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UTILIDAD DEL MARCADOR DE METABOLISMO
OSEO CTX EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS
TRATADOS CON BIFOSFONATOS

I. Torre Salaberri, R. Expésito Molinero, E. Ucar Angulo,
J.F. Garcia Llorente, ].M. Gorordo Olaizola y J.M. Aranburu
Albizuri

Unidad de Osteoporosis. Servicio de Reumatologia. Hospital de Basurto.
Bilbao.

Objetivo: Valorar la eficacia del tratamiento con bifosfonatos en
pacientes con osteoporosis en nuestra serie. Analizar la evolucién
del Telopéptido carboxi terminal (CTx) en sangre como marca-
dor de respuesta terapéutica.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo de 78 pa-
cientes diagnosticados de osteoporosis, que no habian recibido tra-
tamiento previo, a los que se prescribié bifosfonatos (alendronato
y risedronato). Se realiza determinacién del marcador de resorciéon
osea CTx, al inicio del tratamiento y al cabo de tres meses.
Resultados: Se obtiene una serie de 78 pacientes evaluables. Del
total de pacientes, 72 son mujeres (92%) y 6 son varones (8%). La
edad media corresponde a 64 afios, abarcando un rango de 31 a
95 afios. Unicamente se observan valores patolégicos de CTx en
un 5,1% de estos pacientes antes del inicio del tratamiento. El va-
lor medio de CTx previo al tratamiento es de 394 pg/mL (44-
1504) y con posterioridad al mismo de 186 pg/mL (24-929), lo
que supone una disminucién del 53% respecto al valor inicial. El
tratamiento produce una disminucién de los valores de CTx en el
94% de los pacientes. Los resultados con risedronato y alendrona-
to son similares.

Discusién: Consideramos que el valor de CTx no es util para el
diagnéstico de osteoporosis, sin embargo es un marcador muy
sensible para valorar la inhibicién de la resorcién 6sea, por lo que
parece un buen método para valorar la eficacia del tratamiento
antiresortivo en cada paciente. La disminucién de los valores de
CTx como marcador de resorcién 6sea demuestra la eficacia anti-
resortiva de los bifosfonatos.

Conclusiones: El CTx en sangre es un marcador muy util para
valorar la eficacia del tratamiento antiresortivo. Los bifosfonatos
demuestran una gran actividad inhibitoria de la resorcién ésea. La
respuesta es similar para risedronato y alendronato.
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CARACTERISTICAS DEL DANO RADIOLOGICOY
PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA

D. Duartes No¢, D. Elvio, E.E. Schneeberger, G. Citera,

J.A. Maldonado Cocco, M. Salcedo, F. Chiardola, M.S. Arriola,
M.G. Rosemftet, M.F. Marengo, M.A. Correa, M. Sinchez,
M.A. Cusa, S. Papasidero, R. Chaparro, O. Rillo, V. Bellomio,
E. Lucero, A. Spindler, A. Berman, F. Ariel, J.C. Barreira,
M.A. Lizaro y S.O. Paira

Instituto de Rehabilitacion Psicofisica, Hospital Torni, Hospital Britdnico,
Fundacion Reumatologica Argentina “Dr O Garcia Morteo’. Ciudad de

Buenos Aires, Argentina. Hospital Padilla. Ciudad de Tucuman. Argentina.
Hospital Cullen. Ciudad de Santa Fe. Argentina.

Introduccién: El monitoreo del dafio estructural con instrumentos
utiles es de fundamental importancia para controlar la evolucién
de la Artritis Reumatoidea (AR) y la respuesta al tratamiento.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas y factores asociados a dafio
estructural en una gran cohorte de pacientes con AR. Material y
métodos: Se incluyeron 640 pacientes consecutivos con AR
(ACR’87) de seis diferentes centros de reumatologfa. Se consig-
naron variables demogrificas, socioeconémicas, enfermedades co-
morbidas, manifestaciones extraarticulares y tratamientos recibi-
dos. La actividad de la enfermedad fue evaluada por DAS28 y la
capacidad funcional por HAQ-A. Radiografias de manos y pies
fueron leidas por 7 observadores entrenados con buena concor-
dancia intra e interobservador (CCI > 0,7), utilizando el score de
Sharp van der Heijde para pinzamiento, erosion y total. Andlisis
estadistico: Se realiz6 anilisis univariado de variables continuas
por T test con test de Levene y de variables categéricas por Chi2
y test de Fisher. Correlacién de Spearman. Las variables signifi-
cativas fueron incluidas en modelos de regresién lineal y logistica
multiple.

Resultados: 640 pacientes, 85,2% mujeres, edad mediana 53 afios
(RIQ: 44-62) y tiempo mediano de evolucién 96 meses (RIQ:
48-168). Las manifestaciones extraarticulares mds frecuentes fue-
ron anemia 40%, nédulos 33%, ojo seco 30%. EI 87% eran FR +.
58% tenian cobertura social y 42% carecian de cobertura. 14% de
pacientes tenian estudios terciarios completos y 23,4% estaban
desocupados. La mediana de DAS28 fue 2,7 (RIQ: 1,7-3,7), y la
mediana de HAQ-A fue 0,62 (RIQ: 0,13-1,25). Estuvieron dis-
ponibles para la lectura, radiografias de manos de 510 pacientes y
radiografias de pies de 479 pacientes. Se observé una correlaciéon
significativa entre score de manos y pies (r: 0,89, p < 0,001) y una
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distribucién semejante del dafio en ambos segmentos, ajustando
para tiempo de evolucién. El dafio radiolégico correlacioné signi-
ficativamente con el tiempo de evolucién, HAQ y niveles de ERS
(r> 0,4, p <0,01). La presencia de FR y nédulos se asocié a ma-
yor dafio radiolégico, y la utilizacién de esteroides en bajas dosis
con menor dafio erosivo. No tuvieron influencia sobre el dafio ra-
diolégico el sexo, la actividad de la enfermedad (DAS28), las ca-
racteristicas socioeconémicas y culturales, ni el tipo de DMAR
utilizado. Los scores de erosién fueron comparables en enferme-
dad temprana (< 2 afios) vs. enfermedad tardia (>2 afios), mien-
tras que los scores de pinzamiento fueron significativamente ma-
yores en los pacientes con enfermedad tardia (77 + 17 vs. 67 = 23,
p = 0,003). En el analisis lineal multivariado, las principales varia-
bles asociadas a dafio radiolégico fueron FR+, tiempo de evolu-
cién y HAQ. En la regresion logistica la presencia de FR fue la
variable con mayor fuerza de asociacién (OR: 7,7 IC: 1,8-32, p =
0,006).

Conclusion: El dafio radiolégico en AR tiene una distribucién
semejante en manos y pies, independientemente del tiempo de
evolucién. El principal predictor de dafio estructural fue la pre-

sencia de FR.
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INFLUENCIA DE FACTORES SOCIOECONOMICOS
Y CULTURALES EN LA CAPACIDAD FUNCIONALY
DANO RADIOLOGICO EN ARTRITIS
REUMATOIDEA

D. Duartes Noé¢, E.E. Schneeberger, G. Citera, J.A. Maldonado,
J.A. Cocco, M. Salcedo, F. Chiardola, M.S. Arriola,

M.G. Rosemffet, M.F. Marengo, M.A. Correa, M. Sénchez,
M.A. Cusa, S. Papasidero, R. Chaparro, O. Rillo, V. Bellomio,
E. Lucero, A. Spindler, A. Berman, D. Duarte Noe, F. Ariel,
J.C. Barreira, M.A. Lazaro y S.O. Paira

Instituto de Rehabilitacion Psicofisica, Hospital Torni, Hospital Britdnico,
Fundacion Reumatologica Argentina “Dr O Garcia Morteo’. Ciudad de
Buenos Aires. Argentina. Hospital Padilla. Ciudad de Tucumdn. Argentina.
Hospital Cullen. Ciudad de Santa Fe. Argentina.

Ciertos factores socioeconémicos y culturales se han asociado con
peor prondstico en pacientes con Artritis Reumatoidea (AR). La
mayorfa de esos datos provienen de paises del primer mundo,
siendo escasa la informacién en paises en desarrollo.

Objetivo: Evaluar la capacidad funcional y el dafio radiolégico en
pacientes con AR provenientes de centros privados y publicos con
diferencias socioeconémicos.

Material y métodos: Se incluyeron 640 pacientes consecutivos
con AR (ACR'87) de seis diferentes centros de reumatologia. Se
consignaron variables demogrificas, socioeconémicas, enferme-
dades comdérbidas, manifestaciones extraarticulares y tratamientos
recibidos. La actividad de la enfermedad fue evaluada por el na-
mero de articulaciones dolorosas y tumefactas (score 28), VAS
actividad, ERS, PCR y se determiné el DAS28. La capacidad
funcional fue evaluada por HAQ-A. Radiografias de manos y
pies fueron leidas por 7 observadores entrenados por score de
Sharp van der Heijde con buena concordancia inter e intraobser-
vador (CCI >0,7). Andlisis estadistico: Se realizé anilisis univaria-
do de variables continuas por T test con test de Levene y de va-
riables categéricas por Chi2 y test de Fisher. Correlacion de
Spearman. Las variables significativas fueron incluidas en mode-
los de regresion lineal y logistica multiple.

Resultados: 640 pacientes, 85,2% mujeres, edad mediana 53 afios
(RIQ: 44-62), 88 de centros privados (CPriv) y 552 de centros
publicos (CPub). No hubo diferencias en la distribucién de sexo,
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pero los pacientes provenientes de CPriv tuvieron significativa-
mente mayor edad (56 + 12 vs. 52 + 13 afios, p = 0,02) y menor
tiempo de evolucién de la enfermedad (100 + 90 vs. 128 = 108
meses, p = 0,01). Se observaron diferencias significativas en las
principales variables socioeconémicas, los pacientes de Cpriv pre-
sentaron mds afios de escolaridad (12,3 + 4 vs. 8,7 = 3,7, p =
0,0001) y mayores ingresos [$ 1112 + 1252 (€ 309 = 348) vs. §
345 + 450 (€ 95 = 125), p = 0,0001]. En relacién al tratamiento,
la frecuencia de utilizacién de AINEs fue comparable, pero con
una frecuencia significativamente mayor de utilizacién de trata-
mientos més costosos en los CPriv: AINEs (etoricoxib, celecoxib,
valdecoxib), DMARs (leflunomida, hidroxicloroquina), trata-
mientos biolégicos y tratamientos combinados, pero los pacientes
de CPub presentaron mayor frecuencia de utilizacién de esteroi-
des. No observamos diferencias en el HAQ_(CPriv: 0,73 + 0,67
vs. CPub: 0,86 + 0,8, p = NS) ni en los scores radiolégicos de ma-
nos y pies (95 £ 70 vs. 101 + 43 p = NSy 41 + 34 vs. 46 + 35, p =
NS, respectivamente). Audn luego de ajustar para tiempo de evo-
lucién y edad, en el analisis multivariado no observamos diferen-
cias en la capacidad funcional y el dafio radiolégico entre ambos
centros.

Conclusion: A diferencia de otros paises desarrollados, las varia-
bles socioecondémicas y el nivel de atencién en esta cohorte Ar-
gentina, no tuvieron influencias en la capacidad funcional y el
dafo radiolégico.
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FACTORES ASOCIADOS A DISCAPACIDAD EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

D. Duartes Noé, E.E. Schneeberger, G. Citera, J.A. Maldonado
Cocco, M. Salcedo, F. Chiardola, M.S. Arriola,

M.G. Rosemlffet, ML.F. Marengo, H. Farifia, M. Sinchez,
M.A. Cusa, S. Papasidero, R. Chaparro, O. Rillo, V. Bellomio,
E. Lucero, A. Spindler, A. Berman, D. Duarte Noe, F. Ariel,
J.C. Barreira, M.A. Lizaro y S.O. Paira

Instituto de Rehabilitacion Psicofisica, Hospital Tornii, Hospital Britanico,
Fundacion Reumatologica Argentina “Dr O Garcia Morteo”. Ciudad de
Buenos Aires. Argentina. Hospital Padilla. Ciudad de Tucumdn. Argentina.
Hospital Cullen. Ciudad de Santa Fe. Argentina.

Introduccién: La Artrtitis Reumatoidea (AR) es la principal cau-
sa de discapacidad en personas jévenes. Diferentes factores se han
asociado a discapacidad en AR.

Objetivo: Analizar los principales determinantes de discapacidad
en una gran cohorte de pacientes argentinos con AR.

Material y métodos: Se incluyeron 640 pacientes consecutivos
con AR (ACR'87) de seis diferentes centros de reumatologia. Se
consignaron variables demogrificas, socioeconémicas, enferme-
dades comérbidas, manifestaciones extraarticulares y tratamientos
recibidos. La actividad de la enfermedad fue evaluada por el nd-
mero de articulaciones dolorosas y tumefactas (score 28), VAS
actividad, ERS, PCR y se determiné el DAS28. La capacidad
funcional fue evaluada por HAQ-A. Radiografias de manos y
pies fueron leidas por 7 observadores entrenados por score de
Sharp van der Heijde con buena concordancia inter e intraobser-
vador (CCI >0,7). Andlisis estadistico: Se realizé andlisis univaria-
do de variables continuas por T test con test de Levene y de va-
riables categéricas por Chi2 y test de Fisher. Correlacién de
Spearman. Las variables significativas fueron incluidas en mode-
los de regresion lineal y logistica multiple.

Resultados: 640 pacientes, 85,2% mujeres, edad mediana 53
afios (RIQ: 44-62) y tiempo mediano de evolucién 96 meses
(RIQ: 48-168). Las manifestaciones extraarticulares mds fre-
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cuentes fueron anemia 40%, nédulos 33%, ojo seco 30%. E1 87%
eran FR +. 58% con cobertura social y 42% sin cobertura, 14%
pacientes tenian educacién terciaria completa y 23,4% estaban
desocupados. La mediana de DAS28 fue 2,7 (RIQ: 1,7-3,7) y la
de HAQ-A fue 0,62 (RIQ: 0,13-1,25). 45% tenian capacidad
funcional normal (HAQ-A < 0,6), 32% incapacidad leve (HAQ-
A: 0,6-1,4), 13% moderado (HAQ-A: 1,4-2) y 10% severo
(HAQ-A > 2). Se observé una correlacién significativa del
HAQ-A con pardmetros de actividad (art. dol. y tum, VAS,
ERS, PCR, Hb) y con score radiolégico de manos y pies. El
HAQ-A no se vio influenciado por la edad, sexo, tiempo de evo-
lucién, variables demograficas (nivel de alfabetizacién, ingresos,
ocupacién) ni presencia de enfermedades comérbidas. Sin em-
bargo, la presencia concomitante de OA radiolégica se asoci6 a
peor capacidad funcional (HAQ-A 1 £ 0,7 vs. 0,6 = 0,5, p =
0,009). La tnica variable terapéutica asociada con mejor capaci-
dad funcional fue la utilizacién de tratamiento combinado con
DMAR. En el analisis lineal multivariado, las principales varia-
bles asociadas a la discapacidad fueron dafio radiolégico, rigidez
matinal y DAS28; siendo este ltimo el que explica 45% de las
variaciones del HAQ-A. La influencia del DAS se mantuvo a lo
largo de toda la evolucién de la enfermedad mientras que el dafio
Rx solo tuvo efecto luego de 2 afios y la RM antes de los 5 afios.
En la regresién logistica multiple (variable dependiente: HAQ-
A severo), el principal predictor de discapacidad fue el DAS28
(OR: 2 1C95%: 1,5-2,6, p = 0,0001).

Conclusiones: La discapacidad de los pacientes con AR se asoci6
con actividad de la enfermedad y dafio estructural. Los factores
socioeconémico y culturales no tuvieron influencia sobre el indice
de capacidad funcional.

5

PREVALENCIA DE OSTEOPOROSISY SUS
FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES MAYORES DE
60 ANOS DE MALLORCA

A.J. Mas, M. Servera Gornals!, T. Cabanes Martin?,

B. Mari i Solivellas® y J.M. Nolla Solé*®

Unidad de Reumatologia. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca, 1Unidad
Bdsica Can Pastilla. Palma de Mallorca, *Institut de serveis socials i esportius

de Mallorca. Consell de Mallorca, *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivo: Determinar la prevalencia de osteoporosis (OP) en
hombres mayores de 60 afios procedentes de grupos de asociacién
de tercera edad en Mallorca, segtn el resultado de la realizacién
de densitometrias 6seas (DMO) de cuello femoral y de columna
lumbar. Determinar la posible relacién de la presencia de osteo-
porosis, osteopenia 0 masa 6sea normal con factores de riesgo
descritos en la literatura.

Material y métodos: Fueron estudiados 119 varones de asociacio-
nes de tercera edad de un programa de promocién de la salud del
Consell Insular de Mallorca, la participacién fue voluntaria con
una seleccion sistemitica de todos los individuos varones mayores
de 60 afios. Se analizaron datos demogréficos, variables clinicas,
epidemioldgicas, antecedentes familiares, enfermedades reumato-
légicas y de factores de riesgo de osteoporosis y se les practicé una
DMO DEXA de columna lumbar y cuello de fémur. El andlisis
inferencial de las variables cuantitativas continuas se hizo me-
diante pruebas paramétricas de anilisis de varianza (ANOVA), y
de las variables categéricas dicotémicas mediante tablas de con-
tingencia (test de Chi cuadrado o Fisher segtin convino) y las or-
dinales a través de p-tendencia lineal. Se consideré p-valor esta-
disticamente significativo si p < 0,05.

Resultados: La prevalencia de OP en columna lumbar fue del 5%
y osteopenia de 33,61%, en cuello femoral fue de 7,44% y osteo-
penia de 46,28%. La prevalencia de OP en al menos una de las 2
localizaciones fue de 11,76% (Tabla).

Prevalencia de disminucién

de masa 6sea (%, IC95%) Osteoporosis Osteopenia Normal

Columna lumbar 5 33,61 61,34
(1,11-897)  (25,13-42,1)  (52-70,09)

Cuello de fémur 7,44 46,28 46,28
(2,76-12,11) (37,4-55,17)  (37,4-55,17)

Columna lumbar y/o 11,76

cuello de fémur (5,98-17,55)

La asociacién de la DMO vy los factores de riesgo mostré un au-
mento estadisticamente significativo de prevalencia de OP con la
edad, fractura previa e indice de masa corporal. La OP en ambas
localizaciones se relacioné con menor peso, aunque sélo en co-
lumna lumbar se mantuvo la asociacién con indice de masa cor-
poral. Se objetivé una asociacién con enfermedad de Parkinson.
No se encontré relacién estadisticamente significativa (p > 0,05)
con la ingesta de calcio, toma de firmacos como los glucocorti-
coides, hdbito tabdquico, toma de café, enfermedades como la
diabetes, hipertiroidismo, fractura de cadera en madre, actividad
fisica, horas de sol.

Conclusién: La osteopenia es muy prevalente en la poblacién de
hombres mayores de 60 afios estudiada, pudiéndose beneficiar de
la prictica de una DMO las asociaciones de tercera edad que acu-
dan a los programas de promocién de la salud. Existe una asocia-
cién con factores de riesgo como edad, peso, talla, indice de masa
corporal, enfermedad de Parkinson y fracturas previas segun las
localizaciones estudiadas por DMO, aunque no se objetiva con
otros factores descritos en la literatura.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSISY SUS
FACTORES DE RIESGO EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS DE MALLORCA

A.J. Mas, M. Servera Gornals!, T. Cabanes Martin?,

B. Mari i Solivellas? y .M. Nolla Sol¢®

Unidad de Reumatologia. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca, ' Unidad

Bsica Can Pastilla. Palma de Mallorca, *Institut de serveis socials i esportius
de Mallorca. Consell de Mallorca, *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivo: Determinar la prevalencia de osteoporosis (OP) en
mujeres posmenopdusicas de procedentes de grupos de asociaciéon
de tercera edad en Mallorca, segtn el resultado de la realizacién
de densitometrias 6seas (DMO) de cuello femoral y de columna
lumbar. Determinar la posible relacién de la presencia de osteo-
porosis, osteopenia 0 masa 6sea normal con factores de riesgo
descritos en la literatura.

Material y métodos: Fueron estudiadas 629 mujeres provenientes
de asociaciones de tercera edad de un programa de promocién de
la salud del Consell Insular de Mallorca, la participacién fue vo-
luntaria con una seleccién sistemitica de todas las mujeres pos-
menopdusicas. Se analizaron datos demograficos, variables clini-
cas, epidemioldgicas, antecedentes familiares, enfermedades
reumatoldgicas, antecedentes ginecolégicos y de factores de ries-
go de osteoporosis y se les practicé una DMO DEXA de colum-
na lumbar y cuello de fémur. El andlisis inferencial de las varia-
bles cuantitativas contindas se hizo mediante pruebas
paramétricas de andlisis de la varianza (ANOVA), y de las varia-
bles categoricas dicotémicas mediante tablas de contingencia (test
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de Chi cuadrado o Fisher segin convino) y las ordinales a través
de p-tendencia lineal. Se consideré p-valor estadisticamente sig-
nificativo si p < 0,05.

Resultados: La prevalencia de OP en columna lumbar fue del
40,7% y osteopenia de 35,8%, en cuello femoral fue de 9,18% y
osteopenia de 49,05%. La prevalencia de OP en al menos una de
las 2 localizaciones fue de 44,2% (Tabla).

Prevalencia de disminucién

de masa 6sea (%, IC95%) Osteoporosis Osteopenia Normal
Columna lumbar 40,7 35,8 23,21
(36,86-44,54)  (32,03-39,5)  (20,21-26,84)
Cuello de fémur 9,18 49,05 41,77
(6,83-11,43)  (45,15-52-95)  (37,93-45,62)
Columna lumbar y/o 442

cuello de fémur (40,32-48,08)

La asociacién de la DMO de cuello de fémur y los factores de ries-
go mostré un aumento estadisticamente significativo de prevalen-
cia de OP relacionado con la edad, menor peso, talla y antecedente
de fractura previa. La asociacién de la DMO de columna lumbar y
los factores de riesgo mostré un aumento estadisticamente signifi-
cativo de prevalencia de OP relacionado con la edad, indice de
masa corporal y afios de menstruacién, y menor con el Parkinson y
el ser bebedor de alcohol moderado o importante. No se encontré
relacién con la ingesta de calcio, toma de firmacos como los gluco-
corticoides, habito tabdquico, toma de café, enfermedades como la
diabetes, hipertiroidismo, neoplasia de mama, dislipemia, fractura
de cadera en madre, actividad fisica, horas de sol.

Conclusién: La OP y osteopenia es muy prevalente en la pobla-
cién de mujeres posmenopdusicas estudiada, pudiéndose benefi-
ciar de la prictica de una DMO las asociaciones de tercera edad
que acudan a los programas de promocién de la salud. Existe una
clara asociacién con factores de riesgo como edad, peso, afios de
menstruacién, Parkinson, hdbito endlico y fracturas previas aun-
que no se objetiva con otros factores descritos en la literatura.
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VALOR DE LOS NIVELES DE CICLOSPORINA PARA
A LASDOS HORAS POSTDOSIS EN EL
TRATAMIENTO DE LA UVEITIS EN LA
ENFERMEDAD DE BEHCET

J. Sénchez Burson, S. Rodriguez, P. Gonzilez, R. Herndndez,
J. Uceda, I. Gonzilez y R. Montero

Unidad de Uveitis. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccién: La ciclosporina A (CSA) es el tratamiento de elec-
cién en los casos de uveitis posteriores en la Enfermedad de
Behget (EB). En estos pacientes se utilizan generalmente altas
dosis para controlar la inflamacién intraocular, existiendo una
gran variabilidad para la absorcién en cada paciente con los cual
es dificil ajustar dosis. La monitorizacién de la ciclosporinemia a
las 2 horas postdosis (C2) ha demostrado ser el mejor indicador
del drea bajo la curva para este firmaco en pacientes transplanta-
dos y con artritis reumatoide.

Objetivos: Analizar la relacién entre los niveles de C2 con la efi-
cacia y seguridad del tratamiento de CSA en pacientes con EB.
Meétodos: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo y abier-
to de 6 meses de seguimiento. Incluimos a 30 pacientes diagnosti-
cado de EB, segtin criterios del ISGBD de 1990. Todos los pa-
cientes fueron tratados con CSA con dosis entre 3-7 mg/kg/dia,
ajustando la dosis segtin los niveles de C2. Determinamos los nive-
les de C2 alas 2, 12 y 24 semanas. Para homogenizar la poblacién
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usamos criterios de inclusion y exclusién: Criterios de inclusion.: Pa-
ciente diagnosticado de EB. Presentar datos de actividad intraocu-
lar de vasculitis retiniana, uveitis posterior o panuveitis. Aceptar el
paciente ser incluido en este estudio. Mujeres de edad fértil utilizar
método anticonceptivos. Criterios de exclusion: Paciente con neo-
plasia, enfermedad hepitica, renal, hematolégica o metabélica des-
compensada. Pacientes con valores de transaminasas o creatinina
1,5 veces la normalidad. Infeccidn grave 3 meses antes. Tratamien-
to con otros inmunosupresores o terapia biolégica.

Resultados: Finalizaron el estudio 26 pacientes, de estos 14 eran
varones y la edad media fue de 36 afios (12-63). Objetivamos re-
acciones adversa en el 31% de los pacientes (8/26), en el primer
control, bajando estas al 19% y 12% ajustar dosis segtin niveles de
C2. Las reacciones adversas mas frecuentes fueron HTA (12%),
hipertricosis (8%), alteraciones renales (8%) y diarrea. Con res-
pecto a la eficacia la CSA fue eficaz en 23 de los 26 pacientes, re-
duciendo significativamente la vasculitis y/o uveitis. Los niveles
de C2 son considerados normales entre 300-500 ng/ml, el rango
de niveles varié desde 606,94 ng/ml en el primer control a 445,19
ng/ml al final del estudio, y el rango méximo de 1288 a 752
ng/ml. No hay diferencias significativas en el anilisis de los nive-
les de C2 en el grupo que hemos encontrado eficacia y no, aun-
que si existia diferencias entre las reacciones adversas producidas
al inicio y las objetivadas con dosis ajustadas.

Conclusiones: La medicién de C2 es un buen indicador de segu-
ridad y tolerancia en el tratamiento con CSA en la EB, la dosifi-
cacién mediante niveles permite un ajuste individualizado de do-
sis y una significativa reduccién de reacciones adversas.
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SUPERVIVENCIA TERAPEUTICA Y SEGURIDAD DE
TERIPARATIDA EN EL TRATAMIENTO DE LA
OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA

L. Abad-Franch, C. Alcafiiz-Escandell, C. Chalmeta-Verdejo,
C. Ferndndez-Carballido, J.A. Romén-Ivorra, ].J. Alegre-Sancho,
N. Fernandez-Llanio Comella, R. Hortal-Alonso, J. Ivorra-Cortés,
S. Muiioz-Gil, M.A. Pareja-Lazaro y J.M. Senabre-Gallego
Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Objetivo: Analizar la supervivencia terapéutica y la seguridad de
teriparatida en mujeres con osteoporosis posmenopdusica resis-
tentes a terapia antirresortiva.

Pacientes y métodos: Se realizé seguimiento a 40 mujeres con edad
media 70 afios con osteoporosis posmenopdusica resistente a trata-
miento antirresortivo, entendiendo como tal, aquellas en las que a
pesar de haber recibido un afio de dicho tratamiento se objetivé
una pérdida de masa 6sea superior al 3,5% y/o una fractura patolé-
gica. A todas ellas se les prescribe teriparatida 20 pg/dfa, junto con
calcio y vitamina D. Cinco pacientes rechazaron el tratamiento por
miedo a las inyecciones por 1 o que fueron excluidas del estudio.
Resultados: Todas las pacientes presentaban fracturas patoldgicas
previas: un 82,9% vertebrales, un 25,7% de Colles, un 11,4% de
cadera y 20% en otras localizaciones. Los tratamientos previos
para la osteoporosis fueron: bifosfonatos 88,6% de las pacientes,
raloxifeno 25,7% y calcitonina 34,2%. Se registraron aconteci-
mientos adversos en 12 pacientes, los cuales fueron: sintomas di-
gestivos (nduseas, epigastralgia) 8,6%, malestar general 5,7%, hi-
percalcemia leve 5,7%, hipotensién arterial 5,7% sintomatologia
neuroldgica (cefalea, mareo) 5,7%, fracturas patoldgicas 5,7%, ma-
nifestaciones cutineas 5,7%, calambres miembros inferiores 2,8%
y céncer de recto 2,8%. Las dos pacientes que presentaron fractu-
ras patolégicas habian recibido al menos un afio de tratamiento
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con teriparatida. 7 de las 12 pacientes que presentaron aconteci-
mientos adversos tuvieron que abandonar el tratamiento como
consecuencia de los mismos. La supervivencia terapéutica es del
80% con una supervivencia media de 458 dias (IC 95% 401-515).
Conclusiones: El tratamiento con teriparatida es seguro y bien
tolerado, con aparicién de acontecimientos adversos, en general
leves, que limitan en pequefia medida la cumplimentacién del
mismo. Las supervivencia al tratamiento es por tanto buena.

9

TENOSINOVITIS DE LOS FLEXORES DE LOS
DEDOS DE MANOSY PIES CON PITTING EDEMA:
SINDROME O ENFERMEDAD RS3PE

E. Pérez Arafiay L. Dan
Centro Médico Ibiza. Islas Baleares.

La Tumefaccién distal de las extremidades con Pitting Edema
(PE) es una manifestacién clinica descrita en diversos cuadros sis-
témicos, locales y reumatolégicos, formando parte del Sindrome
de RS3PE. Puede afectar extremidades superiores y/o inferiores
en forma simétrica o asimétrica. Es habitualmente remitente y
ocasionalmente recurrente.

Objetivo: Investigar de forma prospectiva las caracteristicas, evo-
lutividad y asociaciones de pacientes con PE.

Material y métodos: Fueron incluidos para el estudio a todo pa-
ciente en seguimiento o que concurriera a la consulta con tume-
faccién difusa de extremidades superiores y/o inferiores asociadas
con PE. Se descartaron a pacientes con causas Cardiovasculares,
Renales, Hepiticas o Endocrinas.

Resultados: Un total de 35 pacientes (20 V- 15 M). Presentaron
PE. La edad media al momento del PE fue de 63,23 afios, siendo
el 21 (60%) mayores de 60 afios. El tiempo de seguimiento del mis-
mo fue de 10,6 + 23,6 meses. El PE afecté Extremidades Superio-
res en 23 pacientes (65,7%) (Unilateral: 19: 54,3% - Bilateral: 4:
11,42%); Extremidades Inferiores en 11 pacientes (31,4%) (Unila-
teral: 8: 22,85%- Bilateral: 3: 8,6%) y en un paciente se afectaron
los cuatro miembros (2,9%) Fue causa de la consulta inicial en 10
pacientes (28,6). Se lo encontré asociado con: Enf. del tejido conec-
tivo en 15 (42,8%) (AR 10, PMR_5; Artropatias Microcristalinas
en 10 (28,6%) (Gota 7, CPPD 2, Apatita 1); Distrofia Refleja Sim-
pitica en 4 (11,4%); RS3PE en 1 (2,85%); Causas Infecciosas en 2
(5,7%), Atropatia Psoriatica 1 (2,85%). Los pacientes respondieron
a bajas dosis de prednisona y/o DAINE y dos al tratamiento anti-
bidtico efectuado. Ningtin paciente presento recurrencia del PE.
Conclusiones: La tumefaccién distal de las extremidades con PE
se encontr6 asociada a diferentes condiciones reumatoldgicas es-
pecialmente AR y Sinovitis Microcristalinas y con menor fre-
cuencia Distrofia Refleja Simpitica. En solo tres pacientes se aso-
cio con un Sindrome de RS3PE. Ninguno presenté enfermedad
neoplistica asociada. Predominé en Miembros Superiores y en
forma Unilateral y ninguno de ellos present6 recurrencia.

10

TRATAMIENTO FARMACOL’(')GICO DELA
GONARTROSIS EN ATENCION PRIMARIA

M. Acasuso Diaz y J.C. Vidal Lorenzo
SAP San José. SERGAS. La Corusia.

Objetivo: Determinar los principales firmacos utilizados por los
facultativos de un Centro de Atencién Primaria en un 4rea sani-
taria urbana de La Corufia, para el tratamiento de los pacientes
con gonartrosis.

