Valme. Sevilla. Hospital de Albacete.
?’Hospital de Leon. Hospital de L'Hospitalet. Barcelona. >’Hospital
Moisés Broggi. Barcelona. *°Hospital Miguel Servet. Zaragoza. *'Hospital
Ramon y Cajal. Madrid. **Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
3Hospital Principe de Asturias. Madrid. 3*Hospital de Donostia.

San Sebastidn.

Objetivos: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enferme-
dad autoinmune sistémica crénica con gran impacto en la calidad
de vida del paciente. El objetivo del presente estudio es describir la
comorbilidad en una cohorte de pacientes con SSp seguidos en las
unidades de reumatologia espafiolas.
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Métodos: Estudio transversal descriptivo multicéntrico de pacien-
tes con SSp. Cohorte elaborada a partir de la seleccién al azar de
pacientes con SSp que cumplen criterios de clasificacién consenso
europeo-americano atendidos en 33 unidades de reumatologia
espafiolas. Los datos se obtuvieron de la historia clinica y por entre-
vista médica al paciente el dia de la inclusion en el estudio. Previa-
mente todos los enfermos firmaron el consentimiento informado. El
estudio obtuvo la autorizacién correspondiente de los CEIC locales.
Para el andlisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva, se ana-
lizaron medias, medianas y frecuencias, con sus respectivas desvia-
ciones y rangos intercuartilicos de las variables recogidas (p25-p75).
Resultados: Se incluyeron 437 pacientes. El 95% eran mujeres, con
una mediana de edad de 58 afios. La comorbilidad mas frecuente
fue la dislipemia (DL) (33%). Una cuarta parte de la cohorte presentd
hipertension arterial (HTA) (111 pacientes). La osteoporosis (OP) fue
la tercera comorbilidad asociada mas prevalente (18%). Habian pre-
sentado fractura osteoporética 37 pacientes. El 74% de los pacientes
nunca habia fumado. El 6,41% eran diabéticos (DM). Menos del 7% de
los pacientes habia presentado un evento cardiovascular: 4 pacien-
tes presentaron cardiopatia isquémica, 14 enfermedad arterial
periféricay 15 accidente cerebrovascular. Sélo un paciente con arte-
riopatia periférica presentaba anticuerpos antifosfolipidicos positi-
vos. La insuficiencia cardiaca estaba presente en 13 pacientes (3%).
Sesenta y cuatro pacientes (14%) presentaban fibromialgia. Cinco
pacientes (1,14%) presentaron enfermedad celiaca y 2 pacientes
(0,46%) esclerosis multiple. Se han registrado 21 (4,15%) neoplasias,
excluyendo displasia, linfoma, mieloma madltiple y macroglobulemia
de Waldenstrom. Se han registrado 7 linfomas (1,6%), 4 tipo MALT
y 2 linfoma Hodgkin; 3 pacientes desarrollaron mieloma madltiple y
2 macroglobulemia de Waldenstrom.

Conclusiones: Los pacientes con SSp frecuentemente presentan
comorbilidades asociadas, siendo las mas frecuentes la dislipemia,
la hipertension arterial y la osteoporosis. La prevalencia de linfoma
en esta cohorte es de 1,6%.

86. NIVELES SERICOS DE 25-HIDROXIVITAMINA-D EN RELACION
CON LA PRESCRIPCION DE SUPLEMENTOS DE VITAMINA D

I. Urionagiiena, S.P. Chinchilla, J. Atxotegi y F. Pérez Ruiz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Cruces e Instituto
de Investigacion Biomédica Biocruces. Vizcaya.

Introduccion: La suplementacién de calcio y vitamina D (vitD) es
una practica clinica frecuente aunque la cumplimentacién de su
prescripcién es muy baja y su eficiencia es variable.

Objetivos: Evaluar los niveles de 25-hidroxivitamina D [25(0OH)vitD]
séricos en una serie de pacientes y su relacién con la prescripcion de
suplementos de vitamina D.

Métodos: Estudio transversal realizado sobre pacientes (casos y
controles) reclutados en una cohorte para estudio de la enfermedad
por depésito de pirofosfato. Se analiza la existencia de prescrip-
cién de suplementos de vitamina D y el principio activo prescrito
asi como su relacion con niveles séricos de 25(0H)vitD3, calcio (Ca),
fésforo (P) y hormona paratiroidea inmunoreactiva (PTHi).
Resultados: 577 pacientes (edad media 73 + 10 afios, 51,3% hom-
bres), 78 de ellos en tratamiento con suplementos de vitD [22 con
calcifediol (CFD), 56 con colecalciferol (CCF)]. La prescripcién de CFD
se asocia a diferencias estadisticamente significativas en los nive-
les séricos medios de 25(0H)vitD frente a la prescripcién de CCFy
frente a no prescribir suplementos de vitD (36,9 + 12,2,20,6 + 12,7 y
16,9 £ 9,8 ng/ml respectivamente; ambas comparaciones p < 0,01).
Evaluamos la tasa de hipovitaminosis D en los 3 grupos y se obtu-
vieron resultados estadisticamente diferentes (p < 0,01) tomando
como puntos de corte 20 ng/ml y siendo atin mas evidentes las
diferencias si el corte se realiza en 30 ng/ml (tabla). Asimismo se

apreciaron también diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de Ca, siendo mas elevados en pacientes a los que se les
prescribié CFD frente a los otros dos grupos (9,6 + 0,47, 9,2 +0,53 y
9,3 +0,56 mg/dL, respectivamente, p < 0,01), asi como en los nive-
les de PTHi, menores en caso de prescripciéon de CFD (55 + 37,3,
60,1+£39,3y62,7 +37,2 pg/mL respectivamente, p < 0,01).

Tabla Péster 86
% de pacientes con > 20 ng/ml % de pacientes con > 30 ng/ml
Calcifediol 90,9 63,6
Colecalciferol 46,4 16,1
Sin prescripciéon 30,7 9,4

Conclusiones: Los niveles séricos de 25(0H)vitD son claramente
mas elevados en pacientes con prescripcién de calcifediol, con una
tasa de niveles adecuados marcadamente superior que en pacientes
con prescripcion de colecalciferol. Aunque estadisticamente dife-
rentes, los niveles de 25(0OH)D y la tasa de niveles adecuados entre
pacientes sin prescripcion de suplementos y los pacientes con cole-
calcifediol pueden ser clinicamente no relevantes.

87. NEFROPATIA IGA EN LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

S. Rodriguez-Muguruza, L. Mateo, J. Sanint, A. Prior, Y. Garcia,
A. Riveros-Frutos, M. Martinez-Morillo, S. Holgado, ]. Cafiellas,
A. Olivé y X. Tena

Servicio de Reumatologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Introduccion: La nefropatia IgA (IgAN) es una forma de enfermedad
glomerular caracterizada por la presencia de dep6sitos mesangiales
de IgA de forma aislada o predominante sobre otras inmunoglobu-
linas. El estudio anatomopatolégico permite realizar el diagndstico
y evaluar actividad de la enfermedad. Se ha descrito previamente su
asociacion con enfermedades reumadticas; sin embargo su relacién
fisiopatoldgica atin no esta esclarecida.

Objetivos: Describir la prevalencia, caracteristicas clinicas, analiti-
cas, tratamiento y evolucién de la IgAN en una cohorte de pacientes
con enfermedad reumatica.

Métodos: Diseifio retrospectivo (1984-2014) en un hospital uni-
versitario. Area de referencia: 850.000 habitantes. Se revisaron los
diagnésticos anatomopatolégicos de 27.215 pacientes atendidos por
el Servicio de Reumatologia y se seleccionaron aquellos con diag-
noéstico histolégico de IgAN. Se excluyeron los pacientes con IgAN
en los que el Gnico diagndstico reumatolégico fuera de la gota u
osteoporosis.

Resultados: Se identificaron 7 pacientes (0,025%) con IgAN, todos
varones. De 1 110 pacientes con artritis reumatoide (AR), 2 (0,009%)
fueron diagnosticados de IgAN; 2 (0,69%) de 287 pacientes con
espondilitis anquilosante (EA); 1 (0,17%) de 558 pacientes con
artritis psoriasica, 1 (0,7%) de 13 con colagenopatia indiferenciada
y 1 (0,2%) de 450 con hiperostosis esquelética difusa idiopatica
(DISH). La media de edad al diagndstico de IgAN y de enfermedad
reumatoldgica fue de 46,7 y 37 aflos respectivamente (intervalo
34-54/18-67). La media de duracién de la enfermedad reumatica
hasta el diagnéstico de IgAN fue de 15,4 afos. Las causas que hicie-
ron sospechar de la presencia de IgAN fueron: hematuria (100%),
insuficiencia renal (100%) o sindrome nefrético (8,6%). Seis pacien-
tes (85,7%) presentaron hipertension arterial. Los valores medios de
creatinina sérica y proteinuria de 24 horas fueron de 1,85 mg/dL y
8,1g respectivamente. Con la evolucién de la enfermedad 3 pacien-
tes (42,85%) necesitaron de hemodialisis tras una media de 5,6 afios
del diagnéstico (intervalo 2-11); todos ellos recibieron trasplante
renal en un intervalo de tiempo desde el inicio de la hemodialisis
de 9 a 25 meses. Un paciente (14,2%) falleci6 a los 60 afios de edad
(7 aflos después del diagnéstico de IgAN) debido a sepsis de origen
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Tabla Péster 87

Diagndstico Sexo Edad Edad Creatinina Proteinuria Hematuria  Tensién  Exitus/ Tratamiento Tratamiento  Dialisis
diagnodstico  diagndstico  (ml/dL) (g/24h) arterial ~ motivo enfermedad IgA
IgA enfermedad reumatica
reumatica
AR M 53 49 1,9 0,8 Si 150/95 Si/sepsis  Corticoides, IECAS No
MTX
AR M 52 40 1,5 2 Si 170/90 No Infliximab/ IECAS/ARAIl  No
tocilizumab+
dolquine
Conectivopatia M 41 ND 1,8 17 Si 180/80 ND Corticoides ND No
indiferenciada
EA M 39 18 2,5 1,24 Si 180/80 No Ninguno Trasplante Peritoneal
renal
EA M 37 18 2,2 1,8 Si 180/70 No AINE Trasplante Peritoneal
renal
Artritis psoridsica M 51 30 1,68 41,2 Si 125/80 No Etanercept Conservador  No
DISH M 54 67 1,5 ND Si 170/80 No AINE Trasplante Peritoneal
renal

M: masculino. AR: artritis reumatoide. EA: espondilitis anquilosante. ND: no determinado.

convertidora de angiotensina. ARA II: Antagonista renina angiotensiva.

pulmonar. Las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes
se resumen en la tabla.

Conclusiones: La prevalencia de IgAN en nuestros pacientes es de
0,025%. La presentacion clinica mas frecuente fue la hematuria y
la insuficiencia renal. Hubo una clara predominancia en varones.
De acuerdo a lo observado, en practica clinica deberia plantearse el
diagndstico de IgAN en los pacientes con alguna enfermedad reu-
matolégica que desarrollen hematuria, insuficiencia renal e hiper-
tension arterial en el trascurso de su enfermedad.

88. RESULTADOS DE REUMEVAL EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA. UN SISTEMA ONLINE PARA LA EVALUACION
DOCENTE DE LAS ROTACIONES MIR EN REUMATOLOGIA

M.A. Belmonte Serrano, P. Tejéon Menéndez, A. Lozano Saez
y ].J. Lerma Garrido

Servicio de Reumatologia. Hospital General de Castellon.

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos de todos los hospitales
de la Comunidad Valenciana que han utilizado este sistema online
para la evaluacién de conocimientos adquiridos en las rotaciones de
reumatologia.

Métodos: El procedimiento de evaluacion se realiza mediante la
respuesta a dos cuestionarios tipo test que se realizan en una pla-
taforma online al inicio y al final de la rotacién. Cada evaluacién
consta de 30 preguntas con 4 opciones cada una. Las respuestas
validas suman un punto y las incorrectas restan 0.25 puntos. La
seleccién de estas preguntas se realiza a partir de una aleatori-
zacién de un total de 300 preguntas que fueron elaboradas por
reumatologos, y que pasaron una ronda Delphi tras la cual se sus-
tituyeron las preguntas mas inadecuadas al nivel esperado de los
MIR.

Resultados: Se exponen los resultados tras 22 meses. Participaron
14 hospitales de la Comunidad Valenciana. Este sistema de evalua-
cién lo realizaron un total de 129 residentes con una edad media de
29 afios, el 75,8% eran mujeres, de nacionalidad espafiola el 69,5%,
la mayor parte eran residentes de 2° afio (58,7%), siendo la especia-
lidad mas frecuente la de Medicina Familiar y Comunitaria (74,2%).
La media del primer test fue de 5,6 y la del segundo de 6,3 (rango de
0 a 10) con un incremento medio de 0,72 puntos. Los residentes de
nacionalidad espafiola obtenian una mayor puntuacion inicial res-
pecto a los extranjeros (5,76 vs 4,46, p < 0,05). Aquellos participan-
tes que tenian un nimero de MIR mas elevado acertaban un menor
namero de preguntas (con un coeficiente de correlacién (r) de -0,23,

MTX: metotrexate. AINE: antiinflamatorio no esteroideo. [ECA: inhibidor de la enzima

p < 0,05). No se observé correlacién con la edad (r = -0,40, p = 0,1).
Los residentes de Medicina de Familia tuvieron una puntuacién
media de 5,37, menor a la obtenida por el resto de especialidades
que tenian una valoracién inicial de 6,03 puntos (p < 0,001).
Conclusiones: Reumeval es un sistema online que permite una eva-
luacién objetiva del incremento de conocimientos que alcanzan los
MIR tras la rotacién por la especialidad de Reumatologia. Factores
como el n® de MIR, el pais de procedencia y la especialidad influyen
en la puntuacién inicial de los residentes.

Agradecimientos: Estudio realizado con el aval de la Sociedad
Valenciana de Reumatologia y patrocinio parcial de MSD.

89. UTILIDAD CLINICA DEL ANALISIS DEL GEN MEFV
EN PACIENTES CON ARTRITIS INDIFERENCIADA

A. Cuervo, V. Rosario, J. Inciarte, J. Ramirez, J.I. Ar6stegui,
R. Sanmarti y J. Cafiete

Unidad de Artritis. Servicios de Reumatologia e Inmunologia.
Hospital Clinic-IDIBAPS. Barcelona.

Introduccion: El gen MEFV codifica la proteina pirina, que regula la
produccién de IL-1b e IL-18, dos citocinas implicadas en la respuesta
inflamatoria e inmune innata. Las mutaciones del gen MEFV se han
asociado clasicamente a la fiebre mediterranea familiar, si bien
nuestro grupo las ha identificado también en cuadros de artritis
intermitente como la hidrartrosis intermitente (HI) y el reumatismo
palidrémico (RP).

Objetivos: En base a los datos previos, nos proponemos analizar la
utilidad clinica del andlisis del gen MEFV en pacientes con artritis
indiferenciadas (Al).

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, que incluy6 pacien-
tes con Al seguidos en el Servicio de Reumatologia del Hospital
Clinic de Barcelona entre los afios 2000-2014, a quienes se solicitd
el andlisis del gen MEFV de manera sistematica. Se recogieron las
siguientes variables: edad, sexo, edad al inicio de la enfermedad,
duracién de la enfermedad, caracteristicas de los brotes articulares:
frecuencia, duracién, patrén articular (monoartritis, oligoartritis o
poliartritis), curso migratorio o localizado, extremidades afectadas
(inferiores/superiores), positividad de ACPA y/o FR, diagnéstico final
y respuesta al tratamiento con colchicina.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes (68% mujeres), con
edad media de 39,9 + 14,7 afios y un tiempo de seguimiento de
8,5 + 6 afios. El andlisis del gen MEFV fue positivo en 21 pacientes
(22%) y negativo en 74 (78%). En el grupo con mutaciones, la dura-
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ci6on de la artritis fue inferior a 7 dias en el 72% de los pacientes,
tuvo un ritmo intermitente en el 86%, siendo el patrén fundamen-
talmente oligoarticular (53%) y afectando s6lo miembros inferiores
(48%). Los diagnosticos finales fueron: FMF (29%), HI (14%), AR (10%),
RP (10%), APs(10%), Behcet (5%), artralgia autolimitada (10%) y oli-
goartritis indiferenciada (5%). Fueron ACPA positivo y/o FR positivo
un 29%. El 71% de los pacientes de este grupo recibieron colchicina,
presentando la mayoria (86%) una buena respuesta. En el grupo sin
mutaciones la duracion de la artritis fue inferior a 7 dias en el 63%
de los pacientes, con un curso intermitente en el 76%, presentando
oligoartritis el 39% y con un 28% afectando s6lo miembros inferio-
res. Los diagndsticos finales fueron: AR (22%), RP (22%), Behget (7%),
oligoartritis indiferenciada (7%) y FMF (3%). Fueron ACPA positivo
y/o FR positivo un 31%. Los dos pacientes diagnosticados de FMF
con analisis genético negativo presentaron una buena respuesta a
colchicina.

Conclusiones: El andlisis del gen MEFV puede ser 1til para el diag-
noéstico diferencial de pacientes con artritis indiferenciada, espe-
cialmente en aquellos con crisis intermitentes, de corta duraciéon
y de predominio en extremidades inferiores. Sin embargo, dado el
dificil acceso a este estudio genético y el relativo bajo rendimiento
diagnéstico observado en nuestra serie, nuestra recomendacién es
la realizacién en primer lugar de una prueba terapéutica con colchi-
cina, y limitar el analisis del gen MEFV a aquellos pacientes con una
buena respuesta a dicho tratamiento.

90. ANALISIS DEL COSTE REAL DE LA TERAPIA BIOLOGICA
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ARTROPATIAS INFLAMATORIAS
CRONICAS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL.
ESTUDIO PILOTO

J.M. Pego Reigosa'?, M. Ucha Sanmartin?, F. Maceiras Pan'?,

R. Melero Gonzalez'?, C. Mourifio Rodriguez'?,

M. Rodriguez Lopez'?, I. Hernandez Rodriguez!,

C. Barbazan Alvarez!, N. Martinez Lopez de Castro??,

G. Pifieiro Corrales?, M. Alvarez Payero?, A. Martin Vila?,

M. Rodriguez Rodriguez?, V. Balboa Barreiro* y J. de Ufia Alvarez*

IServicio de Reumatologia. EOXI. Vigo. >Grupo IRIDIS (Investigacion
en Reumatologia y Enfermedades Inmuno-Mediadas). Instituto de
Investigacion Biomédica Vigo-Pontevedra-Ourense. *Servicio

de Farmacia. EOXI. Vigo. “Departamento de Estadistica e Investigacion
Operativa. Universidad de Vigo.

Introduccion: La prictica clinica diaria no siempre se corresponde
con los estandares de uso de terapias biol6gicas (TB) en pacientes
reumatolégicos.

Objetivos: Determinar el coste anual real (frente al teérico) por
paciente de las TB usadas en pacientes con artropatias inflamatorias
crénicas en un Hospital Universitario de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal. Se recoge informacién en un periodo de cinco afios
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(2009-2014). Criterios de inclusién: a) pacientes adultos con AR (cri-
terios ACR), EA (criterios Nueva York modificados/ASAS) o APs (crite-
rios CASPAR) en seguimiento por el S. de Reumatologia del Hospital
Universitario de Vigo y b) tratamiento > 6 meses con TB. Variables:
a) demograficas, b) clinicas generales y especificas de enfermedad,
c) relacionadas con la historia farmacoterapéutica general y de TB
y d) de resultado para cada TB: nimero de dispensaciones, efectos
secundarios, fracasos terapéuticos, suspensiones temporales o defi-
nitivas, supervivencia de cada linea de TB, coste real y tedrico (PVL)/
paciente de cada linea de TB. Las variables se describen para cada
patologia y cada TB.

Resultados: Se estudiaron 484 pacientes (total: 755 lineas de TB).
Edad media: 53,8 + 14,8; mujeres: 263 (54,3%). Las enfermedades
tratadas fueron AR 226 (46,8%), EA 107 (22,2%), APs 117 (24,2%)
y otras espondiloartropatias 33 (6,8%). Tiempo medio de evolu-
ci6én de la enfermedad (afios): 13,1 £ 8,2. La duracién media real
(meses) global de la TB desde el inicio de la evaluacién (1 enero
2009) fue: 40,9 + 58,9. Las distintas lineas de TB usadas y su dura-
cién media real (meses) desde esa fecha se muestran en la tabla.
Encontramos 359 (47,4%) suspensiones definitivas de TB, cuyos
motivos mas frecuentes fueron el fracaso secundario 156 (43,4%) y
efectos adversos 82 (22,8%). Encontramos 94 (12,4%) suspensiones
temporales de dosis de TB. Los motivos mas frecuentes de suspen-
siones temporales fueron cirugia 13 (13,8%) y efectos secundarios
no infecciosos 12 (12,8%). Encontramos modificacién de dosis por
optimizacién en 236 (31,2%) lineas de TB. El nimero (%) de pacien-
tes optimizados por enfermedad fue: AR 77 (34,1%), EA 35 (32,7%)
y APS 44 (37,6%). El tiempo medio (meses) de optimizacién fue: AR
42,0+ 12,7, EA 22,9+ 20,0y APS 21,9 £ 18,2. Encontramos modi-
ficacion de dosis por intensificacién en 24 (3,2%) de las lineas de
TB. El nimero (%) de optimizaciones e intensificaciones de cada
TBy el tiempo medio de optimizacién de las 3 TB mas usadas se
muestran en la tabla. El coste te6rico medio global (para todas
las TB juntas) por afio de tratamiento fue de 12.569,1€ + 1.707,9.
El coste real medio global anual fue 11.167,3€ + 3.266,4. El coste
anual medio real y teérico y su ratio, para las 3 TB mas usa-
das se muestran en la tabla. El coste tedrico medio anual para
las 3 principales enfermedades fue: AR 12.538,2€ + 1.509,6;
EA 12.703,9€ + 1.536,1 y APs 12.647,6€ + 1.165,9. El coste real
medio anual por enfermedad fue: AR 11.400,5€ + 2.988,5; EA
10.993,7€ + 3.024,6 y APs 10.870,5€ + 2.797,9. La ratio coste anual
real/teérico para estas enfermedades fue: 91,4, 87,68 y 86,5%, res-
pectivamente.

Conclusiones: En la practica diaria hay distintas razones que hacen
que el uso de TB de aleje de las recomendaciones teéricas. Esto hace
que el coste real sea menor que el teérico. El andlisis detallado de
nuestros datos nos dara informacién relevante sobre los factores
que determinan estas variaciones y su implicacién en el gasto far-
macéutico.

Este trabajo ha sido financiado por una beca de Pfizer. El Dr. Pego
tiene apoyo de BIOCAPS (beca 316265) del 7¢ Programa Marco de la
UE (FP7/REGPOT-2012-2013.1).

Adalimumab Etanercept Infliximab Golimumab Certolizumab Abatacept  Tocilizumab Rituximab
Lineas de tratamiento, n (%) 345 (45,7) 220(29,1) 95 (12,6) 20(2,6) 7(0,9) 20(2,6) 26 (3,4) 22(2,9)
Duracién en meses x + DE 432 +22,6 38,6+24,9 39,5+25,2 154+9,5 93+6,5 196+18,5 26,5+19,1 354+234
Optimizaciones, n (%) 142 (41,2) 70 (31,8) 17 (17,9) 2 (10) 0(0) 2 (10) 1(3,8) 2(9,1)
Tiempo medio de optimizacion 16,6 + 12,3 60,5 + 21,1 22,1+19,0
(meses)
Intensificaciones, n (%) 8(2,3) 5(2,3) 11 (11,6)

Coste anual teérico medio
Coste anual real medio
Ratio coste real/teérico

13.270,9€ + 11,0
11.624,5€ £ 2.614,7
87,5%

11.456,7€ £ 452,6

87,3% 103,4%

12.502,84€ £ 3.545,9
10.011,4€ +3.478,8 12.930,2€ +4.096,2
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91. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN MODELO MIXTO
VIRTUAL-PRESENCIAL DE CONSULTA DE REUMATOLOGIA:
UNA PROPUESTA DE CAMBIO DE MODELO ASISTENCIAL

P. Vela', B. Zapata?, F. Mateos?, V. Almela?, M.A. Aracil?, M. Arana?,
B. Calvo?, ML.E. Camblor?, ].C. Deltell?, M. Egea?, M.]. Jorda?,

A.M. Lechuga?, M.C. Marin?, A.l. Marti?, F. Martinez?, L. Roig?

y E. Santonja?

'FED. Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. >CS Lo Morant. Departamento 19. Alicante. *Abucassis.
Departamento 19. Alicante.

Introduccion: Las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas
son la primera causa de discapacidad fisica. El Plan de Salud de la
Comunidad Valenciana 2010-2013, las incluye entre las 25 areas de
priorizacién de objetivos. Por su alta prevalencia y heterogeneidad,
la coordinacién entre ambitos asistenciales es esencial. Un modelo
de consulta mixto virtual-presencial, colaborando el Centro de
Salud (CS) Lo Morant y la Seccién de Reumatologia del HGU de Ali-
cante busca soluciones.

Objetivos: Resolucion rapida de problemas menores y deteccion
precoz de graves/incapacitantes. Mejor interrelaciéon entre profe-
sionales y formacién continuada. Mejor uso de recursos, evitando
derivaciones y exploraciones complementarias innecesarias.
Métodos: El médico de atenci6én primaria (MAP) realiza la consulta
virtual (CV) al reumatélogo dentro del sistema de historia electrd-
nica “Abucasis”. Un dia al mes éste y un MAP atienden una consulta
presencial (CP) en el CS. Variables registradas: n® pacientes, n® CV
y CP, pruebas complementarias, técnicas diagndstico-terapéuticas,
diagnoésticos. Se valora la repercusién en especialidades frontera. Se
realiza una encuesta de satisfaccion entre los MAP. Analisis estadis-
tico: descriptivo de las variables.

Resultados: Se ha analizado el periodo mayo-diciembre de 2014
(8 meses, 27 dias de consulta virtual y 8 presencial). En un total
de 216 consultas (171 virtuales, 45 presenciales), se ha atendido a
150 pacientes. En 107 casos (71,3%) no fue necesaria una consulta
presencia, y en 96 (64%) se precis6 una Gnica consulta virtual.
Las exploraciones solicitadas por indicacién de la reumatéloga
fueron: 4 RMN (1 hernia discal extruida, 1 fractura vertebral
aguda, 1 sacroileitis, 1 espondilolisis con espondilolistesis grado
3); 2 TAC (1 fractura de pelvis, 1 espondilolisis con estenosis de
canal), 1 gammagrafia (algodistrofia), 10 radiografias simples,
2 DEXA 18 analiticas. En las 45 consultas presenciales se atendid
a 43 pacientes. Se realizaron 11 artrocentesis y estudio de liquido
sinovial (8 derrames mecanicos sin cristales, 3 con presencia de
cristales de UMS) y 17 infiltraciones locales. Los diagnésticos mas
frecuentes fueron: tendinitis/partes blandas (n 41, 27,3%), dolor
articular mecanico/artrosis (n 39, 26%), osteoporosis (n 23, 15,3%),
patologia inflamatoria -no microcristales (n 14, 9,3%), dolor axial
mecanico (n 10, 6,6%), enfermedad por microcristales (n 9, 6%).
Se compara el nimero de derivaciones a Cirugia Ortopédicay
Traumatologia realizados desde el Centro de Salud Lo Morant
en los cinco meses previos al funcionamiento del programa, con
el periodo junio-octubre (pleno funcionamiento del programa):

Tabla Péster 92

576 derivaciones (115,2/mes) previo al programa, 366 (73/mes)
tras aplicar el programa, lo que supone una reduccién de un 36%
en las derivaciones. Se solicita a los MAP implicados en el pro-
grama la cumplimentacién anénima de una encuesta de satis-
faccion: responden 13 de los 16 médicos, el grado de satisfaccion
global es de 4,6/5.

Conclusiones: La consulta mixta virtual-presencial para atencién a
patologia musculoesquelética y reumatica resulta altamente eficaz,
es valorada positivamente por los médicos de APy podria constituir
un nuevo modelo asistencial que optimice los recursos y mejore la
interrelacién primaria-especializada.

92. ANALISIS DEL IMPACTO ASISTENCIAL DE LA CONSULTA
ESPECIALIZADA REUMATOLOGICA EN URGENCIAS: EL EFECTO
LLAMADA

C. Guillén Astete, A. Boteanu y M.A. Blazquez Cafiamero
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: La consulta de Urgencias Reumatolégicas y MusculoES-
queléticas (URMES) se ocupa de la atencién de la patologia reuma-
tolégica que consulta por el servicio de urgencias. La URMES existe
desde octubre de 2013. En estudios paralelos se ha demostrado el
beneficio de la atencién de estos pacientes por la URMES. Una legi-
tima preocupacién administrativa consiste en que la actividad espe-
cializada en urgencias podria producir un efecto incrementando la
demanda asistencial para este tipo de motivo de consulta, también
denominado “efecto llamada”. El objetivo del presente estudio es
determinar si la actividad URMES ha generado modificacién del
volumen de consultas o del perfil de pacientes atendidos por pato-
logia reumatolégica en nuestro servicio.

Métodos: Se realizé una aleatorizacién sistematica de 60 dias por
afio distribuidos equitativamente a lo largo de las cuatro estaciones
de afio, desde 2009 hasta 2014. Se revisaron los motivos de consulta
y se analiz6 la afluencia de pacientes que consultaron por cualquier
motivo de consulta relacionado con el aparato locomotor sin antece-
dente traumatico en cada dia aleatorizado. Las variables estudiadas
fueron las caracteristicas demograficas de los pacientes, su area de
procedencia, su origen de derivacion (espontanea o indicacién desde
atencioén primaria) y el volumen de consultas generadas por pacien-
tes atendidos.

Resultados: En los 60 dias aleatorizados en los 5 afios analizados
se atendieron 143.192 pacientes de los que 24.057 consultaron por
patologia musculoesquelética no relacionada con traumatismos
(16.8%). La proporcién de pacientes que consultaron por esta pato-
logia no se modificé significativamente entre 2009 y 2014. La tabla
detalla los resultados.

Conclusiones: La actividad asistencial especializada en la con-
sulta de Reumatologia de urgencias no parece modificar la
afluencia de pacientes de forma global sin embargo, se ha detec-
tado un incremento llamativo de la afluencia de pacientes de
otras dreas sanitarias y una mayor proporcién de pacientes que
consultan de forma espontanea respecto de las derivaciones que

Afo de estudio (Afio calendario) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Valor p
Pacientes atendidos por PME en 60 dias 3.915 4.050 4112 4.090 3.995 3.895 No aplicable
Pacientes totales 60 dias 24.510 23.411 22.984 24.598 23.578 24111 No aplicable

% mujeres 55,5 56,8 59,9 54,9 55 58,2 No significativo
Media de edad (afios) 60 DE 8 63 DE 6 64 DE 8 62 DE9 61 DE 8 64 DE 11 p

Procedencia ajena a nuestra area 3,2% 4,5% 4,4% 5,6% 11,3% 14,3% p

Origen de derivaci6n: espontanea 78,5% 85,5% 84,1% 80,1% 85,1% 84,1% p

Volumen de consultas por patologia 15,97 17,29 17,89 16,62 16,94 16,15 No significativo

reumatoldgica x 100 Pacientes totales

DE = desviaci6n estandar.
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se hacen desde atencién primaria. Si bien estos aspectos podrian
tener un impacto a largo plazo en la asistencia deben realizarse
estudios sobre el efecto de la atencion especializada en urgen-
cias sobre la derivacién a consultas especializadas ambulatorias
u hospitalarias.

93. SITUACION DE LA VACUNACION DE LOS PACIENTES

CON ENFERMEDADES REUMATICAS Y EN TRATAMIENTO CON
FARMACOS BIOLOGICOS SUBCUTANEOS E INICIO DE PROYECTO
DE MEJORA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN LA CONSULTA DE
REUMATOLOGIA

A. Begazo Cruz' y P. Vela Casasempere'?

ISeccién de Reumatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. °Departamento de Medicina. Universidad
Miguel Herndndez. Elche.

Introduccion: Los firmacos bioldgicos son eficaces en el trata-
miento de las enfermedades inflamatorias crénicas. Pero estas tera-
pias no estan exentas de riesgos como las infecciones; algunas de
las cuales son prevenibles con vacunas. En este sentido en 2010 la
Liga Europea de Reumatologia present6 unas recomendaciones para
la inmunizacién de estos pacientes inmunosuprimidos (incluyendo
vacunacioén para gripe, neumococo y hepatitis B, entre otras); las
cuales también han sido reafirmadas por la Sociedad Espafiola y
Valenciana. Sin embargo los datos seflalan que las tasas de vacuna-
cién son subéptimas.

Objetivos: Describir el estado de vacunacién actual en los pacien-
tes en tratamiento con biol6gicos subcutaneos e iniciar un proyecto
para mejorar la proporcién de pacientes vacunados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con
enfermedades reumaticas atendidos en la Seccién de Reumato-
logia con prescripcién activa de biolégicos subcutdneos hasta el
31 de octubre de 2014. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica de nuestro Hospital. Se revisaron las his-
torias clinicas electrénicas y registro vacunal de todos los pacien-
tes. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, diagnéstico,
tiempo de evolucion de la enfermedad, biol6gico subcutdneo pres-
crito, tiempo con este firmaco y vacunas recibidas.

Resultados: Se incluyeron 363 pacientes en tratamiento activo con
farmacos biolégicos (215 mujeres, 59,2%). Edad media: 53,3 afios
(£ 17); con diagnésticos principales, artritis reumatoide: 44,9%,
espondilitis anquilosante: 25,6% y artropatia psoriatica 16,5%. El
tiempo medio de evolucién de la enfermedad fue de 10 afios (+ 9).
Los farmacos prescritos con mayor frecuencia fueron etanercept
51,1%, adalimumab 24,6% y golimumab 15,2%, con un tiempo medio
de durac1on del tratamiento de 40,8 meses (+ 35,4). El porcentaje
de pacientes con vacunacién adecuada fue de 42,1%, siendo los no
vacunados 17,9% y con vacunacién incompleta 37,5%. La cobertura
para gripe, neumococo y hepatitis B fue de 65,6, 34,4y 31,7%, res-
pectivamente. Todos los pacientes en edad pediatrica tenian las
vacunas actualizadas. En vista del problema de cobertura vacunal
insuficiente, hemos iniciado acciones para aumentar la vacuna-
cion en esta poblacién vulnerable; en coordinaciéon con el Servicio
de Medicina Preventiva, que incluyen una llamada telefénica (a los
pacientes con vacunacién incompleta o ausente) y una consulta
presencial en donde se administran las vacunas correspondientes
a cada uno de ellos. El impacto de estas medidas sobre la tasa de
inmunizacién de nuestros pacientes sera valorado en un posterior
analisis.

Conclusiones: Las tasas de vacunacion de nuestros pacientes con
enfermedades reumaticas inflamatorias tratados con biolégicos
subcutaneos son insuficientes; por lo que hemos iniciado medidas
de mejora para poder solventar estos problemas, asegurando una
adecuada proteccién vacunal.

94. ANALISIS DE LA “CONSULTA DE INTERVENCION TEMPRANA
EN LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE ORIGEN
MUSCULOESQUELETICO” EN EL DEPARTAMENTO DE LA MARINA
BAIXA

J.M. Senabre Gallego', J. Rosas’, E. Salas-Heredia!, G. Santos-Soler’,
X. Barber?, A. Pons?®, C. Cano?, M. Lorente® y Grupo AIRE-MB

1Seccion de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. 2Centro
de Investigacion Operativa. Universidad Miguel Herndndez. Elche.
SEnfermeria de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.

Objetivos: Conocer las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes que han accedido al Programa IT-ME desde su inicio hasta
diciembre de 2014, asi como las actuaciones médicas realizadas y
el uso de recursos sanitarios. Estimar la eficacia del programa en la
duracién de las bajas laborales.

Métodos: En noviembre del 2012 se puso en marcha la “Consulta de
Intervencién Temprana en los Procesos de Incapacidad Temporal de
Origen Musculoesquelético” (IT-ME) en el departamento de la Marina
Baixa. Desde su inicio hasta diciembre de 2014 se recogieron de forma
prospectiva, en una base de datos interna, los pacientes en situacion
de baja laboral por causa reumatolégica que fueron remitidos a esta
consulta. Se incluyeron las siguientes variables: datos demograficos,
diagnostico de inicio de la baja del médico de atencién primaria, diag-
noéstico del reumatdlogo, fechas de inicio y alta de IT-ME, fechas de
inicio y alta de reumatologia, n® de visitas y uso de recursos (ecogra-
fia, infiltraciones, resonancia magnética, interconsultas). Los diag-
nésticos se clasificaron en 6 grupos: raquialgias/ciatalgia, tendinitis/
partes blandas, artralgias/artrosis, patologia inflamatoria, patologia
traumatica y otros. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo.
Resultados: Durante el periodo de estudio, un total de 335 pacien-
tes fueron citados en la consulta IT-ME, 120 en 2013 y 193 en 2014.
Otros 16 (4,5%) no se han contabilizado por no estar de baja labo-
ral en el momento de la consulta. Un 51,3% eran mujeres, la edad
media fue de 49 afios (24-71). Respecto al diagnéstico final del reu-
matoélogo, 120 fueron raquialgias/ciatalgias (35,19%), 95 tendinitis/
partes blandas (27,86%), 73 artralgias/artrosis (21,4%), 35 patologia
inflamatoria (10,26%) y 14 patologia traumatica (4,1%). Dentro de la
patologia inflamatoria se diagnosticaron por primera vez 2 artritis
psoriasicas y 1 espondiloartritis. Se realizaron un total de 151 eco-
grafias (44,28%), 43 resonancias magnéticas (RM) (12,6%) y 86 infil-
traciones (25,22%). La mediana de la demora (tiempo desde que el
paciente inicia la IT_ME hasta que es visitado en reumatologia) fue
de 20 dias, pero 107 (34,18%) pacientes sufrieron una demora mayor
a 30 dias, debido a una remision tardia por parte de atencién pri-
maria. El tiempo medio desde que el paciente inicia la IT-ME hasta
que es dado de alta en reumatologia fue de 30 dias. Estos datos
son similares a los reportados en series similares en la comunidad
valenciana (Ortiz Sanjudn. Arthritis Rheumatol. 2014;66(11): S926).
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Diagndstico final del reumatdlogo

Raquialgia/ciatalgia 120 (35,19%)

Tendinitis/patologia de partes blandas 95 (27,86%)

Artralgia/artrosis 73 (21, 44)
(

Patologia inflamatoria 3
Patologia traumatoldgica 1

Conclusiones: 1. Un nimero relevante de pacientes en situaciéon
de incapacidad laboral temporal se ha beneficiado de una consulta
precoz con reumatologia. 2. La patologia del raquis fue la mas pre-
valente seguida por la patologia de partes blandas/tendinitis y la
artralgia/artrosis. 3. En muchos de los pacientes se realizaron eco-
grafias. Probablemente por este motivo el nimero de RM solicita-
das fue pequeifio. 4. El tiempo medio desde que el paciente inicia
la IT-ME hasta que es dado de alta en reumatologia fue de 30 dias.
Agradecimientos: Este Programa se ha realizado con una beca del
proyecto Fit For Work Europe, financiado por Abbvie.
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95. EL APOYO PLANTAR DURANTE EL DESARROLLO INFANTIL
{PROMUEVE ALTERACIONES ECOGRAFICAS?

P. Collado’, M.L. Gonzalez?, M. Alcalde' y M. Crespo'

'Reumatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid. *Clinica
Universitaria de Podologia. Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: A pesar de que la ecografia ha demostrado ser una herra-
mienta Gtil para deteccion de sinovitis y tenosinovitis del pie en AlJ,
las variaciones derivadas de la maduracién progresiva del esqueleto
infantil constituyen un reto en la interpretacioén de algunos hallaz-
gos ecograficos. El objetivo del estudio fue describir la anatomia
ecografica del pie infantil en una cohorte de nifios sanos segin
rango de edad y evaluar su asociacién con el apoyo plantar.
Métodos: Se examinaron 55 nifios (34 nifios y 21 nifias; rango edad,
9 meses-15 afios) por ecografia de alta frecuencia en modo B y power
Doppler (PD) (110 pies, incluyendo 8 articulaciones del medio y retro-
pié, los 8 tendones del tobillo y las inserciones del T. de Aquiles y fas-
cia plantar). Se evalu6 la presencia de hipertrofia sinovial, derrame,
tenosinovitis, entesitis, y sefial PD, utilizando un sistema de medida
dicotémico (ausente o presente). indice de Postura del Pie (IPP) fue
utilizado como herramienta clinica diagnéstica para cuantificar el
grado de posicién neutra, pronada o supinada del pie, asi como una
exploracién podolégica completa. Se evalu6 la concordancia intra-
observador ecografica por coeficiente de correlacién interclase (ICC).
Resultados: Distension del receso sinovial dorsal por liquido ane-
coico en la 1? articulacién MTF fue detectado en un 45% de los pies.
La ecografia detect6 sefial PD dentro de la capsula articular tibioas-
tragalina (21%), en el cartilago epifisario escafoideo —particular-
mente en nifios de edad menores de 4 afios (29%), asi como en el
area del tend6n de Aquiles (27%). La posicion neutra del pie fue la
mas frecuente (61%), seguida de la pronada (32%), no encontran-
dose ningin hallazgo ecografico derivado de la posicién podol6-
gica a excepcion de la distension de la 1* MTFE. Esta Gltima se asocid
estadisticamente a la presencia de un hallux hipermévil (41,8%). La
concordancia intraobservador fue alta, excepto para la articulacién
subastragalina con un ICC: 0,68.

Conclusiones: La distension del receso sinovial dorsal en la 12 ar-
ticulacion MTF constituye un hallazgo comin detectado en el nifio
sano asociado a hallux hipermévil en un apoyo plantar neutro. Su
presencia en nifios con Al] debe ser valorada con cautela. A diferen-
cia de los adultos, el apoyo plantar parece no condicionar anomalias
relevantes en el pie infantil.

96. MANEJO DE LA TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO:
COMPARACION ENTRE LA TECNICA DE INFILTRACION
CONVENCIONAL DE HOMBRO Y LA ADMINISTRACION SISTEMICA
INTRAMUSCULAR DE CORTICOIDES

C. Guillén Astete y A. Boteanu
Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccién: Metandlisis sobre el abordaje terapéutico del dolor
de hombro sugieren que la infiltraciéon de corticoides y su admi-
nistracion parenteral tienen resultados equivalentes. No obstante,

Tabla Péster 96

los estudios incluidos en dichos metanalisis no contemplan necesa-
riamente la discriminacién entre los tipos de tendinitis, el tendén
afecto y si la infiltracién fue o no realizada con asistencia ecografca.
El propésito del presente estudio es comparar el uso de corticoides
(CE) administrados a través de infiltraciones convencionales (IC) o
intramusculares (IM) en el manejo del sindrome subacromial por
afectacion del tendén supraespinoso.