Pacientes y métodos: Se han revisado las historias clinicas de los
pacientes atendidos con el diagnéstico de gonartrosis durante el
afio 2004. Se diagnosticaron de gonartrosis un total de 350 pa-
cientes, pudiendo ser evaluados 207, de ellos 153 (74%) eran mu-
jeres y 54 (26%) hombres. Presentaban afectacién de rodilla dere-
cha 40 pacientes (19,3%) y de rodilla izquierda 34 (16,4 %). La
afectacion era bilateral en 133 pacientes (64,25%). El 63,3% de
los pacientes estaban comprendidos entre 65-84 afios. 28,5% eran
menores de 65 afos y 8,2% mayores de 84.

Resultados: Se evaluaron tres grupos de medicamentos: antinfla-
matorios no esteroideos (AINES), paracetamol, y fairmacos mo-
dificadores de sintomas de accién lenta (SYSADOA), conside-
rando como tales el sulfato de glucosamina, el condroitin sulfato
y la dacereina. 58 pacientes (29%) utilizaban farmacos de los tres
grupos; 45 (22,5%) AINES y paracetamol; 30 (15%) AINES y
SYSADOA; 28 (14%) solo AINES; 15 (7,5%) paracetamol y
SYSADOA; 15 (7,5%) sélo paracetamol y 9 (4,5%) s6lo SYSA-
DOA. 104 (50,24%) pacientes utilizaban tratamientos topicos
farmacolégicos.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes, 103 (51,5%), estan
tratados en nuestro medio con la combinacién de un SYSADOA
y uno o dos firmacos de accién rapida (AINE o paracetamol, o
ambos). Como monoterapia los més utilizados son los AINES.
Utilizaban tratamiento tépico regularmente la mitad de los pa-
cientes.
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ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LOS PACIENTES CON ANTI-JO-1 POSITIVO

I. Macias Fernandez, R. Baturone Bey, I. Pérez Romero,

M. Llanes Gémez, F. Medina Varo, N. Chozas Candanedo,

J.J. Pérez Venegas y S. Garcia Pérez

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cidiz.

Objetivos: Analizar y correlaconar las caracteristicas clinicas, ana-
liticas y radiolégicas de cinco pacientes con anti-Jo-1 positivo.
Material y métodos: Se han analizado cinco pacientes que siguen
revisiones en nuestra consulta y a los que se le ha realizado un es-
tudio descriptivo que ha incluido: Edad media, sexo, diagnéstico,
afectacién pulmonar y tratamiento.

Resultados: Como vemos en la siguiente tabla, de los 5 pacientes,
3 (2 mujeres y 1 hombre) presentaban un sindrome antisintetasa
con afectacién pulmonar que requirié en 2 de ellos la administra-
cién de ciclofosfamida y corticoides en bolos intravenosos durante
6 meses y, posteriormente tratamiento de mantenimiento de la
remision con azatioprina (el varén no requirié CYC, sino Gnica-
mente azatioprina como tratamiento inductor de remisién). La
paciente con diagnéstico de Enfermedad Indiferenciada del Teji-
do Conectivo estd en tratamiento con corticoides y metotrexate
por su artritis y no ha precisado terapia para la afectacién pulmo-
nar (pequefia drea de fibrosis en base de pulmén izquierdo). La
paciente con diagnéstico de Sdre de Sjogrén Primario, no tiene
afectacién pulmonar.

Sexo 5 Mujeres / 1 Hombre
Edad media 51,2 afios
Diagnostico/Afectacion Pulmonar 1 EITC/Si

1S. Sjoégren Primario/No
3 S. Antisintetasa/Si
Corticoides

Azatioprina
Ciclofosfamida
Metotrexate

Tratamiento
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Conclusiones: Los anticuerpos anti-Jo-1 reaccionan con enzi-
mas sintetasas t-ARN (reconocen una subunidad de la enzima
histidil-t-RNA sintetasa de 50 kD) y se asocian a enfermedad
intersticial pulmonar. Se detectan en el 20-30% de los pacien-
tes con polimiositis y se asocian al denominado “sdre antisinte-
tasa” (enfermedad intersticial pulmonar, artritis y fenémeno de
Raynaud). En nuestro estudio, cuatro de los cinco pacientes te-
nian afectacién pulmonar, manteniendo dreas fibréticas resi-
duales en las radiografias y el quinto paciente sigue revisiones
actualmente, manteniéndose asintomidtico desde el punto de
vista respiratorio.

12

DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES,
AFECTOS DE ESPONDILITIS ANQUILOSANTE.
ESTUDIO DE LOS PACIENTES DEL REGISTRO
NACIONAL DE ESPONDILOARTROPTIAS
(REGISPONSER)

O. Codina!, X. Juanola!, E. Collantes?, E. Mufioz-Gomiriz?,
C.M. Gonzilez®, J. Gratacés, J.L. Zarco®, P. Ferndndez-Sueiro®,
J. Mulero’, ].C. Torre-Alonso® y E. Batlle’

1Ho.r]>ital Uniwversitari Bellvitge. Barcelona, ZHoxpz'm/ Reina Sofia. Cordoba,
JHospital Gregorio Marafion. Madrid, *Hospital Parc Tauli. Sabadell,
’Fundacion Hospital de Alcorcon. Madrid, *Hospital Juan Canalejo. A Corusia,

"Clinica Puerta de Hierro. Madrid, XHoypital Monte-Naranco. Oviedo,
°Hospital General. Alicante.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, radioldgicas y
analiticas diferenciales entre hombres y mujeres afectos de Es-
pondilitis Anquilosante (EA) en una serie amplia de pacientes.
Pacientes y métodos: Se analizaron los 706 pacientes (532 hom-
bres y 174 mujeres) afectos de EA no asociada, segin los crite-
rios modificados de Nueva York, incluidos en la base de datos
del Registro Nacional de Espondiloartropatias (REGISPON-
SER). Se recogicron las siguientes variables: edad, edad de inicio
y del diagnéstico, tiempo de demora del diagnéstico, forma de
inicio, historia familiar previa, presencia de artritis periférica y
entesitis, uveitis, variables metrologicas (Schober, distancia
dedo-suelo, occipucio-pared y movilidad cervical), BASDAI,
BASFI, BASRI en columna lumbar, cervical y caderas, afecciéon
radiolégica de sacroilicas, variables analiticas (VSG, proteina C
reactiva, HLA B27) y cuestionarios de calidad de vida relaciona-
dos con la salud (ASQoL y SF-12). Las variables cualitativas se
describieron en términos de porcentajes y las numéricas median-
te estadisticos de tendencia central (media y mediana). Las com-
paraciones se realizaron mediante pruebas t de Student y pruebas
Ji-cuadrado. Los datos fueron analizados con el programa esta-
distico SPSS version 11.0.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en cuanto a edad, edad de inicio de los sin-
tomas, edad en el momento del diagnéstico, ni en la demora del
diagnéstico, sin embargo los varones presentaban mayor tiempo
de evolucién de los sintomas (23,2 vs. 20 afios; p < 0,007). La
forma de presentacién de la enfermedad fue predominantemen-
te axial tanto en hombres como en mujeres (74 % y 71% respec-
tivamente; p = 0,53). En las mujeres se establecié con mayor
frecuencia el antecedente de historia familiar positiva (25,3% vs.
18,2% p < 0,048) y aunque presentaron también mds entesitis y
uveitis no se establecieron diferencias significativas con respecto
a los hombres. Tampoco se han encontrado diferencias signifi-
cativas en relacién a presencia o antecedente de artritis de extre-

midades inferiores (13,3% vs. 15,8%; p = 0,22). Los hombres
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presentaron una menor movilidad axial valorada tanto por el
Schober (2,6 vs. 3,4 cm; p < 0,001), distancia dedo-suelo (21,1
vs. 14,1 cm p < 0,01), distancia occipucio-pared (5,5 vs. 1,4 cm;
p < 0,01) y porcentaje de pacientes con rotacién cervical mayor
de 70 © (44 vs. 69%; p < 0,01). La VSG fue mayor en la mujeres
que en los hombres (22,9 vs. 17,4; p < 0,001) pero ni la PCR ni
el porcentaje de pacientes HLA B27 positivos mostré diferen-
cias significativas. Los hombres presentaron una mayor puntua-
cién del BASRI total de columna en relacién a las mujeres (7
vs. 4,8; p < 0,001) y también mayor grado de sacroiliitis (p <
0,001). No se observaron diferencias en los cuestionarios de ac-
tividad (BASDALI), funcionalidad (BASFI), ni calidad de vida
(SF-12 y ASQoL).

Conclusiones: La EA tiene una evolucién mds grave en los hom-
bres en relacién a las variables de movilidad espinal y en el dafio
radiolégico. Por el contrario no se han observado diferencias en la
repercusion funcional de la enfermedad, en la valoracién de la sa-
lud global, ni en los indices de actividad de la enfermedad. La
mayor frecuencia de historia familiar positiva en mujeres podria
indicar una mayor sensibilidad para el diagnéstico en este grupo
de pacientes.
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INFLUENCIA DE LA DENSITOMETRIA PERIFERICA
(PIXI) Y AXTAL EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS EN NUESTRA AREA
SANITARIA. RESULTADOS PRELIMINARES

S. Mufioz-Gil, M.A. Pareja, J. Ivorra, N. Fernandez-LLanio,

R. Hortal-Alonso, J.A. Roman-Ivorra, J.J. Alegre-Sancho,

L. Abad-Franch, C. Alcafiiz-Escandell, C. Chalmeta-Verdejo

y J.M. Senabre-Gallego

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

La elevada prevalencia de la osteoporosis precisa que se aborde
tanto desde la asistencia primaria como especializada, si queremos
realizar una intervencién efectiva. En nuestra drea todos los mé-
dicos pueden solicitar una densitometria. La indicacién terapéuti-
ca viene indicada en la hoja de resultados.

Objetivos: Valorar como influye el resultado de la densitometria
en la iniciacién de tratamiento o en el seguimiento de pacientes
diagnosticados de osteoporosis y estudiar si el tipo de densitéme-
tro influye en la decision de tratar.

Material y métodos: Durante tres meses se realizaron densitome-
trias periféricas (PIXI, LUNAR) o axiales (HOLOGIC QDR
EXPLORER W) al azar. A las mujeres diagnosticadas de osteo-
porosis por PIXI (T < -1,6) o densitometria axial (T < -2,5) se las
llamé telefénicamente, para conocer los cambios en el tratamien-
to con antirresortivos u osteoformadores efectuados por sus médi-
cos, tras conocer el resultado de su densitometria.

Resultados: Se pudo contactar con 112 mujeres, 69 diagnostica-
das con PIXI y 43 con densitometria axial. La edad media fue de
63 +/- 11 anos (PIXI: 62,3 +/- 10, AXIAL: 63 +/- 11, ns). El
30% de las pacientes las remitian médicos de atencién primaria, el
32% traumatologos y el 36% el resto de especialidades (12% reu-
matologia). 45 (40%) pacientes llevaban tratamiento previo y tras
la densitometria se retir6 en 6 (13%) y en otras 6 (13%) se modi-
ficé. 66 (60%) pacientes no lo llevaban y tras la densitometria se
instauré en 39 (59%). Se trataron 22 (73%) de 30 pacientes si el
diagnéstico se realizé mediante densitometria axial y 17 (47%) de
36 si fue mediante PIXI (p < 0,05).

Conclusiones: En los nuevos diagnésticos de osteoporosis sélo se
inici6 tratamiento en algo mds de la mitad de los pacientes. El
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densitémetro axial influyé mds en la decisién de iniciar trata-
miento que el periférico. La densitometria en nuestra drea se soli-
cita en el 40% de los casos a efectos de seguimiento.
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CONCORDANCIA ENTRE LA DENSITOMETRIA
AXIALY LA DENSITOMETRIA DE TALON (PIXI)
CONPUNTO DE CORTEAUN T SCORE < -1,3 EN EL
DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS

M.A. Pareja, S. Mufioz-Gil, J. Ivorra, C. Chalmeta-Verdejo,
N. Fernindez-Llanio, R. Hortal-Alonso, ]J.A. Romédn-Ivorra,
J.J. Alegre-Sancho, L. Abad-Franch, C. Alcafiiz-Escandell

y J.M. Senabre-Gallego

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

La densitometria periférica es un método de estudio de la masa
6sea mds econdémico, accesible y ripido que la densitometria
axial. Sin embargo, los puntos de corte T-score del PIXI no se
corresponden con los utilizados por la OMS para el diagnésti-
co de osteoporosis. Habitualmente se utilizaba un punto de
corte de T-score para el PIXI de -1,6 DE (desviacién estdndar)
para el diagndstico de osteoporosis pero mds recientemente se
ha propuesto un T-score de -1,3 DE porque proporciona me-
nos falsos positivos y negativos (Osteoporosis Int 2000; 11:
797-802). También se considera que en mujeres de mayor edad
(> 65 afos) el PIXI muestra mds concordancia con el densité-
metro axial.

Objetivos: Valorar la concordancia de estos puntos de corte del
densitémetro periférico en el diagnéstico de osteoporosis respecto
al densitémetro axial y valorar la influencia de la edad de las pa-
cientes.

Pacientes y métodos: Se realiz6 densitometria en columna y ca-
dera (HOLOGIC QDR EXPLORER W) y periférica (PIXI-
LUNAR) a 685 mujeres de forma consecutiva, remitidas por
cualquier médico del drea. Se calculé la sensibilidad (S), especifi-
cidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo nega-
tivo (VPN) y coeficiente Kappa (CK) para los puntos de corte -
1,6 y -1,3 DE obtenidos mediante PIXI para el diagnéstico de
osteoporosis por densitometria axial. Se repitieron los andlisis
para el subgrupo de mujeres con edad > 65 afos.

Resultados: La edad media de las 685 mujeres fue de 58,19 =+
9,61 afios. Segun los resultados del densitémetro axial el 29% de
las mujeres eran osteoporéticas, el 47% osteopénicas y un 23%
tenfan valores de masa ¢sea normal. Los resultados de sensibili-
dad, especificidad, VPP, VPN vy coeficiente Kappa aparecen en
la tabla.

Grupo Punto Sensibi- Especi-  Valor Valor  Coeficiente
estudiado (n) de corte lidad  ficidad predictivo predictivo Kappa
positivo  negativo  (Intervalo)
Grupo total (685) T<-1,6  42%  93% 73% 79% 0,4 (0,48-0,32)
Grupo total (685) T<-1,3  60% 89% 68% 84% 0,5 (0,57-0,43)
s 65afos (170)  T<-1,6 52%  90%  85% 64% 0,42 (0,55-0,29)
> 65afios (170)  T<-1,3 69%  83% 81% 72% 0,52 (0,65-0,39)

Conclusiones: La mayor edad y el punto de corte en el PIXI T <
-1,3 mejoran la concordancia con el densitémetro axial en el
diagnéstico de osteoporosis. Sin embargo, no es suficiente para
considerar a la densitometria periférica como un Unico instru-
mento vilido para el diagnéstico de osteoporosis en sustitucién
del densitémetro axial.
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IMPACTO DE LA LUMBALGIA EN UN SERVICIO DE
URGENCIAS

A. Urruticoechea Arana*, O. Ripoll Doménech, E. Llop Lozano,
Y. Sudrez Lépez, 1. Laucirica Alonso y C. Rodriguez Ribas™

*Servicio de Reumatologia, Medicina familiar y Comunitaria,
“Servicio de Urgencias. Hospital Can Misses de Ibiza.

Introduccién: Un motivo frecuente de consulta en el Servicio de
Urgencias es el dolor osteomuscular, siendo la lumbalgia uno de
los mas relevantes. El primer problema al que nos enfrentamos es
el de objetivar el dolor, nuestra Gnica guia para seguir la evolucién
del paciente.

Objetivos: Realizar un estudio de los pacientes que acuden al
Servicio de Urgencias de un Hospital con dolor lumbar, en un
drea de Salud de120.000 habitantes. Se valora la incidencia de la
lumbalgia asi como las caracteristicas epidemiologias, etiolégicas,
clinico-diagnésticas y requerimiento de ingreso.

Meétodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo, reco-
giendo todos los pacientes que han sido valorados en el Servicio de
Urgencias del Hospital Can Misses de Ibiza, durante un periodo
de un mes con el diagnéstico de lumbalgia (episodio de dolor lum-
bar). Se recogen las lumbalgias agudas (0-4 semanas), subagudas
(4- 12 semanas) y crénicas (mayor de 12 semanas). Se analiza la
edad, sexo, trauma previo, clinica presentada, presencia de episo-
dios previos lumbares, realizacién de pruebas complementarias ra-
diolégico-analiticas y la necesidad de ingreso hospitalario.
Resultados: En el periodo estudiado acuden a urgencias un total
de 3877 pacientes de los cuales 82 presentan diagndstico de lum-
balgia, resultando un 2,1% del total de los pacientes. No se han
encontrado diferencias significativas entre ambos sexos, en un
52,4% varones y 47,5% mujeres. La edad de presentacién fue de
42,4 + 18,75 (media = DS). Se han recogido 48 episodios de lum-
balgia aguda (58,5%), 6 de subaguda (7,3%) y 4 de crénica (5%);
no se ha recogido este dato en 24 pacientes (29,2%). Entre los fac-
tores desencadenantes un 4,9% fueron laborales, 14,6% traumati-
cos, 19,5% por sobreesfuerzo y sin factores presentes en un 61% de
los casos. Se ha encontrado un 23,2% de episodios previos lumba-
res agudos. La radiologia simple lumbar se realizé en un 45,1% no
encontrando hallazgos significativos en un 73%. No se realizé
TAC en ningin paciente. Se solicita analitica de sangre en un
4,9% y de orina en un 11% con resultado normal. El 74% de las
lumbalgias recogidas son inespecificas, un 12,2% presentan pato-
logfa artrésica, 12,2% afectacion discal y un 2,4% otra etiologia.
Conclusiones: La lumbalgia es un motivo de consulta frecuente
en los Servicios de Urgencias. Una gran mayoria son inespecificas
y sin desencadenantes conocidos. La distribucién por sexos es
equitativa predominando en el adulto joven. La radiologia no
aporta datos relevantes en mds de la mitad de los casos. Por tanto,
el abordaje de la lumbalgia resulta complejo por que no ofrece pa-
rdmetros objetivos en los que basarse en la prictica clinica diaria.
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VALORACION FUNCIONAL DEL PACIENTE
ANCIANO INGRESADO EN REUMATOLOGIA

P. Arriola Martinez, F.M. de la Villa!, E. Ucar Angulo?,
J.M. Gorordo Olaizola?, M.L. Garcia Vivar? y .M. Aranburu
Albizuri?

!Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Reumatologia, H. de Basurto, Bilbao.

Introduccién: La realizacién de una valoracién funcional en el an-
ciano hospitalizado ayuda a optimizar recursos y planificar un trata-
miento racional de acuerdo con las caracteristicas de cada paciente.
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Objetivos: Identificar a los pacientes que cumplen criterios de
anciano fragil, y realizar la valoracién cognitiva y de actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) de dichos pacientes. Conocer
los principales indicadores asistenciales y determinar el consumo
de farmacos y efectos adversos de la medicacion.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo descriptivo realizado
durante 5 meses en el Servicio de Reumatologia del Hospital de
Basurto de Bilbao. Se seleccionaron todos los pacientes mayores
de 65 afios que ingresaron y se recogieron el estado nutricional,
las ABVD mediante el indice de Barthel, la presencia de deterio-
ro cognitivo mediante el indice de Lobo, la presencia de sindro-
mes geridtricos, consumo de firmacos y efectos adversos. Se re-
gistraron los dias de estancia, la mortalidad intrahospitalaria y el
reingreso.

Resultados: Se estudié un total de 87 pacientes (32% hombres,
67,8% mujeres). Un 95,1% de los pacientes estudiados cumplia al
menos 1 criterio de fragilidad. La causa de fragilidad mds fre-
cuente fue la patologia osteoarticular invalidante (56,3%), seguida
del consumo de >3 firmacos con efectos adversos potencialmente
graves (52,9%). Con respecto al indice de Barthel, 55,8% eran in-
dependientes, 39,1% presentaba dependencia leve, y el 5,6% de-
pendencia entre moderada y absoluta. En cuanto al indice de
Lobo, el 85,1% no presentaba deterioro cognitivo, 3,4% tenian
deterioro leve, 3,4% moderado, 6,9% deterioro severo y el 1,10%
no fue valorable. Ni el Barthel ni el Lobo mostraron asociacién
estadisticamente significativa con la mortalidad ni con los efectos
adversos de la medicacion, pero en el caso del Barthel si la hubo
con el reingreso. 41,4% presentaba algin sindrome geridtrico,
siendo el més frecuente caidas/inestabilidad. Un 53,8% cumplia
criterios de polifarmacia. Los firmacos mds consumidos fueron
los antihipertensivos (47%) y los diuréticos (36%). E1 8% presen-
t6 efectos adversos de la medicacién. Los firmacos responsables
del mayor nimero de efectos adversos fueron los anticoagulantes
orales. La presencia de polifarmacia se asocié con presencia de
efectos adversos (p < 0,05) y con la malnutricién (p < 0,07).
Discusién: La causa mds frecuente de fragilidad fue la patologia
osteoarticular, seguida por la toma de mds de tres firmacos con
efectos adversos potencialmente peligrosos. De las causas de fra-
gilidad que aparecen en primer lugar, la dnica modificable es la
toma de firmacos; esto incide en la necesidad de realizar una
prescripcién racional. No se hall6 asociacién estadisticamente sig-
nificativa entre un menor indice de Barthel y la mortalidad, al
contrario que en otros trabajos publicados.

Conclusiones: 1. El 95,1% de los pacientes estudiados cumple
criterios de fragilidad. 2. El 44,2% tiene algtin grado de depen-
dencia para las ABVD, y el 14,9% presenta algun grado de dete-
rioro cognitivo. 3. Los pacientes no independientes para las
ABVD presentan una mayor frecuencia de reingresos. 4. Un nu-
mero importante de pacientes cumple criterios de polifarmacia y
presenta efectos adversos de la medicacién, siendo los anticoagu-
lantes orales la primera causa de los mismos.
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EFICACIAY SEGURIDAD DEL ACIDO
HIALURONICO EN EL TRATAMIENTO DE LA
ARTROSIS DE CADERA

J.C. Fendndez Lépez, A. Ruano Ravifia' y F. Galdo Ferndndez

CH Universitario Juan Canalejo. A Corunia, ' Agencia de evaluacion de
tecnologias sanitarias. Xunta de Galicia.

Introduccién: La artrosis de cadera es una patologia frecuente
que afecta principalmente a mujeres y varones mayores de 50
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afios. El tratamiento sintomadtico de la coxartrosis se basa princi-
palmente en el empleo de analgésicos y AINEs. El dcido hialu-
rénico ha demostrado ser eficaz para mejorar los sintomas en la
artrosis de rodilla, mientras se desconoce su eficacia en el trata-
miento de la coxartrosis.

Objetivo: Determinar la eficacia sintomdtica y la seguridad del
acido hialurénico intraarticular en el tratamiento de la artrosis de
cadera mediante una revisién sistematica.

Material y métodos: Se realizé una busqueda protocolizada en
las bases de datos Medline (Pubmed), Embase (Silver Platter),
libreria Cochrane, ISI Web of Knowledge, Lilacs (Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Salud), CRD databases
(Centre for Review and Dissemination, de la Universidad de
York), que incluye las bases de datos DARE (Database of Abs-
tracts of Reviews of Effectiveness), NHS EED (National He-
alth Service Economic Evaluation Database) y HTA (Health
Technology Assesement). Para localizar ensayos clinicos y pro-
yectos de investigacion en curso se consultaron las bases de da-
tos clinicaltrials.gov, Center Watch, CCT (Current Controlled
Trials), National Research Register, Refer, CRISP (Computer
Retrieval of Information on Scientific Projects), CORDIS Eu-
ropean Community y CSIC (Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas). Esta busqueda se completé con la utilizacién
de motores de busqueda en Internet, como Yahoo y Google con
el objeto de localizar informacién y pdginas en inglés y espafiol
relacionadas con el tema de esta revisién. Dos revisores inde-
pendientes utilizaron una serie de criterios de inclusién y de ex-
clusién que se aplicaron a los estudios localizados en la busque-
da. Entre estos criterios destacaban que los estudios tuvieran
mis de 20 pacientes, con mds de una semana como periodo de
seguimiento, y que valorasen exclusivamente la eficacia y/o se-
guridad del 4cido hialurénico en pacientes con artrosis de cadera
confirmada. La calidad de los estudios fue valorada también por
dos revisores independientes.

Resultados: Se localizaron 7 ensayos clinicos que cumplian
los criterios de inclusién y una revisién sistemdtica. En los 7
ensayos clinicos el nimero de pacientes oscil6 entre 22 y 104.
Cinco no tenian grupo control, uno comparaba dos acido hia-
lurénicos de distinto peso molecular y el otro comparaba dci-
do hialurénico con la administracién de glucocorticoides in-
traarticulares y con un grupo que recibia placebo. La mejoria
del dolor se situ6 alrededor del 40-50% en la mayoria de los
estudios, aunque se desconoce la duracién de este efecto tras
el fin del tratamiento. En el ensayo clinico aleatorio con tres
brazos (4cido hialurénico, corticoides y placebo) no se en-
cuentran diferencias entre los tratamientos al final del periodo
de seguimiento, siendo este estudio el de mds calidad entre
todos los incluidos. Tres de los estudios incluidos presentan
conflicto de interés, por el que generalmente el fabricante del
dcido hialurénico financia el estudio o lo suministra gratuita-
mente.

Conclusiones: Entre las limitaciones metodolégicas destaca la
ausencia de grupo de comparacién en la mayoria de los estu-
dios, asi como el reducido nimero de pacientes incluidos en la
mayoria de los trabajos. La gran disparidad tanto en los crite-
rios de inclusién/exclusién, en los tiempos de seguimiento,
como en las variables a medir para valorar la eficacia nos han
imposibilitado la realizacién de un metaandlisis. Respecto a la
eficacia sintomdtica no se dispone de la misma evidencia que
en el tratamiento con 4cido hialurénico en la artrosis de rodilla.
Hasta la existencia de una evidencia de mayor calidad, el dcido
hialurénico no debiera utilizarse fuera del 4mbito de la investi-
gacion clinica.
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PERCEPCION DE LA MEJORIA DE LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB
R. Negueroles, B. Tirado, J.J. Garcia Borrds, M.L. Mufioz,

J.L. Valero, C. Gil, J. Calvo, C. Campos, I. Gonzilez Cruz,

D. Pastor y A. Baixauli

Hospitales Universitarios La Fe y General de Valencia.

Objetivo: Valorar la percepcién de la mejoria de la calidad de vida
en pacientes diagnosticados de Artritis Reumatoide (AR) que re-
ciben, durante al menos un afio, tratamiento con Adalimumab.
Material y métodos: Evaluamos las encuestas de 78 pacientes
diagnosticados de AR en las Unidades de Reumatologia del Hos-
pital La Fe y Hospital General Universitario de Valencia, que re-
ciben tratamiento con Adalimumab (40 mg/sc) cada 15 dias, aso-
ciado o no a Metotrexate. Todos los pacientes presentan
enfermedad moderada o grave y no habian respondido a un mini-
mo de 2 FAME:s solos o en combinacién, siendo uno de ellos
Metotrexate. La encuesta recoge 17 items agrupados en: 7. Eva-
luacién global del estado general (medido con la EAV): 1 item. 2.
Grado de satisfaccién con el tratamiento recibido: 4 items. 3. Ca-
pacidad funcional: 3 items. 4 Mejora de la calidad de vida: 6
items. 5. Mejora de la situacion laboral: 2 items. 6. Complicacio-
nes inmediatas: 1 {tem.

Resultados: Se recogen los resultados de 78 pacientes (72% muje-
res y 22% varones) con las siguientes valoraciones: en cuanto a la
evaluacién global del estado general, 57 pacientes (72%) han me-
jorado. 71 pacientes (91%) encontraron bastante o muy satisfac-
torio el tratamiento, siendo controlados los sintomas en 71 pa-
cientes (91%), encontrando bastante o mucho alivio del dolor
articular 67 (86%) y del dolor generalizado 68 (87%). La capaci-
dad funcional mejoré en 48 (62%). La mejora de la calidad de
vida queda reflejada en la mejoria de la percepcién de la situacién
familiar, social y laboral en 75 (96%), 72 (92%), 72 (92%) respec-
tivamente; 61 pacientes (78%) consiguieron disminuir la medica-
cién coadyuvante, mejorando 71 (91%) la vitalidad y 64 (82%) la
calidad del suefio. La mayoria de los enfermos 72 (92%) no pre-
sentaron complicaciones inmediatas.

Conclusiones: En este estudio se valora la percepcién de la mejo-
ria de la capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con
AR activa y refractaria, que han recibido tratamiento con Adali-
mumab. Los pacientes consideran eficaz el tratamiento y perciben
una mejoria significativa de su calidad de vida y su capacidad fun-
cional que les permite mejorar su actividad laboral y sus relaciones
interpersonales.
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EFECTO DEL PAMIDRONATO EN LA PERDIDA DE
MASA OSEA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
TRASPLANTE HEPATICO

A. Monegal, M. Navasa, M.J. Sudrez, S. Suirez Lopez, F. Garcia
Gonzilez, T. Serrano, G. Clemente, F. Casafont, M. de la Mata,
C. Barrios, P. Peris y N. Guanabens

Hospitales Clinic Barcelona, Cruces Bilbao, Juan Canalejo la Corusia, Raman y
Cajal Madrid, Lozano Blesa Zaragoza, Gregorio Marasion Madrid, Marqués
de Valdecillas Santander, Reina Sofia Cdrdoba, Puerta de Hierro Madrid.

Objetivo: Analizar la eficacia del tratamiento con Pamidronato
en la prevencion de la pérdida de masa sea en pacientes someti-
dos a trasplante hepitico.

Pacientes y métodos: Estudio multicéntrico, doble ciego, aleato-
rizado. Se incluyeron 79 pacientes que fueron aleatorizados en
dos grupos de tratamiento: Grupo 1 (n = 38): Pamidronato 90
mg/EV en la primera semana pos-trasplante y a los 3 meses (30
h/8 m: edad media + DE: 53 + 11 afios); Grupo 2 (n = 41): trata-
dos con placebo en los mismo periodos (31 h/10 m: edad media +
DE: 53 + 9 afios). Todos los pacientes recibieron calcio y vitami-
na D y a todos se les realizaron: densitometrias de columna lum-
bar y fémur proximal (cuello, trocanter y fémur total) y Rx de co-
lumna dorsal y lumbar antes y a los 6 y 12 meses después del
trasplante. Las determinaciones analiticas que inclufan niveles sé-
ricos de 25-OH-D y PTH se realizaron antes del trasplante, en
las 24h previas y posteriores a la administracién del tratamiento o
placebo y a los 6 y 12 meses del trasplante.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en las ca-
racteristicas basales entre ambos grupos de pacientes excepto por
la puntuacién Z en fémur total que fue inferior en el G 1. Des-
pués del trasplante se observaron diferencias significativas en la
evolucién de la DMO lumbar entre los hombres del G1y G2 (a
los seis meses G1: +1,72 +5,8% vs. G2: -1,47 +3,7%, p < 0,05; al
afio G1 +4,1 +7,7% vs. G2 —1,98 +4,5%, p < 0,01). No existian
diferencias en los cambios de la DMO lumbar en las mujeres, ni
en fémur proximal. Tampoco se observaron diferencias significa-
tivas en el desarrollo de nuevas fracturas, ni en la evolucién de los
valores de PTH y 25-OH-D. El unico efecto adverso relacionado
por los investigadores con el tratamiento en el G1 fue un episodio
de dolor lumbar.

Conclusiones: La administracién de 90 mg de Pamidronato EV
después y a los tres meses del trasplante evita la pérdida de masa
6sea en columna lumbar en los hombres sometidos a trasplante
hepitico, sin que se observen efectos adversos clinicamente signi-
ficativos.
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GRADO DE SATISFACCION, EFICACIAY SEGURIDAD
DE LOS PACIENTES TRATADOS CON ETANERCEPT:
ENH.U. LAFEY H. GENERAL DE VALENCIA

J.L. Valero, C. Gil, B. Tirado, R. Negueroles, A. Baixauli*,

C. Campos®*, D. Pastor®, ].]. Garcia-Borras, M.L. Mufioz,

J. Calvo* y MLI. Gonzilez-Cruz*

Unidad de Reumatologia H.U. La Fe Valencia, *Unidad de Reumatologia
H. General U. Valencia.

Introduccién: Durante los tltimos afios ha ido en aumento el pa-
pel cada vez mids activo, que tiene el paciente en la toma de deci-
siones como consumidor de servicios sanitarios. La satisfaccién
con el tratamiento forma parte de esta satisfaccién con los cuida-
dos sanitarios. Varios son los motivos por los que debemos medir
esta satisfaccion: Primero, la satisfaccién con el tratamiento puede
estar relacionada con la adherencia al mismo. Segundo, la satisfac-
cién estd relacionada con la preferencia del paciente. Y en zercer
lugar esta satisfacciéon debe permitir a la industria farmacéutica
mejorar los productos existentes. Desde la utilizacién de las tera-
pias biolégicas en el tratamiento de las enfermedades reumiticas
inflamatorias, la calidad de vida de nuestros pacientes ha mejora-
do espectacularmente.

Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion a las terapias biolégi-
cas, asf como la Eficacia y seguridad de pacientes afectos de artri-
tis reumatoide (AR) y artropatia Psoridsica (APs), tratados con
Etanercept al menos durante tres meses.

Material y métodos: Se incluyeron 88 pacientes: 54 AR, y 34
APs. La distribucién por sexos fue: 60 mujeres, y 28 varones. La
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edad media era de 41,56 afios (20-76). Se evaluaron al inicio y a
los 3 meses de tratamiento los siguientes parimetros: VSG,
PCR, Numero de articulaciones dolorosas (NAD), Nimero de
articulaciones tumefactas (NAT), DAS 28, encuesta de grado de
satisfaccion del enfermo evaluados de 0 (Peor grado de satisfac-
cién) a 5 (Mayor grado se satisfaccion), EVA (Escala Visual
Analégica), valorada de 0 (situacién mejor posible) a 100 (situa-
cién peor posible). La aparicién de efectos adversos, y el nimero
de abandonos.

Resultados: Abandonaron el tratamiento 7 Pacientes (7,95%): 3
Por reaccién local cutinea. 3 pacientes por ineficacia. 1 paciente
por sepsis urinaria con fallecimiento (coincidian otras circuns-
tancias). 6 pacientes presentaron efectos adversos leves, que no
obligaron a suspender el tratamiento (1 cefalea, 1 flebitis, 1 he-
matomas, 1 diarrea, 1 mareo-alopecia, 1 hipertransaminasitis).
Resultado satisfactorio en 81 casos (92,05%).

Inicio A los tres meses
V.S.G. 45,95 31,48
PCR. 8,73 419
N.AD. 9,90 3,30
NAT. 3,57 0,90
DAS 28 5,43 3,35
E.VA. 64,55 18,3
Satisfaccién 1,38 3,96

Conclusiones: El etanercept ha demostrado ser un buen firmaco
en el tratamiento de la AR y de la APs. El grado de satisfacciéon
de los pacientes al uso del mismo ha sido excelente, y la mejoria
tanto clinica como funcional ha sido evidente, ocasionando pocos
efectos adversos y generalmente tolerables. Mejoran todos los pa-
rdmetros evaluados. La mejoria de los pardmetros estudiados son
ya evidentes a los 3 meses de su inicio.
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EL ETANERCEPT MANTIENE SU EFICACIA A
LARGO PLAZO EN EL TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

J. Tornero, J.A. Piqueras, J. Vidal, M. Ferndndez y R. del Castillo
8. Reumatologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

El Etanercept ha demostrado en multiples estudios ser util para el
tratamiento a corto y medio plazo en pacientes con artritis reu-
matoide (AR). Sin embargo, no existen tantos datos de segui-
miento mds alld de los 6 afios de terapia. Por ello nos planteamos
como objetivo: evaluar la eficacia del Etanercept a largo plazo en
sujetos con AR activa, y actividad moderada a severa, en la que
habri fallado al menos un FAME.

Material y métodos: Estudiamos 20 pacientes con AR activa,
definida por > 6 articulaciones inflamadas, >12 dolorosas, y al
menos uno de estos tres criterios: VSG > 28 mm/h, PCR > 20
mg/l, y rigidez matutina > 45 minutos, con menos de 10 afios de
evolucién y que hubieran fallado a mds de uno y menos de cuatro
FAME. Se excluyeron pacientes tratados con inmunosupresores,
con corticoides intraarticulares en las 4 semanas previas, o con
dosis superiores a 10 mg de prednisona o su equivalente en las 6
semanas anteriores al estudio. Este siguié un disefio doble ciego
en los tres primeros meses, comparando dos dosis subcutineas
(SC) semanales de 10 y 25 mg de Etanercept frente a placebo. A
partir del 3° mes se administraron 25 mg SC dos veces por se-
mana en estudio abierto, permitiéndose solo un AINE y una do-
sis estable de corticoides inferior a 10 mg/dia de prednisona o su
equivalencia. La eficacia fue medida por DAS28, nimero de ar-
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ticulaciones dolorosas e inflamadas y niveles de reactantes de fase
aguda.

Resultados: la media del DAS28, ndmero de articulaciones dolo-
rosas e inflamadas, y los valores de VSG y PCR durante estos 7
afios fueron:

Basal 1°afio 2°afio 3°afio 4°afio 5°afio 6°afio 7°afio
DAS 28 7,35 3,16 2,47 2,99 325 3,08 2,98 3,45
A.DOL 27,4 5,4 3,6 6,9 4,2 4,1 6,4 59
AINFL 19,6 2,3 0,9 1,4 1,6 1,5 2,4 2,75
VSG 46,7 22,6 14,6 16,8 21,5 182 18,05 23,05
PCR 40,4 12,4 9 6,6 71 7,3 8,01 7,16

Conclusiones: los resultados de este estudio permiten establecer
la confirmacién a largo plazo del mantenimiento de la eficacia de
la terapia con Etanercept evaluada por variables clinicas.
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EXPRESION GENICA DE OSTEOPROTEGERINA EN
EL TEJIDO HEPATICO DE PACIENTES CON
CIRROSIS BILIAR PRIMARIA

A. Enjuanes, N. Guafiabens, L. Alvarez, L.L. Caballeria,

M.J Martinez de Osaba, P. Peris, A. Monegal y A. Parés

Unidades de Patologia Metabilica Osea y Hepatologia. Hospital Clinic.
IDIBAPS. Universidad de Barcelona.

Introduccién: Diversos tejidos expresan y producen osteoprote-
gerina (OPG), que participa en la regulacién del remodelado éseo
y en otros sistemas biolégicos. En un estudio previo describimos
un aumento de la concentracién sérica de OPG en pacientes con
cirrosis biliar primaria (CBP) que se asociaba con la gravedad de
la hepatopatia pero no con el grado de recambio éseo o con la
presencia de osteoporosis.

Objetivo: Analizar si la expresion génica de OPG en el tejido he-
pitico se relaciona con los valores séricos de OPG y con la grave-
dad de la enfermedad hepitica.

Métodos: Se determinaron los valores séricos de OPG mediante
ELISA en 58 pacientes con CBP (edad: 57,4 + 1,4 afios) y en un
grupo control de 18 mujeres sanas de edad similar. Se obtuvo una
muestra de tejido hepitico en 11 de las 58 pacientes con CBP.
En total, se obtuvo RNA total de 15 muestras de tejido hepatico
humano (4 normales y 11 con CBP) y se realiz6 una reaccién de
trascripcion reversa a partir de 1 ug de RNA total. En un primer
paso, se realizé en todas las muestras PCR para OPG, tirosina
aminotransferasa (TAT) y B-actina como control de expresién
génica. Se utilizé como control positivo de expresién de OPG el
c¢DNA obtenido de cultivos primarios de osteoblastos humanos y
la expresion génica de osteocalcina se empleé para determinar el
fenotipo osteobldstico. En un segundo paso, los trnscritos de
OPG se cuantificaron mediante PCR a tiempo real. Los resulta-
dos se muestran como expresién de OPG versus B-actina (expre-
sién génica relativa de OPG).

Resultados: Los valores séricos de OPG fueron significativa-
mente superiores en las 58 pacientes con CBP (5,5 + 0,2 pM/1)
que en los controles (2,9 + 0,2 pM/1, p < 0,0001) y se asociaron
con la gravedad de la enfermedad hepitica definida por valores
elevados de bilirrubina (>1,2 mg/dl) (6,6 + 0,6 vs. 5,2 = 0,2
pM/L, p = 0,02) y por un indice de Mayo superior a 4 (5,9 + 0,3
vs. 4,9 £ 0,2 pM/], p = 0,02). Se detectaron transcriptos de OPG
en todas las muestras de tejido hepdtico, normales y con CBP.
No se observaron diferencias significativas entre la expresion del

gen de OPG de pacientes (1,9 = 0,2) y controles (2,3 = 0,2). No
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se correlacionaron los valores séricos de OPG (5,4 + 0,2 pM/1) y
sus respectivos trdnscritos en el tejido hepatico de las pacientes
con CBP.

Conclusién: Los valores elevados de osteoprotegerina circulante
en pacientes con cirrosis biliar primaria no se asocian con un au-
mento de su expresién génica en el tejido hepitico.
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CORRELACION ENTRE LOS SINTOMAS CLINICOS,
EVIDENCIAS RADIOLOGICAS Y FUNCIONALES DE
LA OSTEOARTRITIS DE MANOS

E. Pérez Arafiay L. Dan

Centro Medico Ibiza. Islas Baleares.

Introduccion: La Osteaoartritis es una enfermedad no inflamato-
ria de las articulaciones mdviles, caracterizada por deterioro y
abrazion del cartilago articular, con formacién de hueso nuevo en
las superficies articulares. Es causa de discapacidad severa, afecta
la calidad de vida, genera altos costos econdmicos y sociales. En
estudios clinicos y radiolégicos de personas mayores de 65 afos se
ha encontrado una prevalencia del 20-30%. Debido al dolor y la
incapacidad que produce, la OA de manos es causa de alta morbi-
lidad, también se comprometen grandes articulaciones como ca-
dera, rodillas y tobillos. Las articulaciones mas afectadas son las
IFD, IFP yla 1 metacarpiana.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas, radiolégicas y fun-
cionales de nuestra poblacién de pacientes con OA de manos y su
asociacién con otras OA de otras articulaciones.

Material y métodos: Se incluyeron 78 pacientes consecutivos de
OA radiolégica de manos con o sin sintomas de la consulta exter-
na que asistieron a nuestro centro medico.

Se excluyeron pacientes antecedentes de otras enfermedades ar-
ticulares. Se consignaron sexo, edad, Hébitos (alcohol, tabaco,
obesidad) ocupaciones y enfermedades concomitantes. Se inte-
rrogo sobre la localizacién del dolor (manos u otras localizacio-
nes) y tiempo de evolucién del mismo. Se le realizo examen fisi-
co completo buscando la presencia de Nédulos de Heberden,
Bouchard, etc. Ademds de las RX de manos (frente), se le efec-
tué RX de rodilla, caderas, columna cervical y lumbar, pies. Se
le realizo examen funcional de ambas manos mediante Test de
Jebsen Taylory se evalué fuerza del pufio y pinza con dinamé-
metro de Jama.

Resultados: Setenta y dos de los 78 pacientes (92,3%) eran muje-
res, con una edad media de 66 afios (54-89). En el momento del
estudio el 52% presentaba, como sintoma predominante, dolor en
manos de los cuales 31% era el Ginico sintoma, los restantes tuvie-
ron edemas, dolor en columna cervical, lumbar y rodillas. E1 87%
referia haber tenido dolor en manos en algin momento de su
evolucién. El sitio de dolor mas frecuente fue en la Articulacién
Trapecio Metacarpiana (49%) radiolégicamente esta articulacién
estuvo comprometida en el 97%. E1 82% y el 41% respectivamen-
te tuvieron Nédulos de Heberden y Bouchard. Setenta y cuatro
de los 78 pacientes con OA radiolégica de manos (95%) presen-
taron OA radioldgica de columna cervical y el 84% compromiso
de rodillas. La fuerza muscular de las manos estuvo disminuida en
50% de los pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie el compromiso de OA de mano
fue muy frecuente tanto en la Trapecio Metacarpiana como en las
Interfalangicas Distales y Proximales. La fuerza muscular de las
manos estuvo francamente disminuida, lo que habla de la reper-
cusién funcional de esta localizacion de la OA. Ampliar el estudio
a las articulaciones de Cadera, Rodilla y Pies.
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE: INFLUENCIA DEL
HLA B27 EN LA EXPRESION CLINICA

J.A. Hernandez Beriain, D. Batista Perdomo, E. Girona Quesada
y A. Rosas Romero

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las
Palmas de Gran Canaria.

Se ha sefialado que la expresién clinica de la espondilitis anquilo-
sante (EA) puede estar condicionada por la presencia o no del an-
tigeno HLA B27. Asi, se ha comunicado una edad de inicio mds
tardfa y menor frecuencia de uveitis en pacientes HLA B27 nega-
tivos. También se ha relacionado la presencia del antigeno con
una mayor reaccién de fase aguda. No obstante hay controversia
en relacion a estos aspectos clinicos de la EA y de la posible in-
fluencia de los factores inmunogenéticos. El objetivo de este estu-
dio es analizar estos aspectos.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 76 pacientes diagnosticados de
EA en seguimiento en consulta de Reumatologia. Se excluyeron
aquellos pacientes con espondilitis asociada a psoriasis o enf. infla-
matoria intestinal. Se recogieron datos demogrificos y relaciona-
dos con la enfermedad de base (tiempo de evolucién, edad de ini-
cio, reactantes de fase aguda al diagnéstico, manifestaciones
clinicas y evolucién radiolégica). Los datos se expresan como la
media +/- desviacién estindar. Las variables numéricas se compa-
raron mediante la t de Student y los cualitativos mediante la Chi2.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 45,72 afios y
un 63% fueron varones. El HLA B27 fue positivo en el 79,5% de
los pacientes. La edad de inicio de la enfermedad fue menor en
los pacientes B27 + (24,24 vs. 35,16; p = 0,00093) sin embargo
no hubo diferencias significativas en la edad del diagnéstico (B27
+: 36,75 vs. B27 -: 41,07) o en el retraso del diagnéstico. Los pa-
cientes con EA de inicio juvenil (< 16 afios) eran B27+ en mayor
porcentaje (100% vs. 76%; p < 0,001) y las mujeres en menor por-
centaje que los varones (62,5% vs. 88,6%; p < 0,017). En cuanto a
la expresién clinica no hubo diferencias significativas en la pre-
sencia de artritis periférica o uveitis. Los reactantes de fase aguda
(VSG y PCR) eran superiores en los pacientes B27- aunque las
diferencias halladas no fueron significativas. No hubo diferencias
en relacién a la expresion radiolégica (sindesmofitos, cuadratura
vertebral o imagen en cafia de bambu) en ambos grupos.
Conclusiones: La edad de inicio de la EA es menor en los pa-
cientes HLA B27 +. La presencia del HLA B27 es més frecuente
en pacientes con formas de inicio juveniles y en los varones. No
hay diferencias en cuanto a la presencia de artritis periférica o
uveitis entre ambos grupos.
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MEJORA EL CONDROITIN SULFATO LAS
LESIONES DE PSORIASIS? RESULTADO DE LOS
HOSPITALES UNIVERSITARIOS GENERALY LA FE
DE VALENCIA

J. Calvo Catald, ].J. Garcia-Borris*, C. Campos Ferndndez,

A. Baixauli Rubio, M.I. Glez.-Cruz, J. Pérez Silvestre, D. Pastor
Cubillo, J.L.. Valero Sanz¥, R. Negueroles*, B. Tirado*, C. Gil*
y M. Muiioz Guillém*

Hospital General Universitario. Hospital Universitario La Fe*. Valencia.

La psoriasis (Ps) es una enfermedad de gran prevalencia, calcu-
lindose que afecta a un 1,4% de la poblacién espafiola y con lesio-
nes que provocan un importante impacto fisico y mental a los pa-
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cientes. Por esta prevalencia, muchos pacientes con artrosis, ade-
mids tienen lesiones psoridsicas. El condroitin sulfato (CS) es un
farmaco con evidencia 1A en el tratamiento de la artrosis y am-
pliamente utilizado en la clinica habitual. Recientemente, Vergés
y cols. aportan un estudio en que se aprecia una mejora de las le-
siones de Ps en pacientes tratados con CS (Med Clin 2004; 123),
lo que nos hizo plantear el presente estudio.

Objetivos: 7. Constatar si en pacientes con artrosis y Ps, mejoran
las lesiones cutdneas con el uso de CS. 2. Valorar el efecto positivo
del CS sobre el dolor y calidad de vida en pacientes con artrosis.
Material y métodos: Se incluyen 32 pacientes estudiados en las
Unidades de Reumatologia de los Hospitales General Universita-
rio y Universitario La Fe de Valencia (14 hombres y 18 mujeres),
con 61,6 afios de edad media (48-75), diagnosticados de artrosis y
Ps y a los que se inicia tratamiento con CS (800mg/d) durante
tres meses. La Ps. es leve en 28 casos (PASI <10) y moderada en
4 casos (PASI 10 - 50). Se efectta una visita inicial y otra a los 3
meses, incluyendo en ambas: PASI (Psoriasis Area and Severy
Index) y una triple valoracién analégica con valor de 0 a 10: situa-
cién global por el paciente, por el médico y valoracién del dolor
por el paciente.

Resultados: 7. En 21 pacientes (65,6%), han mejorado las lesio-
nes cutdneas. 2. Respecto a los pardmetros evaluados respecto a la
artrosis: 2a. Evaluacién global por el paciente: a. Mejoria en 19
casos (59,3%). b. Empeoramiento en 6 casos (18,7%). c. Sin va-
riacién en 7 casos (22%). 25. Valoracién del dolor (EAV): a. Me-
jorfa en 22 pacientes (68,7%). b. Empeoramiento en 2 casos
(6,25%). c. Sin variacién en 8 casos (25%). 2c. Evaluacién global
por el médico: a. Mejoria en 16 pacientes (50%). b. Empeora-
miento en 4 casos (12,5%). c. Sin variacién en 12 casos (37,5%).
Conclusiones: 7. En un 65,6 de pacientes, ha disminuido el indice
de PASI, si bien, la valoracién ha sido inferior a un 10% en la ma-
yoria de casos. No se trata pues de una indicacién del uso del CS,
pero ante pacientes con artrosis y psoriasis asociada, el uso de CS
podria contribuir a la mejora cutdnea de los pacientes. 2. Distintos
estudios evalian los efectos positivos del CS en la artrosis, confir-
mando en nuestra casuistica, que tras tres meses de tratamiento,
miés de un 50% de pacientes mejoran clinicamente, lo que evalua-
mos mediante la evaluacién global por el enfermo y por el médico,
asi como por la valoracién del dolor mediante escala visual. Un
28% de pacientes, pudieron prescindir de la toma de AINEs.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE INFLIXIMABY
ETANERCEPT EN EL TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE: éEXISTEN DIFERENCIAS
ENTRE ELLOS?

C. Pérez Garcia, J. Maymé Guarch, M.P. Lisbona Pérez,

M. Almirall y ]. Carbonell Abell6

Servicio Reumatologia. Hospital del Mar y Hospital de la Esperanza.

Introduccién: Multiples estudios han demostrado la eficacia del
cambio de tratamiento por otro anti-TNF alfa cuando el primero
falla en pacientes afectos de artritis reumatoide (AR). Pero esca-
sos estudios han realizado la comparacién entre estos tratamien-
tos. El objetivo de este estudio es valorar si existen diferencias en-
tre las variables clinicas y de respuesta entre los pacientes afectos
de artritis reumatoide tratados durante 6 meses con infliximab
(INF) o etanercept (ETN).

Meétodos: 125 pacientes diagnosticados de AR segtn los criterios
de la ACR han seguido tratamiento anti-TNF alfa desde abril de
2000. 71 con INF (14 H/ 57M) y 54 con ETN (10 H/44 M). Se
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recogieron las variables demogrificas, clinicas, analiticas que
muestra la tabla 1. Se calculé el DAS 28 como pardmetro de res-
puesta clinica del tratamiento. Se realizé el estudio comparativo
entre ambos grupos tratamientos tanto al inicio del estudio como
a los 6 meses de tratamiento. El estudio estadistico se realizé con
la prueba t de Student con el programa estadistico SPPS 11.5.
Resultados: El grupo ETN presenté una menor edad de inicio de
tratamiento anti-TNF que el grupo INF y una VSG al inicio me-
nor, sin existir otras diferencias entre los dos grupos al inicio. No
existieron diferencias significativas entre las variables estudiadas a
los 6 meses, excepto la respuesta DAS 28 a los 6 meses que mostrd
una mayor disminucién en los pacientes en tratamiento con ETN.
Conclusién: El tratamiento con ETN muestra una mayor reduc-
cién del DAS 28 que el Hb tratamiento con INF en nuestra serie
de pacientes. Esta diferencia puede explicarse por diferencias en
las muestras, como la menor duracién de la enfermedad y la me-
nor actividad inflamatoria inicial, a pesar de no existir diferencias
entre ambos grupos. Es necesario la realizacién de estudios ran-
domizados para poder confirmar la existencia de diferencias entre
ambos firmacos.
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CONSULTA MONOGRAFICA DE ARTROSIS DE
RODILLA: UN NUEVO MODELO ASISTENCIAL DE
CALIDAD EN REUMATOLOGIA

M. Romero Jurado, M.J. Caballero, P. Font Ugalde®,

J.M. Martos Fernandez, M.A. Hernandez Collados,

C. Garcia Jiménez y C. Fernandez Criséstomo

Seccion de Reumatologia. Complejo Hospitalario de Jaén. *Profesora Facultad
de Medicina de Cordoba.

Introduccién: Segun el estudio EPISER el 10,2% de la poblacién
adulta presenta artrosis sintomidtica de rodilla, siendo la causa
més comun de incapacidad en personas de edad avanzada. En un
intento de reducir los elevados gastos y optimizar los recursos dis-
ponibles, se pone en marcha un modelo de consulta monogrifica
de artrosis de rodilla.

Objetivos: Realizar un abordaje integral y de acto unico al pa-
ciente con artrosis de rodilla, con el fin de prestar una asistencia
de calidad.

Material y métodos: Se incluyen los primeros 110 pacientes con
Artrosis de rodilla atendidos de forma consecutiva en una consul-
ta monografica de nueva creacién, de la Seccién de Reumatologia
del “Complejo Hospitalario de Jaén. Dicha consulta estd dotada
de un reumatélogo, un enfermero y posibilidad de realizaciéon de
artrocentesis, infiltracién, viscosuplementacién y ecografia del
aparato locomotor. Los pacientes son derivados desde Atencién
Primaria de acuerdo unos criterios de derivacion establecidos. El
mismo especialista atiende al paciente a lo largo de todo el proce-
so (diagndstico, terapéutico e informativo). Todos los pacientes
fueron sometidos al cuestionario de funcién fisica Lequesne. Los
datos referentes a la consulta fueron recogidos y analizados me-
diante le programa estadistico SPSS 11.0.

Resultados: Pacientes: 110 (83 mujeres y 27 varones). Edad me-
dia: 62,51 + 10 afios. Atendidos < 30 dias desde la derivacién:
110 (100%). Tiempo de evolucién dolor: 4,98 + 4,96 afios. EVA
dolor: 60,27 + 18,96. Tiempo de caminata: 43,79 + 28,11 minu-
tos. Grado radiolégico: I (n: 10); II (n: 35); III (41); IV (n: 20).
Consulta de acto tnico: 110 (100%). Puntuacién Lequesne:
10,78 + 4,27. Ecografias realizadas: 110 (100%). Artrocentesis re-
alizadas: 75 (68,2%). Infiltraciones con Triamcinolona: 74
(67,3%). Viscosuplementacion: 19 (17,3%). Informes clinicos al
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alta: 110 (100%). Derivaciones a Atencién primaria: 101
(93,63%). Derivaciones a Traumatologia para protesis: 7 (6,36%)
Grado de satisfaccién del paciente sobre 10: 8,91.

Conclusiones: Este modelo de consulta, puede ser considerado de
calidad ya que resulta adecuado, eficiente, accesible y satisfactorio.
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CAPACIDAD FUNCIONAL EN LA ARTROPATIA
PSORIASICA. FACTORES ASOCIADOS. ESTUDIO
MULTICENTRICO DE 343 PACIENTES

D. Reina, J. Ruiz, J. del Blanco, M. Bonet, C. Castafio,

T. Clavaguera, L. Mateo, D. Roig Vilaseca y J. Rodriguez Moreno
Hospital Universitari de Bellvitge, Hospital de Viladecans, Hospital de
Vilafranca, Hospital de Badalona, Hospital de Palamds, CAP Just Oliveras,
CAP Cornella.

Introduccién: La artropatia psoridsica (Apsa) es una enfermedad
heterogenea y existe controversia en cuanto a su prondstico fun-
cional, para algunos autores es relativamente benigno mientras
que para otros es equiparable al de la artritis reumatoide.
Objetivo: Estudiar la capacidad funcional en una serie amplia y
multicéntrica de pacientes con Apsa y analizar los factores asociados.
Pacientes y métodos: Estudio transversal, prospectivo y multicén-
trico, donde se han incluido 343 pacientes diagnosticados de
Apsa segin los criterios de Moll y Wright. Han participado 8
centros de distinto nivel asistencial en una misma area geografica.
Se recogieron las siguientes variables: datos demogrificos: género
y edad; nivel asistencial; duracién de la psoriasis y de la artritis;
edad de inicio de la psoriasis y de la artritis; patrén de afectacién
articular; estadio funcional segin el ACR (I, II, IIT y IV); trata-
mientos modificadores de la enfermedad recibidos; nimero de ar-
ticulaciones tumefactas sobre un recuento de 66 articulaciones
(NAT) y numero de articulaciones dolorosas sobre un recuento
de 68 articulaciones (NAD); presencia de dactilitis; afectacién de
interfalingicas distales (IFD); presencia de osteolisis o artritis
mutilante; presencia de onicopatia; y finalmente datos analiticos:
VSG, Hb, Leucocitos, Plaquetas, HLAB27, FR. Se clasificé a los
pacientes segin su capacidad funcional en: buena capacidad fun-
cional (estadios I y IT del ACR), y mala capacidad funcional (es-
tadios III y IV del ACR) Se realiz6 un andlisis estadistico des-
criptivo y analitico. El analisis estadistico analitico consistié en un
estudio bivariado (chi cuadrado, test de Fisher, T de Student) y
multivariado (regresion logistica) para determinar la posible aso-
ciacién entre cada una de las variables de estudio y la variable re-
sultado (estado funcional: bueno o malo).

Resultados: En la serie global sélo el 7,14% presentaban una
mala capacidad funcional. Mientras que en el centro terciario este
porcentaje se elevé al 13%. Las variables asociadas de forma esta-
disticamente significativa (p < 0,05) a la capacidad funcional fue-
ron: la edad, el centro médico donde se ve el paciente, el nivel
asistencial al que éste pertenece, la presencia de osteolisis o artri-
tis mutilante, el tratamiento con dosis bajas de glucocorticoides,
la VSG, el recuento total de leucocitos y de plaquetas, el nimero
de articulaciones dolorosas (NAD). En el anilisis multivariado
s6lo la VSG mostré una asociacién independiente.

Conclusiones: En esta serie, las variables de actividad inflamato-
ria (VSG, n° leucocitos, n° plaquetas y NAD) se asociaron a la
capacidad funcional. No se asocié a variables como la duracién o
edad de inicio de la enfermedad a pesar de si estar asociada a la
edad del paciente. A eliminar el sesgo de centro por la naturaleza
multicéntrica del estudio, podemos concluir que globalmente el
pronéstico funcional de la AP no es tan malo como habia sugeri-
do algtn autor.
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{GUARDAN RELACION EL PRONOSTICO DE LA
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y LA RESPUESTA
A TERAPIAS BIOLOGICAS? UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL

J.L. Romo Camino, R. Ariza Ariza y F. Navarro Sarabia

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivo: Estudiar la relacién entre el prondstico en pacientes diag-
nosticados de Espondilitis Anquilosante que realizan tratamiento
con terapias biolégicas, y la respuesta a dicho tratamiento en una
cohorte de pacientes tratados en el Hospital Virgen Macarena.
Meétodo: Se han estudiado a todos los pacientes diagnosticados de
Espondilitis Anquilosante que han sido tratados con terapia biols-
gica, clasificindolos segtn los factores predictivos de Amor (coxi-
tis 4 puntos; VSG>30 mm 3 puntos; baja respuesta al tratamiento
con AINE 3 puntos; limitacién de la movilidad lumbar 3 puntos;
dactilitis 2 puntos; comienzo antes de los 16 afios 1 punto; oligo-
artritis 1 punto) en enfermedad leve si presenta puntuacién menor
a tres, moderada entre tres y siete, y grave si la puntuacién es igual
o mayor a siete. Para valorar la respuesta al tratamiento se han
usado los criterios ASAS (funcién fisica medida por el BASFT;
dolor mediante EVA de 0 a 100 mm; inflamacién mediante el
promedio de las dos preguntas del BASDALI referidas a la rigidez
matutina; valoracién global del paciente mediante EVA de 0 a
100 mm) con porcentajes de mejoria del 50% y del 70% (adoptan-
do la terminologfa ASAS 50 y ASAS 70) junto a la determinacién
de la PCR antes y después del tratamiento. Hemos definido res-
puesta como la mejoria en términos relativos igual o mayor del
50% en al menos tres de los cuatro dominios sin empeoramiento
en el cuarto dominio junto a la normalizacién de la PCR.
Resultados: Se evaluaron a 21 pacientes en tratamiento con eta-
nercept o infliximab. De ellos, catorce (66%) presentaban en el
momento del diagnostico de la enfermedad criterios de gravedad,
siete (34%) de enfermedad moderada, y ninguno tenia criterios de
enfermedad leve. Trece pacientes (62%) han alcanzado criterios
de respuesta. De ellos, diez alcanzaron criterios de respuesta
ASAS 50 (cinco con enfermedad moderada y cinco con enferme-
dad grave) y tres ASAS 70 (los tres con enfermedad grave).
Conclusién: En la cohorte estudiada, no hemos encontrado rela-
cién entre presentar un mejor pronéstico de la enfermedad y que
esto se traduzca en una mejor respuesta a tratamiento con firma-
cos anti-TNF, siendo en este estudio la respuesta al tratamiento
independiente de los factores pronésticos.
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NIVELES SERICOS DE IL-15, OSTEOPROTEGERINA
(OPG)Y RANK-LIGANDO (RANKL) EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE, SUMODULACION
POR ANTAGONISTAS DEL TNFY SU RELACION
CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

A.M. Ortiz!, R. Garcia de Vicufia', E. Tomero?, A. Balsa?,

J. Orte* e I. Gonzélez-Alvaro!

!Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid,
2Seccion de Reumatologia. Hospital General de Segovia. Segovia, *Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario la Paz. Madrid, *Servicio de
Reumatologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introducciéon: Recientemente se ha descrito que el sistema
RANK/RANKI/OPG juega un papel relevante en el desarrollo
del dafio articular en la artritis reumatoide (AR). En Gltima instan-

cia, el cociente RANKL/OPG regula la actividad osteocldstica y,
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en su regulacion, intervienen multiples factores entre los que desta-
ca TNF. IL-15, otra citoquina crucial en la patogenia de la AR,
modula la expresién de RANKL a través de la induccién de IL-17.
Objetivos: Estudiar la modulacién por antagonistas del TNF
(aTNF) de los niveles séricos (s) de IL-15, OPG y RANKL e in-
vestigar si los niveles basales o sus cambios con el tratamiento pue-
den ser marcadores de utilidad para predecir la respuesta al mismo.
Pacientes y métodos: Se estudiaron prospectivamente 75 pacientes
con AR activa que iniciaron tratamiento con aTNF (65 con adali-
mumab y 10 con infliximab). Sesenta y uno (81%) fueron mujeres,
la edad fue de 56+14 afios (media + DE), la duracién media de la
enfermedad de 10,4 [4-15] afios (mediana [rango intercuartilico])
y el nimero de firmacos modificadores de la enfermedad previos
de 3 [2-4]. Se recogieron variables demogrificas, de actividad de la
enfermedad (las necesarias para calcular el DAS28 y la valoracién
global de la enfermedad por parte del médico [VEM; 0-100]),
analiticas (proteina C reactiva; PCR; mg/dl) y de funcién (HAQ).
Se determinaron, mediante ELISA, los niveles de IL-15s (R&D
System), OPGs (R&D System) y RANKLs total (Immunodiag-
nostics) antes de iniciar el tratamiento con aTNF (b) y tras 12-20
semanas del mismo. Se utilizaron los tests de Mann-Whitney para
comparar los datos clinicos y de citoquinas entre los diferentes
grupos y de Wilcoxon para datos apareados para comparar los ni-
veles de citoquinas antes y después del tratamiento con aTNF.
Resultados: La actividad de la enfermedad en la visita basal fue in-
tensa, especialmente en las mujeres (DAS28: 6 + 0,1 vs. 5,4 + 0,2
en varones; p = 0,047 y VEM: 63 = 15 vs. 54 + 16; p = 0,03). To-
dos los pardmetros clinicos, de funcién y analiticos mejoraron tras
el tratamiento, especialmente en las mujeres. Los niveles de IL-
15sb, OPGsb y RANKLSsb fueron similares en los dos grupos de
tratamiento. Se observé correlacién entre la OPGsb y la edad (r =
0,24; p = 0,04), el DAS28b (r = 0,22; p = 0,05), la VEMbD (r = 0,35;
p = 0,003) y el HAQb (r = 0,32; p = 0,008). Los niveles de IL15sb
y RANKLsb no se asociaron a ninguna de las variables estudiadas.
El tratamiento con aTNF disminuyd, de forma significativa, los ni-
veles de IL15s (de 147 [72-210] a 93 [44-158] pg/ml; p = 0,001) s
éstos, en la visita basal, eran mayores de 30 pg/ml (percentil 90 de
una poblacién sana estudiada previamente), asi como los de OPGs
(de 3538 [2165-5696] a 3076 [2011-4963] pg/ml, p = 0,008). El
descenso de OPGsb fue mis acentuado en mujeres (p = 0,005), en
pacientes que alcanzaron mejorfa clinica segtin los criterios EU-
LAR (p = 0,01) y en pacientes con IL-15sb < 30 pg/ml (p = 0,02).
No se observé relacién entre los niveles 11.-15sb, RANKLsb ni su
variacién con el tratamiento y la respuesta clinica a éste.
Conclusién: TNF parece estar implicado en la modulacién de la
expresion sérica de IL-15 y OPG. La disminucién de OPGs tras
la administracién de aTNF podria ser un marcador de respuesta a
estos tratamientos.