Métodos: Estudio observacional basado en la practica clinica habi-
tual y protocolos de actuacion de la consulta de Urgencias Reuma-
tolégicas y Musculoesqueléticas (URMES) de nuestro centro. Se
incluyeron pacientes con diagndstico ecografico de tendinosis cal-
cificante o no calcificante del supraespinoso sin evidencia de rotura
de ningtn tipo. Todos los pacientes completaron la cartilla de segui-
miento del dolor (escala visual analégica [EVA] de 0 a 10) y acudie-
ron tres semanas mas tarde a valoracion de una eventual segunda
infiltracion, fecha en la que se hizo la recogida de informacién. Se
valor6 la modificacion en la EVA a los 7 y 21 dias y se establecieron
comparaciones por medio de la prueba de t Student y ANOVA. El
corticoide utilizado fue triamcinolona (40 mg). Las infiltraciones en
hombro se acompafiaron de 2 ml de mepivacaina al 2%.
Resultados: 54 pacientes con tendinitis no calcificante y 35 con
tendinitis calcificante fueron incluidos. En los pacientes con ten-
dinitis no calcificante se realiz6 una IC por acceso posterior en
31/54 pacientes y una administracién IM en 23/54 pacientes. En los
pacientes con tendinitis calcificante se realizé una IC por acceso
posterior en 15/35, acceso lateral ecoguiado en 11/35 y administra-
cién IM en 9/35. La variacién de EVA en el grupo de tendinitis no
calcificante no mostré diferencias estadisticas significativas. En el
grupo de tendinitis calcificante la variacién EVA de los pacientes
tratados con infiltracién ecoguiada fue significativamente mayor
que el resto de técnicas (p <0,001) alos 7 y 21 dias.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman estudios previos
que demuestran que la administracién IM de CE es tan beneficiosa
como laIC, sin embargo el beneficio de la administracién ecoguiada
parece justificar su uso en casos de tendinitis calcificante del ten-
dén supraespinoso.

97. USO DE LA ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA
ENTRE JOVENES REUMATOLOGOS EN EUROPA

J.M. Senabre Gallego!, ]. Rosas’, E. Salas-Heredia’, G. Santos-Soler?,
X. Barber?, A. Pons?, C. Cano®, M. Lorente® y Grupo AIRE-MB

ISeccion de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. 2Centro
de Investigacion Operativa. Universidad Miguel Herndndez. Elche.
3Enfermeria de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.

Objetivos: Conocer el uso de la ecografia misculo-esquelética
(EME) entre jévenes reumatdlogos europeos, la disponibilidad de
equipamiento en el lugar de trabajo y sus aplicaciones en la practica
clinica diaria.

Métodos: Todos los reumat6logos miembros de EMEUNET (EMer-
ging EULar NETwork), una red de jévenes reumat6logos europeos,
fueron invitados por correo electrénico a participar en esta encuesta
de 23 preguntas acerca de datos demograficos, disponibilidad de

EVA dolor basal ~ EVA al 7° dia EVA al 21° dia Significado estadistico
Tendinosis no calcificante del supraespinoso No diferencias estadisticamente
significativas
Infiltracién por acceso posterior 40 mg triamcinolona + 2 ml de mepivacaina 2% 6,7 DE 2,1 2,2DE2,0 2,4DE 1,8
Administracién de 40 mg triamcinolona por via IM 7,8 DE 2,2 2,3DE2,2 2,3DE1,7
Tendinosis calcificante del supraespinoso p
Infiltracién por acceso posterior 40mg Triamcinolona + 2 ml de mepivacaina 2% 8,1 DE 1,8 5,5DE 1,9 49DE1,9
Infiltracién por acceso lateral de 40mg triamcinolona + 2 ml de mepivacaina2% 8,3DE 1,9 2,6 DE0,8 2,2DE0A4
asistida por ecografia
Administracién de 40 mg triamcinolona por via IM 8,0 DE 2,0 52DE2,3 5,3 DE 1,6
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equipos en el lugar de trabajo, uso clinico y entrenamiento espe-
cifico en EME. Se realiz6é un analisis estadistico descriptivo de los
resultados y se calcularon las diferencias significativas utilizando la
prueba de chi cuadrado.

Resultados: 223 reumatélogos de 48 paises respondieron el cues-
tionario, 55% fueron mujeres y la edad media fue 33 afios (25-50).
43% de ellos eran adn residentes y 73,5% trabajaban en un hospi-
tal con docencia, la mayoria en centros pertenecientes a los sis-
temas publicos de salud (65,5%). Durante la residencia un 77,6%
tuvo acceso a la EME y un 82,5% disponia de EME en el puesto de
trabajo actual. Sin embargo, entre los que terminaron la residen-
cia antes del 2006 solo el 36% tuvo acceso a la EME. El 47% de los
encuestados realizaban mas de 5 ecografias por semana, mientras
que el 30,5% realizaban menos de 5y el 22,5% no solian realizar
ninguna ecografia a la semana. Sélo el 37% de los encuestados
tenia un tiempo especifico planificado en la consulta para la rea-
lizacién de EME. Esta técnica era utilizada para el diagndstico de
la artritis reumatoide (AR) por el 81,6%, patologia de partes blan-
das 67,6% y espondiloartritis (EsA) 52,9%, pero en pocas ocasiones
para diagnosticar vasculitis como la arteritis de células gigantes
(16,4%). En cuanto a la valoracién de la actividad de la enferme-
dad, el 76,7% utilizaba con regularidad la EME para monitorizar
la AR, pero sélo el 35% para la EsA. El 64,6% utilizaba la EME para
realizar procedimientos intervencionistas, como infiltraciones
guiadas. Las regiones anatomicas exploradas con mas frecuencia
se detallan en la tabla 1 y las regiones cuya exploracién se percibe
mas complicada se detallan en la tabla 2. E1 64,1% de los encuesta-
dos pensaba que su uso de la EME en la practica clinica era menor
del deseable, debido a falta de entrenamiento (51,4%) y de tiempo
(26%). La gran mayoria de los encuestados habia recibido algtin
tipo de entrenamiento (93,3%) pero el 67,1% pensaba que sus habi-
lidades en EME no eran adecuadas a sus necesidades. Estos resul-
tados pueden estar sesgados por la seleccién de una muestra de
reumatoélogos pertenecientes a una red “activa”, interesados por la
investigacién y pudiera no corresponder con el conjunto general
de especialistas.

Tabla 1 Poster 97
¢En qué regi6n anatémica realiza ecografias con mayor frecuencia?

Muiiecas/manos 131 (58,74%)
Hombros 39 (17,49%)
Rodillas 38 (17,04%)
Caderas 7 (3,14%)
Tobillos/pies 6(2,69%)
Codos 2(0,9%)
Tabla 2 Poster 97
¢En qué regiones anatémicas le parecen las ecografias mas dificiles de realizar?
Hombros 78 (34,98%)
Tobillos/pies 66 (29,59%)
Caderas 48 (21,52%)
Mufiecas/manos 19 (8,52%)
Codos 10 (4,48%)
Rodillas 2(0,9%)

Conclusiones: La disponibilidad de ecografia mtsculo-esque-
lética (EME) en las clinicas de reumatologia es alta (82,5%). Casi
la mitad de los encuestados realizan mas de 5 ecografias a la
semanay un 37% tiene un tiempo especifico planificado para rea-
lizarla. Utilizar la EME para confirmar el diagnéstico de la AR y
para monitorizar su actividad es habitual para la mayoria de los
encuestados.

Agradecimientos: Este estudio ha sido realizado con una beca de
la Asociacién para la Investigacién en Reumatologia de la Marina
Baixa (AIRE-MB). Con el aval de EMEUNET (EMerging EULar NET-
work) y con la ayuda de los miembros de EMEUNET working

group.

98. UNIDAD DE FRACTURAS MULTIDISCIPLINAR COORDINADA
POR REUMATOLOGO Y ENFERMERA. ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

A. Naranjo', S. Ojeda Bruno!, M. de la Torre Garcia?,
S. Rodriguez Moreno?, V. Diaz Gonzalez*, A. Bilbao Cantarero’,
]J.C. Quevedo Abeledo’ y C. Rodriguez-Lozano'

'Reumatologia; *Cirugia Ortopédica y Traumatologia; 3Unidad
de Valoracion Geridtrica. Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas.
“Medicina Familiar y Comunitaria. Area de Salud de Gran Canaria.

Introduccion: Los abandonos del tratamiento para la osteoporosis
son frecuentes, habiéndose comunicado cifras superiores al 50% en
el primer afio.

Objetivos: Evaluar la adherencia al tratamiento antirresortivo a
largo plazo de pacientes atendidos en un programa de prevencion
secundaria de fracturas en el area Gran Canaria Norte.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Criterios de inclusién:
pacientes > 50 afios con fractura por fragilidad. La unidad es ges-
tionada por una enfermera y coordinada por dos reumatélogos con
la colaboracién de los médicos de atencién primaria. El programa
consta de: 1) formacién de médicos de primaria; 2) reclutamiento
a partir del registro de urgencias; 3) visita basal: cuestionario reali-
zado por la enfermera incluyendo variables del FRAX y densitome-
tria 6sea asi como educacién del paciente sobre habitos saludables,
dieta y prevencion de caidas; 4) remisién de resultados al médico de
primaria, excepto pacientes con multiples fracturas o que precisan
terapia parenteral, que son citados en reumatologia; y 5) seguimiento
mediante encuesta telefénica para fortalecer adherencia y comproba-
cién de prescripciones en los registros electronicos. Se analiza la adhe-
rencia al tratamiento y los factores asociados a 3, 6, 12,18 y 24 meses.
Resultados: Se han atendido 759 pacientes entre marzo/2012 y
diciembre/2014. A los tres meses habia iniciado tratamiento el 82%
de los pacientes. Los factores asociados de manera significativa a no
iniciar tratamiento fueron: el sexo masculino (71% vs mujeres 85%,
p =0,01) tratamiento “de novo” con antiresortivos (80% vs 91% tra-
tamiento alguna vez; p =0,02), fractura de antebrazo (75% vs cadera
89%; p=0,007) e inicio de tratamiento por el médico de primaria
(69% vs 89% reumatologia; p < 0,001). Los tratamientos empleados
fueron alendronato 49%, risedronato 27%, denosumab 17% y otros
6%. La adherencia a 6, 12, 18 y 24 meses se ha analizado en 319, 290,
91 y 50 pacientes, respectivamente. A los 6 meses continuaba en tra-
tamiento el 73%, a los 12 meses el 71%, a los 18 meses el 73% y a los
24 meses el 72%. Los factores asociados de manera significativa a
continuar el tratamiento a los 12 meses fueron el sexo femenino y el
tratamiento previo con antirresortivos (tabla). Se analizaron las cau-

Tabla Péster 98
Contindan Suspenden o no P
en tratamiento  inician tratamiento

Todos los pacientes 71,3% 28,7%

Sexo
Mujeres 76% 24% < 0,001
Varones 45% 55%

Edad
=65a 66% 34% 0,35
>65a 72% 28%

Localizacién fractura
Fémur 69% 31% 0,91
Antebrazo 68% 32%

Inicio de tratamiento
Reumatdlogo 74% 26% 0,32
Médico de Primaria 69% 31%

Uso previo de bisfosfonatos
Si 86% 14% 0,002
No 68% 32%

Tratamiento prescrito
Bifosfonatos orales 71% 29% 0,06
Denosumab 88% 12%
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sas de abandono del tratamiento en 83 pacientes: 25 no querian ser
tratados, 24 no sabian explicar las razones, en 18 pacientes su médico
de primaria no inicié el tratamiento o lo suspendio sin causa aparente,
en 8 pacientes debido a molestias digestivas, en 5 pacientes por tomar
muchos farmacos y en 3 pacientes por padecer otras enfermedades.
Conclusiones: La adherencia a largo plazo del tratamiento anti frac-
tura es de alrededor de un 70% por lo que consideramos que nuestro
modelo de unidad de fractura es adecuado para el objetivo de pre-
venir nuevas fracturas.

Proyecto nacional del Ministerio de Ciencia e Innovacidn. Instituto
de Salud Carlos III: PI11/01429.

99. PREVALENCIA DE FRACTURAS ATIPICAS EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

M. Uriarte', C.A. Egiies’, C.F. Meneses', N. Errazquin’, I. Hernando',
J. Cancio', O. Maiz!, E. Uriarte!, M. Yagiie', J. Belzunegui'
y G. de la Herran?

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Donostia.
San Sebastidn. *Servicio de Reumatologia. Hospital Alto Deba.
Mondragon. *Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn.

Introduccion: Los bifosfonatos son considerados actualmente
el tratamiento de primera eleccién para la osteoporosis. Uno de
los efectos adversos de la toma continuada de estos farmacos, es
la aparicién de fracturas atipicas. La mayoria de las veces subtro-
cantéricas, aunque pueden aparecer en cualquier parte de la dia-
fisis femoral, con una prevalencia baja (1,1% de todas las fracturas
de fémur). Su incidencia aumenta con el tiempo de exposicién a
los bifosfonatos, y éstas pueden ser uni o bilaterales, incompletas
o completas. Radiol6gicamente presentan un trazo transverso o
ligeramente oblicuo, no conminuto con formacién de una espicula
medial y en la mayoria de los casos puede apreciarse un engrosa-
miento cortical lateral. Se producen tras traumatismo minimo,
como puede ser caida desde su propia altura o de forma espontanea,
y es frecuente la aparicion previa de sintomas prodrémicos como el
dolor en ingle/muslo y/o debilidad.

Objetivos: Determinar la prevalencia de fracturas atipicas segiin los
criterios de la Sociedad Americana de Investigacién Osea y Mineral
(ASMBR) entre 2011 y 2014 en el Hospital Universitario Donostia en
Guiplzcoa, Espafia y describir las caracteristicas demograficas y
sanitarias de dichos pacientes.
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Métodos: Se revisaron de manera retrospectiva las historias clini-
cas de los pacientes intervenidos de fractura de cadera y/o fémur
entre noviembre de 2011 y diciembre de 2014. Las variables recogi-
das fueron edad, sexo, raza, manifestaciones clinicas, tratamientos
recibidos para la osteoporosis previos a la fractura, localizacion de
la fracturay tratamiento recibido, y presencia o no de enfermedades
y farmacos que intervienen en el remodelado éseo.

Resultados: Se estudiaron 921 pacientes que fueron intervenidos de
fractura de cadera, y 76 pacientes intervenidos de fractura diafisaria.
Del total de fracturas de cadera 31 (3%) pacientes presentaban una
fractura subtrocantérica. Se encontraron 6 pacientes que cumplian
los criterios clinicos y radiol6gicos de la ASMBR para fractura atipica,
el 100% de esos pacientes habian recibido tratamiento prolongado
con bifosfonatos y constituyen el 6,57% de las fracturas diafisarias,
el 0,12% de las fracturas de cadera y el 0,6% del total de las fracturas
estudiadas. Uno de los pacientes también recibi6 tratamiento con
otros farmacos antirresortivos y osteoformadores. El 100% de los
pacientes con fractura atipica eran mujeres. La mediana de edad fue
75,0 afios RIQ (20). El bifosfonato mas utilizado fue el Alendronato,
siendo en el 66,6% de los pacientes el primer tratamiento instaurado
para la osteoporosis. La mediana de tiempo de exposicion a bifosfo-
natos fue 8,5 afios RIQ (3). En el 83,3% de los pacientes la fractura se
localizaba en el tercio medio de la diafisis femoral.

Conclusiones: En nuestra serie de casos la prevalencia de fractu-
ras atipicas por bifosfonatos fue baja, un 0,6% de todas las fracturas
estudiadas. No se encontré ninguna causa alternativa, clinica ni far-
macolégica, a la toma de bifosfonatos que justificase el desarrollo
de fracturas atipicas.

100. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
DE LAS FRACTURAS OSTEOPOROTICAS EN ANDALUCIA EN EL
PERIODO 2000-2010. TENDENCIA EVOLUTIVA Y ESTACIONALIDAD

FJ. Aguilar del Rey y O. Pérez Gonzalez

Servicio de Reumatologia. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Fundacion Ptiblica Andaluza para la Investigacién de Mdlaga
en Medicina y Salud (FIMABIS). Mdlaga.

Introduccién: En el afio 2000 se estimaron 9 millones de fracturas
en todo el mundo de las cuales el 34,8% correspondian a Europa.
No se conoce con exactitud las que se producen en Espafia, segin
el estudio AFOE en 2003 se produjeron 63.500 fracturas de cadera,
53.700 de la extremidad distal del radio y 37.000 de la extremidad

Iden Demograficos Tratamiento recibido para la osteoporosis Fracturas Comorbilidades
32;&1 Sexo Edad Medicacién Duracién Localizacién Tratamiento Tratamiento Otras Otros
quirdrgico médico enfermedades  farmacos*
1 Femenino 42 1. Alendronato 1. 10 afios Diafisaria de fémur Osteosintesis Ranelato No No
(1/3 medio) clavo IM de estroncio
2. Teriparatida 2.2 afios
3. Ibandronato 3.2 afios
4. Denosumab + Ranelato 4.1 afio
de estroncio
2 Femenino 63 1. Alendronato 1. 10 afios Diafisaria de fémur Osteosintesis Teriparatida Hipotiroidismo No
(1/3 medio) clavo IM
3 Femenino 73 1. Alendronato 1. 6 afios Subtrocantérica Osteosintesis clavo  Teriparatida Diabetes No
gamma corto mellitus
2. Denosumab 2.6 meses
4 Femenino 77 1. Alendronato 1. 8 afios Diafisaria de fémur Osteosintesis No Hipotiroidismo No
(1/3 medio) clavo IM
5 Femenino 83 1. Risedronato 1. 6 afios Diafisaria de fémur Osteosintesis No No No
(1/3 medio) clavo IM
2. Alendronato 2. 3 afios
6 Femenino 88 1. Risedronato 1. 5 afios Diafisaria de fémur Osteosintesis No Hipotiroidismo No
(1/3 medio) clavo IM
2. Alendronato 2.2 afios

*Otros farmacos: heparina, corticoides, anticonvulsivantes, otros.
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proximal del himero. Con respecto a las fracturas vertebrales los
datos son mas inexactos ya que 3/4 partes de ellas son asintoma-
ticas. Se espera un aumento de las fracturas en los préximos afos,
especialmente de cadera, por el envejecimiento de la poblacién.
Seglin la Comision Europea se estima que para el afio 2050 haya un
aumento del 135% de las fracturas de cadera en la Unién Europea.
Objetivos: Conocer el nimero y tasas de incidencia de las fracturas
osteoporoéticas en Andalucia en el periodo 2000-2010 asi como su
distribucién por sexo y edad, localizacion, comorbilidad, estaciona-
lidad, tendencia evolutiva, refracturas y mortalidad. Comprobar si
existen diferencias con otros estudios epidemiolégicos realizados en
otros paises y, especialmente, con los realizados en Espafia.
Métodos: Estudio observacional y longitudinal retrospectivo anali-
zando los datos suministrados por el registro del Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia durante el periodo 2000-2010. El estudio incluye a todos
los hospitales del Servicio Andaluz de Salud y algunos hospitales
concertados que actian como hospitales comarcales (con un total
de 518 camas) y que se concentran en la provincia de Cadiz y que
hasta ahora, nunca han sido contemplados en los estudios epide-
miolégicos que se han realizado en Espaiia. A diferencia de otros
estudios que han utilizado el CMBD como base de datos, se han ana-
lizado todas las fracturas con cédigos CIE-9 MC entre 800 a 829 y
posteriormente se han excluido los accidentes y las fracturas pato-
l6gicas que no son osteopordticas. Los datos de poblacién se han
obtenido del censo del Instituto Nacional de Estadistica.
Resultados: Como se puede observar en la tabla 1 el mayor nimero
de fracturas, tanto totales como de cadera, se produjeron en mujeres
(78% y 76% respectivamente). En este periodo de 11 afios ha habido
un aumento de 1900 fracturas totales (26,49%; p < 0,01), 522 en hom-
bres (27,5%; p < 0,01) y 1.377 en mujeres (72,5%; p < 0,01). En relacién
a las fracturas de cadera el aumento ha sido de 957 fracturas (16,4%;
p <0,01), 335 en hombres (24,6%; p < 0,01) y 622 en mujeres (75,4%;
p <0,01). También hubo un aumento de 205.498 individuos en la pobla-
cién > 65 afios en nuestra comunidad (aumento del 20%; p < 0,001).
Las fracturas osteopordticas en su conjunto han sido mas frecuentes
en invierno (tabla 2) que en el resto de las estaciones, siendo signifi-
cativa con respecto al otofio (p < 0,001, IC95% [0,012; 0,02]), primavera
(p<0,001,1C95%[0,023; 0,03]) y verano (p < 0,001, IC95%[0,015; 0,022]).

Tabla 1 Poster 100
Ne de fracturas y tasas de incidencia

Tasa de incidencia Bruta y ajustada por sexo

(por 100.000 habitantes)

101. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO
DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES TRASPLANTADOS
PULMONARES EN EL HOSPITAL VALL D’HEBRON

M. Corbeto, M. Barcels, ].J. de Agustin y S. Farietta

Unitat de Reumatologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona.

Introduccion: La osteoporosis (OP) es una complicaciéon conocida
en el trasplante pulmonar que puede representar un empeora-
miento de la calidad de vida, asi como una reduccién de la capacidad
pulmonar secundariamente a una fractura.