Este proyecto ha sido financiado los proyectos FIS G03/0152 y 04/2009,
asi como por Abbott Espania a través de un acuerdo de colaboracion con la

FER y el Servicio de Reumatologia del Hospital de la Princesa de Madrid.
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FACTORES ASOCIADOS A RECAIDAS EN

LA DISCAPACIDAD LABORAL DE ORIGEN
MUSCULO-ESQUELETICO

L. Abasolo, C. Lajas, L. Carmona, G. Candelas, M. Blanco,
E. Loza, C. Vadillo y J.A. Jover

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: Las enfermedades musculo-esqueléticas (ME) re-
presentan la segunda causa de Incapacidad Laboral Temporal
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(IT) y la primera de Incapacidad Laboral Permanente (IP) en tra-
bajadores activos.

Objetivo: El propésito de este estudio es examinar los factores de
riesgo que favorecen las recaidas en la Discapacidad Laboral de
origen ME.

Material y métodos: Estudio de cohorte anidado en estudio de
intervencién. Todos los pacientes con patologia ME que comen-
zaron con una I'T durante 1998-1999 en las dreas sanitarias 4, 7 y
9 de Madrid se aleatorizaron en 2 grupos: Grupo Control (proce-
sos de IT atendidos por médicos de atencién primaria) y Grupo
Intervencion (procesos de IT atendidos por reumatélogos). Todos
los pacientes se siguieron un minimo de un afio y un maximo de
dos. Se registraron todos los procesos de IT, sus dias de duracién
y su diagnéstico, asi como edad al inicio, sexo y régimen laboral
en todos los pacientes. Adicionalmente se recogieron variables
sociodemogrificas, laborales y ocupacionales de los pacientes del
Grupo Intervencién. Este estudio contempla el anilisis de todos
los pacientes de este ultimo grupo. Se realizaron anilisis bivaria-
dos y multivariados para valorar la asociacién de recaidas (defini-
da como pacientes con al menos dos episodios de IT) con factores
sociodemogrificos, laborales, clinicos y ocupacionales.
Resultados: Se incluyeron un total de 3.309 pacientes, que gene-
raron 4.424 episodios de IT. EI 24% de los pacientes (n = 795)
recayeron. De ellos, el 52% eran mujeres con una edad media de
41 afios y el 50% hacian todas o casi todas las tareas de casa a pe-
sar de estar discapacitados. El 48% eran trabajadores manuales.
La duracién media de la primera IT fue de 24 dias. Los factores
sociodemogrificos, ocupacionales y laborales independientemente
asociados a recaidas fueron: ser trabajador manual (OR: 1,25
[1,03-1,53]), contrato no eventual (OR: 1,43 [1,09-1,85]) y la re-
alizacién de muchas o todas las tareas de casa (OR: 1,31 [1,08-
1,60]). Las enfermedades inflamatorias autoinmunes (OR = 3,8
[1,33-10]), el trastorno interno de rodilla (OR = 3,8, [1,45-9,8])
y la cidtica (OR = 2,2 [1,03-4,8]) fueron las patologias que recai-
an con mayor probabilidad.

Conclusiones: La discapacidad laboral ME es un complejo pro-
blema de salud. Nuestros resultados muestran, en pacientes con
reciente comienzo de I'T de origen ME, que las caracteristicas la-
borales y diagndsticas son factores importantes asociados a la re-
caida de la discapacidad laboral de origen musculo-esquelético.
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
ESPECIFICO PARA PACIENTES CON
DISCAPACIDAD LABORAL SECUNDARIA A
SINDROME DE TUNEL DEL CARPO

L. Abisolo, C. Lajas, C. Vadillo, M. Blanco, G. Candelas
yJ.A. Jover

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Existe controversia en cuanto al manejo terapéutico del
sindrome del tinel del carpo. El propésito de este estudio es eva-
luar la eficacia de un programa de intervencién en pacientes con
discapacidad laboral (IT) de reciente comienzo diagnosticados de
sindrome del tanel del carpo.

Pacientes y métodos: Todos los pacientes con patologia musculo-
esquelética que comenzaron con una IT durante 1998-1999 en las
dreas sanitarias 4, 7 y 9 de Madrid se aleatorizaron en 2 grupos:
Grupo Control (GC) que fueron atendidos por médicos de aten-
cién primaria, y Grupo Intervencién (GI) que fueron tratados en
base a un programa especifico con protocolos estandarizados de
actuacién (diagnésticos, terapéuticos educacionales y administrati-
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vos) para los diferentes diagnésticos, llevado a cabo por reumaté-
logos. Todos los pacientes se siguieron un minimo de un afio y un
méximo de dos. Se registraron todos los procesos de IT, sus dias
de duracién y su diagndstico, asi como edad al inicio, sexo y régi-
men laboral de los pacientes. El analisis incluy6 a todos los proce-
sos con diagnéstico de sindrome del tinel del carpo. El manejo se
basé en tratamiento conservador inicial mediante el uso de firma-
cos, infiltraciones seriadas y ejercicios especificos. El paciente se
remitia a cirugfa en funcién de la evolucién clinica. Se calcul6 la
eficacia como la diferencia entre los grupos en el nimero de dias
de baja por proceso de IT y la eficacia relativa como porcentaje de
dias ahorrado por paciente en el grupo intervencién. Se utilizaron
técnicas de supervivencia para analizar las diferencias en la dura-
cién de las IT entre el grupo control e intervencién.

Resultados: Se generaron 75 procesos de sindrome del tunel del
carpo en ambos grupos de los cuales 43 (57%) pertenecian al GC
y 32 (43%) al GI. No hubo diferencias sociodemogrificas entre
grupos: la mayorfa de los pacientes eran mujeres (75%) con una
edad media de 38 afios y 8% pertenecian al régimen laboral auté-
nomo. El 20% de los pacientes del GC fue remitido a cirugia de
la mano, mientras que sélo el 3% de los de GI requiri6 interven-
cién quirdrgica (p < 0,05). La duracién media de los procesos fue
de 100,4 + 106 dias en GC y 21,9 + 35 dias en GI. La duracién
mediana de los procesos fue de 48 dias (P25-75: 15-150) en GC
y 15 (P25-75: 8-27) en GI (p < 0,001). El numero total de dias
de IT ahorrados fueron 2.247 y el n° de dias de IT ahorrados por
paciente fue de 73. El programa obtuvo una eficacia relativa del
72% y un HR de 2,09 [1,17-3,75].

Conclusiones: El programa tiene una eficacia relativa del 72% y
proporciona dos veces mds probabilidad de alta que la asistencia
habitual. La implantacién de un programa especifico inicialmente
conservador en pacientes con discapacidad laboral por sindrome
del ttnel del carpo, disminuye el nimero de dias de IT y dismi-
nuye el nimero de cirugias a corto plazo.
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ESTUDIO PILOTO DE LA INCIDENCIA

DE LA DISCAPACIDAD AGUDA DE ORIGEN
MUSCULO-ESQUELETICO EN ANCIANOS (DIME-A)
NO INSTITUCIONALIZADOS

C. Lajas, L. Abasélo, L. Carmona, M. Montoro y J. Jover

Grupo DIME. Hospital Clinico San Carlos. Fundacion Espafiola de
Reumatologia. Atencion Primaria del Area 7. Madrid.

Estudios previos en consultas de reumatologia demuestran que
los procesos musculo-esqueléticos agudos en ancianos son rever-
sibles. Sin embargo, la realidad es que en la Sanidad Publica se
dirigen mas recursos a la discapacidad a largo plazo que a la dis-
capacidad aguda.

Objetivo: Estimar la incidencia de ancianos con discapacidad de
origen musculo-esquelético (DIME) de reciente comienzo, que
viven en su domicilio.

Material y métodos: Estudio de incidencia durante un afio, co-
menzando en octubre del 2005. Sujezos: Todos los mayores de 65
afios del Area Sanitaria 7 de Madrid, residentes en su domicilio y
pertenecientes al cupo sanitario de médicos de asistencia primaria
(MAP) seleccionados. Se establecié una definicién de DIME
agudo: deterioro funcional en el nivel de Rosser o en la realiza-
cién de actividades basicas de la vida diaria (ABVD) como conse-
cuencia de un problema musculo-esquelético no traumdtico con
respecto a un nivel basal previo mejor, y cuya duracién sea infe-
rior a tres meses. Los MAPs identificaron todos los casos nuevos

de DIME segun la definicién que aparecieron en consultas desde
octubre de 2005 hasta enero de 2006.

Resultados: Han sido seleccionados 8 centros de Atencién Primaria
del Area 7 de la CM con un total de 46 MAPs que han aceptado
participar. Tras el tercer mes se han identificado 60 casos de
DIME. La poblacién de referencia que cubren estos médicos es de
15.778 mayores de 65 afios. La incidencia trimestral estimada es de
38 casos por 10.000 mayores de 65 afios (IC 95%: 29 — 49). Te-
niendo en cuenta que en nuestro drea trabajan un total de 319
MAPs y que cada uno de ellos tiene adscritos una media de 343 pa-
cientes mayores de 65 afios, podemos esperar que al cabo de 12 me-
ses surjan 1.054 nuevos episodios de DIME. La incidencia anual
extrapolada de DIME en nuestro drea sanitaria seria de 96 episodios
(IC 95%: 91 - 102) por cada 10.000 personas mayores de 65 afios.
Conclusién: La incapacidad aguda musculo-esquelética en ancia-
nos es elevada. Esto significa que un programa especifico sobre
estos procesos siempre tendrd un importante impacto no sélo in-
dividual, sino también en el entorno familiar (reduccién de horas
de cuidado) y sociosanitario (reduccién de ingresos hospitalarios,
institucionalizacién, etc).
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PACIENTES ANCIANOS YARTRITIS REUMATOIDE
R. Lépez- Gonzilez, E. Loza, D. Clemente, L. Rodriguez,
L. Abisolo, E. Pato, C. Vadillo, P. Macarrén,

B. Fernindez-Gutiérrez, J.A. Jover y C. Herndndez-Garcia
Grupo emAR (SER). Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Describir la variabilidad del manejo clinico y terapéuti-
co en pacientes ancianos, mayores de 70afios, con Artritis Reu-
matoide (AR).

Meétodos: Estudio de corte transversal, a partir de 1.379 historias
clinicas de sujetos mayores de 16 afios diagnosticados de AR y se-
leccionados aleatoriamente de un “pool” de pacientes atendidos
en 46 hospitales de 16 comunidades auténomas. Se analizaron bi-
variantemente asociaciones entre las variables de manejo y trata-
miento en funcién de la edad del paciente, ajustados por la dura-
cién de la enfermedad. Definiendo ancianos a pacientes mayores
de 70afios correspondientes a 395 pacientes (28,6%).

Resultados: En la poblacién estudiada un 74% eran mujeres, con
duracién media de la enfermedad de 4,9 (DS 4,3 afios). Respecto
a las caracteristicas clinicas, el 42% presentaban una clase funcio-
nal ITI-IV, un 18% enfermedad persistentemente activa y 49% te-
nian comorbilidad asociada. El 32% ingresaron y se registraron
una media 6,2(DS 3,8) visitas relacionadas con la AR. Respecto al
manejo terapéutico, un 81,5% de los pacientes tomaron firmacos
antiinflamatorios (AINEs) y se prescribieron firmacos modifica-
dores de la enfermedad (FME) en un 88,5% de los ancianos (20%
terapia combinada). Al 44% de los ancianos se pauté firmacos an-
tirreabsortivos. En el andlisis multivariado, muestra que los ancia-
nos tenfa peor clase funcional III-IV (OR 1,75 -IC95% 1,36-
2,22), mayor actividad de la AR (OR 1,38 -IC 95% 1,01-1,91) y
mayor comorbilidad (OR 1,98 -1C95% 1,56-2,51) Respecto al
manejo clinico se realizaron menor nimero de visitas (OR 0,96 -
1C95% 0,93-0,99) y mayor nimero de ingresos (OR 1,53 -IC95%
1,18-1,98). En el manejo terapéutico fue menor el uso de AINEs
(OR 0,72 -IC95% 0,52-0,99), asi como de FME aislados (OR
0,37 -1C95% 0,24-0,57) o en combinacién FME (OR 0,61 -
1C95% 0,46-0,81). Estos pacientes en cambio recibieron mayor
tratamiento antirreabsortivo (OR 1,27 -1C95% 1,01-1,62).
Conclusiones: Existen diferencias en el manejo clinico y terapéu-
tico de los pacientes con AR ancianos. Deberiamos optimizar el
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manejo en dicho rango de edad, para evitar la pérdida de la cali-
dad de vida de los pacientes asi como buscar el correcto uso de re-
cursos asistenciales.
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{EXISTEN DIFERENCIAS EN EL MANEJO DEL
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN
FUNCION DE SU LUGAR DE RESIDENCIA?

R. Lépez- Gonzilez, E. Loza, D. Clemente, L. Rodriguez,
L. Abisolo, E. Pato, C. Vadillo, G. Candelas,

B. Fernandez-Gutiérrez, J.A. Jover y C. Herndndez-Garcia
Grupo emAR (SER). Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Antecedentes: Los sistemas publicos de salud deben garantizar la
equidad en el acceso y prestaciones sanitarias. Sin embargo, la
cercania al centro sanitario donde finalmente se recibe la atencién
puede condicionar diferentes formas de manejo en funcién del lu-
gar de residencia del paciente.

Objetivo: Analizar la existencia de diferencias en el manejo clini-
co y tratamiento de pacientes con Artritis Reumatoide (AR) en
funcién de que residan en la misma (ML) o diferente localidad
(DL) del hospital en el que son atendidos.

Meétodos: Estudio de cohorte transversal, a partir de 1.379 histo-
rias clinicas de sujetos mayores de 16 afios diagnosticados de AR
y seleccionados aleatoriamente de un “pool” de pacientes atendi-
dos en 46 hospitales de 16 comunidades auténomas. Se analiza-
ron bivariantemente asociaciones entre las variables de manejo y
tratamiento en funcién de su lugar de residencia con respecto al
hospital donde estaba siendo atendido fuera la ML (764 pacien-
tes, 55,1%) o DL (615 pacientes, 44,9%).

Resultados: No existian diferencias significativas en las caracteristi-
cas sociodemogrificas y clinicas entre ambos grupos. Los pacientes
que residian en la ML que su hospital de referencia realizaron un
nimero mayor de visitas en 2 afios (6 [4-8] vs. 5,5 [4-8]; p = 0,002)
y un mayor nimero de estudios analiticos (6 [3-8] vs. 5 [3-8]; p =
0,01) que los pacientes que residian en DL. No hubo diferencias
significativas en el nimero de ingresos, intervenciones quirdrgicas,
o realizacién de pruebas de imagen. No existieron diferencias signi-
ficativas en el uso de farmacos salvo una mayor probabilidad de re-
cibir tratamiento combinado con dos o mds FME en los pacientes
que residian en DL (28,9% vs. 23,6%; p = 0,02).

Conclusiones: Existen diferencias significativas en el consumo de
recursos sanitarios en funcién del lugar de residencia de los pa-
cientes con AR. Sin embargo, no hemos observado grandes dife-
rencias en el uso de firmacos asociadas al lugar de residencia.
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CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO DEL
MEDICO QUE SOLICITA UNA CONSULTA DE
REUMATOLOGIAY EL DIAGNOSTICO DEL
REUMATOLOGO

A. Barcelos

Unidad de Reumatologia. Departamento de Medicina. Hospital Infante
D. Pedro. Aveiro. Portugal.

Introduccién: Las enfermedades reumiticas son muy importantes
no sélo por su elevada prevalencia, afectando casi al 40% de los
portugueses, sino también por la morbilidad y deterioro de la ca-
lidad de vida que condicionan. Constituyen una de las principales
causas de absentismo laboral y se sitdan en uno de los puestos
mids altos en lo que se refiere a costes de salud, tanto directos
como indirectos. El nimero de pacientes referenciados a la con-
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sulta de reumatologia ha aumentado en los dltimos afios y se ha
comprobado que la informacién ofrecida por los médicos que en-
vian al paciente a la consulta es la mayoria de las veces deficiente.
Objetivo: Analizar el grado de correlacion entre el diagnéstico de
presuncién dado por el médico que solicita la consulta y el diag-
néstico definitivo establecido por el Reumatélogo en los pacien-
tes con patologia musculo-esquelética.

Meétodos: La mayoria de las solicitudes de primera consulta se
hacen acompafiar de un conjunto de informaciones clinicas, de
laboratorio y radiolégicas, que son sometidas a una evaluacién
preliminar, con la finalidad de poder establecer prioridades en la
atencién al paciente, dado el volumen de las solicitudes. Se anali-
zaron todas las historias clinicas de los pacientes observados por
primera vez en consulta de Reumatologia durante el periodo
comprendido entre Mayo de 2004 y Mayo de 2005 (12 meses),
en el Hospital Infante D. Pedro — Aveiro. Se registraron todos
los diagnésticos dados por los médicos que solicitaron la consulta
y los realizados por el Reumatélogo. Se analizaron las diferentes
patologias reumiticas encontradas y se procedié a la correlacién
entre el diagnéstico de sospecha y el diagnéstico definitivo.
Resultados: Durante este periodo se observaron 355 pacientes en
primera consulta (260 de sexo femenino y 95 de sexo masculino).
La edad media de los pacientes fue de 49 afios. Las especialidades
que mds frecuentemente solicitaron consulta de Reumatologia
fueron Medicina General y Familiar (40,56%); Traumatologia
(18,03%) y Medicina Interna (15,21%). La media de tiempo de
espera fue de 62 dias. En 140 pacientes (39%) hubo concordancia
entre la sospecha diagnéstica del medico que solicité la consulta y
el diagnéstico definitivo establecido por el Reumatélogo.
Discusién: Es evidente la importancia de esta diferencia ante al-
gunos diagnésticos tales como patologia inflamatoria versus dege-
nerativa; patologia inflamatoria versus peri-articular con diferen-
tes abordajes terapéuticas y distintos prondsticos. Se hace
imprescindible el desarrollo de un modelo de informe mas eficaz
y que asi permita una utilizacién adecuada del nimero insuficien-
te de reumatdlogos existentes en nuestro pais.
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
ESPECIFICO PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD
LABORAL SECUNDARIA A ARTROSIS PERIFERICA
C. Vadillo, L. Abisolo, C. Lajas, G. Candelas, M. Blanco

yJ.A. Jover
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de intervencién en
pacientes con discapacidad laboral (IT) de reciente comienzo
diagnosticados de artrosis periférica.

Pacientes y métodos: Todos los pacientes con IT por causa mus-
culo-esqueléticas (ME) durante 1998-1999 de tres dreas sanita-
rias de Madrid (4,7 y 9) se aleatorizaron a: grupo control (GC)
con seguimiento estindar y a grupo intervencién (GI) incluido en
un programa especifico, llevado a cabo por reumatélogos, donde
se seguian protocolos concretos con niveles estandarizados de ac-
tuacién (diagnésticos, terapéuticos, educacionales y administrati-
vos), para los diferentes diagnésticos. Todos los pacientes se si-
guieron un minimo de un afio y un méiximo de dos. Se
registraron todos los procesos de IT, sus dias de duracién y su
diagnéstico, asi como edad al inicio, sexo y régimen laboral en to-
dos los pacientes. El andlisis incluyé a todos los procesos con
diagnéstico de artrosis periférica. Se calculé la eficacia como la
diferencia entre los grupos en el nimero de dias de baja por pro-
ceso de IT y la eficacia relativa como el porcentaje de dias ahorra-
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dos en el grupo intervencién. Se utilizaron técnicas de supervi-
vencia para analizar las diferencias en la duracién de las I'T entre
el grupo control e intervencién.

Resultados: Los diagnésticos de artrosis periférica supusieron el
1,6% del total de los procesos de IT-ME. Se generaron por tanto
258 procesos de artrosis periférica en ambos grupos, de los cuales 173
(67%) pertenecian al GC y 85 (33%) al GI. No hubo diferencias so-
ciodemogrificas entre grupos: en torno al 50% de los pacientes eran
mujeres, con una edad media de 54 afos y el 90% pertenecian al ré-
gimen laboral general. La duracién media de los procesos fue de
104,3 dias en GC y 58,8 dias en GI (p < 0,001). El nimero de dias
de IT ahorrados por paciente fue de 45. Obtuvimos una eficacia rela-
tiva del 43,6% con este programa con un HR de 1,58 [1,14-2,19].
Conclusién: Un programa especifico en pacientes con artrosis pe-
riférica, disminuye el numero de dias de IT y proporciona un 58%
mids de probabilidad de alta que la asistencia habitual. Por tanto
la implantacién del mismo supondria una mejora del prondstico
de la discapacidad y una reduccién de los costes.
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FRACASO EN EL TRATAMIENTO ANTI TNF EN
PACIENTES CON ARTRITIS CRONICA. ;ES UTIL UN
SEGUNDO ANTAGONISTA?

C. Chalmeta Verdejo, R. Hortal-Alonso, L. Abad-Franch,

N. Fernindez-Llanio, F. Ojeda, ]. Ivorra-Cortés, S. Mufioz-Gil,
J.A. Roman-Ivorra, J.J. Alegre-Sancho, C. Alcaniz-Escandell,
J.M. Senabre-Gallego y M.A. Pareja

Seccion de Reumatologia. Hospital Dr. Peset. Valencia.

Introduccién: Evidencias basadas en ensayos clinicos sugieren
que, a pesar de que tienen un similar mecanismo de accién, los
tres firmacos antiTNF (Infliximab, Adalimumab y Etanercept)
muestran diferencias de eficacia en el tratamiento de pacientes
con artropatias inflamatorias. Este hecho podria explicar que el
fracaso a un tratamiento antiTNF no implique necesariamente la
refractariedad a un segundo antagonista.

Objetivo: Describir los resultados de un segundo tratamiento con
anti TNF en pacientes con enfermedad inflamatoria articular cré-
nica [artritis reumatoide (AR), a. psoridsica (APs)] que previa-
mente han fracasado a un primer antagonista.

Material y método: Se han revisado las historias clinicas de 238
pacientes (76 varones y 162 mujeres) que han recibido tratamien-
to con anti-TNF en los dltimos 5 afios. Se han recogido datos de
numero de articulaciones dolorosas, tumefactas, reactantes de fase
aguda y acontecimientos adversos, antes y después del inicio del
segundo tratamiento antiTNF. Consideramos fracaso de trata-
miento un DAS 28>3,2 o la aparicién de un acontecimiento ad-
verso que obligara a la retirada del mismo.

Resultados: (ver tabla).

Antagonista Ne Razén de 20 Exito con 20
TNF discontinuados  discontinuacién ~ antagonista  antagonista
Infliximab 52 FE:17 FE:17 FE: 15
(n=113) A.A: 35 AA: 10 AA: 10
Adalimumab 17 FE:6 FE:6 FE:5
(n=54) AA: 11 AA:4 AA:4
Etanercept 6 FE:2 FE:2 FE:2
(n=71) AA:4 AA:0 AA:0

F.E: Falta de eficacia; A.A: Acontecimientos Adversos

Conclusiones: la utilizacién de un segundo antagonista puede ser
util en pacientes en los que se ha retirado el tratamiento an-
t'TNF. El fracaso a un tratamiento antiTNF no implica necesa-
riamente refractariedad al resto de antagonistas.
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LESIONES CUTANEAS DURANTE EL
TRATAMIENTO CON ANTI-TNF ALFA

C. Chalmeta-Verdejo, R. Hortal-Alonso, J.A Roman-Ivorra,
S. Mufoz-Gil, L. Abad-Franch, C. Alcafiiz-Escandell,

J.J. Alegre-Sancho, N. Fernindez-Llanio, J. Ivorra-Cortés,
J.M. Senabre-Gallego y MLA. Pareja

Seccion de Reumatologia. Hospital Dr. Peset. Valencia.

Objetivo: revisar las lesiones cutdneas observadas en pacientes con
artropatias inflamatorias crénicas (artritis reumatoide, psoridsica y
espondiloartropatias) durante el tratamiento con antiTNF alfa, ex-
cluyendo las reacciones infusionales y en el punto de inyeccién.
Material y método: pacientes con artropatias inflamatorias créni-
cas (artritis reumatoide, psoridsica y espondiloartropatias) que
han recibido tratamiento con antiTNF alfa (infliximab, etaner-
cept o adalimumab).

Resultados: se han revisado las historias clinicas de 216 pacientes
(76 varones, 140 mujeres) que han recibido tratamiento anti-TNF
en los dltimos 5 afios. Durante el tratamiento, 12 pacientes han
presentado algtn tipo de afectacién cutdnea (tabla), fundamental-
mente de hipersensibilidad (prurito, urticaria y eritema palpebral).
En dos pacientes se ha observado un debut de psoriasis.

Eritema Palpebral 1 Adalimumab
Prurito 3 Adalimumab: 2
Enbrel: 1
Urticaria 2 Adalimumab: 1
Infliximab: 1
Herpes Zoster 3 Infliximab: 2
Adalimumab: 1
Leishmaniasis Cutinea 1 Infliximab
Sindrome Sweet 1 Infliximab
Psoriasis Palmo-Plantar Infliximab

Conclusién: Las lesiones cutineas observadas durante el tratamien-
to con antiINF corresponden fundamentalmente a reacciones por
hipersensibilidad y en menor nimero a infecciones en relacién con
el mecanismo de accién del fairmaco. Ocasionalmente puede obser-
varse el debut de lesiones psoridsicas como fenémeno paradéjico.
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CLINICAL EFFICACY AND EFFECT ON BIOMARKERS
OF THE SELECTIVE CO-STIMULATION
MODULATOR ABATACEPT IN PATIENTS WITH
ACTIVE RHEUMATOID ARTHRITIS AND AN
INADEQUATE RESPONSE TO METHOTREXATE

R. Westhovens!, J. Sibilia?, G. Herrero-Beaumont?,

J.J. Gémez-Reino*, E. Martin-Mola®, F. Navarro®, P. Emery’,
R. Aranda?, ].C. Becker?, J. Teng® y M. Dougados’

IDeparfment of Rheumatology, Universitaire Ziekenhuizen Leuven, Leuven,
Belgium; ’Rheumatology Department and Immunapathology Laboratory,
Centre Hospitalier Universitaire, Louis Pasteur University, Strasbourg,
France; °Joint and Bone Research Lab, Fundacion Jimenez Diaz, Madrid,
Spain; *S. Rheumatology, Hospital Clinico Universitario de Santiago,
Santiago de Compostela, Spain; °S. Rheumatology, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Spain, ¢S. Rheumatology, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Seville, Spain; "Department of Rheumatology and Rebabilitation,
Uniwersity of Leeds, Leeds, United Kingdom; *Bristol-Myers Squibb,
Princeton, NJ, United States; *Rene Descartes University, Service de
Rhumatologie B, Paris, France.

Objectives: In the AIM (Abatacept in Inadequate responders to
Methotrexate [MTX]) trial, abatacept, a selective co-stimulation
modulator, was shown to significantly improve ACR responses
and physical function in patients with rheumatoid arthritis (RA)
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and an inadequate response to MTX. Disease activity, inflamma-
tory biomarkers and markers of immunopathology were assessed
as factors that activate the inflammatory process.

Methods: AIM was a 1-year, randomized, double-blind, place-
bo-controlled, multicenter Phase III trial of a fixed dose of abata-
cept ~ 10 mg/kg (according to body weight) vs. placebo in pa-
tients with active RA despite MTX treatment. Patients
continued with stable background MTX and were randomized to
abatacept or placebo treatment on Days 1, 15 and 29, and every 4
weeks thereafter. The addition of one non-biologic DMARD
(hydroxychloroquine, sulfasalazine, gold) was permitted between
6 and 12 months. Rates of remission (Disease Activity Score 28
[DAS28] <2,6) and low disecase activity (DAS28 = 3,2) were eva-
luated. Serum levels of soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R),
IL-6, TNF-alpha, E-selectin, soluble intercellular adhesion mo-
lecule (sICAM)-1, rheumatoid factor (RF) and matrix metallo-
proteinase (MMP)-3 were measured by immunoassay.

Results: A total of 433 vs. 219 patients were randomized to abata-
cept vs. placebo treatment. Baseline characteristics were similar
between groups with mean disease duration of ?9 years and
DAS28 values of 6.8 in both groups. Abatacept treatment induced
significant reductions in disease activity through 1 year: 42,5% of
abatacept-treated patients vs. 9,9% of placebo-treated patients had
low disease activity (DAS28 = 3,2) and 23,8% vs. 1,9% were in re-
mission (DAS28 <2,6) at 1 year (Table). Greater reductions in le-
vels of all serum biomarkers were seen with abatacept compared
with placebo. Abatacept was generally safe and well tolerated.

AIM -1 year

Assessment, Abatacept + MTX Placebo + MTX
n (%) (n =433) (n=219)
Low disease activity (DAS28 = 3,2) 180 (42,5)* 2109,9)
Remission (DAS28 < 2,6) 101 (23,8)* 4(1,9)
Biomarker, mean change Abatacept + MTX Placebo + MTX **
from baseline (SD) (n = 424y~ (n=214)
sIL-2R (pg/mL) -562 (40,8) -290 (88,0)
E-selectin (pg/mL) -15,4 (4,4) -9,9 (5,7)
SICAM-1 (pg/mL) -80,0 (27,2) -437 (16,3)
RF (IU/L) —46,5 (11,4) -5,8(22,4)
IL-6 (pg/mL) -23,4 (3,1) -1,8(5,2)
MMP-3 (ng/mL) —41,0 (4.1) ~12,1 (5,0)
TNF-alpha (pg/mL) -0,2 (1,0) +1,2 (2,4)

*p < 0,001 vs. placebo; **Actual sample sizes vary depending on data availability.