Objetivos: Determinar la prevalencia de OP en un grupo de pacien-
tes trasplantados pulmonares en nuestro centro, antes y después
de la intervencién y el grado de pérdida de masa 6sea posterior al
trasplante.

Métodos: Se incluyen 179 pacientes adultos, trasplantados pulmo-
nares de 1997 a 2014, valorados en la consulta de Reumatologia
para estudio de osteoporosis y de los que se dispusiera de una den-
sitometria (DMO) lumbar y femoral (LUNAR Prodigy Advance DXA
System) previa y otra posterior al trasplante. Se recogieron datos
demograficos y los factores de riesgo para osteoporosis. Los pacien-
tes se dividieron en 4 grupos segtin la patologia pulmonar. Estos
fueron: EPOC, enfermedades intersticiales difusas (EPID), fibrosis
quistica (FQ)/bronquiectasias (BE) y linfangioleiomiomatosis (LAM).
Se estratific6 la dosis de corticoides previa al trasplante en dosis
acumulada alta (> 5 mg/d durante > 3 meses o > 3 tandas/afio) o baja
si no cumplia estas condiciones. Posteriormente al trasplante se cal-
culé la dosis acumulada de corticoides desde éste hasta la fecha de
la DMO y del resto de farmacos inmunosupresores. Se recogi6 la
presencia de fracturas post-trasplante. Para la valoracion del cam-
bio de DMO en los grupos se realizé una comparacion de medias pre
y post-trasplante.

Resultados: Se incluyeron 179 pacientes, 109 hombres (edad
51,25 £ 10,4) y 70 mujeres (edad 50,6 + 11,2), 65% posmenopausicas.
Un 57% eran fumadores con una media de 24,7 + 32,41 paquetes/
afio, el 5% consumieron alcohol, un 28% presentaban una enfer-
medad osteopenizante; 22 (12,3%) pacientes tenian un bajo peso
(IMC < 19,99); el 22,9% un bajo aporte de calcio (< 499)y 101 (56,4%)
necesitaron altas dosis de corticoides previamente al trasplante.
La prevalencia de osteoporosis antes del trasplante fue de 37,4%;
de éstos, 41 pacientes (61,2%) recibian tratamiento para la osteo-
porosis. 17 pacientes presentaban alguna fractura previa, 14 ver-
tebrales y 3 no vertebrales. La distribuciéon de los pacientes segin
grupo de patologia fue: EPOC 65 pacientes (36,3%), EPID 86 (48%),

Afio Global Hombres Mujeres Bruta Hombres Mujeres . \ .
FQ/BE 19 pacientes (10,6%) y 9 con LAM. El tiempo medio en el que
2000 FT 7173  1.609 5.564 339,28 467,47 482,16 lizé 1 da DMO . | : fue d
2000 FC 5808 1351 4457 27472 140,61 386.22 se realiz6 la segunda posteriormente al trasp .ante ue de
2010 FT  9.073 2131 6.941 342,91 173,16 490,64 12,43 meses (1-96). Los resultados de las DMO evolutivas, su por-
2010 FC 6783 1693 5.090 256,36 137,51 359,80 centaje de cambio, la dosis acumulada de corticoides y las fracturas
Ne de fracturas totales (FT). N° de fracturas caderas (FC). se muestran en la tabla.
Tabla 2 Poster 100
Ne de fracturas en las distintas estaciones Tabla Péster 101
Estacion N¢ de fracturas % EPOC (n=65) EPID(n=86) FQ/BE(n=19) LAM (n=9)
Invierno 25.600 26,5% OP pre-TX 39 (60%) 19 (22,1%) 9 (47,4%) 1(11,1%)
Otofio 24.078 24,9% OP post-TX 31 (47,7%) 25 (29,1%) 10 (52,6%) 3(33,3)
Primavera 23.031 23,9% DMO post-TX
Verano 23.808 24,7% (media)
L2-14 0,984+0,149 1,071+0,179 0,931+0,156 1,021+0,127
. - . ) CF 0,782+0,112 0,842+0,130 0,762+0,095 0,813 +0,117
Conclusiones: En estos 11 afios ha habido un aumento en Andalucia FT 0.812+0153 0884+0149 0782+0104 0,847 +0,122
del 26.49% en el total de fracturas osteoporéticas que han reque- % cambio DMO
rido ingreso hospitalario y un aumento de la poblacién > 65 afios del L2-14 +4,5 -1.2 =32 -36
9 s CF 09 -4,2* -4,3* -4,7*
20%. Por tanto, este aumento de fracturas puede justificarse por el FT 08 47 31 _5.5*
envejecimiento de la poblacién que nuestra comunidad ha presen- Dosis acumulada  0,58+0,94  0,78+1,33 0,28 +0,11 0,27 + 0,08
tado durante este periodo. Por otro lado, las fracturas por fragilidad GC post-TX (g)
tienen una influencia estacional siendo mas frecuente en invierno RIS PESEDK & © E v
como se ha confirmado en nuestro trabajo. *p < 0,05.
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Conclusiones: La prevalencia de OP previamente al trasplante fue
de 37,4% y posterior de 38,5%. Se evidencié mayor porcentaje global
de pacientes con OP en el pre y post-trasplante en los grupos EPOC
y FQ/BE, probablemente debido al uso de corticoides en EPOC y por
la condicién osteopenizante de la FQ. Se encontré una pérdida de
DMO en todas las localizaciones y grupos, excepto para el grupo
EPOC, algunas de ellas con significacion estadistica. La dosis acu-
mulada de corticoides post-trasplante fue superior en el grupo EPID,
seguido del grupo EPOC. Estas diferencias podrian explicarse por el
mayor nimero de pacientes en dichos grupos y mayor proporcién
de pacientes con rechazo agudo, comportando un incremento de
la dosis acumulada del farmaco. Los grupos en los que se produje-
ron mayor nimero de fracturas fueron aquellos que recibieron una
mayor dosis acumulada de corticoides.

102. FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS EN PACIENTES
CON FRACTURA DE CADERA

B. Magallares, A. Acosta, M. Barceld y A. Rodriguez de la Serna
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion: La falta de adherencia a la medicacién es uno de los
mayores problemas en la efectividad del tratamiento, especialmente
en la osteoporosis (OP). Una poblacién con especial riesgo de pre-
sentar este problema son los pacientes ancianos, que ademas com-
parten el riesgo aumentado de presentar fracturas por fragilidad.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de nuestros pacien-
tes con fractura de fémur por fragilidad y evaluar su adherencia al
tratamiento para OP mediante la asistencia a las visitas programa-
das.

Métodos: Se recogieron los datos demogréficos, historia de OP y de
fracturas previas, asi como el tratamiento tras evaluacion, asistencia
a las visitas programadas posteriores y presencia de déficit cogni-
tivo y dependencia de terceras personas de los pacientes valorados
en la Consulta de Prevencién Secundaria en Pacientes con Fractura
de Cadera de nuestro hospital que se visitaron por primera vez en
2011.

Resultados: Analizamos los datos de 96 pacientes con fractura de
cadera, de los cuales el 77,1% eran mujeres. La edad media fue de
83 afios (55 a 93). El 71% de los pacientes no presentaban diagnés-
tico previo de OP, pero hasta el 41% del total tenian historia previa
de fracturas relacionadas con OP. El 27% habian llevado tratamiento
para OP (en alguna ocasién) previo a la fractura de cadera. El 33,3%
presentaban algiin grado de déficit cognitivo y el 43,8% eran depen-
dientes. El 84,4% de los pacientes asistieron a la segunda visita, el
54,2% a la visita de control al afio de la primera y el 29,2% a los
2 afios. De los 63 pacientes que tenemos datos, 6 presentaron frac-
turas durante el seguimiento: 2 de radio distal, 1 periprotésica,
1 costal, 1 de hombro y 1 de ramas pélvicas. Entre las posibles
causas de fallo en el seguimiento se recogieron: fallecimiento en
9 casos (9,4%), diagnéstico de enfermedad grave intercurrente en 4
(4,2%), decision familiar en 3 (3,1%) y pérdida total de seguimiento
hospitalario y ambulatorio en 19 (19,8%). Los tratamientos prescri-
tos (junto a calcio y vitamina D) tras la primera visita fueron: dcido
zoledrénico en el 44,8% de los pacientes, bifosfonatos orales en el
25%, ranelato de estroncio en el 7,3%, denosumab en el 4,2%, teri-
paratida en el 2,1% y calcio y/o vitamina D en el 8,4%. El 34,2% de y
el 18,2% de acudi6 a las visitas hasta el 2° afio, sin encontrarse una
relacion estadisticamente significativa (p = 0,217, chi cuadrado).
Por tratamiento prescrito, asistieron a todas las visitas el 40,5%
de los pacientes con acido zoledroénico, el 36,4% con bifosfonatos
orales, el 25% con denosumab, el 16,7% con ranelato de estroncio.
Los 2 pacientes con teriparatida también completaron los 2 afios.
El 34,4% de los pacientes sin déficit cognitivo asistieron a las visi-

tas hasta el 2° afio frente al 18,8% de los que si presentaban déficit
cognitivo, resultando una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,032). El 38,9% de los pacientes no dependientes cumplieron
con todas las visitas, frente al 16,7% de los dependientes, diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,005). Realizando una aproxi-
macién multivariante (regresién de Cox) para la edad, el déficit
cognitivo y la dependencia, se observa que el factor asociado mas
estrechamente con la asistencia es la dependencia, seguido del
déficit cognitivo y de la edad en tercer lugar.

Conclusiones: Estos resultados indican que los pacientes depen-
dientes, con déficit cognitivo y los de mayor edad presentan una
menor asistencia a las visitas consecutivas, lo que se relaciona con
una elevada falta de adherencia al tratamiento.

103. FRACTURAS DE CADERA OSTEOPOROTICAS
DURANTE EL ANO 2014

M.R. Oliva Ruiz!, E. Pefias Martinez?, M.]. Moreno Martinez?
y MJ. Diaz Navarro®

"Hospital Comarcal del Noroeste. Murcia. Hospital Rafael Méndez.
Lorca. *Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion: La osteoporosis (OP) y su complicacién clinica, las
fracturas (fx), despiertan desde hace unos afios un gran interés
por su alta morbimortalidad, por su relacién con el envejecimiento
poblacional y el impacto negativo sobre el sistema sanitario. La pre-
valencia de la OP en personas mayores de 65 afios es del 25%, alcan-
zando el 40% en mayores de 80 afios (6,7). De las fx asociadas a OP, la
de cadera es la mas grave, conllevando siempre asociado el ingreso
hospitalario del paciente, lo que nos ha permitido obtener datos
sobre la poblacién en la que se produce en nuestra area de salud.
Objetivos: Determinar las caracteristicas de la poblacién con fx de
cadera en el area IV de salud. —-Conocer el tratamiento (tto) y segui-
miento de estos pacientes.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo; se incluyen todos los
pacientes con fx cadera de origen osteopordtico que ingresaron en
el servicio de Traumatologia (COT) en el H.C. Noroeste en el 2014.
Se revis6 informes de alta de COT, soporte informatico de atencién
primaria e historias clinicas de los servicios que forman parte del
seguimiento de estos pacientes.

Resultados: Obtuvimos un total de 93 fx cadera, de las cuales, 1 fue
consecuencia de un accidente de trafico en un varén de 32 afios,
por lo que se excluy6 del estudio, siendo el resto de origen osteo-
pordtico (92). La media de edad fue de 81 afios; respecto al sexo el
67.3% eran mujeres (62) y el 32.7% (30) varones. 13 de los 92 pacien-
tes llevaban tto para la OP. de los cuales 5 estaban con tto activo en
el momento de la fx, el resto (8) inici6 tto después de ésta. De todos
ellos, 12 tomaban ademas suplementos de calcio-vitamina D. El tto
elegido fue: bifosfonatos orales para 5 pacientes, bifosfonato intra-
venoso para 1y 7 con denosumab. De todas las fx desarrolladas, sélo
una se considerd atipica por toma de bifosfonatos durante 14 meses.
Respecto al seguimiento de los pacientes, 6 son seguidos por Reu-
matologia, 5 por primaria, 1 por Rehabilitacién y 1 por Endocrinolo-
gia. 8 de los 13 en tto tienen DEXA central y tan sélo a 7 se le realizé
estudios de laboratorio complementarios para metabolismo 6seo.
9 pacientes de 92 revisados, fallecieron en los meses posteriores a
la fx y dentro del periodo del afio estudiado.

Conclusiones: Podemos determinar que, la mayoria de las fx de
cadera se desarrollaron en pacientes de edad avanzada, englo-
bados dentro del denominado grupo anciano fragil. Como era de
esperar, el sexo predominante en la fx osteoporética fue el feme-
nino. A pesar del protocolo de tto y seguimiento de la OP, puesto
en 2013, para la derivacién de este tipo de pacientes a unidades
especialistas en metabolismo 6seo, la mayoria de los pacientes
fracturados (85,9%) se encontraban sin tto ni medidas preventi-



XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Reumatologia 83

vas para esta patologia. Tras la fx, un bajo nimero de pacientes
(14) fueron seguidos por especialistas, estando la mayor parte
(78), sin supervision alguna tras el alta hospitalaria. Como se pudo
observar, no existe predominio hacia ninguna terapia, pues se
utilizan de forma similar tanto bifosfonatos como el anticuerpo
monoclonal, denosumab, probablemente por su adherencia al tto,
tratandose de pacientes polimedicados, con escasa movilidad y en
algunos casos con insuficiencia renal crénica. Aunque no formaba
parte del estudio, a su finalizacién, se pudo objetivar el conside-
rable impacto econémico hospitalario por fx cadera osteoporética
en relacién con el infradiagndstico e infratratamiento de la OP en
nuestra area de salud.

104. DEFICIT DE VITAMINA D EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON FRACTURA DE CADERA

S. Paredes’, D. Taverner’, C. Martinez?, E. Roquer?, M. Bonillo?
y C. Llop?

'Unidad de Reumatologia; Unidad de Geriatria. Hospital
Universitario Sant Joan de Reus. *Unitat de Farmacia.
Regio6 Sanitaria Tarragona.

Introduccioén: El déficit de vitamina D es muy comdn en la pobla-
cion general y en pacientes con fractura de cadera. Este déficit se
ha asociado a un aumento de riesgo de caidas y de fracturas por
fragilidad dsea.

Objetivos: Determinar la prevalencia de déficit de vitamina D en
pacientes ancianos con fractura de cadera ingresados en la unidad
de ortogeriatria, asi como conocer su estado de salud y fracturas
previas al ingreso.

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluyé a una
cohorte de paciente ingresados por fractura por fragilidad de cadera
en la unidad de ortogeriatria del Hospital de Sant Joan de Reus
(Tarragona) durante un afio (enero-diciembre de 2014). Se excluye-
ron pacientes de menos de 65 afios y con fractura por alto impacto.
Se recogieron datos sociodemograficos y de salud. Se determinaron
niveles de 25 hidroxivitamina D siguiendo los pardmetros habitua-
les del laboratorio. El analisis de los datos se realiz6 con el programa
SPSS v18.

Resultados: La poblacién de estudio incluy6 a 139 pacientes. La
edad media fue 84,5 (DE 6,6; rango 66-101). El 22,3% eran hombres
(31) y 77,7% mujeres (108). El indice de Charlson promedio fue de
5,3 (DE 1,15; rango 3-10). El 69,8% no habian presentado fracturas
previas por fragilidad 6sea (97) y un 30,2% ya tenia alguna fractura
anteriormente (42). E1 85% de los pacientes no llevaban tratamiento
para osteoporosis. De los 42 pacientes con fractura previa, 2 eran
vertebrales y 13 ya habian sufrido una fractura de cadera, 2 de éstos
periprotésica. De éstos 42 pacientes con fractura previa solo el 20%
estaba con tratamiento para osteoporosis (suplementos de vitamina
Dy calcio, bifosfonatos). Los niveles de 25 hidroxivitamina D pro-
medio fueron de 8,7 ng/dl (DE 7,7; rango 3-41). El 30% tenian cifras
inferiores a 3 ng/dl; el 55% mostraron niveles inferiores a 6 ng/dl y
el 75% por debajo de 11 ng/dl. Unicamente 3 pacientes presentaron
niveles normales de 25 hidroxivitamina D (30-81 ng/dl).
Conclusiones: Este estudio confirma que la hipovitaminosis D es
comun en los pacientes ancianos. El 75% de los pacientes tenian
niveles de 25 hidroxivitamina D inferiores a 11 ng/dl y sélo 3 pacien-
tes presentaron niveles normales. Ademas encontramos un 30% de
pacientes con fractura previa y de éstos la mayoria (80%) no habian
sido estudiados ni seguian ningln tratamiento para la osteoporosis.
Estos resultados, junto con otros estudios recientes, apoyan llevar a
cabo screenings para detectar déficits de vitamina D. En la mayo-
ria de los casos sera necesario indicar tratamiento con suplementos
de vitamina D como estrategia para prevenir fractura de cadera en
ancianos.

105. CARACTERISTICAS DE LAS ALTERACIONES DEL
METABOLISMO OSEO EN LOS PACIENTES CANDIDATOS
A TRASPLANTE HEPATICO

A. Monegal, R. Castellanos!, H. Flérez!, L. Gifré!, A. Muxi?, P. Peris'
y N. Guafiabens!

1Servicio de Reumatologia. Unidad de Patologia Metabélica Osea;
2Servicio de Medicina Nuclear. IDIBAPS. Ciberhep. Hospital Clinic
de Barcelona.

Introduccion: Los pacientes candidatos a trasplante hepético (TH)
presentan alteraciones del metabolismo 6seo que pueden favorecer
el desarrollo de fracturas esqueléticas después del TH.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de las alteraciones 6seas en
los pacientes incluidos en el programa de cribaje pretrasplante diri-
gido a prevenir la patologia 6sea después del TH.

Métodos: Se analizaron los datos clinicos y analiticos de los candi-
datos a TH incluidos en el programa de cribaje entre 2010 y 2014.
Ademas, se evaluaron la DMO lumbar y de fémur proximal (DXA) y
Rx de columna dorsal y lumbar.

Resultados: Se incluyeron 345 candidatos a TH (H/M: 253/92, edad:
55,4 + 9,8 afios). 11 pacientes tenian una hepatopatia colestasica,
87 tenian cirrosis alcohdlica, 168 tenian una cirrosis virica y los
79 restantes tenian otras enfermedades hepaticas. 142 pacien-
tes tenian carcinoma hepatocelular (CHC). También se evaluaron
11 candidatos a TH VIH-positivos. El 29% de los pacientes tenian
osteoporosis densitométrica y el 48% una osteopenia. La prevalen-
cia de fracturas esqueléticas fue del 24%. Los niveles de 25-OHD
fueron < 20 ng/ml en 83% de los pacientes. Cuando se analizaron en
funcién del género, las mujeres presentaban una mayor prevalencia
de fracturas esqueléticas (p < 0,05), menor DMO (g/cm?) (p < 0,05)y
valores superiores de 25-OHD (p < 0,05). Sin embargo, no se obser-
varon diferencias significativas entre sexos en la prevalencia de de
osteoporosis u osteopenia. Los pacientes con CHC presentaban una
enfermedad hepatica menos grave (p < 0,001), menor prevalencia
en fracturas éseas (p < 0,05), mayor DMO (p < 0,05) y niveles de
25-0HD (p < 0,001) superiores. Los pacientes VIH-positivos mostra-
ron una mayor prevalencia de osteoporosis (p < 0,001) y menor DMO
femoral (p < 0,05).

Conclusiones: Los candidatos a trasplante hepatico presentan
una elevada prevalencia de fracturas, masa 6sea baja y déficit de
vitamina D. Los valores de masa 6sea bajos y las fracturas son mas
frecuentes en las mujeres, si bien el déficit de vitamina D es mas fre-
cuente en los hombres. Las alteraciones del metabolismo 6seo son
menores en los pacientes candidatos al TH con carcinoma hepato-
celular, mientras que los pacientes VIH-positivos tienen un elevado
riesgo de osteoporosis.

106. ¢(ES LA HIPOFOSFATASIA DEL ADULTO UN FACTOR
DE RIESGO CARDIOVASCULAR?

L. Riancho-Zarrabeitia, M.T. Garcia-Unzueta, A. Corrales,
J. Gébmez-Gerique y J.A. Riancho

Servicio de Reumatologia; Servicio de Bioquimica Clinica; Servicio
de Medicina Interna. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Universidad de Cantabria. IDIVAL. Santander.

Objetivos: Las formas leves de hipofosfatasia en la edad adulta pue-
den cursan con manifestaciones sutiles y pasar desapercibidas. El
objetivo del estudio fue profundizar en el conocimiento de su espec-
tro clinico.

Métodos: Se llevd a cabo una bisqueda informatizada de niveles
bajos de fosfatasa alcalina total entre los resultados de laboratorio.
El diagndstico de hipofosfatasia se confirmé mediante la determi-
nacién de piridoxal fosfato sérico y de fosfatasa alcalina 6sea. La
ecografia carotidea se realiz, tanto en pacientes como en controles,
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con un ecégrafo MyLab 70 (Esaote; Genoa, Italia), equipado con una
sonda lineal de 7-12 MHz y con un software automatizado de radio-
frecuencia—Quality Intima Media Thickness in real-time (QIMT,
Esaote, Maastricht, Holanda).