Conclusion: Abatacept induces statistically significant and clini-
cally meaningful reductions in disease activity as well as leading
to decreases in the serum levels of multiple proinflammatory me-
diators, markers characteristic of T-cell activation and molecules
involved in RA immunopathology, in patients with an inadequa-
te response to MTX. These data support the use of this novel
mechanism of action in the treatment of RA.
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INFLUENCIA DEL SEXO SOBRE EL ESTADO DE LA
ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB
J.A. Pinto, ].L. Fernidndez-Sueiro, M. Freire, M. Rodriguez-
Goémez", I. Rego, MLJ. Lépez-Armada, F.J. De Toro™, A. Atanes,
G. Gratia, ].C. Fernandez-Lépez, M. Acauso™*, N. Oreiro,

A. San Martin, T. Vizquez-Rodriguez, F. Galdo™ y F.J. Blanco
Servicio de Reumatologia-Unidad de Investigacion del CHU Juan Canalejo (A

Corufia), *CH Cristal-Pisior (Ourense), **CAP San José y *Universidade de
A Coruia.

Objetivo: Analizamos la influencia del sexo sobre las caracteris-
ticas genéticas, clinicas, discapacidad y de respuesta al trata-
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miento en pacientes con artritis reumatoide (AR) tratados con
infliximab.

Meétodos: Incluimos 108 pacientes con AR definida (criterios del
ACR de 1987) con enfermedad activa que no respondié a FA-
MEs. Se recogieron las caracteristicas demogréficas, clinicas, ana-
liticas, genéticas concernientes al HLA-DRB1 (PCR), discapaci-
dad (indice HAQ) y la actividad de la enfermedad (indice DAS
28) al inicio del tratamiento con infliximab y tras 30 semanas. Se
realizé el andlisis estadistico en funcién del sexo mediante el
SPSS 12.0. (chi cuadrado y t de Student).

Resultados: Habia 82 mujeres y 26 varones (3:1), con una edad
en el momento del diagnéstico de 40,5 + 13,7 y 44,0 + 10,2 afios
respectivamente (p 0,225) y una duracién de la enfermedad de
11,8 + 8,2 y 11,2 + 5,8 aiios (p 0,716). El factor reumatoide era
positivo en el 68,3% de mujeres y 92,3% de hombres (p 0,019).
El 64,5% de mujeres y 75,0% de hombres tenfan erosiones (p
0,706). La enfermedad nodular estaba presente en el 22,6% de
las mujeres y el 14,3% de los varones (p 1.000). Ninguno de los
polimorfismos HLA-DRB1 era mds frecuente en hombres o
mujeres. El epitopo compartido (EC) lo portaban 73,1% de va-
rones y 63,4% de mujeres (0,578). En 95 pacientes se analizaron
los indices de discapacidad (HAQ) y de actividad de la enferme-
dad (DAS28). Al inicio del tratamiento no habia diferencias en
el indice HAQ_entre ambos sexos, 1,58 + 0,65 para las mujeres y
1,31 + 0,69 para los hombres (p 0,103), y tampoco a las 30 se-
manas, 1,15 + 0,64 y 0,97 + 0,67 respectivamente (p 0,252), con
una mejoria de 0,42 + 0,56 en mujeres y 0,37 + 0,68 en hombre
(p 0,574). En cuento al DAS 28, este era significativamente ma-
yor en las mujeres en el momento basal, 6,44 + 1,05 vs. 5,71 +
1,11 (p 0,004) y a las 30 semanas, 4,91 + 1,48 vs. 4,08 + 1,73 (p
0,02). El grado de mejoria en el DAS28 tras 30 semanas era si-
milar en ambos sexos, 1,53 + 1,42 en mujeres y 1,62 + 1,77 en
varones (p 0,790).

Conclusién: En nuestro estudio no observamos influencia del
sexo en la edad de diagnéstico de la AR, enfermedad erosiva, no-
dular, presencia del epitopo compartido o en los valores del indice
HAQ. Si observamos influencia del sexo en la presencia de factor
reumatoide y en el grado de actividad de la enfermedad. El sexo
no influyé en la respuesta al tratamiento con infliximab.
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RELACION ENTRE FACTOR REUMATOIDE Y HLA-
DRB1EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

J.A. Pinto, J.L. Fernandez-Sueiro, M. Freire, M. Rodriguez-
Gomez*, I. Rego, MLJ. Lépez-Armada, F.J. de Toro™, A. Atanes,
G. Graia, ].C. Fernandez-Lépez, M. Acauso™, N. Oreiro,

A. San Martin, T. Vazquez-Rodriguez, F. Galdo™ y F.J. Blanco

Servicio de Reumatologia-Unidad de Investigacion del CHU Juan Canalejo (A
Corunia), **CH Cristal-Pisior (Ourense), ™*CAP San José y *Universidade de
A Coruria.

Objetivo: Analizar la relacion entre la presencia de factor reuma-
toide (FR), caracteristicas clinicas y los polimorfismos del HLA-
DR en pacientes con artritis reumatoide (AR).

Meétodos: Estudiamos 108 pacientes con AR (cumplian criterios
ACR 1987) en los que se realizé genotipaje para el HLA-DRB1
(mediante PCR-SSP). Se recogiceron las caracteristicas epidemio-
légicas, analiticas y clinicas de los historiales clinicos. Se realizé
estudio estadistico mediante el SPSS 12.0 (chi cuadrado).
Resultados: De los 108 pacientes con AR, el 72,8% tenian el fac-
tor reumatoide positivo. De estos, el 72,0% tenian enfermedad
erosiva vs. 50% en seronegativos (p 0,08) y el 26,0% presentaban
nédulos (p 0,202). E1 FR era positivo en mas hombres que muje-
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res (p 0,019). La edad de inicio de la enfermedad era menor en
los pacientes con FR (-), 35,8 + 15,1 vs. 43,6 + 11,5 (p 0,006). El
numero de articulaciones inflamadas era mayor en los seropositi-
vos 10,2 + 5,8 vs. 7,2 + 5,2 (p 0,026) asi como el indice DAS28,
6,42 + 1,06 vs. 5,91 + 1,08 (p 0,045). Los pacientes con FR (-)
presentaban mayor frecuencia de HLA-DRB1*07 (p 0,019) y
menor de HLA-DRB1*13 (p 0,034), alelos que no portan el EC.
De los 33 (30,5%) que portaban alelos *01 con EC fueron sero-
positivos el 66,6% (65% de los 0101 y 69,2% de los *0102) (p
0,260). Los 36 pacientes (33,3%) que portaban alelos *04 con EC
presentaban una frecuencia de seropositividad del 88,8% (p
0,011): 86,4% de los *0401, 80% de *0404 y 100% de *0405. Los
pacientes con alelos *01 sin EC tenian una frecuencia baja de se-
ropositividad (p 0,004). De los 12 homocigotos para el EC 11
eran FR positivo (0,178).

Conclusién: Nuestros datos reflejan que la enfermedad se inicia-
ba antes en seronegativos, pero tenia mayor actividad en los sero-
positivos. Los alelos del HLA-DRB1*04 con epitopo compartido
y HLA-DRB1*13 se asociaron con una mayor frecuencia de po-
sitividad para el factor reumatoide. Aquellos con alelos HLA-
DRB1*07 y alelos del DR1 sin epitopo compartido tenfan una
mayor frecuencia de factor reumatoide negativo.
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EL EPITOPO COMPARTIDO Y LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN ARTRITIS
REUMATOIDE

J.A. Pinto, J.L. Fernandez-Sueiro, M. Freire,

M. Rodriguez-Gémez, J.L. Fernindez-Garcia, I. Rego,
M.]. Lépez-Armada, F. Galdo y F.J. Blanco

Servicio de Reumatologia-Unidad de Investigacion del CHU Juan Canalejo
(A Coruna), CH Cristal-Pifior (Ourense) y Universidade de A Corusia.

Introduccién: Los alelos del HLA-DRB1 que portan el epitopo
compartido (EC) se han asociado con enfermedad mds severa
en pacientes con artritis reumatoide (AR). Este hecho podria
influir en el grado de respuesta de estos enfermos a las terapias
biolégicas.

Objetivo: Analizamos la posible influencia del epitopo comparti-
do (EC) sobre la respuesta al tratamiento en pacientes con artritis
reumatoide (AR) tratados con infliximab.

Meétodos: Incluimos 95 pacientes con AR definida (criterios del
ACR de 1987) con enfermedad activa que no respondié a FA-
MEs, y 76 controles sanos. Se recogieron muestras de sangre pe-
riférica para extraccién de ADN (determinacién de HLA-DRB1
y TNF) y las caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas, dis-
capacidad (indice HAQ) y la actividad de la enfermedad (indice
DAS 28) al inicio del tratamiento con infliximab y tras 30 sema-
nas. Se realiz6 el anilisis estadistico mediante el SPSS 12.0. (chi
cuadrado y t de Student).

Resultados: La frecuencia de los alelos del HLA-DRB1 en los
pacientes con AR con respecto a los controles sanos fue mayor
para los *01 (p 0,014) y los *04 (p < 0,001), y menor para el 07 (p
< 0,001). Las caracteristicas basales de los pacientes con AR fue-
ron: 74% mujeres; edad al diagnéstico de 40,4 + 12,9 afios (media
+ DE); duracién de la enfermedad 11,8 + 7,9 afios; 73,4% con
factor reumatoide positivo; 65% con erosiones; 24,5% con nédu-
los; 25% TNFalfa-308A y 13% TNFalfa-238A; 63,3% portaban
algun alelo del EC (EC+); VSG 40,6 + 22,0 mm/h; PCR 2,48 +
2,72 mg/dL; DAS28 6,26 + 1,10, HAQ_1,52 + 0,66. Cuando se
dividi6 a los pacientes en 2 grupos segtin la presencia o ausencia
de EC, no se observaron diferencias significativas entre ambos.

Basados en los criterios EULAR de respuesta, de los pacientes
EC+ respondié un 53,0% y de los pacientes EC- un 59,0% (p
0,722). La mejoria en el DAS28 fue menor en pacientes con EC+
(1,44 + 1,49) que en pacientes EC- (1,76 + 1,54), (p 0,328). En
los heterocigotos (SE+/-) habia mds diferencia (1,29 + 1,46 vs.
1,86 + 1,53) que en los homocigotos (SE+/+), pero no fue esta-
disticamente significativa (p 0,06).

Conclusién: Observamos mayor prevalencia del epitopo com-
partido en pacientes con AR (alelos del HLA-DRB1*01 y *04).
El HLA-DRB1*07 fué mas comtn en controles sanos. Nuestra
observacién de cierto grado de asociacién entre el EC (en hete-
rocigosis) y peor respuesta al tratamiento no fue estadistica-
mente significativa y debe ser confirmada en estudios mds ex-
tensos.
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ABATACEPT TREATMENT LEADS TO SIGNIFICANT
IMPROVEMENT IN PHYSICAL FUNCTION AND
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN RA
PATIENTS WITH INADEQUATE RESPONSES TO
MTXAND ANTI-TNF THERAPY

T. Hammond!, F. Navarro?, ].J. Gémez Reino®, F.J. Blanco*,
E. Martin-Mola’, G. Herrero-Beaumont®, J. Tornero-Molina’,
T. Li%, A. Covucci®, J. Teng®, Y. Zhou® y P. Emery’

! Maidstone Hospital, Maidstone, Kent, United Kingdom; ?S. Rheumatology,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Spain; °S. Rheumatology,
Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago de Compostela, Spain;
*S. Rheumatology. CH Universitario Juan Canalejo, La Corusia, Spain;

’S. Rheumatology, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain;

¢Joint and Bone Research Lab, Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Spain;

7S Rheumatology, Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Spain
$Bristol-Myers Squibb, Princeton, NJ, United States; *Department of
Rbheumatology and Rehabilitation, University of Leeds, Leeds, United
Kingdom.

Objectives: Abatacept, a selective co-stimulation modulator, is
the first in a new class of agents for the treatment of rheumatoid
arthritis (RA). It has previously shown clinical benefit in RA pa-
tients with an inadequate response to methotrexate (MTX) or
anti-tumor necrosis factor (TNF) therapy'?. The effects of abata-
cept on several aspects of health-related quality of life (HRQoL)
were assessed in both patient populations.

Methods: AIM (Abatacept in Inadequate responders to Met-
hotrexate) and ATTAIN (Abatacept Trial in Treatment of
Anti-TNF INadequate responders) were randomized, double-
blind, placebo-controlled, multicenter, Phase III trials that as-
sessed the efficacy and safety of abatacept. Patients were ran-
domized to receive a fixed dose of abatacept ~ 10 mg/kg
(according to body weight) or placebo. In the AIM study, pa-
tients continued with background MTX. All patients in the
ATTAIN study washed out anti-TNF therapy prior to the
start of the trial but remained on background disease-modif-
ying antirheumatic drugs (DMARD:s). Data are also presented
from a long-term extension of a Phase IIb trial of abatacept +
MTX in patients with an inadequate response to MTX. Using
the physical and mental component summaries (PCS and
MCS, respectively) of the Short Form-36 (SF-36), HRQoL
was also assessed. Sleep quality was assessed in the Phase III
trials using the Medical Outcomes Study Sleep Scale (MOS-
Sleep) and fatigue was measured using a 100 mm fatigue Vi-
sual Analog Scale.

Results: Baseline characteristics were similar between groups for
all trials. In both ATTAIN and AIM, abatacept significantly im-
proved aspects of HRQoL compared with placebo (Table). Res-
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ponses of a comparable magnitude in the PCS, MCS and pain
were seen over 3 years in the Phase IIb trial (Table).

Change in

score from

baseline Phase 111 Phase I1I Phase IIb
(standard ATTAIN trial AIM trial trial
error) 6 months 1 year

lyear*  2years  3years
Abatacept + Placebo + Abatacept ~ Placebo Abatacept Abatacept Abatacept
DMARDs DMARDs +MTX +MTX +MTX +MTX +MTX
(n=256) (n=133) (n=424) (n=214) (n=84) (n=84) (n=84)
SF-36PCS 6,6 (0,6° 11(08) 9104 5006 97(L1) 92(12) 93(12)
SF-36 MCS 5,2 (0,6)*  2,1(0,9) 6,9 (05 47(07) 61(1,2) 46(13) 40(12)
Pain (%
improvement
from
baseline) 28,6 (5,7)* 4,4(40) 50,5 (4,0) 8,0(57) 52,4(57) 50,2(6,6) 556 (5,3)
MOS-Sleep -9,4 (1,00 -2,8(1,3)-10,4 (0,7) -6,8 (1,0) - - -
Fatigue 21,9 (1,6)* —6,0(2,3) -26,5 (1,2)* -16,4(1,7) - - -

*Blinded, placebo-controlled phase; *p < 0,001; **p < 0,05, both versus placebo.

Conclusions: In both patient populations assessed, abatacept-tre-
ated patients experienced improved HRQoL and sleep as well as
reduced pain and fatigue. Similar improvements seen in the Pha-
se IIb trial were sustained over 3 years, demonstrating the consis-
tent patient-centred benefits of abatacept.

1. Kremer JM, et al. Arthritis Rheum 2005; 52(8): 2263-2271.
2. Genovese MC, et al. N Engl ] Med 2005; 353(11): 1114-1123.
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ABATACEPT PROVIDES SIGNIFICANT AND
CLINICALLY MEANINGFUL EFFICACY AND
REDUCES SERUM BIOMARKER LEVELS IN
RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS WITH AN
INADEQUATE RESPONSE TO ANTI-TNF THERAPY

M. Dougados?, M. Luggen?, F.J. Blanco?, ].J. Gémez-Reino?,
F. Navarro®, E. Martin-Mola®, G. Herrero-Beaumont’,

J. Tornero-Molina®, J.C. Becker®, R. Aranda’ y P. Emery™
!Rene Descartes University, Service de Rhumatologie B, Paris, France;
ZUniwrxity of Cincinnati Medical Center, Cincinnati, OH, United States;
8. Rheumatology, CH Universitario Juan Canalejo, La Corusia, Spain;

*S. Rheumatology, Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago de
Compostela, Spain; °S. Rheumatology, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla, Spain; °S. Rheumatology, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Spain; ’Joint and Bone Research Lab, Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid, Spain; sS. Rheumatology, Hospital Universitario de Guadalajara,
Guadalajara, Spain; *Bristol-Myers Squibb, Princeton, NJ, United States;
°Department of Rheumatology and Rehabilitation, University of Leeds, Leeds,
United Kingdom

Objectives: In the ATTAIN (Abatacept Trial in Treatment of
Anti-TNF INadequate Responders) trial, abatacept, a selective
co-stimulation modulator, was shown to significantly improve
ACR responses and physical function in patients with rheuma-
toid arthritis (RA) and an inadequate response to anti-TNF the-
rapy. Disease activity and inflammatory biomarkers and markers
of immunopathology were also assessed, as these markers activate
the inflammatory process.

Methods: ATTAIN was a 6-month, randomized, double-blind,
placebo-controlled, multicenter, Phase III trial of abatacept ~10
mg/kg (according to body weight) vs. placebo in patients with ac-
tive RA who were not responding adequately to > 3 months of
anti-TNF-alpha therapy (etanercept and/or infliximab). Rando-
mized patients had discontinued all anti-TNF-alpha therapy due
to a lack of efficacy. Study medication was administered on Days
1, 15 and 29, and every 4 weeks thereafter. Rates of remission
(Disease Activity Score 28 [DAS28] <2,6) and low disease acti-
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vity (DAS28 < 3,2) were assessed over 6 months. Serum levels of
soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R), IL-6, TNF-alpha, E-se-
lectin, soluble intercellular adhesion molecule (sICAM)-1, rheu-
matoid factor (RF) and matrix metalloproteinase (MMP)-3 were
measured by immunoassay.

Results: A total of 258 and 133 patients were randomized to
abatacept and placebo, respectively. Baseline characteristics were
similar between groups, with mean disease duration ~12 years
and DAS28 values of 6,9 in both groups. All patients received
one or more background disease-modifying antirheumatic drug
(DMARD). Abatacept treatment induced significant reductions
in disease activity through 6 months: 17,1% of abatacept-treated
patients vs. 3,1% of placebo-treated patients had low disease ac-
tivity (DAS28 < 3,2) and 10,0% vs. 0,8% were in DAS28-defi-
ned remission (DAS28 <2,6) (Table). Greater reductions in le-
vels of all serum biomarkers were seen with abatacept compared
with placebo (Table). Abatacept was generally safe and well tole-
rated.

ATTAIN - 6 months ATTAIN - 6 months
Abatacept + DMARDs  Placebo + DMARDs

Assessment (n [%])

(n =256) (n=133)
Low disease activity (DAS28 <3,2) 43 (17,1)* 4(3,1)
Remission (DAS28 <2,6) 25 (10,0)* 1(0,8)
Biomarker, mean change
from baseline (SD)
sIL-2R (pg/mL) —565 (40,4) -36,1(77,4)
E-selectin (pg/mL) -10,6 (5,0) 6,5 (4,3)
sICAM-1 (pg/mL) -22,2 (16,6) -29,5 (20,2)
RF (IU/L) 77,3 (19,5) —32,4 (17,9)
IL-6 (pg/mL) -24,4 (4,5) 47 (8,1)
MMP-3 (ng/mL) -37,0 (6,4) -9,6 (11,5)
TNF-alpha (pg/mL) -13,5 (4,1) 5,9 (8,3)
CRP (mg/dL) -2,3(0,3) -0,02 (0,3)

*p <0,001 vs. placebo

Conclusion: Abatacept demonstrated clinical efficacy, as obser-
ved by significant improvements in disease activity in RA pa-
tients with active disease and an inadequate response to an anti-
TNF therapy. Combined with decreases in the serum levels of
multiple proinflammatory mediators, markers characteristic of T-
cell activation and molecules involved in RA immunopathology,
these data support the use of this new mechanism of action in the
treatment of RA.
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REGULACION DE LOS ANTICUERPOS ANTI
PEPTIDOS CICLICOS CITRULINADOSY EL FACTOR
REUMATOIDE POR ELHLA DE CLASEII EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE

A. Balsa', G. Orozco?, D. Pascual-Salcedo®, T. Cobo?,

M.E. Miranda', M.A. Lépez-Nevot*, J.L. Vicario®, J. Martin?

y E. Martin-Mola®

Servicio de Reumatologia e’ Inmunologia. Hospital Universitario La Paz.
Madrid, > Centro de Transfusion de la CAM, Instituto de Parasitologia

»

“Lipez-Neira”, 4Ho.rpz'z‘a/ Virgen de las Nieves Granada.

Objetivo: Investigar la asociacién entre la produccién de anti-
cuerpos anti péptidos ciclicos citrulinados (anti-CCP) y el factor
reumatoide (FR) y los antigenos de histocompatibilidad de clase
II (DR y DQ) en la artritis reumatoide (AR).

Pacientes y métodos: Se han estudiado 131 pacientes de una co-
horte de AR de reciente comienzo. Se determing la presencia de

Ac anti-CCP por ELISA y el FR por nefelometria. Se identifica-
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ron los alelos del HLA DR y DQ por PCR e hibridacién con oli-
gonucleétidos especificos.

Resultados: El FR y los anti-CCP aparecian en 88 (67%) y 85
(65%) pacientes respectivamente. El epitopo reumatoide (ER)
(HLADRB1*0101, *0102, *0401, *0404, %0405, *0408 y *1001)
en 73 (56%), el epitopo protector (EP) DERAA
(HLADRB1*0103, *0402, *1102, *1103, *1301, *1302 y *1304)
en 32 (24%) y el HLA DR3 en 24 (18%) pacientes. Existia aso-
ciacién entre el FR y los anti-CCP ya que coincidian en 76 (86%)
pacientes; OR 23,93, 95% CI (8,43-70,68). El FR y los anti-
CCP se asociaron con el HLA DR con el EC; OR 4,95 (2,10-
11,82) y 4,44 (1,93-10,32) respectivamente. No se pudo demos-
trar una independencia de la asociacién entre el HLA DR con el
EC y los anti-CCP independientemente del FR. La presencia del
HLA DR con el EP (DERAA) y el HLA DR3 se asociaron con
una menor frecuencia de Ac anti-CCP; OR 0,37 (0,15-0,89) y
OR 0,3 (0,11-0,83) respectivamente pero no tuvieron ningun
efecto en la presencia del FR; OR 1,10 (0,43-2,83) y OR 0,78
(0,28-2,15). No se observé un efecto independiente del HLA DR
del HLA DQ.

Conclusiones: El HLA-DRB1 con el EC se asocia de manera
significativa con la produccién del FR y los Ac anti-CCP. En
contraste, los alelos HLA DR3 y el HLA DR con el EP DE-
RAA se asocian con una AR con anti-CCP negativo pero no in-
fluyen en la presencia del FR. Estos datos subrayan la compleji-
dad de la carga genética sobre el fenotipo de la AR.
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CONSUMO DE CALCITONINAS EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA (2000-2004)

M. Colomer?, R. Broseta?, L. Monzén'y F. Fernandez-Llimos®
'Grupo de investigacion en Farmacia Prdctica de Valencia (GIFPV), *Agencia

Valenciana de la Salud, > Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica.

Universidad de Granada (GIAF-UGR).

Las actuales guias de prictica clinica han relegado las calcitoninas
a un segundo plano en la terapéutica antiosteoporética.

Objetivo: Evaluar la evolucién del consumo de productos a base
de calcitoninas (grupo ATC: HO5BA) en la Comunidad valen-
ciana entre los afios 2000 y 2004.

Métodos: Se han obtenido del Sistema Gaia de la Conselleria de
Sanitat, los datos de prescripcién de medicamentos del grupo te-
rapéutico HOSBA correspondientes a los afios del 2000 al 2004,
con detalle por dreas de salud. Se ha estudiado la evolucién de los
consumos en DDD y en DDD/1000Habitantes/Dia (DHD), y
se han realizado regresiones lineales para comparar las pendientes
de las rectas de ajuste.

Resultados: En la Comunidad Valenciana, entre 2000 y 2004 se
han prescrito calcitoninas por valor de 65.391.277,55 euros, corres-
pondiéndose a 20.074.773,66 DDD. La evolucién durante estos 5
afios ha sido ligeramente decreciente, con una recta ajustada (R?=
0,62) que comienza en 3,5 DHD vy finaliza en 2,2 DHD. El mayor
consumo final (dic-2004) se realiza en las areas 14 (4,14DHD), 7
(3,10DHD) y 13 (2,80DHD). Las menores reducciones de consu-
mo durante los 5 afios se han producido en las reas 18 (pdte =
+0,00004), 14 (pdte = -0,0009) y 19 (pdte = -0,0091).
Conclusiones: El consumo de Calcitoninas en la Comunidad
Valenciana sigue siendo alto: mds de 2 personas de cada 1000. La
reduccién de ese consumo no es todo lo ripida que cabria esperar,
segun las recomendaciones de las guias de préctica clinica, incluso
en algunas dreas el consumo ha crecido o no ha disminuido prac-
ticamente nada.
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ARTRITIS REUMATOIDE Y AFECTACION PULMONAR
L. de Prado?, M. Rodriguez-Carballeira, F. Moyi, L. Esteban,
E. Buxé y J. Granados

! Reumatologia, Medicina Interna, Neumologia. Hospital Miitua de Terrassa
(Barcelona).

Objetivos: La afectacién pulmonar en la Artritis Reumatoide
(AR) puede relacionarse con la enfermedad de base o los trata-
mientos realizados, especialmente Metotrexate (MTX). El objeti-
vo del trabajo fue estudiar la prevalencia de la afectacién pulmo-
nar en la AR, sus caracteristicas clinicas, radioldgicas y de
funcionalismo respiratorio, su evolucién y tratamiento y su aso-
ciacién con las caracteristicas y tratamientos de la AR.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente las AR visi-
tadas en un periodo de 9 meses. Se valoraron: datos demogréficos
(edad y sexo), caracteristicas de la AR (tiempo de evolucién, tra-
tamientos, presencia de erosiones, prétesis, factor reumatoide
(FR), reactantes de fase aguda (RFA), remisién, complicaciones
extraarticulares), datos relativos a posible afectacion respiratoria,
Rx de térax y TAC térax en casos de duda, funcionalismo respi-
ratorio (espirometria, volimenes pulmonares y difusién) y evolu-
cién clinica de la neumopatia.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes con AR, 64% mujeres,
edad media 58 +/- 15 afios. La mediana de evolucién de la AR fue
de 9 afios (1-33), estaban en tratamiento con MTX el 57% y lo ha-
bian estado en algin momento el 75%, el 47% presentaba erosiones
y el 14% era portador de prétesis. La VSG media fue de 22mm, la
PCR de 11mg/L, el 70% tenian FR positivo y estaban en remisién
el 40% de los pacientes. Un 20% eran fumadores, el 13% tenia al-
gan sintoma respiratorio y en el 7% existia factor de riesgo epide-
mioldgico para neumopatia intersticial. La RX simple fue patolégi-
ca en el 19% (1 fibrosis, 1 con nédulos, 1 patrén intersticial y 10
cambios inespecificos). La TAC demostré nédulos en otros 2 ca-
sos, por lo que la alteracién radioldgica estuvo presente en el 21 %
(15) de los pacientes. En el estudio funcional respiratorio se hallé:
espirometria obstructiva en 7 (3 fumadores) y restricitiva en 7 (0
fumadores), y el patrén de difusion estaba alterado en el 30%. De
los 7 con alteracién restricitiva el 86% tenia alteracién radioldgica.
La presencia de alteracién radiolégica no se asocié con el tiempo de
evolucién de la AR (10+/-3 vs. 11+/-8; p = 0,6), el tratamiento con
MTX (73% vs. 76%; p = 1), presencia de erosiones (40% vs. 49%; p
=0,5), prétesis (0% vs. 18%; p = 0,1), FR positivo (80% vs. 67%; p
= 0,5), RFA ni complicaciones extraarticulares (13% vs. 24%; p =
0,4). Si se hall6 asociacién con la presencia de sintomas respirato-
rios (53% vs. 2%; p < 0,001; OR 62; IC 95%: 7-570), la restriccién
espirométrica (31% vs. 6%; p < 0,001; OR 6,3; IC 95%: 1-39), la
disminucién en la DLCO (67% vs. 24%; p = 0,01; OR 6,3; IC
95%: 1-39) y la edad (65+/-13 vs. 55+/-14; p < 0,01), de forma que
los pacientes con alteracion radiolégica eran mayores. En cuanto a
su evolucién, ninguno de los pacientes recibi6 tratamiento especifi-
co para la afectacién pulmonar, s6lo seguimiento clinico y funcio-
nal; el afecto de fibrosis fallecié y el paciente con neumopatia in-
tersticial ha permanecido clinica y funcionalmente estable, tras un
cambio de tratamiento para la artritis (MTX por Etanercept).
Conclusiones: Uno de cada cinco pacientes con AR presenta
afectacién radiolégica pulmonar. Esta suele cursar con sintomas
respiratorios, alteracién espirométrica restricitiva, disminucién de
la DLCO y es mds frecuente en pacientes de mayor edad. No se
asocia al tratamiento con MTX, el tiempo de evolucién, la agresi-
vidad ni las manifestaciones extraarticulares de la AR. No suele
requerir tratamiento especifico.
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FIBROMIALGIA EN PACIENTES CON
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

X. Juanola, I. Castellvi, C. Masuet®, L. Sdnchez-Riera,
B. Bernad, J. Rodriguez-Moreno y J.M. Nolla

Hospital Universitari de Bellvitge. Servicio de Reumatologia, *Servicio de
Medicina Preventiva. " Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Introduccién: La prevalencia de la fibromialgia (FM) en la pobla-
cién general es del 4,8% en mujeres y del 0,2% en hombres y di-
versos estudios han indicado una mayor prevalencia en pacientes
afectos de enfermedades articulares de naturaleza inflamatoria
como la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sistémico. En la
espondilitis anquilosante (EA) apenas existen estudios que valoren
presencia de FM y su relacién con variables de la enfermedad.
Objetivos: Conocer la prevalencia de FM en pacientes afectos de
EA y determinar las variables demogrificas, clinicas, analiticas,
metroldgicas y radiolégicas que pueden condicionar su presencia.
Pacientes y métodos: Estudio transversal realizado en 160 pacien-
tes (122 hombres y 38 mujeres) afectos de EA segtin los criterios
modificados de Nueva York y controlados de forma protocolizada.
Se recogieron las siguientes variables: edad, género, estado civil,
nivel de estudios, situacién laboral, tiempo de evolucién, edad de
inicio, presencia de artritis periférica, escala visual analdgica
(EVA) del dolor, dolor nocturno, actividad de la enfermedad valo-
rada por el paciente (EVA), presencia de uveitis, cirugia previa del
aparato locomotor, comorbilidad, habito tabiaquico, BASFI, HA-
QEA, BASDAI, presencia de HLA B27, VSG, PCR, prueba de
Schober modificada, expansién tordcica, distancia occipucio pared,
grado radiolégico de sacroileitis, BASRI de columna cervical,
lumbar y caderas, presencia de depresién valorada mediante el In-
ventario de Depresién de Beck (BDI) y la presencia de ansiedad
valorada mediante el State Trait Anxiety Inventory (STAI). El
diagnéstico de FM se establecié mediante los criterios de la ACR
de 1990. El anilisis estadistico se realizé6 mediante la prueba de
Chi cuadrado para variables cualitativas y la T de Student o la U
Mann-Whitney para variables cuantitativas.

Resultados: Sélo uno de los 122 hombres presenté criterios de
FM (0,8%) mientras que 11 de las 38 mujeres (28,9%) cumplian
criterios (p < 0,001). En las mujeres las presencia de FM se rela-
cioné de forma estadisticamente significativa con la EAV de la
enfermedad valorada por el paciente (p < 0,001), EAV del dolor
(p = 0,001), HAQEA (p = 0,003), BASDAI (p < 0,001), BASFI
(p < 0,001), STAI y BDI (p = 0,008). No se observaron relacio-
nes estadisticamente significativas con el resto de variables.
Conclusiones: La FM es una comorbilidad asociada frecuente-
mente en mujeres afectas de EA con una prevalencia superior a la
descrita en la poblacion general. Los varones con EA no suelen
presentar FM. La presencia de FM en mujeres se asocia con va-
riables clinicas, funcionales y presencia de trastornos psicolégicos.
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EFECTIVIDAD DE UNA CONSULTA
REUMATOLOGICA EN REDUCIR LA LISTA DE
ESPERA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA

L. Sanchez-Riera, C. Gémez-Vaquero, X. Juanola,

J. Rodriguez-Moreno, 1. Castellvi y J.M. Nolla

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. L” Hospitalet de
Llobregat. Barcelona.

Introduccién: La protesis total de rodilla (PTR) genera una de
las listas de espera mds largas para intervenciones quirtrgicas pro-
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gramadas. Recientemente un organismo oficial (AATM) ha dise-
fiado un cuestionario para la priorizacién de los pacientes afectos
de artrosis de rodilla en lista de espera. Se establece una puntua-
cién de 0 a 100, dénde se pondera la gravedad estructural, el do-
lor, la probabilidad de recuperacién funcional, la funcionalidad
para las actividades de la vida diaria, la funcionalidad laboral, la
presencia de cuidadores y tener otros individuos a cargo.
Objetivo: Evaluar la efectividad de una consulta de reumatologia
sobre la lista de espera de pacientes con indicacién de PTR reali-
zada por Traumatologfa de drea.

Pacientes y métodos: Desde julio del 2003 hasta julio del 2004 se
visitaron en la consulta externa de Reumatologia de un hospital
universitario terciario 135 pacientes (90 mujeres y 45 hombres)
derivados de traumatélogo de drea por indicacién de PTR. Se les
aplicé el cuestionario de la AATM para PTR; segtn la puntua-
cién obtenida y el criterio del reumatdlogo, se remitia el paciente
a consultas de Traumatologia del hospital. Se determiné el por-
centaje de pacientes remitidos a Traumatologfa, el porcentaje de
entradas en lista de espera y las puntuaciones medias en el cues-
tionario de la AATM. También se revisé el numero de pacientes
que entraron en lista de espera de PTR en los ultimos 6 afios. Los
resultados se analizaron mediante el programa estadistico SPPS
para Windows 12.0.

Resultados: La edad media fue de 68,6+9,3 afios. Sesenta y cuatro
(47%) pacientes fueron derivados a Traumatologia, de los que 46
(72%) entraron en lista de espera (34% del total). De los pacientes
no remitidos a Traumatologia, 27 fueron revalorados en el periodo
de seguimiento (24 meses) y 9 de ellos (7% del total) entraron en
lista de espera. Los pacientes derivados a Traumatologfa tenian
mayor edad (70,4+8,7 vs. 67,1£9,6, p < 0,05), mayor puntuacién
media en el cuestionario de la AATM (54,5+16,3 vs. 38,7+20,2, p
< 0,01), mayor gravedad estructural (p < 0,05), mayor dolor (p <
0,01) y mds limitacion para las actividades de la vida diaria (p <
0,01). Los pacientes que entraron en lista de espera tenfan mayor
edad (71,246,7 vs. 66,910,4, p < 0,05), mayor puntuacién media
en el cuestionario de la AATM (59,8+13,5 vs. 36,8+18,3, p <
0,01), mayor gravedad estructural (p < 0,01), mayor dolor (p <
0,01) y mds limitacién para las actividades de la vida diaria (p <
0,01). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
para las variables de probabilidad de recuperacién, funcionalidad
laboral, presencia de cuidadores ni individuos a cargo. El punto de
corte del cuestionario de la AATM para la entrada en lista de es-
pera (sugerido en 60) no se correlaciond con la decisién de remitir
el paciente a Traumatologia. La tendencia ascendente de pacientes
que entraron en lista de espera del 2000 al 2004 (252, 312, 380,
407 y 466, respectivamente) se invirti6 en el afio 2005 (365).
Conclusiones: La consulta reumatolégica previa a la valoracién de
Traumatologfa hospitalaria es efectiva en reducir las entradas en
lista de espera de PTR. El punto de corte para su indicacién en el
cuestionario de la AATM de 60 no se correlaciona con el criterio
de los clinicos. Es probable que este cuestionario deba ser utilizado
como sistema de priorizacién y no como método de cribaje.
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POSITIVIDAD DE LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA
EN PACIENTES TRIBUTARIOS DE TERAPIA
BIOLOGICA

X. Juanola, D. Reina, C. Gémez-Vaquero, E. Sirvent, N. Busquets,
I. Castellvi y J.M. Nolla

Hospital Universitari Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Introduccién: La utilizacién de terapia anti-TNF se ha relacio-
nado con el desarrollo clinico de tuberculosis, por lo que se reco-
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mienda realizar un cribaje protocolizado de infeccién de tubercu-
losis latente mediante la prueba de tuberculina (PPD). Los pa-
cientes con artritis reumatoide (AR) pertenecen a una poblacién
potencialmente inmunodeprimida y en un estudio reciente se ha
observado una respuesta atenuada del PPD respecto a la pobla-
cién normal. En nuestro medio no disponemos de datos acerca de
la prevalencia de PPD positivo en pacientes afectos de enferme-
dades articulares inflamatorias.

Objetivo: Estudiar la respuesta a la prueba de la tuberulina inicial
y repetida a los 7-15 dias (booster) en pacientes tributarios de tra-
tamiento con anti TNF afectos de AR, espondilitis anquilosante
(EA) y artropatia psoridsica (APs) y comparar la positividad de
dichas pruebas entre estas enfermedades.

Pacientes y métodos: Se han incluido 177 pacientes con criterios
para la utilizacién de terapia anti TNF segun el consenso de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia sobre terapia biolégica. Pre-
vio al inicio del tratamiento a todos los pacientes se les ha realiza-
do un PPD con 2 UT RT23, considerindose positivo una indu-
racién mayor a 5 mm a las 48-72 horas. Aquellos pacientes con
PPD negativo se les ha realizado una nueva prueba de tuberculina
entre 1y 2 semanas después considerindose también positivo una
induracién superior a 5 mm. Se han recogido las caracteristicas de
los pacientes incluyendo las variables siguientes: diagnéstico,
edad, género, edad de inicio y tiempo de evolucién de la enferme-
dad. Se ha realizado un andlisis descriptivo y un estudio analitico
para determinar la posible asociacién entre las variables incluidas
con el resultado del PPD y booster.

Resultados: Los pacientes incluidos fueron 130 AR (21 hombres
y 109 mujeres), 25 EA (18 hombres y 7 mujeres) y 22 Aps (13
hombres y 8 mujeres) con una edad media de 56+/-12, 47+/-12 y
51+/-12 afios respectivamente. En la AR 19 de los 130 pacientes
(15%) presentaron PPD positivo y otros 5 (4%) fueron positivos
en el booster. En la EA 2 de los 25 pacientes (8%) presentaron
PPD positivo y otro (4%) fue positivo en el booster. En la APs 3
de los 22 pacientes (13%) presentaron PPD positivo y otros 2
(10%) fueron positivos en el booster. No se han encontrado rela-
ciones significativas entre la positividad del PPD o booster y el
diagnéstico, la edad ni el resto de variables estudiadas.
Conclusiones: No hay diferencias en la positividad de la prueba
de la tuberculina y booster entre la AR y el resto de enfermedades
articulares inflamatorias.
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ARTRITIS REACTIVAY OTRAS MANIFESTACIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS TRAS UNA
TOXIINFECCION ALIMENTARIA COMUNITARIA
POR SALMONELLA HADAR

J. Beltran Fabregat, A. Arnedo, J.B. Bellido, C. Herrero,

M.A. Romeu, M. Tirado, B. Vila, R. Escoms y M.R. Pac

Seccion Reumatologia y Laboratorio Microbiologia Hospital General.
Castellon, Seccion Epidemiologia. Centro Salud Priblica. Castellon,

Laboratorios Microbiologia. Hospital La Plana (Vila-Real) y Hospital
Sagunto, Oficina Plan del Cancer. Direccion General Salud Piiblica. Valencia.

Objetivo: Estimar la incidencia de artritis reactiva (ARe) y mani-
festaciones musculo-esqueléticas entre las personas afectadas por
una toxiinfeccién alimentaria comunitaria por S. Hadar.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohorte pros-
pectivo de una toxiinfeccién alimentaria comunitaria por consu-
mo de pollo asado envasado de procedencia industrial, contami-
nado con S. Hadar en el Area 2 de la provincia de Castellén en
Julio de 2005. La poblacién del estudio se compuso de una co-
horte de 162 casos de gastroenteritis y 100 personas no afectadas

familiares de los casos. Se utilizé un cuestionario sobre sintomas
basado en Buxton et al (J Rheumatol 2002), cumplimentado por
teléfono a los tres meses de la toxiinfeccién. Posteriormente, un
reumat6logo (JBF) valoré mediante anamnesis, examen clinico y
analitico en su caso, a los pacientes con sintomatologia musculo-
esquelética segiin el cuestionario telefénico, para determinar la
ARe y otros sintomas como entesitis, artralgias, y dactilitis. Se
definio como ARe la presencia de oligoartritis y/o dolor lumbar
inflamatorio entre una semana a dos meses después de la toxiin-
feccion. Se estimaron riesgos relativos (RR), y los intervalos de
confianza del 95%.

Resultados: Sobre las 262 personas de la poblacién de estudio, se
entrevisto por teléfono a 248 (participacién 94,7%), 158 casos y 90
no afectados. De los casos, sufrieron sintomas musculo-esqueléti-
cos 69 pacientes (43,7%), y de los no afectados, 7 personas (7,8%),
conun RR de 5,61 (2,70-11,69). En el momento actual, 38 perso-
nas con dichos sintomas (50%) han sido examinadas por el reuma-
t6logo y se han detectado 12 ARe, y 4 entesipatias y 2 artralgias
aisladas. todas ellas entre los casos de gastroenteritis. La incidencia
estimada de ARe ha sido del 7,6% entre los 158 casos y O entre los
no afectados (p = 0,005). Sobre los pacientes con coprocultivo po-
sitivo a S.Hadar, la incidencia de ARe ha sido del 6,3 (4/64).
Conclusiones: La indencia de ARe y otras manifestaciones mus-
culo-esqueléticas fueron elevadas. Se evidencia la importancia de
la patologia reactiva del aparato locomotor posterior a la infeccién
por S. Hadar.
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UVEITIS ANTERIOR AGUDA COMO SINTOMA GUIA
DE ESPONDILOARTROPATIAS SERONEGATIVAS
M. Picazo Talavera®, S. Duran**y J. de la Mata*

*Servicio de Reumatologia, **Servicio de Oftalmologia. Hospital de la
Zarzuela. Madrid.

Objetivo: Determinar la importancia de la Uveitis Aguda Ante-
rior (UAA) como sintoma guia en el diagnostico de espondiloar-
tropatias seronegativas (ESN) previamente desconocidas.
Métodos: Estudio descriptivo de 122 pacientes con UAA vistos
por primera vez en el servicio de oftalmologia y remitidos a nuestra
unidad para estudio. Se excluyeron a los pacientes con otros tipos
de uveitis distintas de UAA o con ESN ya diagnosticadas. Todos
los pacientes fueron sometidos a una anamnesis y exploracién reu-
matoldgica completa y a todos se les pidié RX térax, serologia lies
y HLA B27. A los HLA B27 (+) y a los pacientes con lumbalgia
crénica se les pidié ademds RX sacroilfacas. A los pacientes con
diarrea o dolor abdominal crénico se les pidié colonoscopia.
Resultados: El 27,4% de las UAA estudiadas fueron HLA B27
(+). De éstas, el 35,2% tenia datos radioldgicos de sacroileitis,
siendo bilateral en el 83,3% y unilateral el 16,6%. Todos los casos
de UAA con HLA B27 (+) y sacroileitis (uni o bilateral) presen-
taban ademds criterios clinicos suficientes para el diagnéstico de
algtn tipo de ESN previamente desconocida. En los pacientes
con HLA B27 (-) y lumbalgia crénica, se detecté sacroileitis en el
3,3% pero no fue posible el diagnéstico de ESN por ausencia de
clinica acompafiante. En esta serie la UAA unilateral recidivante
no presenté mayor incidencia de ESN.

Conclusiones: Este estudio corrobora que existe un apreciable
porcentaje de pacientes con ESN que no son diagnosticados hasta
que un UAA motiva una consulta especializada. En consecuen-
cia, la UAA debe ser considerada como un sintoma guia para al
diagnéstico de muchas ESN que, debido a una sintomatologfa ar-
ticular indolente, no han requerido estudio reumatolégico previo.
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SEGURIDAD Y SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO
DE BOSENTAN EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
SISTEMICA

J.J. Alegre-Sancho, J.A. Roman-Ivorra, C. Chalmeta-Verdejo,
L. Abad-Franch, C. Alcafiiz-Escandell, N. Ferndndez-Llanio
Comella, R. Hortal-Alonso, J. Ivorra-Cortés, S. Mufioz-Gil,
M.A. Pareja-Lizaro y ].M. Senabre-Gallego

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccién: Bosentin es un firmaco eficaz y con un buen perfil
de seguridad en el tratamiento de complicaciones de la Esclerosis
Sistémica (ES). Se ha descrito una supervivencia terapéutica de bo-
sentdn del 77% a los 24 meses en pacientes con hipertension arte-
rial pulmonar idiopatica (McLaughlin W, et al. Eur Respir J 2005;
25: 244-9); sin embargo, no se han comunicado datos de supervi-
vencia en pacientes con ES o con otras indicaciones del firmaco.
Objetivo: Describir la seguridad a largo plazo del tratamiento con
bosentédn vo en pacientes con ES en la practica clinica diaria, des-
cribiendo y analizando la supervivencia del firmaco y los motivos
de abandono.

Pacientes y métodos: Pacientes con ES tratados con bosentén,
segun la pauta habitual. Los pacientes se monitorizan de forma
protocolizada, registrando basalmente el sexo y edad, diagnéstico,
tiempo de evolucién de la ES y la indicacién del tratamiento con
bosentdn. Se han recogido los acontecimientos adversos (AA) y
los motivos de retirada. Las diferencias entre los pacientes se han
analizado con la prueba de chi-cuadrado, y se han utilizado curvas
de Kaplan Meier para el anilisis de supervivencia.

Resultados: Desde feb-03 hasta ene-06, 19 pacientes con ES (18
mujeres y 1 varén; edad media: 53 + 18 afios) han iniciado trata-
miento con bosentin (13 ESL, 6 ESD; tiempo medio de evolu-
cién de la ES: 13 + 10 afios): 6 pacientes (32%) por hipertensiéon
arterial pulmonar (HAP), y 13 pacientes (68%) por tlceras digi-
tales isquémicas (UDI) refractarias (uso compasivo). Seguridad:
Se ha observado la aparicién de “flushing” (42%), cefalea (10%),
nduseas (5%), y leve hipotensién (5%) al inicio y/o al aumentar
dosis. Un 79% (15) han presentado descensos ligeros de Hb, y
hasta un 37%(7) alteracién de la funcién hepética (AFH). Esta
AFH ha sido el AA mis importante y responsable del unico AA
grave: una hepatitis aguda colostdsica. Otros AA mis tardios re-
flejan vasodilatacién: eritromelalgia (16%), hipertricosis (21%),
hiperhidrosis (16%), y aumento de telangiectasias (16%). 1 pa-
ciente (5%) reflej6 un aumento de su reflujo gastroesofigico
(RGE). 7 pacientes (37%) han presentado infecciones repetidas
de las UDI, 1 complicada con osteitis. Se ha observado que la hi-
pertricosis es mds frecuente en pacientes con ESD (p: 0,004), no
encontrando diferencias para el resto de AA. Supervivencia: La
supervivencia terapéutica de bosentan a los 34 meses en nuestra
serie es del 74%, con una supervivencia media de 852 dias (IC
95%: 683-1022). El 16% (3) mantienen dosis de 62,5 mg/12 h
por AFH persistente. 1 paciente ha asociado sildenafilo por res-
puesta insuficiente. El 26% (5) han suspendido bosentin, el 80%
entre los 6 y los 10 meses del inicio. La principal causa de retirada
han sido los AA: 2 por AFH (1 hepatitis aguda colostisica) y 1
por aumento del RGE. Estos AA se resolvieron tras suspender
bosentan. 1 paciente se retiré por ineficacia (HAP) y otra por de-
seo de embarazo.

Conclusiones: Bosentin es un firmaco seguro a largo plazo en
pacientes con ES, pero debemos monitorizar estrechamente la
funcién hepitica (ALT, AST, GGT, FFAA) durante el primer

afio de tratamiento. La principal causa de retirada son los AA. A
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pesar de ello, la supervivencia del tratamiento en nuestros pacien-
tes es elevada y no difiere de las previamente comunicadas en
otras poblaciones de pacientes.
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LA POLY (ADP-RIBOSA) POLYMERASA REGULA LA
PRODUCCION DE MEDIADORES INFLAMATORIOS
EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

S. Garcial, J.L. Pablos?, J.J. Gémez-Reino! y C. Conde?

Hospital Clinico Universitario. Santiago de Compostela,
?Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién y objetivos: La poly (ADP-ribose) polymerase 1
(PARP-1) es una proteina nuclear implicada en el mantenimiento
de la integridad del genoma y en la patogenia de diferentes patolo-
gias inflamatorias. En un estudio reciente en nuestro laboratorio,
observamos que en un modelo murino de artritis, la ausencia de
PARP-1 redujo significativamente la severidad de la artritis en los
ratones como consecuencia de la disminucién de la expresién de IL-
1B y MCP-1 en las articulaciones afectas. El objetivo de este trabajo
ha sido estudiar el papel de PARP-1 en la artritis reumatoide, me-
diante el andlisis del efecto de varios inhibidores farmacolégicos de
PARP, sobre la produccién inducida por TNF-a, de interleuquinas
y quemoquinas, en sinoviocitos tipo fibroblasto (FLS) de pacientes
diagnosticados de AR y sobre su actividad proliferativa.

Métodos: Se aislaron los sinoviocitos tipo fibroblasto (FLS) a
partir de tejido sinovial de 8 pacientes con AR (diagnosticados
segun los criterios revisados de clasificacién de la ACR) y 6 pa-
cientes con artrosis, sometidos a cirugfa de reemplazamiento arti-
cular. El tejido sinovial fue troceado, digerido con colagenasa a
1mg/ml y filtrado a través de una malla de nylon. Posteriormente,
los sinoviocitos obtenidos se cultivaron en DMEM suplementado
con 10% de FCS y se utilizaron entre los pases 3 y 8 en los expe-
rimentos. La produccién de IL-6, IL-8, MCP-1 y RANTES en
los sobrenadantes de cultivo se analizé mediante ELISA (BD
Pharmingen) y los niveles de RNA mensajero se analizaron me-
diante PCR cuantitativa. El efecto de los inibidores sobre la pro-
liferacién de los sinoviocitos se analizé mediante el ensayo de lu-
miniscencia CellTiter-Glo (Promega).

Resultados: Se analizaron los niveles de IL-6, IL-8, MCP-1 y
RANTES en el sobrenadante de cultivo de los FLS de pacientes con
ARy artrosis tras estimulacion con 10 ng/ml de TNF-o durante 18
horas, en presencia o ausencia de 3 inhibidores de PARP estructural-
mente diferentes: ANI, DPQ_y PJ-34. La incubacién con TNF-o.
indujo significativamente la produccién de todos los mediadores ana-
lizados en los sinoviocitos de AR y de artrosis. El tratamiento con el
inhibidor ANI redujo significativamente los niveles inducidos por
TNF-o. de IL-6, MCP-1, IL-8 y RANTES en sinoviocitos de AR;
sin embargo, aunque se observé una tendencia a la reduccién, ésta no
alcanzo la significacién estadistica en el caso de los sinoviocitos de ar-
trosis. En los sinoviocitos de AR, el tratamiento con DPQ_redujo
significativamente los niveles de IL-6 y MCP-1 y se observé una
tendencia clara a la disminucién de la produccién de IL-8 y RAN-
TES. En la artrosis, el tratamiento sélo redujo significativamente la
produccién de IL-6. El inhibidor PJ-34 fue el menos efectivo, ya que
s6lo inhibié de forma significativa la produccién de IL-6 en los sino-
viocitos de AR tratados con TNF-o.. Con el fin de valorar el efecto
de la inhibicién de PARP sobre la actividad proliferativa de los sino-
viocitos de AR, analizamos la actividad metabdlica de ambos tipos
celulares a 1, 3 y 6 dias después del tratamiento con 10 ng/ml de
TNF-o.y los distintos inhibidores. Los resultados indicaron una cla-
ra tendencia a la supresion de la actividad proliferativa tras la inhibi-
cién, aunque no se alcanzo la significacion estadistica.
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Conclusiones: Nuestros resultados confirman el papel de PARP en
la patogenia de la artritis reumatoide y plantean el interés de estudiar

la utilidad de los inhibidores de PARP en el tratamiento de la AR.
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PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS D EN
MUJERES CON OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA
R. Gémez-Gil*, E. Toledano*, I. Gonzilez-Alvaro*, E. Patifio*,
A. Diaz™ y J.A. Garcia Vadillo*

*Servicio de Reumatologia, **Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital
Uniwversitario de La Princesa. Madrid.

Objetivo: Conocer la prevalencia de hipovitaminosis D, en las
mujeres con Osteoporosis Posmenopdusica (OP), estudiadas en
una consulta hospitalaria de Reumatologia.

Material y métodos: De forma retrospectiva, hemos seleccionado
en la base de datos de nuestro laboratorio, los niveles séricos de
25-OH vitamina D, solicitados desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2004, por nuestra consulta hospitalaria. Se excluye-
ron los varones y las pacientes con enfermedades asociadas sisté-
micas y/o metabélicas diferentes a la osteoporosis. En todas las
enfermas incluidas, se analizaron datos demogrificos, clinicos,
analiticos, radiolégicos y densitométricos. La densidad mineral
6sea (DMO) se determiné mediante DXA con un HOLOGIC
QDR 4500 ELITE. Los datos analiticos incluyeron balance me-
tabdlico, con niveles séricos de calcio, fésforo, indice de excrecién
de calcio, reabsorcién tubular de fosfatos, fosfatasa alcalina, fun-
cién renal y 25-OH vitamina D. En el 30% de las pacientes se de-
terminé PTH sérica. La determinacién de 25-OH vitamina D se
realiz6 por Quimioluminiscencia. Se consideraron adecuados los
niveles superiores a 30 ng/ml e inadecuados los niveles inferiores a
30 ng/ml. Asi mismo se consideraron los siguientes grados de hi-
povitaminosis: Grupo I Hipovitaminosis severa: 25-OH vit.D <
10 ng/ml. Grupo II Niveles deficientes: 10-15 ng/ml. Grupo III
Niveles insuficientes: 15-20 ng/ml. Grupo IV Niveles inadecua-
dos: 20-30 ng/ml. Grupo V Niveles adecuados u éptimos: >30
ng/ml. Andlisis estadistico: Las variables analizadas se relacionaron
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson. La compara-
cién de medias se realizé con el test de Mann-Whitney (Stata 9.).
Resultados: Del total de 666 determinaciones, fueron excluidos
123 varones y 370 mujeres por otros procesos. Se incluyeron 173
mujeres con una edad media de 67 + 9 afios. E1 75% de las enfer-
mas estudiadas estaban diagnosticadas y en seguimiento en nues-
tras consultas hospitalarias, siendo el 25% restante pacientes re-
mitidos por primera vez. Un 43% presentaban fracturas
osteoporéticas. Tras analizar la DMO se obtuvieron las siguientes
medias para Ty Z en columna lumbar T: -3 + 0,8, Z: -1,5+ 0,8 y
en cadera T: -2,1 + 0,9 y Z: —0,7 = 0,9. El 93% recibian suple-
mentos de calcio (media: 461 + 316 mg/dia), 94% de vitamina D
(media: 497 + 404 Ul/dia) y 90% estaban en tratamiento con an-
tirresortivos. Unicamente 61 (35,3%) pacientes presentaban nive-
les adecuados de vitamina D (Tabla 1).

Grupos I I 111 v v Total
25-OH vit.D (ng/ml) <10 10-15 15-20 20-30 >30
n° (%) 5(2,9) 21 (12,1) 26 (15) 60 (34,7) 61 (35,3) 173 (100)

Encontramos una débil correlacién positiva entre los niveles séri-
cos de vitamina D y el indice de excrecién de calcio (r = 0,187; p
= 0,02) y calcio sérico (r = 0,171; p = 0,03). Asi mismo existe una
débil correlacién negativa entre los niveles de calcio y DMO en
columna lumbar (r = -0,242; p = 0,02).

Conclusién: 7. El 15% de las pacientes incluidas en el estudio
presentaron unos niveles deficientes o muy deficientes de vitami-

na D (<15 ng/ml) a pesar de estar recibiendo suplementos de vi-
tamina D el 94% de las enfermas. 2. Sélo el 35% de las mujeres
con osteoporosis posmenopdusica presentaron niveles adecuados
de vitamina D por encima de 30 ng/ml. 3. No hemos encontrado
correlacién significativa entre los niveles de vitamina D y el resto
de variables analizadas.
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RELACION DENSITOMETRIA PERIFERICA (PIXI)
CON CENTRAL (DEXA) EN NUESTRA SERIE DE
PACIENTES

I. Torre Salaberri, R. Expésito Molinero, J.F. Garcia LLorente,
M.L. Garcia Vivar, E. Galindez Agirregoikoa, E. Ucar Angulo
y J.M. Aranburu Albizuri

Unidad de Osteoporosis. Servicio de Reumatologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivo: Valorar la relacién entre el valor de densitometria peri-
férica PIXI y central DEXA y su utilidad en el diagnéstico de os-
teoporosis.

Material y métodos: Se dispone de un densitémetro periférico de
Rx PIXI y un densitometro central con Rx de doble energia
DEXA. El valor de PIXI que establecemos como punto de corte
es 2 —1 DS de T-Store en calcineo. Se realiza un estudio pros-
pectivo de 232 pacientes con PIXI “patolégico” (18 hombres y
214 mujeres). La edad media es de 63 afios (entre 44 y 92). A to-
dos ellos se realiza una densitometria de columna y caderas
(DEXA) valorando dichos resultados. Se utilizan los criterios de
la Organizacién Mundial de la Salud del afio 1994, en los que se
consideraba el diagnéstico de normalidad (T-Score >-1), osteo-
penia (entre -1,1y -2,5) y osteoporosis (< -2,5).

Resultados: Al valorar de forma conjunta columna y caderas, el
valor de la densitometria central DEXA es normal en 9 pacientes
(lo que representa un 3% de Falsos Positivos si nos basamos en el
valor del PIXI) y es patolégico, (osteopenia y/o osteoporosis) en
223 pacientes (97% de Verdaderos Positivos). Si valoramos colum-
na lumbar: El valor del DEXA es normal en 16 pacientes (7% de
Falsos positivos), osteopenia en 66 (28,4%) y osteoporosis en 150
(64,6%). Si valoramos caderas: DEXA normal en 33 pacientes
(14,2% Falsos Positivos), osteopenia en 136 (58,6%) y osteoporo-
sis en 63 (27,1%). En 62 pacientes con DEXA de cadera por de-
bajo de —2,5 DS de T-Score (Osteoporosis de cadera) solo en 4 el
PIXI era normal lo que representa un 6% de Falsos Negativos.
Conclusiones: Un 97% de los pacientes con valor de PIXT < -1
presentan osteopenia u osteoporosis en columna y/o caderas al re-
alizar DEXA, lo que implica una elevada sensibilidad. En estos
pacientes consideramos necesario realizar un estudio completo
(analitica, Rx columna dorso-lumbar y DEXA) con vistas a un
diagnostico definitivo de osteoporosis y a su tratamiento.
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ANALISIS DE LAS FRACTURAS OSTEOPOROTICAS
DE CADERA EN 2004 EN EL AREA VDE MADRID:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DEFINITIVO

C. Bohérquez Heras, A. Torrijos Eslava®, O. Macho Pérez™,
C. Ojeda Thies™, D. Peiteado Lopez* y E. Martin Mola*

*Servicio de Reumatologia y **Traumatologia. Hospital Universitario La Paz.
Madrid, ®Servicio de Geriatria. Hospital de la Cruz Roja, Madrid.

Introducciéon: La Osteoporosis es una enfermedad metabélica
6sea que predispone al aumento del riesgo de fractura. Las mds
importantes son las de cadera, debido tanto a su elevada inciden-
cia y mortalidad como al elevado gasto sanitario que producen.
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Objetivos: El objetivo es estudiar la incidencia de las fracturas de
cadera osteoporéticas ocurridas en el drea sanitaria V de Madrid,
correspondiente al Hospital Universitario La Paz, durante el afo
2004, y analizar sus principales caracteristicas clinicas y su morbi-
mortalidad.

Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes mayores
de 50 afios con fractura de cadera (exceptuando aquellas que fue-
ron secundarias a traumatismo intenso y las fracturas patoldgicas)
que acudieron a nuestro hospital durante 2004. Se recogieron sus
caracteristicas clinicas, factores de riesgo, tipo de fractura, dias de
hospitalizacién, tratamiento quirdrgico, complicaciones posterio-
res y nimero de fallecimientos.

Resultados: El estudio recogié un total de 560 fracturas de cadera
en 2004, de las que se analizan 505. De ellas, se excluyeron 28 ca-
sos en los que no se firmd el consentimiento informado. La media
de edad fue de 77 afios. No se observaron diferencias en el nimero
de fracturas distribuidas por meses del afio. El lugar de caida mds
frecuente fue el domicilio (48,6%). Existia una causa favorecedora
de la caida en 208 casos (43,5%), siendo las m4s frecuentes los fac-
tores ambientales (30%) y los trastornos de la marcha (13,8%). No
hubo diferencias en cuanto al lado fracturado. EI 12,3% tenian an-
tecedentes personales de fractura de cadera, y el 37% habia presen-
tado previamente alguna fractura osteoporética, siendo la mds fre-
cuente la vertebral asintomética (39%), seguida de la de radio
distal (32%). Las enfermedades previas mds frecuentes fueron la
hipertensién arterial y la depresién. El 83,3% de los pacientes no
habian recibido tratamiento previo para la osteoporosis. El 85%
recibié tratamiento quirdrgico de la fractura, siendo la prétesis
parcial de cadera la mds frecuente en las fracturas subcapitales, y el
clavo-placa en las pertrocantéreas. Las complicaciones posquirtr-
gicas mds habituales fueron la anemizacién (42,2%), el sindrome
confusional (39,4%) y el sindrome poscaida (32,1%). La media de
dias de hospitalizacién fue de 16,33 dias. Fallecieron 30 de los 477
pacientes durante el ingreso hospitalario (6,3%).

Conclusiones: La incidencia de fractura de cadera en nuestro es-
tudio para la poblacién mayor o igual de 50 afios del drea sanitaria
V de Madrid es de 260/100.000 habitantes. La ratio de sexo fue
de 2,9, similar a la encontrada en otros estudios. Se destaca la alta
frecuencia que se ha encontrado de fractura vertebral asintomati-
ca, diagnosticada mediante radiologia.
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS COMPARATIVO
ENTRE LAS FRACTURAS DE CADERA EN EL AREA V
DE MADRID EN LOS ANOS 1992Y 2004

C. Bohérquez Heras*, A. Torrijos Eslava*, O. Macho Pérez*,
C. Ojeda Thies™, R. Ghiglino Novoa*, L. Norvaiza Grau**

y E. Martin Mola*

*Servicio de Reumatologia, **Traumatologia. Hospital Universitario La Paz.
Madrid, *Servicio de Geriatria. Hospital de la Cruz Roja. Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas de las fractu-
ras osteopordticas de cadera ocurridas durante 1992, publicadas en la
Revista Espafiola de Reumatologia, y las ocurridas durante 2004, y
ver los cambios que se han producido en estos doce afios en el nime-
ro de fracturas, edad, incidencia, fracturas previas y fallecimientos.
Material y métodos: En ambos estudios se incluyeron pacientes
de edad mayor o igual a 50 afios que presentaron fractura de ca-
dera osteopordtica, (exceptuando aquellas que fueron secundarias
a traumatismo intenso y las fracturas patoldgicas) recogiéndose
sus caracteristicas clinicas, tipo de fractura, dias de hospitaliza-
cién, tratamiento quirdrgico, complicaciones posteriores y nime-
ro de fallecimientos.
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Resultados:

1992 2004
Fracturas totales 311 505
Media de edad 81,61 77
Ratio del sexo 3,7 2,9
Lugar traumatismo Domicilio Domiciulio
Fractura de cadera previa 7,1% 12,3%
Tratamiento quirtrgico 76,2% 85%
Media de dias de ingreso 23,73 16,33
Fallecimientos 8,3% 6,3%

Se recogieron 505 pacientes con fractura de cadera durante 2004,
de los que se analizaron 477, ya que 28 pacientes fueron excluidos
por no presentar consentimiento informado, mientras que en
1992 se recogieron 311. La incidencia total fue de 260/100.000
habitantes en 2004 y de 200/100.000 habitantes en 1992. La in-
cidencia de fracturas de cadera en 2004 en las mujeres fue de
355/100.000 habitantes y en los hombres de 155/100.000 habi-
tantes, mientras que en 1992 se recogié una incidencia de
282/100.000 habitantes y de 96/100.000 habitantes en mujeres y
hombres respectivamente.