Resultados: Durante un periodo de 31 meses, se identificaron
130 individuos con al menos una determinacién de fosfatasa alca-
lina inferior a 26 u/l. Tras revisar la historia clinica, se encontraron
niveles persistentemente bajos en 42 individuos que aceptaron
participar en el estudio (10 hombres, 32 mujeres). El rango de edad
era de 20-77 afios (media 51). Los niveles de fosfatasa alcalina total
se correlacionaban de forma directa con los de fosfatasa alcalina
6sea (r=0,52, p<0,001). Los niveles séricos de piridoxal fosfato se
correlacionaban de forma inversa con la fosfatasa alcalina 6sea. Diez
individuos (24%) tenian niveles de piridoxal fosfato por encima del
rango de 175 nmol/l, siendo esto consistente con el diagndstico de
hipofosfatasia. En comparacién con los que tenian niveles normales
de piridoxal fosfato, estos individuos presentaban mayor frecuen-
cia de hipertension (50 vs 12%, p = 0,02). Asimismo, los individuos
con hipofosfatasia mostraban una tendencia a presentar enferme-
dad aterosclerdtica temprana. La ecografia carotidea mostré placas
bilaterales en 4 de 9 pacientes (44%), y solo en el 26% de los contro-
les ajustados por edad y sexo. El grosor intima-media tendia a estar
incrementado en estos pacientes (670 + 70 vs 648 + 110 micras;
p=0,18).

Conclusiones: Estos datos preliminares sugieren que los individuos
con hipofosfatasia del adulto pueden presentar mayor riesgo cardio-
vascular. Se necesitan mas estudios para confirmar estos resultados
y dilucidar los mecanismos patogénicos implicados.

107. FACTORES RELACIONADOS CON LA MAGNITUD

DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO OSTEOFORMADOR
(TERIPARATIDA O PTH) EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS
SEVERA

L. Gifré!, A. Monegal'?, X. Filella?, A. Muxi*,
N. Guafiabens'? y P. Peris'?

'Unidad de Patologia Metabélica Osea. Servicio de Reumatologia.
Hospital Clinic de Barcelona. 2CIBERehd. 3Servicio de Bioquimica

y Genética Molecular; “Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clinic
de Barcelona.

Introduccion: Algunos pacientes presentan una “respuesta insu-
ficiente” (RI) al tratamiento osteoformador (teriparatida PTH); sin
embargo, la incidencia de RI y los factores relacionados con este
hallazgo no estan aclarados.

Objetivos: Analizar la incidencia y factores relacionados con RI al
tratamiento osteoformador en pacientes con osteoporosis grave.
Métodos: Se incluyeron 57 pacientes (52M 5H) con una edad media
de 67,5 + 10,7 afos tratados con teriparatida (n =50) o PTH 1-84
(n=7) durante 18/24 (72% tenian fracturas vertebrales [mediana
4 fracturas/persona], 72% fracturas no-vertebrales, 97% habian
recibido tratamiento previo con bisfosfonatos [duracién media
6,2 +4,9 afios] y 23% seguia tratamiento concomitante con glu-
cocorticoides). Se determinaron: marcadores de recambio 6seo
(MRO) (formacién: PINP, FA 6sea; resorcion: sCTx, NTx) y valores de
25-OH-vitamina D (250HD) al inicio y a los 3, 6, 12 y 18/24 meses
del tratamiento. Se realiz6 DXA (columna y fémur proximal) y radio-
grafias de columna dorso-lumbar) al inicio y a los 12 y 18/24 meses.
Ademas, se analiz6: presencia de fracturas (previas e incidentes),
tratamiento antiosteopordtico previo (tipo, duracién y tiempo de
discontinuacién), factores de riesgo y causa de osteoporosis en todos
los pacientes. Se defini6 RI por incremento de DMO lumbar < 3% tras
18/24 meses de tratamiento. Los valores de los MRO se normaliza-
ron (en relacién a los valores de referencia) y se realizé un indice de
normalizacién (formacién/resorcion) para todas las determinacio-
nes de los MRO.

Resultados: 32% de los pacientes presentaron una RI; estos pacien-
tes tenian una DMO lumbar basal mas alta (0,824 + 0,156 vs
0,733 +£ 0,140 g/cm?, p = 0,04) y mayor duracién de tratamiento
antiosteopordtico previo al tratamiento (7,7 + 4,2 vs 5,5 + 5,2 afios,
p =0,043). No se observaron diferencias en edad, concentraciones
de 250HD y/o de los valores y/o indices de MRO entre los pacientes
con y sin RI. Los pacientes con RI presentaron menor incremento
de la DMO lumbar y femoral a los 18/24 meses (lumbar -2,8 + 4,2%
vs 11,5 + 8,1%, p < 0,001; fémur total -0,6 + 2,2% vs 3,9 + 7,9%,
p <0,001). No se observaron diferencias significativas en los cam-
bios de los MRO ni en sus valores normalizados a lo largo del estu-
dio. Los valores de 250HD fueron similares entre ambos grupos, asi
como la incidencia de fracturas.

Conclusiones: En pacientes con osteoporosis grave, la DMO lumbar
basal y la duracién previa del tratamiento antiosteopordtico pare-
cen influir en la respuesta al tratamiento osteoformador.

108. COMPLICACIONES ESQUELETICAS EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED (EICH)

TRAS TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS HEMATOPOYETICAS
(TAMO). CUANTIFICACION DEL RIESGO DE FRACTURA

POR FRAGILIDAD CON LA HERRAMIENTA FRAX

C. Hidalgo Calleja’, C. Roman Curto?, L. Lépez Corral?,

M.D. Sanchez Gonzalez!, C.A. Montilla Morales',

0. Martinez Gonzalez', T.E. Carranco Medina, I. Calero Paniagua’,
R. Usategui Martin', A. Quesada Moreno', L. Pérez Garrido'

y ]. del Pino Montes!'

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Dermatologia; 3Servicio
de Hematologia. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion: La osteoporosis (OP) y la osteonecrosis (ON)
avascular constituyen las principales complicaciones tardias de los
supervivientes de TAMO, con una incidencia acumulada descrita de
pérdida de densidad dsea entre 24-50% tras 2-12 afios post TAMO y
de ON avascular de 19% tras 3 afios post trasplante. El tratamiento
con esteroides, fundamentalmente las altas dosis y su duraciéon son
los factores de riesgo mas importantes, implicados tanto en la dis-
minucién de la masa 6sea y su consecuencia, las fracturas, como en
la ON, principalmente de cadera.

Objetivos: Describir la magnitud de la pérdida 6sea y la presencia
de otras alteraciones esqueléticas en pacientes atendidos en una
consulta multidisciplinar de EICH iniciada hace 6 meses detallar los
factores de riesgo para OP y cuantificar el riesgo de fractura por
fragilidad calculado mediante la herramienta FRAX.

Métodos: Estudio prospectivo de 19 pacientes nuevos atendidos en
una consulta multidisciplinar de EICH crénico Se describen datos
generales: edad sexo, tiempo desde el trasplante en meses y la pre-
sencia de factores de riesgo OP: indice de masa corporal (IMC), ante-
cedente familiar y personal de fractura, tratamiento con corticoides
actual, habito tabaquico, niveles de vitamina D sérico, densidad
6sea medida por DEXA central y la existencia de condiciones clini-
cas osteopenizantes hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, diabetes
/o problemas intestinales Se calculé el riesgo de fractura mediante
la herramienta FRAX para la poblacién espafiola, recomendada por
el Grupo de Seattle en este tipo de pacientes. El analisis estadistico
y de frecuencias se realiza mediante el programa SPSS v. 20 para
Windows.

Resultados: Se analizan 10 (52,6%)) varones y 9 (47,4%) mujeres,
con edad media de 50,84 afios (rango 19-69), tiempo medio desde
el trasplante de 42,89 meses (rango 5 a 102), 6 (31,5%) recibe trata-
miento esteroideo, ningtn paciente es fumador ni existe ninguna
otra situacion clinica osteopenizante. Tres pacientes: 2 mujeres
y 1 varén tienen antecedente de fractura por fragilidad y en un
paciente con cuadro esclerodermiforme en corticoterapia se obje-
tivo ON de cadera en la consulta inicial. Siete pacientes tienen nive-
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les insuficientes de vitamina D y 3 déficit grave. De los 19 pacientes,
16 (84,2%) tiene baja masa 6sea en alguna localizacién: 6 osteopenia
y 10 (52,6%) OP. Dos pacientes con edad inferior a 40 afios, se des-
estiman para calcular el riesgo de fractura por FRAX. Unicamente
4 pacientes presenta un riesgo absoluto para fractura de cadera
superior a 3%, umbral terapéutico” recomendado, ninguno para
fractura mayor. No hemos encontrado diferencias significativas
entre los analisis realizados (probablemente por la n) pero el riesgo
de fractura de cadera y mayor fue superior en las mujeres.

Tabla Péster 108

Varén Mujer Significacion
(N=10) (N=9)

Edad 50,70 + 16,2 51+ 14,6 NS

IMC medio 22,2+414 21,36 £3,48 NS

T-score fémur medio -1,64+0,96 -2,47 £ 0,86 NS

T-score cadera total medio  -1,76 £ 0,70 -2,26 £ 1,13 NS

T-score columna lumbar -1,98+1,25 -1,73+1,05 NS

medio

FRAX mayor medio 3,5%+2,5 8,46% + 2,35 NS

FRAX cadera medio 1,27%+ 1,14 2,21%+ 1,62 NS

Conclusiones: Las complicaciones 6seas, en especial OP, constitu-
yen un problema creciente debido a la mayor supervivencia de los
pacientes post TAMO, Este grupo de pacientes son de menor edad y
con una fisiopatologia diferente a la osteoporosis posmenopausica
en la que la mayoria de las fracturas aparecen por encima de los
70 aflos y aunque el tamafio de la muestra es pequefio, la herra-
mienta FRAX deberia validarse en los pacientes con EICH, ya que no
resulta una medida Gtil para determinar el riesgo futuro de fractu-
ras por fragilidad.

109. ESTANCIA MEDIA HOSPITALARIA POR FRACTURAS
VERTEBRALES AGUDAS. IMPORTANCIA DE LA VERTEBROPLASTIA

M.]. Diaz Navarro', M.]. Moreno Ramos’, M.J. Moreno Martinez?,
M. Castafio Sanchez', L.F. Linares Ferrando',

C. Marras Fernandez-Cid', F.A. Martinez Angosto’,

JJ. Martinez Ferrin' y A. Bermadez Torrente’

'Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Reumatologia. Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca.

Introduccion: Las fracturas osteoporéticas mas frecuentes son las
de fémur proximal, columna vertebral y antebrazo distal. La exis-
tencia de una fractura osteoporotica previa es un importante fac-
tor de riesgo para otra posterior. El tramo vertebral que se afecta
mas frecuentemente es D4-L3, con maxima incidencia a nivel de
D9y D12-L1. Segtn la etiopatogenia, la osteoporosis (OP) puede
ser primaria o secundaria, si existen factores de riesgo (farmacos
osteopenizantes, enfermedades como artritis reumatoide, entre
otros). Mas de la mitad de las fracturas vertebrales osteoporéticas
con asintomaticas. Ante la presencia de fracturas agudas sintomati-
cas, los objetivos seran el control del dolor y la recuperacién funcio-
nal. Cuando el dolor no responde a tratamiento conservador, puede
valorarse la indicacién de vertebroplastia o cifoplastia de manera
individualizada.

Objetivos: Determinar las diferentes causas de fracturas vertebrales
que conllevan ingreso hospitalario, la existencia de OP, tratamiento
previo y valorar la estancia media (EM) de dicha patologia, con el
consiguiente gasto socio-sanitario.

Métodos: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo lle-
vado a cabo en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia. Se revi-
saron las historias clinicas de pacientes que habian ingresado en el
servicio de Reumatologia por fracturas vertebrales (por sintomato-
logia o para intervencionismo) durante un afio. Se recogieron datos
demograficos, asi como clinicos relacionados con las fracturas y la
existencia o no de OP.

Resultados: Fueron 51 pacientes. De ellos 37 (72,5%) eran muje-
res 'y 14 (27,5%) hombres con edad media de 75,04 afios (+ 11,27).
La EM fue de 5,86 dias (+ 5.45). El nivel de fractura mas frecuente
fue el lumbar en 26 pacientes (51%), seguido del dorsal. El nimero
medio de fracturas vertebrales fue 1,76 (+ 1,18). OP conocida tenian
27 pacientes (59,2%). De éstos, 8 pacientes (29,6%) no llevaban tra-
tamiento para la OP al ingreso (tabla). Los pacientes fueron diag-
nosticados de: OP posmenopausica 51% (26). OP del varén 15,7% (8).
OP corticoidea 9,8% (5). Causa tumoral 7,8% (4). Relacionada con
enfermedad sistémica inflamatoria (artritis reumatoide, espondi-
loartropatias entre otras) 7,8% (4). Postraumaticas 3,9% (2). Farma-
cos osteopenizantes no corticoideos 3,9% (2). De los 51 pacientes,
29 fueron intervenidos, con una EM de 5,03 dias (+ 5,03). La EM de
los pacientes que no se intervinieron fue 6,83 dias (+ 5,83). Encon-
tramos diferencia significativa (p = 0,0001) en la EM de pacientes
intervenidos frente los no intervenidos, asi como relacion entre el
nimero de fracturas vertebrales y mayor EM (p = 0,01).

Tabla Péster 109

Tratamiento en pacientes con OP conocida
Farmaco

Sélo suplementos de calcio y vitamina D
Bifosfonatos

PTH

Denosumab

Ranelato de estroncio

Sin tratamiento

Conclusiones: En nuestro trabajo, las fracturas vertebrales fueron
mads prevalentes en pacientes con OP primaria, con mayor afecta-
cion de la columna lumbar. Casi 1/3 de los pacientes estaban diag-
nosticados de OP y no tomaban tratamiento para ello al ingreso,
aunque no encontramos asociacion estadistica. Las fracturas ver-
tebrales suponen un alto gasto sociosanitario debido, entre otros
aspectos, al gasto farmacolégico y a la estancia hospitalaria secun-
daria. Nuestros pacientes que precisaron intervencionismo tenian
una menor estancia, ya que en la mayoria de los casos ingresaron de
forma programada para ello. En los que no se realizé dicha técnica
se intent6 primero tratamiento analgésico conservador, aumen-
tando asi los dias de ingreso.

110. LA INTERVENCION PRECOZ EN PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA PERMITE REDUCIR LAS BAJAS
LABORALES

P. Vela', L. Abasolo?, C. Lajas?, S. Gil', N. Cuenca®, ].M. Senabre?,
A. Lépez®, A. Barros®, C. Macia’, P. Tején®, M. Aparicio?, ]. Rosas?,
T. Sandoval’, P. Valdazo$, J. Medina’, M.A. Belmonte$, ].M. Nolla®,
J.A. Jover? e Inspeccién de Servicios Sanitarios del Sacyl

"Hospital General Universitario de Alicante. ?Hospital Clinico

San Carlos. Madrid. *Inspeccion Médica de Alicante. “Hospital Marina
Baixa. Villajoyosa. *Hospital CAULE. Leon. ®Hospital de Zamora.
“Hospital Clinico Universitario de Valladolid. *Hospital General

de Castellon. °Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion: Las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas
(ME) causan en Espaiia el 24% de incapacidades temporales (IT) y
50% de permanentes (IP). Un estudio con intervencién precoz (valo-
racién y tratamiento inmediato por reumatélogo), redujo los dias
IT (39%) y la evolucién a IP (50%) (1). Mediante la coalicién “Fit for
Work” europea, impulsada por la Fundacién ABBVIE, se implanta el
programa a nivel nacional.

Objetivos: Describir y evaluar la eficacia del programa IT-ME (1) en
diferentes areas sanitarias publicas.

Métodos: Estudio de intervencién no aleatorizado, pacientes que
inician IT-ME. Grupo intervencién (GI): programa IT-ME; Grupo con-
trol (GC): asistencia habitual (atencién primaria). Variable principal:
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duracién media y mediana IT. Secundarias: duracién programa,
edad, sexo, diagnéstico, fecha primera visita con reumatélogo fecha
propuesta alta del reumatélogo. Andlisis estadistico: descriptivo.
Eficacia relativa (ER) programa comparado con asistencia habi-
tual = (duracién media GC-duracién media GI)/ duracién media
GCx 100.

Resultados: El programa se ha implementado en 7 CCAA. En 6 cen-
tros (924 pacientes) la duracion mediana del programa fue 13 meses
(8-23). Las causas de IT mas frecuentes fueron tendinitis (23,5%),
cidticas (20,68%), dolor lumbar (20,27%), y dolor cervical (8%). La
mediana de dias IT desde que el paciente es visto por primera vez
por el reumatélogo hasta que éste propone el alta es similar en
todos los centros (19 dias, 8-47). La demora desde el inicio de la IT
a la primera visita con el reumatélogo varia de forma notable entre
los diferentes centros, de 7 dias (4-11) en el mejor de los casos, a 32
(18-50) en el peor, asi como también hay diferencias en el tiempo
desde que el reumatélogo indica el alta hasta que ésta se produce,
siendo de 0 dias en el centro en el que el propio reumatélogo pro-
pone y emite el alta, a 17 (4-80) en el peor de los casos. El HGU de
Alicante es el Ginico que dispone de datos de inspeccién de la pobla-
cion control. Se analizan 261 episodios. La duracién media de IT fue
de 46,8 dias en el grupo de intervencién (GI), siendo la del grupo
control (GC) de 92 dias, lo que supone una eficacia relativa (ER) del
programa del 49%. La demora al reumatélogo fue de 7 dias (4-11),
y tiempo al alta de 0 dias (el propio reumatélogo da el alta). En el
analisis por diagnésticos se obtienen los siguientes tiempos de baja:
dolor lumbar GI 30,68 dias, GC 53 dias, ER 42%; trastornos articu-
lares GI 19,55 dias, GC 75,4 dias, ER 74%; dolor cervical GI 46,15 dias,
GC 62,2 dias, ER 25,8%; tendinitis GI 51,2 dias, GC 84,5 dias, ER
39,4%; ciaticas GI 58,25 dias, GC 136,59 dias, ER 57,3%; artrosis GI
66,72 dias, GC 141,6 dias, ER 52,8%.

Conclusiones: La intervencién precoz en patologia musculoesque-
lética permite reducir el tiempo de baja de forma notable. Las pato-
logias que mas se beneficiaron del programa fueron los trastornos
tendinosos y articulares, y las ciaticas. El éxito depende de la rapida
derivacion del paciente, centralizando responsabilidades médicas y
administrativas en el reumatélogo.

111. EFICACIA DE UNA INTERVENCION TEMPRANA
Y ESPECIALIZADA EN PACIENTES DE BAJA LABORAL
POR PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

P. Tejon Menéndez, J.J. Lerma Garrido, A. Lozano Saez
y M.A. Belmonte Serrano

Servicio de Reumatologia. Hospital General de Castellon.

Objetivos: El objetivo del estudio fue analizar la eficacia de una
intervencién temprana por un especialista en Reumatologia en
pacientes de baja laboral de reciente comienzo por problemas mus-
culoesqueléticos.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observacional y trans-
versal. Se incluyeron pacientes derivados por el médico de cabecera
de 11 centros de salud de Castell6n desde febrero hasta diciembre
de 2014 (10 meses). Se realizé un seguimiento del paciente de forma
continuada hasta el momento del alta médica. Se excluyeron aque-
llas incapacidades que eran de origen traumatico o quirdrgico. Se
recogieron los datos sociodemograficos y la duracién de las incapa-
cidades temporales (IT) y de sus recaidas. Las variables subjetivas
se evaluaron mediante el cuestionario HAQ, el EuroQol y el SF-12.
Resultados: Se analizaron 64 pacientes con una edad media de
45 afios. El 61% eran mujeres. La duracién media de las bajas fue de
62 dias. Antes de la primera visita el tiempo medio de la IT era de
42 dias. Desde la primera valoracién por el especialista hasta el alta
médica el tiempo medio de baja se redujo hasta los 37 dias. El 6%
present6 alguna recaida, pero ninguno de ellos alcanzé el estatus

de incapacidad permanente (IP). Las causas de baja mas frecuentes
fueron dorsolumbalgias (37,5%) y tendinitis (14,1%). Al 14,1% se le
realizé ecografia articular, y al 25% se les practicé alguna infiltra-
cion. Todos ellos recibieron tratamiento médico y si procedia se les
ensefiaban ejercicios de fisioterapia para realizar en su domicilio.
La puntuacién del HAQ mejoré desde 0,946 inicial hasta 0,424 en
el momento del alta, el indice EuroQol de 0,4926 a 0,6743 y tam-
bién el SF-12 (la media del fisico y mental) desde 35,41 a 36,41 en el
momento del alta.

Conclusiones: La intervencioén precoz en patologia musculoesquelé-
tica realizada por un reumatoélogo permite reducir el tiempo de baja
laboral. El éxito del programa radica en la centralizacion de tareas
administrativas, diagnésticas y terapéuticas en el reumatélogo.
Agradecimientos: Estudio realizado con los datos obtenidos de la
consulta de reumatologia que forma parte del Programa Salud y
Trabajo que se enmarca dentro de la iniciativa Fit For Work de
Abbvie.

112. ARTRITIS SEPTICA. SERIE DE CASOS RETROSPECTIVA

M. Uriarte, C.A. Egiies, C.F. Meneses, N. Errazquin, I. Hernando,
J. Cancio, O. Maiz, E. Uriarte, M. Yagiie y J. Belzunegui

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Donostia.
San Sebastidn.

Introduccion: Las artritis infecciosas producidas por bacte-
rias son las mas prevalentes. Su incidencia parece estar en
aumento, en los paises desarrollados la incidencia anual es de
2-6 casos/100.000 habitantes. Es mas prevalente en edades extre-
mas, y en pacientes con comorbilidades (diabetes mellitus, consumo
de drogas por via parenteral, articulacién protésica, infiltracion ar-
ticular previa con corticoides...). El 40% de los pacientes con artritis
séptica tienen como predisponente una enfermedad articular pre-
via. El microorganismo causal mas frecuente es el Staphylococcus
aureus, seguido por el grupo de los Streptococcus, de los cuales el
Streptococcus pyogenes es el mas implicado. En el 75% de los casos
la infeccién se adquiere por via hematégena y en el 80% de los casos
la infeccién es monoarticular, la rodilla es la articulacion mas afec-
tada. El diagnéstico se confirma con el aislamiento del microorga-
nismo en liquido sinovial y debido a su elevada morbi-mortalidad
el tratamiento debe realizarse con antibiéticos por via intravenosa.
Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y ana-
liticas de pacientes con diagndstico de artritis séptica, con microor-
ganismo identificado en liquido sinovial y/o hemocultivos entre
enero de 1985 y diciembre de 2014 en el Hospital Universitario
Donostia en Guiptzcoa.

Métodos: Se revisaron de manera retrospectiva las historias clinicas
de los pacientes con diagndstico de artritis séptica entre enero de
1985 y diciembre de 2014. Se excluyeron los pacientes sin microor-
ganismo identificado en liquido sinovial y/o hemocultivos. Las
variables recogidas fueron edad, sexo, factores de riesgo, realizacién
de artrocentesis previa, presencia de artropatia previa, manifesta-
ciones clinicas, microorganismo causal, articulacién afectada, datos
analiticos, pruebas de imagen realizadas y presencia de osteomie-
litis.

Resultados: Se reclutaron un total de 259 pacientes con diagndstico
de artritis séptica y microorganismo identificado bien en liquido
sinovial y/o hemocultivos. El 67,20% de los pacientes eran varones
y la mediana de edad fue de 61 RIQ (31). La frecuencia de factores
de riesgo fue del 72,76%, (6,5% ADVP, 5,26% VIH, 7,29% tratamiento
con corticoides, 10,93% presencia de neoplasia, 6,48% insuficiencia
renal, 20,65% diabetes, 4,05% alcoholismo, 8,94% hepatopatia). El
39,92% de los pacientes tenian artropatia previa y el 12,86% historia
de artrocentesis previa. El agente causal mas frecuente fue el Sta-
phylococcus aureus en el 62,89% de los casos, seguido en frecuencia
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por el grupo de los Streptococcus (21,88%) y Escherichia coli (5,47%).
En el 76,11% de los casos el diagndstico se realizé mediante el aisla-
miento del germen el liquido sinovial y en el 19,03% de los casos con
el aislamiento en liquido sinovial y en hemocultivos. La articulacién
mas afectada fue la rodilla (51,02%). El dolor y la tumefaccion estu-
vieron presentes en la mayoria de los pacientes, 98,78% y 91,46% res-
pectivamente. El 64,61% presentaron fiebre. La osteomielitis estuvo
presente en el 9,96% de los pacientes. El tratamiento conservador
fue el mas empleado (76,86%), y el 23,14% requirieron intervencion
quirtrgica en algiin momento.

Conclusiones: Coincidiendo con Ia literatura el microorganismo
causal mas frecuente fue el Staphylococcus aureus (62,89%). El
39,92% de los pacientes tenia artropatia previa. El 9,96% de los
pacientes tenian osteomielitis.

113. PIOMIOSITIS: PRESENTACION DE 41 CASOS ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL ESPANOL DE TERCER NIVEL

V. Garcia Coca', C.V. Medina Quifiones!, W.A. Sifuentes Giraldo',
M.]. Garcia Villanueva', ].L. Morell Hita', A. Gonzalez Garcia?
y F. Dronda Nafiez?

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid.

Introduccion: La piomiositis (PM) es la infeccién del misculo
estriado por gérmenes piégenos, que pueden alcanzar esta locali-
zacioén por via hematégena (PM primaria) o por contigiiidad (PM
secundaria). Aunque es mas comin en paises tropicales, su inci-
dencia esta aumentando en otras zonas debido al nimero cada vez
mayor de pacientes inmunodeprimidos, en los cuales se asocia con
mal prondstico y alta mortalidad.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
analiticas y microbiolédgicas, asi como la terapéutica y evolucién,
de los pacientes con PM atendidos en un hospital espafiol de tercer
nivel.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo de los casos de PM ingresados en nuestro centro entre enero
1991 y octubre 2014. Los datos se obtuvieron mediante la revisiéon
de sus historias clinicas.

Resultados: Se identificaron un total de 41 casos, la mayoria de ellos
varones (73,1%), con una mediana de edad de 46 afios (rango: 1-84).
La media de tiempo desde el inicio de sintomas hasta el diagnéstico
fue 2,3 semanas. Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron
dolor (92,5%), fiebre (72,5%) y tumefaccién (67,5%). Con mayor fre-
cuencia se afectaron grupos musculares grandes, especialmente
extremidades inferiores (70,7%), con compromiso multifocal en
15 pacientes (36,6%). Se encontré leucocitosis en el 64,8% y neutro-
filia en el 72,9%. La media de VSG fue 91,5 mm y de PCR 158,3 mg/
dL. Se encontré aumento de CPK en 5/18 casos. En 40 pacientes se
realizaron pruebas de imagen (ecografia 26, tomografia computari-
zada 29, resonancia magnética 8), que demostraron la presencia de
abscesos musculares en 73,2%. Nueve casos (22%) correspondieron
a PM secundarias, siendo las infecciones asociadas mas frecuentes
celulitis, artritis y osteomielitis. La enfermedad de base mas comin
fue la infeccién por VIH-1 en 12 casos, seguida por la hepatopatia
crénica por VHC en 10 (coinfeccién por VIH-1 en 7) y diabetes melli-
tus (DM) tipo 2 en 5 (12,2%). Existia diagnéstico previo de enfer-
medad autoinmune (EA) previa en 6 casos (2 artritis reumatoide,
1 overlap lupus sistémico/Sjogren, 1 vasculitis p-ANCA, 1 enferme-
dad de Addison y 1 DM tipo 1). El 24,4% eran usuarios de drogas por
via parenteral. Se realiz6 aspirado de los abscesos 37 casos, aislan-
dose Staphylococcus aureus en 67,5%, Streptococcus sp. en 10,8% e
infeccion polimicrobiana en 16,2%. Los hemocultivos fueron positi-
vos en 17/35 pacientes y el patégeno mas frecuentemente aislado S.

aureus. Se disponia de informacién respecto a la antibioticoterapia
en 38 casos, recibiendo 19 de ellos combinaciones de farmacos por
via intravenosa, siendo la mas frecuente cloxacilina + gentamicina,
con una mediana de duracién del tratamiento de 4 semanas (rango:
1-19). Se realiz6 drenaje en el 32/41 (7 percutaneo, 25 quirdrgico).
La mortalidad asociada fue del 19,5%, debida principalmente a
shock séptico. Las complicaciones mas frecuentes fueron neumonias
(12,2%), endocarditis (4,9%), tromboflebitis séptica (4,9%) y mione-
crosis (4,9%).

Conclusiones: La PM es una infeccién grave, potencialmente fatal,
que afecta a principalmente grandes grupos musculares. La mayo-
ria de pacientes presenta algin factor predisponente, siendo los
mas frecuentes en nuestra serie las infecciones por VIH/VHC, DM
tipo 2 y EA. La mortalidad asociada fue superior a la descrita en
estudios previos (0,5-10%). Se requiere un mejor conocimiento de
esta entidad para un diagnéstico temprano y tratamiento ade-
cuado.

114. ETIOPATOGENIA DE LA ARTRITIS INFECCIOSA Y PERFIL
DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE UNA SERIE DE 162 CASOS
OCURRIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN

DE VALME-SEVILLA ENTRE 2009 Y 2015

J.A. Paz Solarte, L.M. Jiménez Lifian, S.A. Rodriguez,
J.L. Marenco de la Fuente y J.L. Garcia Lépez

UGC Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccion: Las artritis infecciosas tienen un impacto en la
morbi-mortalidad y generan un gasto sanitario elevado. El “Gold
standard” para el diagnéstico es a identificacién del microorga-
nismo causal, para ello la artrocentesis urgente es fundamental.
Objetivos: Presentar la experiencia de nuestro hospital, en el diag-
néstico microbiolégico y en la determinacién del perfil de sensi-
bilidad antibiética, de 162 muestras de liquido articular/sinovial
obtenidas mediante artrocentesis, con cultivo positivo para infec-
cién bacteriana.

Meétodos: Analisis descriptivo, retrospectivo. Se utilizaron como
fuente de informacion el sistema de estadisticas de aislamientos de
la UGC. de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas del H. Univer-
sitario Virgen de Valme, Sevilla. Se incluyeron solo los resultados de
cultivos positivos plenamente identificados en nuestro hospital y se
excluyeron aquellas que se enviaron a un hospital diferente.
Resultados: La tasa de artritis infecciosa fue de 4.629 pacientes
por cada 10.000 personas. El microorganismo mas frecuente fue
Staphylococcus aureus con 119 casos (73,4%), solo dos de ellos
por Staphylococcus aureus meticilin resistente (SAMR), seguido
por Streptococcus agalactiae con 18 casos (11,2%) y Staphylococ-
cus epidermidis con 12 casos (7,4%). Las bacterias Gram negativas
afectaron a 5 casos (3%). El caso 163, no se ha podido identificar
pero corresponde a un bacilo Gram positivo, por ello no se incluyo
en el estudio. La frecuencia de Staphylococcus aureus, resulté ser
un poco menor a las series mundiales, donde alcanza hasta el 90%
de los casos. Con respecto a la artrocentesis, el servicio de Reuma-
tologia realiz6 104 que corresponden al 64% de los casos, 30 fueron
realizadas por Cirugia Ortopédica y los 28 restantes mayoritaria-
mente por el servicio de Urgencias, de las cuales, mas del 90% se
realizaron por Reumatologia. El 98% de los cultivos positivos para
Staphylococcus aureus, resultaron sensibles a cloxacilina/oxaci-
lina. Streptococcus agalactiae resulté multisensible. La articula-
cién que se afecté con mayor frecuencia fue la Rodilla. Aunque
reportamos un caso de artritis infecciosa del manubrio esternal
por Streptococcus pyogenes sensible a penicilina, en una mujer
con artritis reumatoide. No hemos tenido ningtn caso de artritis
infecciosa tras infiltracién articular por adjuntos o residentes de
nuestra unidad.
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Tabla Péster 114

Microorganismo Frecuencia
Staphylococcus aureus 117
Staphylococcus aureus meticilin resistente (SAMR) 2
Staphylococcus epidermidis 12
Streptococcus agalactiae 18
Streptococcus pyogenes 2
Otros Staphylococcus 5
Bacterias Gram negativas 5
Candida spp 1

Conclusiones: La artritis infecciosa es una urgencia y su diagnés-
tico y tratamiento debe ser inmediato. El “Gold standard” para el
diagnoéstico es la identificaciéon microbiolégica del germen en el
liquido articular. La artrocentesis hace parte de la piedra angular
en el diagnéstico. La tincién de Gram proporciona una informacién
atil e inmediata pero con una sensibilidad y especificidad desco-
nocida. Conocer el germen y su perfil de sensibilidad, permite al
clinico dirigir la terapia y ajustar el tratamiento empirico, disminu-
yendo la tasa de resistencia. Este estudio descriptivo sirve de base
para futuros trabajos que busquen determinar la fuerza de asocia-
cién entre las distintas variables que favorezcan la aparicién de la
artritis infecciosa.

115. SINDROME ANTI-SINTETASA: CARACTERISTICAS
DE UNA POBLACION

C. Costa, M. Santiago, M. Rodrigues, P. Carvalho, S. Serra y A. Malcata

Servicio de Reumatologia. Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra. Portugal.

Introduccion: Las miopatias inflamatorias idiopaticas parecen
tener diferentes expresiones clinicas dependiendo de las caracteris-
ticas seroldgicas. El sindrome anti-sintetasa se caracteriza por una
serie de manifestaciones tipicas: miositis, poliartritis, enfermedad
pulmonar intersticial, manos de mecéanico, fenémeno de Raynaud y
muchas veces sintomas constitucionales. Esta asociada a anticuer-
pos frente a aminoacidil-transfer RNA sintetasa (anti-jo1, anti-PL7,
anti-PL12, anti-EJ, anti-O] y anti-KS). El diagnéstico se basa en la
presencia de anticuerpos anti-sintetasa y dos de las siguientes tres
manifestaciones: miopatia inflamatoria, poliartritis o enfermedad
pulmonar intersticial. El objetivo de este trabajo retrospectivo es
la revision de las caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas y
terapéuticas en una cohorte de pacientes con sindrome anti-sinte-
tasa ingresados en el Servicio de Reumatologia del Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra.

Métodos: Se analizé de forma retrospectiva la presencia del sin-
drome anti-sintetasa en un grupo de pacientes con miopatias infla-
matorias idiopaticas seguidos en nuestro centro en un periodo de
21 afios.

Resultados: En este periodo se identificaran 37 pacientes con mio-
patias inflamatorias idiopaticas. Se identificaran 10 pacientes con
el sindrome anti-sintetasa (27%). De estos, 9 eran mujeres. La edad
media al diagnéstico de estos pacientes con sindrome anti-sintetasa
era de 52.60 + 3,760 afios. No se encontraran alteraciones con signi-
ficado estadistico entre el tiempo de retraso diagnoéstico entre los
individuos con sindrome anti-sintetasa y los sin sindrome anti-sin-
tetasa. Todos compartian una miopatia inflamatoria: 9 con poli-
miositis y 1 con dermatomiositis. Estaban presentes 11 anticuerpos
anti-sintetasa: 7 anticuerpos anti-Jo1 (64%), 2 anticuerpos anti-PL12
(18%) e 2 anticuerpos anti-PL7 (18%). Un enfermo tenia anticuerpo
anti-Jol y anticuerpo anti-PL7. La enfermedad pulmonar intersticial
estaba presente en 80% de los pacientes (areas en vidrio deslustrado
y fibrosis pulmonar). La poliartritis no erosiva estaba presente en
6 pacientes (4 con anticuerpo anti-jol, 2 con anticuerpo anti-PL12).
El fen6meno de Raynaud estaba presente en 4 de los pacientes,
mientras 5 tenian manos de mecanico. No existen diferencias en

los valores de creatinoquinasa y aldolasa, a la fecha del diagnéstico,
entre el grupo anti-sintetasa y no anti-sintetasa. De estos 10 pacien-
tes, 6 tuvieran una respuesta favorable a la terapéutica inicial. En
5 se utilizé corticoide 1 mg/kg/dia: 2 de ellos sin respuesta, nece-
sitando tratamiento posterior con ciclofosfamida. En 3 se utilizé la
asociacién corticoide mas azatioprina con respuesta favorable en
todos. En los otros dos casos: uno se asocié corticoide e inmuno-
globulina humana sin éxito; y en otro, corticoide y metotrexato, sin
respuesta, y con necesidad de introducir la azatioprina para el con-
trol de la actividad de la enfermedad. Los 4 casos en que no hubo
una respuesta a la terapéutica inicial, la asociacién o cambio de
inmunosupresion permitié controlar la actividad de la enfermedad
(muscular, articular y pulmonar) a largo plazo.

Conclusiones: Este trabajo representa la experiencia de nuestro ser-
vicio con el sindrome anti-sintetasa. Aunque el sindrome anti-sinte-
tasa es un subgrupo de las miopatias inflamatorias idiopaticas, los
pacientes tienen caracteristicas clinicas y analiticas propias, siendo
el envolvimiento pulmonar muy frecuente.

116. CONSULTA MONOGRAFICA DE MIOPATIAS
EN REUMATOLOGIA: 3 ANOS DE EXPERIENCIA

E. Salas-Heredia', M.V. Almenar?, R. Clari?, J.M. Senabre-Gallego',
G. Santos-Soler’, A. Pons', X. Barber?, C. Cano', M. Lorente’,
J. Molina?, . Rosas' y Grupo AIRE-MB

IServicio de Reumatologia; ?Laboratorio. Hospital Marina Baixa.
Villajoyosa. *CIO-UMH. Elche.

Introduccion: El diagndstico y tratamiento de las enfermedades
musculares forma parte de las tareas asistenciales del reumatélogo
que, hasta ahora, se ha centrado mas en las de caracter inflamatorio,
a pesar de mayor prevalencia de las miopatias no inflamatorias.
Objetivos: Describir la experiencia asistencial durante 3 afos, de la
consulta monografica de miopatias de la Seccién de Reumatologia
del Hospital de Marina Baixa.

Métodos: Estudio descriptivo-transversal, de los pacientes remi-
tidos a la consulta monografica de miopatia de Reumatologia los
afios 2012-2014. Los datos clinicos obtenidos proceden de la his-
toria clinica informatizada (Abucasis), los registros informaticos
del Laboratorio General y de Radiologia. Se recogieron caracte-
risticas epidemiol6gicas de los pacientes (edad, sexo), servicio
remitente, fecha de la primera consulta, motivo principal de la
consulta, sintomas relevantes, analisis (VSG, CK, ANA, anticuerpos
anti-miositis), estudios complementarios realizados (EMG, RMN,
biopsia muscular), pruebas funcionales (curva de lactato/amonio, y
Ciclo-Test) y diagndstico provisional y final.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se atendieron
104 pacientes, 54 (52%) hombres y 50 (48%) mujeres, de 9 a 86 afios
de edad (mediana: 54 afios) El motivo principal de consulta fue la
elevacion persistente de CK (62%). El sintoma mas prevalente fue la
fatigabilidad y/o intolerancia al ejercicio (52%). La VSG fue normal
en el 86% de los casos. La CK se encontré elevada en 75 pacientes
(72%) con un rango entre 258 U/L a 138.000 U/L (mediana 723 U/L).
En 1 caso se detect6 una macro CK tipo 1. Los ANA fueron positi-
vos en 15 de los 91 pacientes en que se solicitaron (16%). En 9 de
56 casos (16%) se detectaron anticuerpos anti-miositis: Ku: (2, Jo:
1, Mi 2B, PM 75, PM 100, PL: 7 y PL: 12. El Test de la Gota Seca, para
determinar la actividad de la glucosidasa acida, fue normal en los
35 pacientes en que se realizé. Se detect6 elevado el lactato venoso
basal en 2 de 18 casos. A 37 pacientes se les determind la curva del
lactato/amonio tras el ejercicio de del antebrazo, con isquemia. En
2 de ellos, diagnosticados de Mc Ardle, la curva del lactato fue com-
pletamente “plana”, con amonio normal. En 6 casos, se obtuvo un
escaso aumento del Lactato y del amonio, atribuibles a una mala
ejecucion de la prueba y/o senectud. Una paciente mostré una curva
“plana” de amonio, con la de lactato normal, sugestivos de un posi-
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ble déficit de MADA (mioadenilato deaminasa). A 29 pacientes se
les solicité una RMN muscular (14 de ellas de cuerpo entero): en
18 se obtuvieron imagenes diagnésticas de dafio muscular. Se rea-
liz6 EMG a 67 pacientes con resultado de afectacién miopdatica en
40 (60%), neurégena en 6 (9%) y mixta en 1 (1-5%) caso. En 20 (30%)
casos fue normal. La biopsia muscular (Unidad Neuromuscular del
Hospital La Fe), en 17 casos mostro los siguientes diagndsticos: der-
matomiositis: 1, polimiositis: 4, miopatia mitocondrial: 4 y normal:
4. Se practicé prueba de ejercicio en bicicleta a 18 pacientes, detec-
tando en los 2 pacientes con enfermedad de Mc Ardle curva de fre-
cuencia cardiaca sugestiva de fenémeno de “segundo aliento”.
Conclusiones: El estudio de la patologia muscular requiere del uso
combinado de numerosas pruebas diagnésticas. Ante el aumento de
consultas a reumatologia por aumento de la CK, y la frecuencia de
la intolerancia al ejercicio, se deben utilizar algoritmos diagnésticos
apropiados a estas situaciones clinicas.

117. SINDROME POR ANTICUERPOS ANTISINTETASA:
SERIE DE 10 PACIENTES DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

I. Cabezas Rodriguez!, B. Acasuso Pardo de Vera’, I. Morante Bolado’,
M. Iglesias Escudero?, ].L. Riestra Noriega’, R. Queiro Silva’,
M. Alperi Lopez!, L. Arboleya Rodriguez' y FJ. Ballina Garcia'

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Inmunologia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: El sindrome por anticuerpos antisintetasa
(SAA) es un subtipo de miopatia inflamatoria idiopatica que asocia
frecuentemente otras manifestaciones clinicas como artritis, enfer-
medad pulmonar intersticial, fiebre, fenémeno de Raynaud o mani-
festaciones cutaneas como las “manos de mecéanico”. En los pacientes
con este sindrome se han identificado autoanticuerpos dirigidos
contra enzimas citoplasmaticas que participan en la sintesis proteica
y que reconocen la sintetasa que cataliza la unién de cada aminoa-
cido con su correspondiente ARN de transferencia. El objetivo de este
estudio fue describir las principales caracteristicas de los pacientes
con SAA en seguimiento en un hospital de tercer nivel.