Conclusiones: Se observa que existe un aumento en el nimero de
fracturas de cadera osteopordticas en 2004, con mayor de porcen-
taje de pacientes con fractura previa y con un aumento del trata-
miento quirtrgico. Por el contrario, disminuyen tanto la media
de dias de ingreso como la mortalidad.
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EL SINDROME DE SAPHO: ACRONIMO
CONTROVERTIDO

M. Sallés, E. Riera, E. Garcia-Casares, E. Garcia—Melchor,
A. Oliv¢, S. Holgado, L. Mateo, R. Pérez* y X. Tena

Seccion de Reumatologia y Servicio de Radiodiagndstico”. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Describir los sindromes SAPHO que se diagnosticaron
en la seccion de reumatologia entre 1984 y 2005.

Meétodo: Diserio: Estudio retrospectivo. Ambito: Hospital universi-
tario de referencia de un drea de 700.000 habitantes. Se identifica-
ron los pacientes diagnosticados como sindrome SAPHO. Se uti-
lizaron los criterios propuestos por Benhamou y cols:
manifestacién osteoarticular con acné severo y/o manifestacion os-
teoarticular con pustulosis palmo-plantar y/o hiperostosis con o
sin afectacion cutinea y/o osteomielitis crénica multifocal recu-
rrente; con posible asociacién con psoriasis cutinea y enfermedad
inflamatoria intestinal. Se recogieron las manifestaciones clinicas,
pruebas de imagen (gammagrafia dsea y tomografia computariza-
da), velocidad de sedimentacién globular (VSG), proteina C reac-
tiva (PCR), recuento del liquido sinovial, antigeno de histocom-
patibilidad B27 (HLA-B27), evolucién y tratamientos recibidos.
Resultados: Se analizaron 52 pacientes (26 hombres y 26 muje-
res); edad media 42 + 12 afios (limites 15-73). La edad al primer
sintoma fue de 37 = 13 afos (Iimites 10-71), con una demora
diagnéstica de 4,5 + 5,6 afios (limites 0-26). Las manifestaciones
clinicas mds frecuentes fueron dolor torécico anterior en 38 casos
(73%), artritis periférica en 17 (32,7%), sindrome sacroiliaco en
14 (26,9%), dolor en cintura escapular en 12 (23,1%), lumbalgia
en 7 (13,5%) y otras en 7 (13,5%). La afectacion cutinea estuvo
presente en 33 casos (63,5%), siendo la forma predominante la
pustulosis palmoplantar en 17 casos (51,5%), acné en 13 (39,4%)
y psoriasis en 11 (33,3%). El HLA-B27 fue determinado en 45
pacientes, de los que sélo fue positivo en 8 casos (17,7%). La me-
dia de la VSG fue de 30 + 30 mm/h (limites 2-99) y la PCR de
12,6 + 26,7 mg/dl (limites 0-161). La gammagrafia dsea se prac-
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ticé a 45 pacientes (86,5%), mostrando actividad inflamatoria en
42 casos (93,3%). La captacién del trazador fue en: articulacién
esternoclavicular 30 (71,4%), articulacién manubrioesternal 15
(35,7%), articulaciones sacroiliacas 7 (16,6%), esternocostal 3
(7,1%) y otras en 4 (9,5%). La tomografia computarizada se prac-
ticé en 44 pacientes: 32 (72,7%) tenfan afectacién de la articula-
cién esterno-clavicular, 15 (34,1%) de la manubrio-esternal, 9
(20,5%) de las sacroiliacas, 7 (15,9%) de una condro-esternal, 1
(2,3%) vertebral, 1 (2,3%) mandibular y 1 (2,3%) osteomielitis
multifocal crénica recurrente. El tratamiento consistié en: antiin-
flamatorios no esteroideos en 50 pacientes (96,1%), pamidronato
endovenoso en 10 (19,2%), metotrexato en 7 (13,5%) y sulfasala-
cina en 4 (7,7%). La evolucién clinica fue en forma de brotes au-
tolimitados mayoritariamente (71%).

Conclusién: El sindrome de SAPHO presenta manifestaciones
clinicas bien definidas. A diferencia de otros trabajos, el antigeno
de histocompatibilidad B27 es negativo mayoritariamente. La
gammagrafia 6sea y la tomografia computarizada son de gran
ayuda diagndstica.
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UTILIDAD DEL BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS
DISEASE ACTIVITY INDEX (BASDAI) PARA
VALORAR LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS
INDIFERENCIADAS

M.C. Mufioz-Villanueva, M.D. Miranda, M.C. Castro,

V. Pérez, J.A. Carrasco, A. Ruiz y E. Collantes

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivo: Determinar la utilidad del BASDAI para valorar la ac-
tividad de la enfermedad en pacientes con espondiloartropatias
indiferenciadas.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 114 pacientes
ambulatorios: 58 pacientes diagnosticados de espondilitis anquilo-
sante (EAnq), segun criterios de Nueva York modificados, y 56
pacientes con espondiloartropatias indiferenciadas (EInd). Se re-
cogieron variables clinimétricas como BASDAI, EVAs de dolor
espinal nocturno, dolor total, valoracién global del paciente y valo-
racién de la actividad por el médico. La actividad biolégica fue
medida con la VSG y PCR. Este trabajo es parte del estudio de
fiabilidad y validez de las versiones espafiolas de BASDAI, BASFI
y ASQoL en pacientes con espondiloartropatias indiferenciadas.
Resultados: Hasta el momento se han analizado 89 pacientes: 45
EAnq (edad media de 48 + 10 afios, edad de comienzo de 27 =
10 afios, tiempo de evolucién de la enfermedad de 21 = 11 afios,
87% hombres, 67% tienen formas axiales puras, 60% con sacroi-
litis grado II-IIT y 89% son B27+) y 44 Elnd (edad media de 38
+ 9 afios, edad de comienzo de 27 = 9 afios, tiempo de evolucién
de la enfermedad de 11+10 afios, 57% son hombres, 81% formas
axiales puras, 76% sacroilitis grado II-III y 81% son B27+). En el
grupo de pacientes con EAnq, el BASDAI correlaciona con la
valoracién de la actividad por el médico (r = 0,456; p = 0,001),
con el dolor espinal nocturno (r = 0,760; p = 0,000), con el dolor
total (r = 0,778; p = 0,000) y con la valoracién global del paciente
(r = 0,756; p = 0,000). En el grupo de pacientes con Elnd, el
BASDAI correlaciona con la valoracién de la actividad por el
médico (r = 0,568; p = 0,000), con el dolor espinal nocturno (r =
0,805; p = 0,000), con el dolor total (r = 0,773; p = 0,000) y con
la valoracién global del paciente (r = 0,794; p = 0,000).
Conclusién: El BASDALI puede ser un indicador vélido de activi-
dad de la enfermedad en pacientes con espondiloartropatias indi-
ferenciadas.
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LA IMAGEN TOMOGRAFICA DEL SINDROME
SAPHO

M. Sallés, R. Pérez*, E. Riera, E. Garcia-Casares,

E. Garcia-Melchor, A. Olivé, S. Holgado, L. Mateo y X. Tena

Seccion de Reumatologia y Servicio de Radiodiagndstico™. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Describir las caracteristicas radiogrificas de la tomo-
grafia computarizada (T'C) del sindrome SAPHO.

Meétodo: Diserio: Estudio retrospectivo. Centro: Hospital Univer-
sitario de una drea de referencia de 700.000 habitantes. Se identi-
ficaron los pacientes diagnosticados como sindrome SAPHO
(1984 — 2005). Se utilizaron los criterios propuestos por Benha-
mou y cols: manifestacion osteoarticular con acné severo y/o ma-
nifestacién osteoarticular con pustulosis palmo-plantar y/o hipe-
rostosis con o sin afectacién cutinea y/o osteomielitis crénica
multifocal recurrente; con posible asociacién con psoriasis cutd-
nea y enfermedad inflamatoria intestinal. Se practic6 gammagra-
fia 6sea con tecnecio-99m y posteriormente exploracion TC me-
diante tomoégrafo Picker PQ_5000 segin protocolo estindar de
térax con cortes de 2 mm de grosor e indice Imm-FOV 90mm,
con ventana de partes blandas y ventana 6sea, de las localizacio-
nes que presentaban captacién del radiotrazador.

Resultados: Se analizaron 52 pacientes con sindrome SAPHO,
de los cuales 44 (84,6%) tenian realizada la TC. De los 44 pa-
cientes, 32 (72,7%) tenian afectacién de la articulacién esterno-
clavicular, 15 (34,1%) de la manubrio-esternal, 9 (20,5%) de las
sacroiliacas, 7 (15,9%) de una condro-esternal, 1 (2,3%) vertebral,
1 (2,3%) mandibular y 1 (2,3%) osteomielitis multifocal crénica
recurrente. Valorando todas las localizaciones (66), las caracteris-
ticas de la T'C fueron en 51 (77,27%) esclerosis, en 29 (43,9%)
erosiones, en 27 (40,9%) hiperostosis, en 9 (13,6%) afectacién de
partes blandas, en 6 (9,1%) diminucién del espacio articular, en 5
(7,57%) anquilosis y en 1 (1,51%) ostedlisis.

Conclusién: Las manifestaciones musculo-esqueléticas del sin-
drome SAPHO incluyen la sinovitis, la hiperostosis y la osteitis,
estas dos ultimas de forma manifiesta. La imagen en TC es carac-
teristica combinando esclerosis, erosiones y hiperostosis.

63

PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA EN LA
ARTROPATIA PSORIASICAY FACTORES
ASOCIADOS

I. Castellvi, M. Diez-Garcia, L. Sinchez-Riera, B. Bernad,

C. Diaz-Torné, X. Juanola y J. Rodriguez-Moreno

Hospital Universitari de Bellvitge. Servicio de Reumatologia. L Hospitalet de
Llobregat (Barcelona).

Introduccién: La prevalencia de fibromialgia (FM) ha demostra-
do ser mayor en patologia articular de naturaleza inflamatoria
como la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sistémico res-
pecto a la prevalencia en la poblacién general. En la actualidad no
existen estudios que valoren presencia de FM en artropatia pso-
ridsica (AP) y su relacién con la enfermedad.

Objetivos: Estudiar la prevalencia y factores asociados a la FM en
pacientes afectos de AP.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo transversal realizado
con 133 pacientes (61 hombres y 72 mujeres) afectos de APy
controlados de forma protocolarizada en el servicio de Reumato-
logia de nuestro centro. Se han recogido las siguientes variables:
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edad, género, edad de inicio de la psoriasis, edad de inicio de la
artropatia, duracién de la psoriasis, duracién de la artropatia, pa-
trén de afectacion articular, presencia de dactilitis, afectacion de
articulaciones interfaldngicas distales, afectacién axial, presencia
de osteolisis, presencia de onicopatia, presencia de HLA B27,
uso de corticoides a dosis bajas, estadio funcional de la AP segin
la escala ACR, capacidad funcional valorada mediante la versién
reducida del cuestionario HAQ_(mHAQAP) por el paciente y
por el médico, nimero de articulaciones dolorosas, nimero de
articulaciones tumefactas, VSG, PCR, ndmero de leucocitos,
plaquetas y hemoglobina. El diagnéstico de FM se establecié
mediante los criterios de ACR de 1990. El anilisis estadistico se
realizé mediante las pruebas de Chi cuadrado para variables cua-
litativas y la T de Student o U Mann-Whitney para variables
cuantitativas.

Resultados: La prevalencia de FM fue de 22 de los 133 pacientes
(16,54%). El tnico factor demogrifico de la AP asociado con la
presencia de FM ha sido el género (p < 0,005). E1 30,55% de las
mujeres y ningtin varén cumplian criterios de FM. De las varia-
bles relacionadas con la actividad de la enfermedad sélo la capaci-
dad funcional autopercibida pro las pacientes (mMHAQAP) mues-
tra una asociacién estadisticamente significativa.

Conclusiones: La prevalencia de FM en nuestra serie es muy su-
perior a la de la poblacién general, siendo también superior a la
prevalencia en otras enfermedades articulares inflamatorias como
la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sistémico. La preva-
lencia estuvo aumentada exclusivamente en mujeres. En las muje-
res con AP y FM se encontraron discrepancias en cuanto a capa-
cidad funcional valorada por el médico respecto a la autopercibida
por el paciente.
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IMPACTO DE LA PRESENCIA DE FATIGA EN LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON
SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

R. Belenguer!, J. Plaza?, M. Ramos-Casals?, J. del Pino?,

P. Brito-Zerén?, N. Nardi?, A. Vargas?y J. Font?

!Unidad de Reumatologia. Hospital 9 de Octubre. Valencia, 2Servicio de

Enfermedades Autoinmunes. Hospital Clinic. Barcelona, 7 Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca.

Objetivo: Evaluar la presencia de fatiga, sus caracteristicas y la re-
lacién con las manifestaciones autoinmunes en una amplia serie de
pacientes diagnosticados de sindrome de Sjégren (SS) primario.
Metodologia: Se incluyeron en el estudio 110 pacientes con SS
primario (105 mujeres y 4 hombres, con una edad media de 56
afios) visitados consecutivamente en consultas externas de nuestro
Servicio. La evaluacién de la calidad de vida relacionada con la
salud se realizé6 mediante la aplicacién del cuestionario SF-36. La
evaluacién de la intensidad de la fatiga se realiz6 mediante una
E.V.A. graduada de 0 a 10, donde 0 correspondia a la inexisten-
cia de fatiga y 10 a la maxima sensacién de fatiga.

Resultados: Ciento sicte (97%) pacientes refirieron algun grado
de fatiga (puntuacién > 1). El valor medio para la intensidad de la
fatiga fue de 5,63 + 3,57 en la escala de 0 a 10. En 68 (62%) pa-
cientes, la intensidad de dicha fatiga fue considerada como mode-
rada/grave (E.V.A.>5). La fatiga fue diaria en 63 (59%) pacien-
tes, semanal en 25 (23%) y mensual en 19 (18%), de predominio
nocturno en 35 (33%), matutino en 34 (32%), todo el dia en 23
(21%) y durante las tardes en 15 (14%) pacientes. Cuando se
compard la intensidad de la fatiga en los pacientes con y sin afec-
cién extraglandular, encontramos una mayor puntuacién media
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en aquellos que presentaban manifestaciones extraglandulares
(6,40 vs. 4,67, p = 0,011). No encontramos diferencias significati-
vas respecto a la intensidad de la fatiga y los valores de VSG,
ANA, FR o anticuerpos anti-Ro/La. La presencia de fatiga mo-
derada/grave (E.V.A. > 5) se asocié de forma estadisticamente
significativa a una menor puntuacién en 6 de las 8 subescalas que
conforman el cuestionario SF-36.

Conclusién: La gran mayoria de nuestros pacientes con SS pri-
mario refirieron algin grado de fatiga, que se asoci6 con una ma-
yor frecuencia de afeccién extraglandular y con una peor calidad
de vida percibida por el paciente, objetivada por puntuaciones
significativamente inferiores en la mayoria de subescalas del cues-
tionario SF-36.
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LINFOMA DE CELULAS B EN PACIENTES CON
SINDROME DE SJOGREN ASOCIADO A INFECCION
CRONICA POR VIRUS DE LA HEPATITIS C

M. Ramos-Casals?, R. Belenguer?, L. la Civita’, S. de Vita*,

R. Solans’, M. Luppi®, F. Medina’, P. Caramaschi®, P. Fadda’,
G. de Marchi*, A. Lépez-Guillermo?, J. Font! en representacion
del SS-HCV Study Group

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, *Servicio de Hematologia. Hospital
Clinic. Barcelona, *Internal Medicine Unit. S. Martino Hospital. Oristano.
Italy, *Clinic of Rheumatology. University of Udine. Italy, *Servicio de
Medicina Interna. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona, 5Depan‘meni of
Oncology and Hematology (ML). University of Modena. Italy, "Department of
Rheumatology. Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Mexico, *Department of Clinical and Experimental Medicine (PC).

University of Verona. Italy.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, inmunoldgicas e
histolégicas de pacientes con sindrome de Sjdgren (SS) asociado
a infeccién crénica por virus de hepatitis C (VHC) que desarro-
llaron linfomas de células B.

Métodos: Estudio multicéntrico internacional integrado por 15
centros hospitalarios disefiado con el fin de crear un registro de
pacientes con SS, VHC y linfoma.

Resultados: El registro incluyé 25 pacientes con SS, VHC vy lin-
foma de células B, 22 mujeres (88%) y 3 varones (12%), con una
edad media de 55 afios en el momento del diagnéstico de SS, de
58 afios en el momento del diagnéstico de la infeccion VHC y de
61 afos en el diagnéstico de linfoma. Las principales manifesta-
ciones extraglandulares asociadas al SS fueron vasculitis cutinea
en el 60% (n = 15) y neuropatia periférica en 48% (n = 12). La
analitica inmunoldgica mostré factor reumatoide positivo en 24
pacientes (96%) y crioglobulinas tipo II en 20 casos (80%). La
histopatologia del linfoma mds frecuente fue el linfoma MALT
con 11 casos (44%), seguida del linfoma difuso de células grandes
en 6 (24%) y del linfoma centro folicular en 6 (24%). Quince pa-
cientes (60%) presentaron una localizacién primaria extranodal
del linfoma especialmente en glandula parétida (n = 5), higado (n
= 4) y estémago (n = 4). Se realizé tratamiento especifico del lin-
foma en 23 pacientes, de los cuales 12 (52%) fallecieron dentro de
los primeros 4 afios, principalmente por progresién de la enfer-
medad. La supervivencia se relacioné con el tipo histolégico de
linfoma (log-rank, p = 0,0008).

Conclusién: Los pacientes con SS-VHC y linfoma de células B
presentaron una elevada frecuencia de manifestaciones asociadas a
crioglobulinemia (vasculitis, factor reumatoide positivo, crioglo-
bulinas tipo II) y de linfomas de tipo MALT originados en 6rga-
nos en los que el VHC se replica activamente (glindulas exécri-
nas, estémago e higado).
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EXPERIENCIA A DOS ANOS DEL TRATAMIENTO
DE LA HAP ASOCIADA A ESCLEROSIS SISTEMICA
P. Garcia de la Pefia Lefebvre!, S. Rodriguez Rubio?, M. Valero
Expésito!, F.J. Gaudé Navarro? y F.J. Orte Martinez!

18ervicios de Reumatologia, >’ Neumologia. Hospital Universitario Ramaén y

Cajal. Madrid.

Introduccién: La Hipertension arterial pulmonar (HAP) es una de
las complicaciones mas graves de la Esclerosis Sistémica (ES), siendo
una de las causas mds frecuentes de morbi-mortalidad. Se ha obser-
vado que su presencia ensombrece el prondstico disminuyendo nota-
blemente la supervivencia de los pacientes con ES. El bosentan es un
antagonista del receptor de la endotelina cuyo uso ha sido aprobado
recientemente para el tratamiento de la HAP asociada a la ES.
Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con bosentan a lar-
go plazo en los pacientes con HAP asociada a ES no asociada a
Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID).

Pacientes y método: Estudio prospectivo observacional de 3 pa-
cientes con HAP asociada a ES no asociada a EPID tratados con
bosentan. Se incluyeron 3 mujeres con EScl cuya edad media al
inicio del tratamiento era de 65,7 afos, 2 presentaban AAC y una
ni AAT1 ni AAC. Afos de evolucién: 30,7. Skin score modifica-
do de Rodnan: 14,7. A las 3 pacientes les fueron realizados eco-
cardiograma, pruebas de funcién respiratoria y test de los 6 minu-
tos (T6M) a los 0, 12, 18 y 24 meses y cateterismo cardiaco
derecho basalmente. Se recogieron NYHA, Indice de disnea de
Borg (IDB), EVA respiratoria y SHAQ.

Resultados: Las caracteristicas basales, a los 6, 12, 18 y 24 meses
de las tres pacientes (Pac. 1, Pac. 2 y Pac. 3) quedan recogidas en
la tabla 1. El tratamiento con bosentan se inicié en noviembre y
diciembre de 2003 y febrero de 2004 cuando contaban con 71, 77
y 50 afios de edad respectivamente. Los valores de la Presién ar-
terial pulmonar media medida por cateterismo cardiaco derecho
previos al tratamiento fueron de 45, 33 y 65 mmHg. Las tres pa-
cientes fueron anticoaguladas. Las pacientes 1y 2 actualmente se
encuentran en tratamiento con oxigenoterapia crénica domicilia-
ria mientras que la paciente n°2 ha precisado pero se encuentra
suspendida actualmente. La Pac. 1 presenté una ulcera de evolu-
cién térpida en el pie derecho que interfirié durante un afio en la
valoracién del T6M. La Pac. 3, a pesar de haber experimentado
mejoria en su clase funcional, debido a la persistencia de HAP se-
vera, en septiembre de 2004, se asoci6 al tratamiento iloprost in-
halado. Pese a la terapia combinada ha permanecido la HAP se-
vera y se ha asociado al tratamiento sildenafilo en septiembre del
2005. Actualmente se encuentra pendiente de nueva evaluacién
habiéndose realizado el protocolo pretrasplante pulmonar. Tole-
rancia y efectos secundarios: La tolerancia al bosentan ha sido
buena, ninguna de las tres pacientes ha presentado elevacién de la
GOT ni la GPT pero si de la GGT en los 3 casos y disminucién
de la hemoglobina basal mayor a dos puntos en dos pacientes. La
triple terapia administrada a la Pac. 3 ha sido bien tolerada hasta
el momento actual.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Om 6m 12m 18m 24m Om 6m 12m 18m 24m Om 6m 12m 18m 24m
PSp 41 40 37 53 40 42 43 43 45 - 106 94 95 100 -
DLCO 71 68 NM* 58 71 NM* NM* NM* NM* - 53 38 44 NM* 29
FVC 110 114 885 102 109 90 NM* 879 739 - 79 68 78 73 665
T6M 337 360 302 398 401 411 443 453 414 - 401 437 503 552 402

NYHA 3 302 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2
IDB 4 6 1 3 6 6 6 5 2 8 5 2 2 6 -
EVAR. 60 17 0 50 60 145 55 100 NR™ - 120 74 70 70
ST.G 41 17 18 35 35 NR™ 40 33 NR™ 34 28 22 24 NR™
SHAQ_ 1,625 1,375 1,5 1,125 1,625 1,5 15 088 2 2 1,1 0,6 025 0,63

*No moviliza volimenes necesarios para realizar difusién **No realizado - Pendiente

Conclusiones: A la hora de valorar los resultados hay que tener
en cuenta la presencia de multiples factores que interfieren en la
correcta evaluacién de los distintos parimetros, asi como los afios
de evolucién de la enfermedad. A pesar de todo, en nuestras pa-
cientes se ha objetivado estabilizacién o mejoria de las cifras de
PSP, de la clase funcional y del T6M a los dos afios. Destacamos
la necesidad de establecer un diagndstico y tratamiento precoz de
esta grave complicacién.
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DA IGUAL CALCULAR EL DAS28 CON LA VSG O
CON LA PCR?

I. Castrejon, M. Ibéfiez, E. Toledano Martinez, A.M. Ortiz
Garcia, I. Carvajal Méndez e 1. Gonzalez-Alvaro

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introducciéon: EI DAS28 es un indice que evalia la actividad de
la artritis reumatoide (AR) y se calcula con las siguientes varia-
bles: el nimero de articulaciones dolorosas y tumefactas, la valo-
racién de la actividad global de la enfermedad por el paciente y la
velocidad de sedimentacién globular (VSG) como reactante de
fase aguda. Recientemente el grupo que describié el DAS28 ha
propuesto una férmula para calcular el DAS28 utilizando la pro-
teina C reactiva (PCR) en lugar de la VSG. Este cambio parece
razonable ya que la PCR parece ser mds sensible al cambio y te-
ner mayor especificidad.

Objetivo: Evaluar el comportamiento del indice DAS28, calcula-
do tanto con VSG como con PCR, en una poblacién de artritis
de reciente comienzo (ARC) y caracterizar los factores que con-
tribuyen a las diferencias en sus valores.

Pacientes y métodos: Se analizaron un total de 587 visitas en
220 pacientes con ARC. E1 76,3% de los pacientes eran mujeres
y la edad al inicio de la enfermedad era 51 + 16 afios, el 57,3%
cumplian criterios de artritis reumatoide y el resto eran artritis
indiferenciadas que no cumplian criterios de ninguna otra en-
fermedad. El tiempo de evolucién de la enfermedad en la pri-
mera visita fue de 5,7 meses (rango intercuartilico [3,6-9]) y el
tiempo maximo de seguimiento fue de 33 meses [30-38] desde
el inicio de la enfermedad. En cada visita se recogieron las va-
riables necesarias para calcular el DAS28 con VSG
(DAS28VSG) y con PCR (DAS28PCR), la valoracién de la
enfermedad por el médico, asi como otras variables de laborato-
rio (incluyendo factor reumatoide y anticuerpos anti-péptido ci-
clico citrulinados), sociales, tratamientos administrados, etc.
Para comparar cémo evaldan la actividad de la enfermedad en
cada visita ambos indices se creé la variable DIFDAS =
DAS28VSG-DAS28PCR. El analisis estadistico del comporta-
miento de la variable DIFDAS se realiz6 con el programa Stata
9, mediante un modelo de regresién lineal en el que se incluye-
ron todas aquellas variables con una significacién estadistica
p<0,05 en el analisis bivariable.

Resultados: El valor del indice DAS28VSG fue mayor que el del
DAS28PCR en cerca del 90% de las visitas. Las diferencias entre
ambos indices fueron mayores de 0,6 (variacién minima que se
considera relevante como respuesta a tratamientos segl’m los crite-
rios de la EULAR) en un 44% de las visitas. En relacién con la
valoracién de la enfermedad por el médico, la correlacién fue algo
mejor para el DAS28PCR (r = 0,81 p < 0,0001) que para el
DAS28VSG (r = 0,79 p < 0,0001). Las variables que se asociaron
de forma significativa a la variable DIFDAS, ademas de la VSG y
la PCR, fueron el sexo (mujer, coef. 0,20; p = 0,001), el tiempo
de evolucién de la enfermedad (en meses, coef. 0,024; p < 0,001)
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y el uso de firmacos modificadores de la enfermedad (FAME),
siendo la variable DIFDAS significativamente mayor en pacien-
tes que no recibieron FAME (coef. 0,11; p = 0,011) o que reci-
bieron terapia combinada (coef. 0,14; p = 0,017) respecto a los
que recibieron monoterapia.

Conclusién: Nuestros datos sugieren que el DASVSG y el
DASPCR no son completamente equivalentes. En concreto en
pacientes de sexo femenino, con larga evolucién de la enfermedad
y en relacién con ciertas pautas de tratamiento los valores de

DAS28VSG son mis elevados que los de DAS28PCR.
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LA HIDROBALNEOTERAPIA EN LA PRENSA
MEDICA GRANADINA DE LA SEGUNDA MITAD DEL
SIGLO XIX

M. Tenorio Martin!, N. Vizquez Fuentes?, G. Pérez Lidén?

y J. Cabrera Afonso®

Direccidn del Area de Sanidad de la Delegacion del Gobierno en Ceuta,
’Hospital del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria de Ceuta,
3Cdtedra de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina de Cadiz.

Introduccién: Durante el siglo XIX la Hidrobalneoterapia expe-
riment6 tal desarrollo, que desbordé su margen curativo para
transformarse en una practica de distincién social. Esto pudo de-
berse a la escasez de otros recursos terapéuticos eficaces, a la idea
de la cura natural -Filosofia de la Naturaleza-, a los presuntos
fundamentos cientificos de los analisis quimicos de las aguas y al
confort y a la clientela selecta de los balnearios, que eran frecuen-
tados por la alta burguesia, la aristocracia y la clase politica. La
Prensa Médica de Granada de la segunda mitad del siglo XIX
(POSITIVISMO DECIMONONICO) se hizo eco de tal recur-
so terapéutico, por medio de los escritos de los componentes de la
Escuela Médica Granadina, que se forj6 alrededor de la facultad y
la Real Academia de Medicina.

Objetivo: Averiguar los conocimientos que las publicaciones mé-
dicas granadinas de la segunda mitad del siglo XIX contenfan
acerca de la utilizacién de la hidrobalneoterapia para las enferme-
dades del aparato locomotor.

Material y método: Hemos revisado las cinco revistas médicas
que se editaron en Granada en la segunda mitad del siglo XIX:
la gaceta médica de granada (1869-1871, primera época), la
prensa médica de granada (1879-1883), la gaceta médica de gra-
nada (1883-1899, segunda época), la clinica (1885-1886) y la
gaceta médica escolar (1898-1899), siguiendo las directrices de
la metodologia heuristica. Hemos encontrado una veintena de
articulos sobre el empleo de la hidrobalneoterapia en las enfer-
medades reumiticas. Para su andlisis comparamos con la biblio-
grafia de referencia, especialmente revistas (Siglo Médico, Anua-
rio de Aguas Minerales), textos médicos coetineos (Santero,
Sanchez Herrero, L. Martinez) y criticas de expertos (Granjel,
Copeman, F. Galdo).

Resultados: Los veinte articulos hacen referencia a legislacién
(Ley de Médicos de Bafios de 1816), fundamentos quimicos
(aguas sulfurosas, alcalinas, cloruradas), instalaciones (sicte esta-
blecimientos en la provincia de Granada en 1887: Alhama, Ali-
cum, Graena, Lanjarén, Mald, Sierra Elvira y Zujar), indicacio-
nes (casi todos los reumatismos conocidos: poliarticular, agudo,
subagudo, crénico, primitivo, secundario, osteofibroso, nodoso,
de Heberdem, abarticular, muscular, visceral, neurélgico, gota, ar-
tritis, escrofulismo osteoarticular) y técnicas(ducha, bafio, inges-
tién). Entre los autores, casi todos ellos miembros de la Escuela
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Meédica Grandina, destacan Garcia Sold, Sagastume, Palomares y
Granizo.

Conclusién: Veinte articulos de la Prensa Médica Granadina del
Positivismo Decimonénico detallan el uso de la balneoterapia en
esa época, lo que era posible disponiendo en las cercanfas de Gra-
nada de siete establecimientos. Los fundamentos, indicaciones,
técnicas e instalaciones se hallan en consonancia con el entorno
espafiol y europeo. Entre los autores de estos articulos el mas co-
nocido fue el patélogo clinico Garcia Sold. Finalmente hacemos
constar que nuestro trabajo contribuye a la Historiografia espafio-
la de la Reumatologia.
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EVALUACION DE LA FATIGA EN PACIENTES CON
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE. ESTUDIO

DE 764 PACIENTES DEL REGISTRO NACIONAL
DE ESPONDILOARTROPATIAS (REGISPONSER)

T. Clavaguera’, X. Juanola?, E. Collantes®, E. Mufioz-Gomiriz®,
C.M. Gonzilez, ]. Gratacés®, J.L. Fernandez-Sueiro®, P. Zarco’,
J. Mulero®, ].C. Torre-Alonso’ y E. Batlle™

Hospital Comarcal de Palamds, *Hospital Universitari Bellvitge, Barcelona,
’Hospital Reina Sofia, Cordoba, *Hospital Gregorio Marasion, Madrid;
5Haspim/ Parc Tauli, Sabadell; 6h’mpim/ Juan Canalejo. A Corutia,
"Fundacion Hospital de Alcorcon, Madrid; *Clinica Puerta de Hierro;
’Hospital Monte-Naranco, Oviedo; "’ Hospital General, Alicante.