Meétodos: Se revisaron las historias clinicas de pacientes con un
resultado positivo para anticuerpos antisintetasa y se recogieron las
principales caracteristicas clinicas y de laboratorio y los tratamien-
tos recibidos. Se evaluaron también las diferencias entre pacientes
con anticuerpos anti-Jo-1 positivos y aquellos con otros anticuer-
pos antisintetasa (grupos Jo-1 positivo y Jo-1 negativo, respectiva-
mente). Las variables cualitativas se muestran como porcentajes y
las variables cuantitativas como media y desviacién estandar o como
mediana y rango intercuartilico (percentiles 25y 75), en funcién de
su distribuciéon normal o no, respectivamente. En el andlisis de las
diferencias entre los dos grupos de anticuerpos antisintetasa, se
utiliz6 la prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas y la
prueba de la U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. Se
consideré un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Se recogieron 10 pacientes con un resultado positivo
para anticuerpos antisintetasa (70% mujeres, 30% hombres) con
una edad media al diagnéstico de 57 + 9 afios y una mediana de
tiempo de evolucién de la enfermedad de 3,9 (1,9-11,5) afios. Dos
pacientes habian fallecido, uno por una causa desconocida y otro
por una isquemia arterial irreversible de miembros inferiores.
Seis pacientes tenian anticuerpos anti-Jol, 2 pacientes anti-PL7,
1 paciente anti-PL12 y 1 paciente anti-E]. La tabla muestra las prin-
cipales caracteristicas de la serie. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo Jo-1 positivo y el
grupo Jo-1 negativo, salvo en el caso de los niveles de fibrinégeno
(467 mg/dL frente a 610 mg/dL; p = 0,048). Se observé una tendencia
de mayor frecuencia de artritis en el grupo Jo-1 positivo (83% frente
a 25%; p=0,19) y menor de afectacion esofagica (25% frente a 83%;
p =0,19) cuando se compar6 con el grupo Jo-1 negativo.

Tabla Péster 117
Caracteristica Resultado
Tabaquismo (%)
Activo o exfumador 50
No fumador 50
Fiebre (%) 40
Artritis (%) 60
Fenomeno de Raynaud (%) 40
Miositis (%) 90
Manifestaciones cutaneas (%)
Manos de mecanico 40
Fotosensibilidad 20
Prurito cutaneo 20
Lupus cutdneo subagudo 10
Enfermedad pulmonar intersticial (%) 40
Serositis (%)
Pleuritis 20
Pericarditis 20
Sindrome seco (%) 20
Enfermedad tromboembélica venosa (%) 20
Afectacién esofagica (%) 40
Neoplasia maligna (%) 10
Inmunologia (%)
Anticuerpos antinucleares 60
Factor reumatoide 60
Anticuerpos anti-SSA (52) 70
Anticuerpos anti-SSA (60) 20
Anticuerpos anti-SSB 10
Anticuerpos antifosfolipidicos 30
Enzimas musculares (valores pico) (U/L)
CK 2.391 (737-9.382)
LDH 559 (450-705)
GOT 99 (54-242)
GPT 69 (49-229)
Aldolasa 19 (9-63)
Reactantes de fase aguda
VSG (mm) 27 (9-61)
PCR (mg/dL) 1,64 (0,86-2,86)
Fibrinégeno (mg/dL) 496 + 108
Hemoglobina (g/dL) 12,7+1,9
Leucocitos (células/mcL) 10.430 + 4.440
Plaquetas (células/mcL) 282.000 + 88.000
Urea (mg/dL) 40 (30-45)
Creatinina (mg/dL) 0,79 +0,23
Proteinas totales (g/L) 67,7 £5,9
Albtamina (g/L) 39,2+23
Tratamientos (%)
Corticoides sistémicos 90
Inmunosupresores 60
Antipalddicos 30
Bisfosfonatos 70

Conclusiones: Los pacientes con sindrome por anticuerpos anti-
sintetasa de esta serie presentan una importante heterogeneidad
clinica. Los pacientes con anticuerpos anti-Jol tienen una mayor
frecuencia de artritis y menor de afectacién esofagica comparados
con los pacientes con otros anticuerpos antisintetasa.

118. EVOLUCION DEL DOLOR, FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON ARTROSIS EN TRATAMIENTO CON
OXICODONA/NALOXONA (OXN) EN SERVICIOS DE REUMATOLOGIA

V. Vila Fayos, M. Granados Ruiz, A. Moreno Arana, V. Coret Cagigal,
M.R. Oliva Ruiz, E. Judez Navarro, M.A. Belmonte Lépez,

J.V. Tovar Beltran, A. Montero Matamala, J.F. Mulero Cervantes

y C. Tornero Tornero, en nombre de los Investigadores del Estudio STAR

Servicio de Reumatologia. Vinarés. Servicio de Reumatologia.

Ubeda. Servicio de Reumatologia. Jerez de la Frontera. Servicio de
Reumatologia. Mdlaga. Servicio de Reumatologia. Caravaca de la Cruz.
Servicio de Reumatologia. Albacete. Servicio de Reumatologia. Mdlaga.
Servicio de Reumatologia. Elche. Unidad de Dolor. Lleida. Unidad

de Dolor. Cartagena. Unidad de Dolor. Valencia.

Objetivos: Determinar la evolucién del dolor, discapacidad y calidad
de vida (CdV) tras 3 meses en tratamiento con OXN en pacientes con
artrosis dolorosa moderada-intensa atendidos por primera vez en
servicios de reumatologia.
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Métodos: Subanalisis del estudio STAR, observacional, multicén-
trico de 6.000 pacientes con dolor artrésico (>3 meses de duracién
y EVA,_, 2 4). Se estudiaron 228 pacientes en primera consulta en
servicios de reumatologia, con artrosis dolorosa moderada-intensa,
tratados con OXN, permitiendo ademads otros tratamientos no far-
macolégicos complementarios. Fueron evaluados mediante cuestio-
narios validados en dolor (BPI), funcionalidad (Oswestry, Lequesne y
Quick-DASH) y calidad de vida (EuroQoL-5D).

Resultados: Mujeres 76%, edad media 66 + 10 afios. Artrosis pri-
marias en el 91,7%. La mayor prevalencia de artrosis dolorosa se
encontr6 en columna (39,0%) con “intensa” DFMB (discapacidad
funcional media basal) (50,1% + 13,9), seguida de rodilla (34,2%) con
“muy grave” DFMB (13,9% + 3,3), de hombro (7,5%), de mano (7,0%),
con importante DFMB de miembro superior (60,8 puntos + 15,7) y
de cadera (6,6%) con “extremadamente grave”. DFMB 14,7% + 3,3.
Reduccioén sustancial (55,4%) del dolor medio (EVA,,,) a los tres
meses del estudio, de 6,5 a 2,9 (p < 0,001). El grado de discapacidad
lumbar (Oswestry) mejoré el 27,6%. La limitacion de cadera (Lenes-
que): descendi6 un 6% (de 14,7 a 8,6) p 0,005, y en rodilla un 4,8%
(13,9 a 9%). La limitacién funcional de MMSS (Quick Dash) mejoré en
26,1 puntos, siendo variaciones con trascendencia clinicas las supe-
riores a 10 puntos. Mejora en calidad de vida, con un incremento del
27,7% (Termémetro EuroQoL-5D).

Conclusiones: El tratamiento con OXN mejord de forma substancial
el dolor, con mejoras significativas en la funcionalidad a nivel de
columna lumbar y en calidad de vida. Estos pacientes fueron trata-
dos concomitantemente con otras terapias no farmacolégicas (edu-
cacioén sanitaria/rehabilitacién) cuya contribucion a la mejoria del
paciente no podemos cuantificar en este estudio.

119. COMBINACION DE CONDROTITIN SULFATO E HIDROCLORURO
DE GLUCOSAMINA VERSUS CELECOXIB PARA LA ARTROSIS

DE RODILLA DOLOROSA: ANALISIS POST-HOC SEGUN GRADO
KELLGREN Y LAWRENCE Y NIVEL DE PROTEINA C REACTIVA

DE UN ENSAYO CLINICO, MULTICENTRICO, DOBLE CIEGO,
ALEATORIZADO

FJ. Blanco'!, M.C. Hochberg?, J. Martel-Pelletier?, ]. Monfort*, I. Moller®,
J.R. Castillo®, N. Arden’, F. Berenbaum?, P.G. Conaghan?, Y. Henrotin',
T. Pap", P. Richette'?, A. Sawitzke'?, P. du Souich™y ].P. Pelletier?,

en representacién del MOVES Investigation Group

INIBIC-Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. 2University

of Maryland School of Medicine. Baltimore. MD. EEUU. 3Osteoarthritis
Research Unit. University of Montreal Hospital Research Centre
(CRCHUM). Montreal. Quebec. Canadd. “Servei de Reumatologia.
Hospital del Mar. IMIM (Hospital del Mar Medical Research Institute).

Tabla 1 Poster 119
Cambios en la subescala WOMAC dolor segtin grado KL

Barcelona. °Instituto Poal de Reumatologia. Barcelona. Clinical
Pharmacology Unit. Virgen del Rocio University Hospital. Sevilla.
’Oxford NIHR Musculoskeletal Biomedical Research Unit. University of
Oxford. MRC Lifecourse Epidemiology Unit. University of Southampton.
Southampton. Arthritis Research UK. Centre for Sports. Exercise and
Osteoarthritis. University of Oxford. Nuffield Orthopaedic Centre.
Oxford. Reino Unido. $Sorbonne University. INSERM UMR S938. UPMC.
University of Paris 06. DHU i2B. Department of Rheumatology.
Assistance Publique Hopitaux de Paris. Saint-Antoine Hospital. Paris.
Francia. °Leeds Institute of Rheumatic and Musculoskeletal Medicine.
University of Leeds & National Institute for Health Research Leeds
Musculoskeletal Biomedical Research Unit. Reino Unido. °Bone and
Cartilage Research Unit. Arthropdle Liége. University of Liége. Institute
of Pathology. CHU Sart-Tilman. Liége. Physical Therapy and
Rehabilitation Department. Princess Paola Hospital.
Marche-en-Famenne. Bélgica. "Institute of Experimental
Musculoskeletal Medicine. University Hospital Miinster. Miinster.
Alemania. "?Université Paris Diderot. UFR Médicale. Assistance
Publique-Hopitaux de Paris. Hopital Lariboisiére. Fédération de
Rhumatologie. Paris. INSERM 1132. Université Paris-Diderot. Hopital
Lariboisiére. Paris. Francia. *University of Utah School of Medicine.
Salt Lake City. UT. EEUU. “Department of Pharmacology. Faculty

of Medicine. University of Montreal. Quebec. Canadd.

Introduccion: MOVES fue un ensayo clinico multicéntrico, inter-
nacional, fase IV, doble ciego, de no inferioridad para comparar
la eficacia y la seguridad de la combinacién de condroitin sulfato
(CS) + hidrocloruro de glucosamina (HG) (Droglican®, Bioibérica
S.A., Barcelona) y celecoxib (CE) en 606 pacientes afectos de artrosis
(A) de rodilla con dolor severo. Los pacientes fueron aleatorizados
para recibir 400 mg de CS mas 500 mg de HG tid o 200 mg de CE
qd. Ambos tratamientos presentaron una reduccién del 50% en la
subescala WOMAC de dolor (variable principal) a los 6 meses, sin
diferencias entre ellos.

Métodos: El presente andlisis post-hoc ser ha realizado con el obje-
tivo de analizar los resultados de eficacia de CS+GH y CE obtenidos
en la poblacién del estudio MOVES, para determinar si se presentan
diferentes respuestas a los tratamientos en diferentes subgrupos
de pacientes: pacientes con una reduccién de dolor grave (WOMAC
dolor > 300), segtn el grado Kellgren-Lawrence (KL) (2 0 3) y segin
niveles de proteina C-reactiva (PCR) (= 3 vs > 3 mg/L).

Resultados: En los pacientes con KL grado 3, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre CS+GH (n=99) y CE (n = 96)
en la reduccién de la subescala de WOMAC dolor en ninguna visita
de seguimiento (1, 2, 4 y 6 meses) (tabla 1 en pag. siguiente). De
la misma manera, tampoco hubo diferencias estadisticamente
significativas entre CS+GH (n=85) y CE (n = 81) en pacientes con

CS+GH CE Valor P Diferencia tratamientos. Media ajustada. 95% intervalo de confianza
KL grado 2 N =165 N=162
Basal 369,62 (41,3) 370,02 (41,6) - - -
30 dias 267,02 (8,16) 231,41 (8,23) 0,002 -35,61 (11,59) -58,41; -12,81
60 dias 225,26 (8,47)"** 202,04 (8,57)*** 0,06 -23,21(12,05) -46,92; -0,49
120 dias 203,62 (8,65)"** 176,29 (8,81)"** 0,028 -27,33 (12,35) -51,62; -3,04
180 dias 180,93 (9,46)*** 174,69 (9,64) 0,64 -6,24 (13,51) -32,81; 20,34
KL grado 3 N=99 N =96
Basal 375,89 (42,4) 371,58 (41,4) - - -
30 dias 268,89 (9,38) 244,81 (9,53) 0,07 -24,09 (13,38) -50,48; 2,31
60 dias 240,27 (10,31)*** 212,86 (10,53)"** 0,07 -27,41 (14,75) -56,50; 1,68
120 dias 220,31 (11,32)** 195,65 (11,58)* 0,13 -24,66 (16,20) -56,61; 7,29
180 dias 194,02 (12,01)*** 201,56 (12,32) 0,66 7,55 (17,21) -26,40; 41,49

Valores dados como media + DE. Los valores a los 30, 60, 120 y 180 dias de visita expresan como media LS (SEM). Las diferencias significativas en cada tratamiento vs visita an-
terior; *p = 0,05; **p =0,01; ***p = 0,001. Los datos de este ensayo clinico, doble ciego, aleatorizado, demuestran que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
un SYSADOA y COX-2i en pacientes con un grado 3 de Kellgren-Lawrence artrosis de rodilla y los pacientes con PCR > 3 mg/L, desde el primer mes y a lo largo de todo el periodo

de estudio en la medida de la subescala de dolor WOMAC.
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Tabla 2 Péster 119
Cambios en la subescala WOMAC dolor segtin PCR

CS+GH CE Valor P Diferencia tratamientos. Media ajustada. 95% intervalo de confianza
PCR =3 mg/L N =178 N=174
Basal 374,84 (40,76) 370,20 (40,48) - - -
30 dias 271,34 (7,43) 222,58 (7,51) <0,001 -48,76 (10,58) -69,57; -27,95
60 dias 232,53 (7,90)*** 195,25 (8,00)*** 0,001 -37,27 (11,25) -59,40; -15,15
120 dias 203,88 (8,41)"** 173,54 (8,84)*** 0,012 -30,33 (11,99) -53,91; -6,76
180 dias 183,34 (9,02)** 176,36 (9,18) 0,59 -6,99 (12,88) -32,31; 18,34
PCR >3 mg/L N =85 N =81
Basal 366,15 (43,63) 373,09 (43,46) - - -
30 dias 262,49 (10,91) 262,61 (11,18) 0,99 0,11 (15,64) -30,78; 31,00
60 dias 229,73 (11,73)*** 222,86 (12,14) 0,69 -6,87 (16,90) -40,25; 26,50
120 dias 223,14 (11,53) 203,21 (12,01)*** 0,23 -19,94 (16,67) -52,85; 12,98
180 dias 190,94 (13,10)*** 200,03 (13,63)* 0,63 9,10 (18,92) -28,26; 46,45

Valores dados como media + DE. Los valores a los 30, 60, 120 y 180 dias de visita expresan como media LS (SEM). Las diferencias significativas en cada tratamiento vs visita an-
terior; *p = 0,05; **p =0,01; **p = 0,001. Los datos de este ensayo clinico, doble ciego, aleatorizado, demuestran que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
un SYSADOA y COX-2i en pacientes con un grado 3 de Kellgren-Lawrence artrosis de rodilla y los pacientes con PCR > 3 mg/L, desde el primer mes y a lo largo de todo el periodo

de estudio en la medida de la subescala de dolor WOMAC.

PCR >3 mg/L en ninguna visita de seguimiento (tabla 2). El consumo
de medicacién de rescate fue el mismo desde el inicio en ambos
grupos de tratamiento para KL grado 3 y PCR > 3 mg/L tanto en el
grupo de CS+GH como en el de CE.

Conclusiones: Este analisis post-hoc indica que CS+GH tiene una
eficacia equivalente a CE en la reduccién del dolor después de 1 mes
en pacientes con artrosis de rodilla dolorosa y KL grado 3 o con
PCR >3 mg|/L.

120. CONSULTA MONOGRAFICA DE PACIENTES CON ARTROSIS
DE RODILLA Y DERRAME ARTICULAR: MODELO DE ATENCION
ESPECIFICO. EXPERIENCIA TRAS UN ANO

J. Calvet, C. Orellana, N. Navarro, M. Garcia-Manrique, . Gratac6s
y M. Larrosa

Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

Introduccidn: La artrosis en rodilla es la més prevalente y una de
las mayores causas de discapacidad. Su manejo es muy heterogéneo.
Se ha disefiado una consulta monografica para visita rapida de este
tipo de pacientes.

Objetivos: Establecer una consulta rapida de atencién para los
pacientes afectos de artrosis de rodilla con sospecha de derrame
articular. Valoracién de la inflamacién sinovial mediante ecogra-
fia. Ofrecer una atencién rapida para futuras descompensaciones.
Redirigir a la consulta apropiada cuando se establece un diagnéstico
distinto.

Métodos: Circuito de derivacién a la consulta monogréfica, deno-
minada OAREU. Se envian pacientes desde el propio servicio, con-
sultorias mensuales con atencién primaria, revisién de volantes de
derivacién y de las interconsultas de Urgencias. Durante las visi-
tas se recogen datos de forma sistematizada: 1. Variables antro-
pométricas, sociodemograficas. 2. Exploracion fisica y de aparato
locomotor. 3. Severidad funcional y clinica mediante cuestionarios
especificos. 4. Examen ecografico valorando presencia y cuantifica-
cion de derrame e inflamacién articular. 5. Artrocentesis en caso de
derrame. Si EVA dolor superior a 4, infiltracién intraarticular de glu-
cocorticoides. 6. Grado de artrosis radiolégica (Kellgren-Lawrence).
7. Analitica basica de sangre y liquido articular. 8. Recomendacién
higiénico-dietética. 9. Visitas mensuales hasta la estabilizacion del
brote, y anual posterior. 10. Valorar rebrotes mediante consulta
telefénica en caso de reaparicion de dolor y/o inflamacién, con pro-
gramacion de cita preferente. Consideramos la infiltracién eficaz
si su duracion es superior a 6 meses, eficacia parcial 3-6 meses e
ineficaz menos de 3 meses. 11. Encuesta de satisfacciéon mediante
escala Likert.

Resultados: Desde octubre 2013 hasta diciembre de 2014 han
sido visitados 183 pacientes, media de 13 primeras visitas/mes.
137/183 fueron correctamente derivados con radiologia compatible
con artrosis y signos ecograficos de derrame y/o hipertrofia sino-
vial. En 99 se obtuvo liquido articular. 39 pacientes no cumplian
criterios de derivaciéon (3 por liquido inflamatorio, 36 por radio-
logia compatible con artrosis de rodilla pero EVA dolor inferior a
3 y/o sin derrame). 14 presentaron derrame articular mecanico pero
radiologia normal (9 no presentan en el seguimiento otra causa
que explique el derrame articular mecanico). 23/137 consultaron
en una segunda ocasién por reaparicién de derrame (23,3%). 19 de
ellos antes de los 3 meses, 3 entre los 3y 6 meses y 1 mas alla de
los 6 meses. 6 han precisado de una tercera infiltracién y 4 de mas
de 3 artrocentesis. 126/137 (91,9%) han presentado una buena evo-
lucién (EVA dolor menor a 4). El grado de satisfacciéon de la con-
sulta monografica es elevado, entre alto y muy alto en el 96% de
los pacientes; y recomendarian de forma mayoritaria (87%) la infil-
tracién como técnica analgésica, independientemente del resultado
obtenido en ellos.

Conclusiones: Los brotes de inflamacién artrdsicos son frecuentes y
justifican la creacién de una consulta con un sistema rapido de deri-
vacién para su atencién y seguimiento. Los pacientes con artrosis
en brote de inflamacién se benefician de un sistema de visita prefe-
rente en caso de descompensacién mas que de una visita estandar.
En virtud de los resultados de mejoria clinica y grado de satisfac-
cion, este modelo parece eficaz, mejora la atencién y permite reco-
ger datos de forma sistematizada.

121. EVOLUCION DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA
Y DIAGNOSTICOS EN UNA CONSULTA EXTERNA
DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA. EXPERIENCIA A 2 ANOS

B. Magallares Lopez, A. Acosta Pereira y A. Rodriguez de la Serna
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion: Existen pocos datos en la literatura acerca de las
caracteristicas de las derivaciones a la consulta de Reumatologia
Pediatrica. La informacién de que disponemos, sostiene que un ale-
jamiento entre el reumato6logo pediatra y el resto de especialidades
pediatricas puede suponer un retraso y disminucién de la calidad
de las mismas.

Objetivos: Valorar la evolucién de los motivos de consulta, su proce-
dencia y los diagnésticos finales, en la poblacion pediatrica derivada
a Consulta Externa de Reumatologia de reciente implantacién y tras
intervencién formativa.
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Métodos: Se han recogido los datos demograficos, diagnésticos,
motivos de derivacién y su procedencia, de los nifios visitados en
la Consulta Externa de Reumatologia Pediétrica de nuestro hospi-
tal, desde diciembre de 2013 hasta diciembre de 2015. Habiéndose
realizado una intervencién formativa de una hora de duracién, en
diciembre de 2013 a nivel hospitalario y ambulatorio.

Resultados: En total se han valorado 81 nifios, con una media de
edad de 11 afios (rango entre 2 a 18) y sin predominancia de género
(49,4% frente a 50,6%). De ellos 44 fueron derivados por primera vez
a valoracién, 20 en el primer afio y 24 en el segundo. Durante el
primer afio 6 pacientes (30% de todas las primeras visitas) se remi-
tieron por sospecha de artritis, constituyendo el motivo de deriva-
cién mas frecuente, mientras que durante el segundo afio fueron
4 (16,7%). El segundo motivo de consulta mas frecuente durante el
primer afio fue la valoracién de dolor musculoesquelético (DME) en
4 pacientes, correspondiendo a un 20% de las derivaciones, y que
pasa a ser el primer motivo en frecuencia durante el segundo afio:
12 pacientes (50%). El tercer motivo de consulta durante el primer
afio fue la valoracién de salud 6sea (15%), mientras que durante el
segundo afio pas6 a ser sospecha de vasculitis (12,5%). En cuanto a la
procedencia, tanto durante el primer afio como durante el segundo,
el origen mas frecuente de primeras consultas fue la Pediatria
ambulatoria, con derivacion de 6 y 8 pacientes respectivamente
(16,2% y 21,6% respectivamente). El segundo servicio en frecuencia
de derivacion fueron las Urgencias Hospitalarias (25%) durante el
primer afio y Pediatria Hospitalaria durante el segundo (20,8%). Los
diagnésticos finales mas frecuentes en el primer afio fueron artritis
reactivas (4 casos, 20% del total de las primeras visitas), seguidas de
baja masa é6sea para la edad, vasculitis y DME, todas ellas con un
15% del total. Durante el segundo afio, la causa mas frecuente pasa
a ser DME con 8 casos (33% del total), seguido de artritis idiopatica
juvenil (Al]) (16,7%) y en tercer lugar las vasculitis (12,5%).
Conclusiones: En nuestra experiencia se aprecia un ligero aumento
del namero de derivaciones tras la intervencién formativa, que no
se relaciona con un incremento del nimero de sospecha de artritis
en las derivaciones, pero si en el diagnéstico final. Destaca nota-
blemente el incremento de consultas y diagnésticos de DME en el
segundo afio. Una aproximacién de reumatélogo pediatra a otras
especialidades pediatricas puede derivar en una mejora en los moti-
vos de consulta y por tanto en el diagndéstico final. Asumimos que
puede ser necesario un mayor nimero de intervenciones.

Tabla Péster 122
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122. UVEITIS ASOCIADA A ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL.
ANALISIS DE 11 PACIENTES

P. Mesa del Castillo, I. Yago Ugarte, P. Alcaiiiz Rodriguez,
M. Castellon Pérez, ].M. Martos Tello, M. Herraiz Martinez,
J.M. Bolarin Guillén y N. Lozano Rivas

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion: La uveitis es una complicacién extraarticular que
afecta aproximadamente al 10% de los pacientes con artritis idiopa-
tica juvenil (AlJ), con predileccién por nifias de corta edad, con anti-
cuerpos antinucleares (ANA) positivos y en formas oligoarticulares.
Clinicamente suele ser anterior, bilateral, crénica recurrente y asin-
tomadtica. Tiene alta morbilidad y es una de las causas principales de
ceguera en la edad pediatrica.

Métodos: Se presentan los datos demograficos, clinicos, de trata-
miento y desenlace ocular de pacientes atendidos durante los afios
2013 y 2014 en los servicios pediatricos de Reumatologia y Oftalmo-
logia de nuestro centro, con diagndstico de uveitis y AlJ. Se realizé
una recogida sistematica y retrospectiva de datos.

Resultados: De 97 pacientes registrados con diagnéstico de Al],
11 presentaron uveitis (11,3%). Todas fueron nifias con edades com-
prendidas entre 4 y 32 afios (media 11,9, mediana 10 afios). La uvei-
tis apareci6 en 10 de ellas después de la artritis (media de 32 meses,
mediana de 28 meses) y en 3 casos se presentd después de 5 afios
de evolucién de la Al]. La edad media de debut de la uveitis fue de
5,5 afios y de 2,8 afios para la AlJ. El 64% son oligoarticular persis-
tente, el 18% psoriasica y el 18% restante poliarticular FR negativo.
Todas son ANA positivo. E1 91% de las uveitis fueron formas de locali-
zacién anterior y curso crénico bilateral; hubo un caso de panuveitis
bilateral (9%). Todas las pacientes llevaban tratamiento biolégico y/o
inmunosupresor en el momento del estudio. Siete recibian terapia
combinada con inmunosupresor y biol6gico y las cuatro restantes
estaban en monoterapia, dos con inmunosupresor y las otros 2 con
farmaco biolégico. Seis de las once pacientes precisaron corticoi-
des sistémicos para el control de la actividad inflamatoria ocular
en alglin momento de la evolucién. Se registraron complicaciones
oculares en 6 de los 22 ojos afectos (27%) en 4 de las pacientes del
estudio. Todos presentaban afectacién de la agudeza visual corre-
gida (AVC), que fue severa (= 0,1) en 3 ojos (13%), moderada (0,2-0,5)
en 1 ojo (4,5%) y leve (= 0,6) en 2 ojos (9%). Dos de los tres ojos que
presentaron una severa afectaciéon de la AVC, correspondientes

N® Edad Edad Edad Tipo AlJ Tipo uveitis Corticoide  Tto Tto biolégico  Complicaciones AVC
paciente debut  debut sistémico inmunosupresor oculares (opjor)
AlJ uveitis
1 13 4 4 Psoridsica Anterior crénica No Metotrexato Adalimumab  No 1/1
recurrente bilateral
2 10 1 4 Poliarticular FR  Anterior crénica Si Metotrexato Adalimumab  No 11
negativo recurrente bilateral
3 8 1 6 Oligoarticular Anterior crénica Si Metotrexato No No 11
recurrente bilateral
4 9 1 6 Psoridsica Anterior crénica Si Leflunomida Infliximab No 11
recurrente bilateral
5 32 4 13 Oligoarticular Panuveitis bilateral Si No Adalimumab  Cataratas, hipotonia, 0,1/0,1
vitrectomia
6 9 2 3 Oligoarticular Anterior crénica Si Metotrexato No No 11
recurrente bilateral
7 13 6 8 Oligoarticular Anterior crénica Si Metotrexato Adalimumab  Cataratas, sinequias, 0,5/0,6
recurrente bilateral queratopatia en banda
8 13 5 5 Oligoarticular Anterior crénica No Metotrexato Adalimumab  Catarata, afaquia, 1/0,1
recurrente bilateral ambliopia
9 4 4 1 Oligoarticular Anterior crénica No Metotrexato Adalimumab  Edema macular 1/0,8
recurrente bilateral
10 8 4 5 Poliarticular FR  Anterior crénica No No Adalimumab  No 11
negativo recurrente bilateral
1 6 3 2 Oligoarticular Anterior crénica Si Metotrexato Adalimumab  No 11

recurrente bilateral
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a la misma paciente (32 afios), presentaron una hipotonia severa
bilateral secundaria a uveitis de larga evolucién. El segundo caso
corresponde a una paciente de 13 afios con ambliopia profunda uni-
lateral secundaria a una afaquia quirdrgica intervenida por uveitis
refractaria. Otras causas de pérdida de AVC leve o moderada fueron
edema macular quistico, catarata y/o queratopatia en banda.
Conclusiones: Presentamos una cohorte de 11 pacientes con uveitis
asociada a AlJ. Todas son de sexo femenino con Al] de debut tem-
prano, de predominio oligoarticular y ANA positivos. En la mayoria
la enfermedad articular precede a la aparicién de uveitis, pero el
tiempo de latencia entre ambas parece superior al de otras series.
Destaca la elevada frecuencia de tratamiento bioldgico (82%) e
inmunosupresor (82%), y el uso de corticoides sistémicos (55%). Las
complicaciones oculares secundarias aparecieron en el 27% de los
ojos reclutados. La principal causa de pérdida de AVC fue la cata-
rata. Los factores de riesgo que predicen un peor pronéstico visual
en nuestra serie fueron las complicaciones oculares, el debut ocular
previo a la aparicién de la artritis y el antecedente quirdrgico.

123. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL. USO DE LA RMN DE BAJO
CAMPO EN UNA CONSULTA DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA

C. Vargas Lebrén, M.D. Ruiz Montesino, V. Moreira Navarrete
y E. Navarro Sarabia

Unidad de Investigacion. Imagen RMN. UGC Reumatologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: El diagnéstico de artritis idiopatica juvenil (Al]) se
basa en hallazgos clinicos y de laboratorio. La radiologia convencio-
nal se recomienda en el momento del diagnéstico para excluir otras
causas y detectar alteraciones de crecimiento locales. Sin embargo,
otras técnicas de imagen pueden desempefiar un papel importante
en la evaluaciéon de estos pacientes. La RM se ha utilizado como
medida de resultado en los ensayos clinicos de AR en adultos y en
practica clinica. A pesar de la evidencia del valor de esta técnica en
el seguimiento de la respuesta terapéutica y deteccién de sinovitis
subclinica en AR, ésto no ha sido plenamente evaluado en AlJ. Estan
disponibles las puntuaciones de RM validadas para evaluar el dafio
estructural y actividad de la enfermedad en nifios con AlJ.
Objetivos: Describir el uso que se ha hecho de la RM en practica cli-
nica habitual para establecer el apoyo y las ventajas de esta técnica
al diagnéstico y seguimiento de pacientes tratados en una consulta
de Reumatologia Pediatrica.

Métodos: Estudio retrospectivo de las RM que se realizaron a
pacientes de la consulta de reumatologia infantil, a criterio del reu-
matélogo. Para disminuir los eventos adversos, hacerla mas rapida
y practica, no se utilizé contraste. No se establecieron pautas para
solicitar RM, fueron solicitadas a criterio del médico y para las nece-
sidades segiin practica clinica. Adquisicién de imagenes: se utilizé
un aparato de RM de bajo campo (0,2T). Se realizaron secuencias
GRAD ECO 3D-coronal, STIR-coronal, SPIN ECOT1-axial sin gado-
linio y STIR-axial. Las imagenes fueron realizadas e informadas
por un reumatélogo con experiencia en adquisicién y lectura. Asi-
mismo se realiz6 una doble lectura de las imagenes. Para la lectura
se utilizé el RAMRIS modificado publicado por Clara Malattia et al.
Para la valoracién de la actividad, se comparé SET1 axial con STIR
axial, el engrosamiento sinovial o de la vaina tendinosa junto con el
aumento de sefial STIR a dicho nivel se interpreté como actividad.
Resultados: Se incluyeron un total de 17 pacientes, a los que se rea-
lizé un total de 43 RM: 26 manos, 5 pies, 4 rodillas y 8 tobillos. Entre
los pacientes incluidos, 7 presentaban diagnéstico de AlJ oligoarti-
cular, 3 psoriasica, 2 sistémica, 1 indiferenciada, 1 poliarticular,
2 espondilitis anquilosante y 1 lipoma arborecens. En 2 pacientes la
RM no fue de utilidad ya que no permanecian inméviles y la imagen
fue de mala calidad. Entre los motivos de solicitud, encontramos

1 paciente ya diagnosticado y en tratamiento, en el que se solicit6
la RM para valorar de un traumatismo; 4 pacientes como apoyo al
diagnéstico, visualizandose actividad inflamatoria como: entesitis,
dactilitis, edema 6seo y tenosinovitis; 1 paciente con monoartritis
en el que la RM aport6 el diagnéstico: lipoma arborescens, que fue
corroborado por RMN de alto campo; en 6 pacientes, incluyendo los
4 a los que ayudé el diagndstico, se utilizé la RM para seguimiento
de la actividad de la enfermedad y ajuste del tratamiento, realizan-
doles RM seriadas; por tltimo, en 6 pacientes se solicit6 para apoyar
la remisién clinica de la enfermedad y asi se corroboré.
Conclusiones: En este estudio, la RM de bajo campo ha demostrado
utilidad en una consulta de Reumatologia Pediatrica ayudando al
diagnéstico, apoyando la exploracién del clinico, en el seguimiento
de los pacientes y apoyando la remision clinica. Ademas, es una téc-
nica inocua y comoda para los nifios.

124. EVALUACION DE LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS

Y AUTONOMIA DE DECISION PARA AFRONTAR LA EDAD ADULTA
DE LOS NINOS CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS EN

LA CONSULTA DE TRANSICION DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA

V. Torrente-Segarra'?3, E. Torrente-Segarra, E. Iglesias’, J. Sanchez',
C. Giménez', S. Borlan', J. Calzada’, S. Hernandez', R. Bou', S. Ricart’,
J.M. Nolla® y J. Ant6n’

"Unitat de Reumatologia Pediatrica. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat. *Servei de Reumatologia. Hospital General
Hospitalet-Moisés Broggi. Barcelona. *Servei de Reumatologia.
Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet Llobregat. ‘Agéncia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Barcelona.

Objetivos: La adecuada transferencia de pacientes que sufren enfer-
medades reumatolégicas en la infancia desde un centro pediatrico
a uno de adultos es crucial para optimizar el prondéstico a largo
plazo. Al periodo de adaptacién de la fase ‘pediatrica’ a la adulta
se le conoce como transicién. Hay escasas publicaciones acerca de
coémo debe afrontarse la transicién por parte del estamento sani-
tario, el paciente y los padres. Hemos desarrollado un cuestionario
para evaluar la capacidad de autonomia comunicativa y de toma de
decisiones de los nifios que acuden a nuestra Unidad de Transicion.
Métodos: En nuestra Unidad de Transicion, de formato ambulato-
rio, acceden y se atienden pacientes con enfermedades reumatol6-
gicas de debut en la infancia (de los 16-18 afios en HSJD y de los
18-20 afios en HUB-centro adultos) que precisan continuar segui-
miento especializado y siendo atendidos siempre por el mismo pro-
fesional con formacién en Reumatologia y Reumatologia pediatrica.
Hemos adaptado un cuestionario del Sick Kids Hospital, Toronto,
que evalda la actual capacidad de los nifios/as de comunicarse de
forma auténoma con el personal sanitario con la idea de evaluar su
autonomia en el entorno adulto y asi obtener mayor informacién
de las carencias y necesidades de esta poblacién de pacientes. Este
cuestionario consta de 26 preguntas agrupadas en 6 dominios rela-
cionados con la medicacién, organizacion, salud, sexualidad y t6xi-
cos, socializacién y evolucién. Las valoraciones se miden con una
escala de Likert de 3 o 6 opciones (‘nunca’, ‘raramente’, ‘a veces’, ‘a
menudo’, ‘siempre’, ‘no aplica’). El cuestionario es auto-administra-
ble, y se distribuyé durante los meses enero a diciembre de 2014. Se
eliminaron las preguntas con mayor dispersidn de cara al andlisis
de las conclusiones.

Resultados: 22 pacientes participaron en la realizacién del cuestio-
nario de manera consecutiva segtin llegada a la consulta. En cuanto
al diagnéstico, los pacientes presentaban: 17 artritis idiopatica
juvenil (10 oligo, 4 ERA, 2 psoriasica, 1 poli), 2 Lupus eritematoso
sistémico, 1 sd Sjogren, 1 sd fatiga crénica y 1 sd autoinflamatorio.
Todos tenian 16 afios de edad. Los resultados de las respuestas mas
relevantes se muestran en la tabla.
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Tabla Péster 124

Dominio % respuestas mas relevantes

Medicacion 45,5% ‘siempre’ se ocupa de prepararla y tomarla (p.2)

59,1% ‘a menudo’ conoce el nombre de los tratamientos que recibe (p.14)
59,1% ‘a menudo’ conoce para qué son los tratamientos que recibe (p.15);
50% ‘a menudo’ conoce cémo se pagan los tratamientos que recibe (p.16)

Organizacién

45,5% ‘nunca’ puede desplazarse por si mismo/a al hospital (p.7)

50% ‘a menudo’ sabe c6mo solicitar atencion médica cuando se encuentra mal (p.21)

50% ‘siempre’ sabe como solicitar una visita (p.22)
Salud 45,4% ‘siempre’ manifiesta sintomas (p.1)

54,5% ‘raramente’ toma parte de las conversaciones con el médico (p.3)

45,5% planifica como cuidar su salud (p.4)

63,7% ‘siempre’ o ‘a menudo’ esta pendiente de las conversaciones sobre su salud (p.5)

64% ‘nunca o raramente’ solicita ayuda para el control de la enfermedad a amigos y personas no familiares (p.6)
81,8% ‘nunca’ pasa un rato a solas con su médico/a durante la visita (p.8)

62,8% ‘nunca’ pregunta al médico coémo puede controlar su estrés psicoldgico (p.12)

81,8% ‘A veces” saben que tiene derecho a recibir informacién sobre su salud (p.18)

Sexualidad y toxicos 86,% ‘nunca’ habla de sexualidad con su médico/a (p.9)

59,1% ‘nunca’ habla de drogas y téxicos con su médico/a (p.10)

Socializacién

59,1% ‘nunca’ habla de cémo la enfermedad puede afectar a su vida (p.13)

77,3% ‘a veces’ tiene soporte disponible de sus familiares, amigos, voluntariado en el manejo de su enfermedad (p.23)

Evoluci6én

54,5% ‘siempre’ sabe qué puede deparar su enfermedad en el futuro (p.17)

45,5% ‘siempre’ entiende como puede afectar su enfermedad al desarrollo de la pubertad (p.20)

Conclusiones: Tras este andlisis preliminar hemos detectado algu-
nos puntos de interés y areas de mejora para el futuro: sélo la
mitad de los pacientes manifiesta conocer sus tratamientos y con-
secuencias; la mitad de los pacientes tiene dificultad para el des-
plazamiento o desconoce como solicitar una nueva visita; destaca
la escasa frecuencia de conversaciones a solas con el médico; una
amplia mayoria de los pacientes no suele discutir temas acerca de
sexualidad y, en menor grado, de drogas de abuso; y sus implicacio-
nes con la enfermedad; la mayoria de ellos no dialogan sobre cémo
su enfermedad afecta a su vida; y mas de la mitad de ellos conoce el
prondstico de su enfermedad. Actualmente se estan desarrollando
protocolos para abordar mejor los puntos deficitarios.
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Objetivos: La espondiloartritis axial (SpAax) se caracteriza por la
inflamacién tanto de la columna como de las articulaciones sacroi-
liacas, pudiendo presentar también procesos inflamatorios en loca-
lizaciones extra espinales, principalmente, inflamacién de la tvea
(uveitis). En este estudio se analiza la incidencia de recurrencias de
uveitis en pacientes con axSpA en tratamiento con certolizumab
pegol (CZP) incluidos en el estudio RAPID-SpAax.

Métodos: El RAPID-SpAax (NCT01087762) es un estudio doble
ciego y controlado con placebo hasta semana 24, dosis ciega hasta
semana 48 y fase de extensiéon abierta hasta semana 204. Los

pacientes incluidos cumplian criterios ASAS y presentaban SpAax
activa, incluyendo espondilitis anquilosante (EA) y espondiloartritis
axial no radiografica (SpAax-nr). Los pacientes fueron aleatorizados
1:1:1 a recibir CZP 200 mg cada 2 semanas, 400 mg cada 4 sema-
nas (ambas dosificaciones tras la dosis de induccién de 400 mg
semanas 0, 2, 4) o placebo (PBO). Los pacientes del grupo placebo
que entraron en la fase dosis ciega, fueron re-aleatorizados a reci-
bir CZP, dosis de induccién seguida de 200 mg cada 2 semanas o
400 mg cada 4 semanas hasta la semana 24, o hasta la semana 16
en el caso de no respondedores. La uveitis fue recogida como un
tipo de manifestacién extraarticular de la enfermedad o bien como
acontecimiento adverso (denominado “uveitis”). La uveitis fue
analizada en pacientes con y sin historia previa de uveitis (y fue
definida segin la historia clinica de cada paciente, la valoracion
segln criterios de clasificacion y screening de ASAS, y la valoracién
extra-articular basal). En la semana 24 se compararon los resultados
de eficacia obtenidos con las dos dosificaciones combinadas de CZP
frente a PBO; para el analisis de resultados a 96 semanas, se incluye-
ron todos los pacientes que habian estado expuestos a tratamiento
con CZP. La tasa de incidencia (TI) de acontecimientos adversos se
reportd por 100 pacientes-afio (PA). No se ha evaluado en este ana-
lisis la significacion estadistica de los datos reportados.
Resultados: Al inicio del estudio, 38/218 (17,4%) de los pacien-
tes aleatorizados a tratamiento con CZP presentaban historia de
uveitis, asi como 31/107 (29,0%) de los pacientes del grupo PBO. El
porcentaje de pacientes con historia de uveitis fue similar en las
subpoblaciones de EA (20,8%) y de SpAax-nr (21,1%). Durante las
24 semanas de la fase doble ciego, la tasa global de incidencia de
recurrencias de uveitis (independientemente de si existia o no his-
toria previa de uveitis) fue menor en el grupo de pacientes tratados
con CZP (TI=2,0/100 PA) que en el grupo PBO (TI=10,6/100 PA).
No se produjeron casos de novo de recurrencias de uveitis hasta la
semana 24, y todos los casos de uveitis fueron observados en pacien-
tes con historia previa de uveitis; en estos pacientes la TI fue de
11,9/100 PA para CZPy 42,1/100 PA para el grupo PBO (tabla). Hasta
la semana 96 se reportaron 22 recurrencias de uveitis en 19 pacien-
tes, 11 en pacientes con EA y otros 11 en pacientes con SpAax-nr. La
TI de recurrencia de uveitis (independientemente de si habia o no
historia previa de uveitis) permanecié baja hasta la semana 96 en el
grupo de pacientes tratados con CZP (TI = 4,0/100 PA). La incidencia
de recurrencias de uveitis en los pacientes del grupo de