Introduccién: La fatiga constituye un sintoma frecuente en la
espondilitis anquilosante (EA) aunque hasta hace poco tiempo
no se habia destacado su importancia. La primera variable del
cuestionario de actividad BASDALI constituye un buen instru-
mento de medida y recientemente se ha establecido que el pun-
to de corte en > 70 mm tiene una sensibilidad y especificidad
aceptable.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de fatiga en pacientes afectos de
EA y analizar su relacién con variables de la enfermedad.
Pacientes y métodos: Se analizaron los 764 pacientes (584 varo-
nes y 180 mujeres) afectos de EA no asociada, segun los criterios
modificados de Nueva York, recogidos en la base de datos del
Registro Nacional de Espondiloartropatias (REGISPONSER).
Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, incapacidad la-
boral, ejercicio fisico, variables metroldgicas, analiticas (VSG,
PCR, HLA-B27), presencia de artritis, valoracién mediante es-
cala visual numérica (EVN) de dolor, dolor nocturno, evaluacién
de la enfermedad por el médico y por el paciente, actividad de la
enfermedad (BASDAI), capacidad funcional (BASFI), el indice
radiolégico (BASRI) de columna cervical, dorsal y lumbar y la ca-
lidad de vida genérico (SF-12) y especifico (AsQol). Se establecié
la presencia de fatiga en aquellos en los que el primer item del
BASDALI fue > 70 mm. En el estudio estadistico se utilizé el test
de Chi-cuadrado para analizar las variables categéricas y la t de
Student para las continuas. El nivel de significacién se estableci6
enp < 0,05.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 48,4 afios (DS
+12,7) y el tiempo medio de evolucién de la enfermedad fue de
22,8 afios (DS + 13). La prevalencia global de la fatiga fue del
30,6%. Fue mads frecuente en las mujeres, en los que no trabajaban
y en los que hacfan menos ejercicio. La VSG, la PCR (p = 0,003),
la distancia dedo-suelo, todas las variables analizadas mediante
EVN, el BASFI, el BASDAI, el ASQol y el componente fisico
del SF-12 también se asociaron significativamente a su presencia
(p = 0,0001). Por el contrario, ni la puntuacién radiolégica ni la
presencia del HLA-B27 presentaron una asociacién significativa.
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Conclusiones: En un tercio de los pacientes con EA la fatiga
constituye un sintoma importante. Su presencia es mds frecuente
en mujeres y estd asociada al dolor, a variables de actividad clini-
cas y analiticas, a la capacidad funcional y a la calidad de vida re-
lacionada con la salud. Las variables psicoldgicas valoradas me-
diante el componente mental del SF-12 no parecen estar
relacionadas con la fatiga.
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FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN PACIENTES
CON ARTRITIS PSORIASICA REFRACTARIA A
METOTREXATO

J. Gratacos, E. Casado, J.C. Torre-Alonso, J. Real y Grupo de
Estudio MIPRA

Unidad de Reumatologia. Hospital de Sabadell. Institut Universitari Parc
Tauli (UAB). Sabadell. Servicio de Reumatologia. Hospital Monte Naranco.
Owiedo. Servicio de Epidemiologia. Institut Universitari Parc Tauli (UAB).
Sabadell.

Infliximab es una terapia eficaz y segura para pacientes con artri-
tis psoridsica (APs), sin embargo no existen datos publicados res-
pecto a los posibles factores predictivos de respuesta a este trata-
miento.

Objetivo: Investigar cuales son los factores predictivos de res-
puesta clinica en pacientes con poliartritis psoridsica refractaria.
Material y métodos: Los datos se han obtenido de un estudio
abierto multicéntrico, en el que se incluyeron 70 pacientes con
poliartritis psoridsica refractaria a metotrexato (15 mg/semana al
menos durante 8 semanas). Los pacientes incluidos recibieron
tratamiento con infliximab 5 mg/kg en las semanas 0, 2, 6 y pos-
teriormente cada 8 semanas, asociado a metotrexato en dosis es-
tables. Se definié como respuesta clinica alcanzar un ACRS50
(mejoria de al menos un 50% del indice ACR) en la semana 38
del tratamiento con infliximab. Se realizé un analisis de regresién
logistica (uni y multivariante) para analizar cudl de los siguientes
pardmetros al inicio del tratamiento se asociaban a una respuesta
de ACRS50: caracteristicas demograficas y clinicas, duracién de la
enfermedad, nimero de articulaciones dolorosas y tumefactas,
afectacion de grandes articulaciones (rodillas y/o caderas), VSG,
PCR, HAQ, afectacién axial (sacroileitis radioldgica) y presencia
de erosiones.

Resultados: En un anilisis por intencién de tratar 30/69 (44%)
pacientes alcanzaron una respuesta ACR50. En el andlisis uni-
variante tanto la afectacién de grandes articulaciones como la
discapacidad (indice HAQ > 2) se asociaron a una peor respues-
ta clinica. En el andlisis multivariante los valores elevados de
PCR (= 10mg/L) se asocié de forma independiente a una buena
respuesta terapéutica (OR = 18,7; 95% CI = 1,8-181,6; p =
0,011). Sin embargo, la afectaciéon de grandes articulaciones y la
mayor discapacidad se asociaron a peor respuesta, aunque sélo
la afectacién de grandes articulaciones presenté una significa-
cién estadistica (OR = 29,3; 95% CI = 3,2-266,3; p = 0,003).
En nuestro estudio utilizar la respuesta ACR20 o ACR70 no
aportaba ningun dato adicional a los obtenidos con la respuesta
ACR50.

Conclusiones: El grado de discapacidad y sobretodo la afectacién
de grandes articulaciones parecen asociarse a una mala respuesta
clinica al tratamiento con infliximab en pacientes con artritis pso-
ridsica, mientras que una PCR elevada se asocia con una mejor
respuesta en estos pacientes.

Estudio esponsorizado por Schering-Plough SA.
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UVEITIS TRAS LA INTRODUCCION DE
ANTAGONISTAS DEL TNFo EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIAS Y EPISODIOS PREVIOS
DE UVEITIS

T. Cobo Ibéfiez*, S. Mufioz Ferndndez*, C. Bohérquez Heras®,
D. Peiteado Lépez*, R. Madero™ y E. Martin Mola*

Servicio de Reumatologia®y Bioestadistica™. H.U. La Paz. Madrid. Esparia.

Introduccién: La uveitis anterior aguda es una manifestacién extra-
articular de las espondiloartropatias con gran relevancia por la seve-
ridad y la discapacidad que pueden producir sus secuelas. Se han
descrito casos de aparicién de uveitis tras el tratamiento con etaner-
cept. En un estudio previo se ha estimado la incidencia de uveitis
anterior en pacientes con Espondilitis Anquilosante (EA) tratados
con antagonistas del TNFo, utilizando datos de ensayos clinicos en
los que el formaco se emple6 para el tratamiento de la EA (1).
Objetivos: Conocer el impacto de infliximab (INF), y etanercept
(ETAN) sobre la aparicién de nuevas uveitis en los pacientes de
nuestro hospital con espondiloartropatias tratados con estos fir-
macos, determinando la incidencia de uveitis anterior aguda des-
de el inicio de INF o ETAN.

Material y métodos: Se realiz6 una encuesta telefénica a todos los pa-
cientes con espondiloartropatias que estin en tratamiento con INF o
ETAN para conocer cuintos de ellos habfan tenido algtn episodio de
uveitis anterior antes y/o durante el tratamiento con antagonistas del
TNFo. Cuando existia algin episodio se recogia el n® de brotes, la fe-
cha de los mismos y el tratamiento concomitante. Ademds se comple-
t6 la recogida de datos con la revisién de las historias clinicas de Of-
talmologia y Reumatologfa. Se determiné el nimero de uveitis por
paciente y grupo en el tiempo de exposicién previo al tratamiento (fe-
cha de inicio del antagonista del TNFo. - fecha 12 uveitis) y postrata-
miento (fecha de la Gltima uveitis recogida a 31/12/2005 - fecha de
inicio del firmaco) mediante un ANOVA de medidas repetidas. Se
compararon las variables cuantitativas y el sexo entre grupos con la U
de Mann Whitney, y el Test exacto de Fisher respectivamente.
Resultados: 15 de 93 pacientes con espondiloartropatias habian
presentado uveitis previa al inicio del tratamiento con antagonistas
del TNFa, 9 (3 mujeres) con INF y 6 (5 mujeres) con ETAN. No
hubo diferencias entre los grupos ni en la edad de diagnéstico de
la espondiloartropatia, ni en la del primer episodio de uveitis, ni en
la de inicio del biolgico, o la duracién de la enfermedad hasta ini-
ciar el tratamiento biolégico. De los 15 pacientes, 6/9 y 5/9 en el
grupo de INF y 5/6 y 2/6 en el de ETAN habian estado con Sala-
zopirina y Metotrexate respectivamente antes de iniciar el antago-
nista del TNFo. Todos los pacientes que presentaron un nuevo
episodio de uveitis tras tratamiento con antagonistas del TNFo
habian tenido algin episodio previo. El nimero de uveitis por pa-
ciente en el tiempo de exposicién pre / postratamiento estd expre-
sado en la tabla, el cambio en el nimero de uveitis del grupo de
INF fue superior al de ETAN (p = 0,11). 1/9 pacientes con INF'y
2/6 con ETAN tuvieron algtin nuevo episodio de uveitis, siendo la
incidencia de uveitis tras iniciar INF de 5,02 por 100 pacientes
/afio y tras ETAN de 20,87 por 100 pacientes /afio (tabla).

Uveitis por paciente Uveitis por paciente

pretratamiento postratamiento
Infliximab 0,638 + 0,307 0,115 + 0,347
Etanercept 0,417+ 0,186 0,495 + 0,845

Incidencia pretratamiento Incidencia postratamiento
Infliximab 9,61 por 100 pacientes /afio 5,02 por 100 pacientes /afio
Etanercept 9,63 por 100 pacientes / afio 20,87 por100 pacientes /afio
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Conclusiones: Existe una tendencia a que la mejorfa en la fre-
cuencia de brotes de uveitis en los pacientes con espondiloartro-
patias tratados con INFLIXIMAB es mayor a la de los pacientes
tratados con ETANERCEPT. Es necesario ampliar el tamafio
del estudio y mayor tiempo de exposicién postratamiento para
confirmar estos resultados.
1.]. Braun J, X. Baraliakos X, Listing J, and ]. Sieper J. Decreased Inci-
dence of Anterior Uveitis in Patients With Ankylosing Spondylitis

Treated With the Anti-Tumor Necrosis Factor Agents Infliximab and
Etanercept. Arthritis Rheum 2005; 52: 2447-51.
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ASOCIACION DE LOS NIVELES SERICOS DE
INFLIXIMAB CON LA ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD Y LA DISCAPACIDAD EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE

T. Cobo Ibifez*, A. Balsa*, D. Pascual-Salcedo Pascual™,

S. Ramiro Latienda™, G. Bonilla Herndn*, D. Peiteado Lépez®,
C. Bohérquez Heras™ y E. Martin Mola*

Servicio de Reumatologia®y Unidad de Inmunologia™. Hospital Universitario
La Paz. Madrid. Esparia.

Introduccién: Se ha descrito asociacién entre los niveles séricos
de infliximab (IFX) libre y el grado de mejoria en pacientes con
artritis reumatoide (AR). Estos niveles son dependientes de la
dosis y la pauta de IFX utilizada.

Objetivos: Determinar la relacién entre los niveles séricos de IFX
libre, la actividad de la enfermedad y la discapacidad, en enfermos
con AR en tratamiento con IFX.

Material y métodos: Se llevé a cabo un trabajo prospectivo en pa-
cientes con AR que iniciaban tratamiento con IFX, segiin pauta
habitual (3mg/kg a las 0, 2, 6 y cada 8 semanas). Todos los pa-
cientes tomaban metotrexato semanal. Se recogieron durante 5
infusiones consecutivas (0, 2, 6, 14, y 22s), el DAS28, 1a PCR, y
el HAQ. Previo a cada infusién se extrajo muestra de sangre para
determinar infliximab sérico libre mediante ELISA1. El nivel
minimo de IFX detectable es mayor o igual a 160 ng/ml. Se utili-
26 el anilisis de la varianza con medidas repetidas para comparar
la variacion de cada variable en las distintas infusiones, y el test de
Spearman para establecer correlaciones.

Resultados: Incluimos 53 pacientes con edad de 57,6 + 14,5 afios
y duracién de la enfermedad al comienzo de infliximab de 9,8 +
7,0 afios. Los valores basales y de las 5 infusiones se muestran en
la tabla.

1o (basal) 22 (2sem) 32 (6sem) 42 (14sem) 52(22sem)
IFX (ng/ml) 1945+ 225576+ 128200+ 25022+ 17597+
201,7 100953 127733  2.871,4 21325
DAS28 5,43 + 433+ 3,92+ 436 + 3,96 +
1,41 1,52 1,46 1,67 1,38
PCR (mg/l) 22,8+ 8,44 + 10,56 + 11,25 + 16,07 +
1813 7,74 11,29 10,53 22,64
HAQ_ 1,50 + 1,25 + 1,18 + 1,17 + 1,10 +
0,79 0,71 0,70 0,77 0,74

Los niveles de IFX libre fueron descendiendo a medida que se re-
trasaba el tiempo de la infusién, siendo significativo ese descenso
tanto entre la 12 y la Gltima infusién como entre el resto de infu-
siones (p < 0,05; ? = 0,05). La mejoria del DAS28, la PCR y el
HAQ_a lo largo de las infusiones es significativa (p > 0,001), los
valores basales difieren de los valores en el resto de las infusiones
(? = 0,05), excepto con la PCR en la 52 infusién. Encontramos
correlacién entre los niveles de IFX libre y la PCR en la 42 y 52
infusién (r4 = -0,61; 15 = -0,43; p < 0,05), y entre IFX libre y el
DAS28 en la 52 infusién (15 = -0,43; p = 0,05). La PCR también
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se correlacioné con el DAS 28 en la 32, 42, y 52 infusién (13 =
0,39; r4 = 0,46; 15 = 0,60; p < 0,01). El HAQ se correlacioné con
el DAS28 en todas las infusiones menos en la 52 (r1 = 0,63; r2 =
0,53; 13 = 0,56; r4 = 0,48; p < 0,01). E1 DAS 28 se incrementa en
aquellos pacientes con niveles indetectables de INF libre en la 52
infusién (p = 0,063).
Conclusiones: En pacientes con AR en tratamiento con Inflixi-
mab, la PCR y el DAS 28 se correlacionaron con los niveles de
INF libre a partir de la cuarta y quinta infusién respectivamente,
cuando se llega a la dosificacién de mantenimiento. Los niveles de
INF libre podrian ser un factor predictor de la respuesta al trata-
miento con IFX, y ser ttiles para modificar actitudes terapéuticas
en los pacientes con niveles indetectables en la quinta infusién.
1. GJWolbink, AEVoskuyl, WF Lems, E de Groot, MT Nurmohamed,
PP Tak, BAC Dijkmans, L Aarden.Relationship between serum th-
rough infliximab levels, pretreatment C reactive protein levels, and cli-

nical response to infliximab treatment in patients with rheumatoid
arthritis. Ann Rheum Dis 2005;64:704-707.
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SITUACION ACTUAL DE LA ASISTENCIA
SANITARIA PUBLICA EN ANDALUCIA

Y. Grandal, M. Mendoza®, J.J. Salaberri, J.L. de la Iglesia,
M. Piez, M.M. Ruiz y R. Menor

Servicio de Reumatologia. *Medicina Interna. Hospital de Jerez.

Objetivo: Analizar la prevalencia de reumatélogos en Andalucia
realizando una funcién asistencial sanitaria publica. Comparar las
diferencias entre las distintas provincias evaluando los resultados
en Andalucia Occidental y Andalucia Oriental. Valorar los resul-
tados por si cumplen las conclusiones aconsejadas por el Proyecto
de Calidad Asistencial en Reumatologia realizado por un grupo
de trabajo formado por investigadores del TAISS y un Comité
Directivo constituido por reumatélogos designados por la SER.
Método: Se realizé un registro de todos los reumatélogos que
trabajan actualmente en Andalucia con funcién asistencial sanita-
ria publica. Para ello realizamos una encuesta telefénica donde se
preguntaba el lugar de trabajo, el tipo de trabajo y el contrato la-
boral.

Resultados: 87 reumatdlogos trabajan actualmente en el sector pu-
blico de Andalucia. 77 en situacién laboral estable (fijos e interi-
nos) y 19 (21%) en situacién laboral con contratos renovables por
meses. 57 (65%) trabajan en Andalucia Occidental (13 Cadiz, 3
Huelva, 30 Sevilla y 11 Cérdoba) y 30 (35%) en Andalucia Orien-
tal (12 Granada, 5 Jaén, 9 Mdlaga y 4 Almeria). El Instituto Esta-
distico de Andalucia establece una poblacién de 7.833.551 habi-
tantes, lo que supone 90.040 habitantes/reumatélogo. Este dato se
aleja bastante de lo aconsejado por el Proyecto de Calidad Asis-
tencial en Reumatologfa (40.000-50.000 habitantes/reumatélogo).
Ajustindolo por provincias supondria: Andalucia Occidental
74.683 habitantes/reumatdlogo (Céadiz 90.674 habitantes/reuma-
télogo; Huelva 160.988 habitantes/reumatélogo; Sevilla 60.372
habitantes/reumatélogo; Cérdoba 71.277 habitantes/reumatdlo-
£0); Andalucia Oriental 119.219 habitantes/reumatélogo (Grana-
da 71.201 habitantes/reumatdlogo; Jaén 131.542 habitantes/reu-
matélogo; Mailaga 161.489 habitantes/reumatdlogo; Almeria
152.759 habitantes/reumatélogo).

Conclusiones: Existe actualmente un déficit importante de reu-
matélogos en Andalucia principalmente en Andalucia Oriental.
La provincia con menor nimero de reumat6logos ajustindolo
por poblacién es Malaga, seguida de Huelva, Almeria y Jaén. La
provincia més beneficiada seria Sevilla, seguida de Granada y

Cérdoba.
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VALORACION DE LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDAI.V. EN EL
TRATAMIENTO DE LA EPID EN LA ESCLEROSIS
SISTEMICA

P. Garcia de la Pefia Lefebvre!, S. Rodriguez Rubio?,

M. Valero Expésito?, I. Gallego Rivera?, F.J. Gaudé Navarro®

y A.C. Zea Mendoza'

1Servicios de Reumatologia, *Radiologia, *Neumologia. Hospital Universitario

Ramdn y Cajal. Madrid.

Introduccién: La enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID) es una de las principales manifestaciones de la Esclerosis
Sistémica (ES).

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con CFiv. en pa-
cientes diagnosticados de ES con EPID mediante los criterios
modificados de la SEPAR (Sociedad espafola de Neumologia y
Cirugfa Tordcica).

Pacientes y método: Estudio prospectivo observacional con fecha
de inicio en abril de 2003. La pauta establecida ha sido de 1 ciclo
mensual durante 6 meses consecutivos y cuatro ciclos trimestrales
durante 1 afo asociados a dosis de corticoides (CE) < a 0,5
mg/kg/dia. A todas las pacientes les fueron realizados TAC de
alta resolucién (TACAR) pulmonar y pruebas de funcién respira-
toria (PFR) basalmente, tras 6, 8 y 10 ciclos trimestrales. Seis pa-
cientes habian sido tratadas previamente con CE a dosis > a 0,5
mg/kg/dia. Para valorar la respuesta al tratamiento establecimos
unos criterios modificados de los de la SEPAR. Para ser incluido
en una categoria debian reunir dos 6 mids criterios de los que a
continuacién se describen: -Mejoria: 1. Disminucién del grado de
disnea, establecida por mejorfa de la clase funcional de la New
York Heart Association (NYHA); 2. Disminucién de las altera-
ciones en el TACAR pulmonar definido por una disminucién del
score total de Warrick (STW) > 3 puntos con respecto al valor
basal; 3. Mejoria de las PFR, definida por uno de estos criterios:
aumento CVF> = 10%, aumento DLco > = 15%, disminucién
(A-a) O2 >= 10 mmHg. -Estabilizacion: 1. Estabilizacion de la
NYHA; 2. Cambios en el STW 1-3 puntos con respecto al valor
basal; 3. Cambios de las PFR, definida por uno de estos criterios:
CVF<10%, DLco < 10%, (A-a) O2 < 10 mm Hg. Empeoramien-
to: 1. Empeoramiento de la NYHA; 2. Aumento del STW > 3
puntos con respecto al valor basal. 3. Deterioro de las PFR, defi-
nida por uno de estos criterios: disminucién >= 10% CVF, dismi-
nucién>=15% DLco, aumento (A-a) O2 >= 10 mmHg.
Resultados: Hasta diciembre de 2005 habian iniciado tratamien-
to con ciclofosfamida por EPID 7 pacientes, todas ellas mujeres,
4 con EScd, 2 con EScl y una con un sindrome overlap. La edad
media al inicio del tratamiento era de 55,7 con un tiempo medio
de evolucién de la enfermedad de 7 afios, 4 presentaban Anti-
cuerpos Antitopoisomerasa (AAT1), 1 Anticuerpos Anticentrd-
mero (AAC) y una de ellas ninguno de los dos. Las caracteristicas
basales: CVF media 75,3%, DLco media 76,9%, STW medio
23,6/30, NYHA media 2,3 y Skin score modificado de Rodnan
medio 11,6. Evaluacién tras: - 6 ciclos: de las 6 pacientes que los
han recibido 3 mostraron criterios de estabilizacién y 3 de mejo-
ria. - 8 ciclos: de las 5 pacientes que los han recibido, 2 mostraron
criterios de mejoria, 2 de estabilizacién y una de ellas no pudo ser
clasificada en ninguno de los tres grupos segun los criterios de de-
finicién preestablecidos (hubo una mejorfa de la clase funcional,
estabilizacién del dafio radiolégico y empeoramiento de las prue-
bas de funcién respiratoria) - 10 ciclos: sélo ha sido realizada por
la paciente que no reunié criterios para ser clasificada, mante-

niéndose la misma situacién (pese a haber experimentado un em-
peoramiento funcional respecto a sus valores basales, posterior-
mente se ha mantenido estable desde los 6 ciclos).

Conclusién: 7. En nuestra experiencia el empleo de la CF iv. en
el tratamiento de la EPID en la ES estabiliza el curso de la enfer-
medad. Por ello su empleo deberia establecerse en fases tempra-
nas de su aparicién. 2. Creemos que la valoracién de la respuesta
al tratamiento debe hacerse en base a unos criterios que incluyan
tanto la clase funcional, la funcién respiratoria y los hallazgos ra-
diolégicos cuantificados.
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EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO INICIAL DE ARTRITIS
REACTIVA

A. Mera Varela, E. Pérez Pampin, B. Arca Barca

y J. Gémez-Reino Carnota

Servicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
Facultad de Medicina de la USC. Santiago de Compostela.

Objetivos: Establecer qué ocurre a largo plazo con aquellos pa-
cientes diagnosticados inicialmente de Artritis Reactiva (ARe) y
tratar de establecer factores prondsticos

Material y métodos: Hemos estudiado el desenlace de 36 pacien-
tes diagnosticados con anterioridad de Artritis Reactiva en un
Servicio de Reumatologia y que cumplirian los criterios para
diagnéstico propuestos por Pacheco-Tena et al. (J Rheumatol
1999.26:1338). La edad media en el momento inicial del diag-
nostico fue de 35,9 afios (ds: 12,21), 20 varones y 16 mujeres. El
tiempo de seguimiento medio ha sido de 10,5 afios (entre 18 y 3
afios). El andlisis estadistico fue realizado con el Analysis Tool-
pak de Excel.

Resultados: Todos los pacientes presentaron de forma inicial ar-
tritis axial y/o periférica. En el 61% se acompané de diarrea, 27%
de fiebre, 19% de de conjuntivitis y de uretritis en el 16%. La en-
tesopatia se present6 en un tercio, fundamentalmente en localiza-
cién aquilea. Las serologias fueron positivas para Salmonella
(tiphy o paratyphi) o Clamydia en 12 pacientes, no realizindose
en 5 pacientes. Caracteristicamente la VSG estuvo muy elevada al
inicio con valor medio de 66,4 mm/12hora (ds: 38,8), con una di-
ferencia significativa importante respecto a la actual. Sin embra-
go, la cifra leucocitaria no se modificé de forma significativa. El
HLA-B27 estuvo presente en el 53,9% de los sujetos y las articu-
laciones mis frecuentemente involucradas fueron las rodillas, se-
guido de tobillos, carpos y pequeiias articulaciones de pies y ma-
nos. La sacroilitis estuvo presente des el inicio de la enfermedad
en 3 pacientes. El tratamiento recibido consisti6é en AINEs
(100%), esteroides a dosis bajas (16%) y antibidticos (16%), em-
pledndose tetraciclinas, eritromicina, sulfas y rifampicina. Actual-
mente el 30,5% de todos los casos estin asintomdticos, precisan-
do algtin tratamiento, basicamente AINEs otros 22 pacientes (11
AINE/ 7 esteroides/ 2 MTX, 2 SZP). El diagnéstico actual es: 2
casos, Espondilitis anquilosante cldsica, 2 oligoartritis seronegati-
va, 1 poliatritis seronegativa, 2 artralgias sin filiar y 1 caso de sin-
drome antifosfolipido, enfermedad de Still, gota y enfermedad
inflamatoria intestinal crénica. En resto no ha precisado consulta
de nuevo. Hemos encontrado una correlacién entre la posibilidad
de enfermedad crénica y presencia de HLA-B27, una mayor ele-
vacién de la VSG inicial y serologia positiva para Salmonella. No
hemos encontrado correlacion entre el tratamiento antibiético re-
cibido, la presencia de serologias positiva para Clamydia o la pre-
sencia inicial de entesitis.
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Conclusiones: El diagnéstico de Are es de evolucién benigna en
un tercio de los pacientes. Aquellos con presencia de HLA-B27
positivo y mayores marcadores de actividad inflamatoria tendrin
mas posibilidades de desarrollar un cuadro autoinmune crénico.
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS
ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO CICLICO
CITRULINADO VERSUS RESONANCIA MAGNETICA
ANTE LA SOSPECHA DE ARTRITIS REUMATOIDE
CLINICA Y RADIOLOGICAMENTE DUDOSA

J. Narvéez, E. Sirvent, ]J.A. Narviez*, D. Reina, J.M. Nolla

yJ. Valverde

Servicios de Reumatologia (Consulta de artritis de reciente comienzo) y
*Radiologia. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Analizar la rentabilidad diagnéstica de los anticuerpos
anti-péptido ciclico citrulinado (PCC) y de la resonancia magné-
tica (RM) en pacientes con sospecha de artritis reumatoide de re-
ciente comienzo (ARC) clinica y radiolégicamente dudosa.
Material y métodos: Estudio prospectivo en 25 pacientes en los
que se planteé la sospecha clinica de ARC, pero ni la exploracién
fisica ni las pruebas complementarias (factor reumatoide negativo
y ausencia de cambios radiolégicos tipicos de la enfermedad) per-
mitfan establecer de forma incuestionable este diagnéstico. En
cada paciente se determinaron los anticuerpos anti-PCC (ELI-
SA; valores positivos > 3,99 U/MI) y se realizé una RM de la
mano mids afectada siguiendo las recomendaciones de los grupos
OMERACT y RAMRIS para su realizacién e interpretacién. Se
consideraron criterios diagnésticos de la enfermedad el hallazgo
en la RM de sinovitis grado II-III junto con la presencia de ero-
siones y/o cambios de edema Gseo, que en la actualidad se consi-
dera que es un marcador de destruccién 6sea activa y un precursor
de la aparicién de erosiones

Resultados: De los 25 pacientes incluidos, 18 eran mujeres y 7
varones, con una edad media en el momento del diagnéstico de
58 + 14 afios (rango: 31-79) y una duracién media de la enferme-
dad en el momento de la primera visita de 3 + 2,4 meses. Los an-
ticuerpos anti-PCC fueron positivos en el 16% de los pacientes
(4/25) mientras que la RM confirmé el diagnéstico de ARC en el
76% (19/25) de los casos. En 2 casos la RM descart6 la sospecha
de sinovitis, en 3 el estudio confirmé la presencia de artritis pero
no objetivé erosiones, y en un paciente descubrié la presencia
concomitante de entesitis orientando el caso hacia una espondilo-
artropatia (que se confirmé meses después al aparecer lesiones de
psoriasis).

Conclusiones: Aunque no son pruebas mutuamente excluyentes,
en nuestra experiencia la RM ofrece un mayor rendimiento para
el diagnéstico precoz de la AR que los anticuerpos anti-PCC.
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EFICACIA ALARGO PLAZO DE ANTAGONISTAS
DEL TNF EN PACIENTES CON ARTROPATIA
INFLAMATORIA CRONICA Y AMILOIDOSIS
SECUNDARIA

A. Herranz, E. Tomero®, E. Vicente, I. Castrejon, I. Gonzilez,
A. Laffén y R. Garcia de Vicufia

H. Universitario de La Princesa. Madrid. "H. General de Segovia. Segovia.

La amiloidosis secundaria (AS) es una complicacién frecuente (5-
10%) en pacientes con artropatias inflamatorias crénicas refracta-
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rias y de evolucién prolongada. Su diagnéstico ensombrece el
prondstico de estos pacientes cuando existe afectacion visceral,
principalmente renal. La proteina amieloide A sérica (SAA), es
una apolipoproteina de fase aguda, sintetizada en el higado en
respuesta a estimulos inflamatorios como TNF o IL-6. El control
de la enfermedad por agentes antagonistas del TNF (a-TNF) po-
dria ser eficaz para evitar la progresién de la AS.

Objetivo: Descripcion de la evolucién y supervivencia de una co-
horte de pacientes con AS a artropatias inflamatorias crénicas en
tratamiento con agentes a-TNF.

Pacientes y método: Desde enero de 2001 a diciembre de 2005,
se siguieron prospectivamente 17 pacientes con AS y artropatia
inflamatoria crénica refractaria, en los que se inicié tratamiento
con a-TNF. Infliximab (INF), etanercept (ETN), adalimumab
(ADM) se administraron segun las pautas establecidas para
cada enfermedad. Basalmente y en cada visita se recogieron:
variables demogrificas, actividad de la enfermedad (DAS 28,
BASDAI), capacidad funcional (HAQ,BASFI) y analiticas
(VSG, PCR, bioquimica funcién hepitica y renal, proteinuria
de 24 horas). Se evalué la respuesta clinica a 0, 12, 24, 36 y 48
meses y se estim6 la supervivencia al tratamiento. Para el estu-
dio estadistico se utilizé el t. de Wilcoxon para datos apareados
y las curvas de Kaplan Meier para estimar la supervivencia al
tratamiento.

Resultados: El estudio incluyé 9 pacientes con A. Reumatoide,
3 A. Psoriésica, 5 E. Anquilosante, seguidos una mediana de 46
meses (P25-75 32-51). El 70,59% fueron mujeres con una edad
media de 57,76 afios (rango: 42-75) y una mediana de evolucién
desde el diagnéstico de la enfermedad de base de 181 meses
(P25-75 87-264). La mediana de evolucién de AS fue de 34 me-
ses (P25-75 15-60) con afectacién visceral clinica en 15: 1 nervio
periférico, 2 higado, 1 vesical/intestinal y 13 rifién (76,47%).
Todos los pacientes iniciaron tratamiento con INF, en 4 pacien-
tes se precisé cambio, por pérdida de eficacia, a un segundo far-
maco (1 ADM, 3 ETN) y a un tercero (2 ADM). La mediana
de supervivencia del tratamiento fue de 46 meses (P25-75 32,4-
50,7) y la supervivencia de la cohorte desde el diagnéstico de AS
fue de 84 meses (p25-75 59-107,6). Los pardmetros clinicos y
analiticos mejoraron significativamente, con descenso de la pro-
teinuria y sin deterioro de la funcién renal, como muestra la si-
guiente tabla.

Basal Final P
VSG (mm12H) 66 (57-85) 52 (33-85) 0,0381
PCR (mg /dl) 4,2 (1,4-5,9) 0,8 (0,3-2,3) 0,0023
Proteinuria (mg/24 h) 461 (200- 747) 168 (93-760) 0,0321

Mediana (percentiles 25-75)

Se registraron 13 acontecimientos adversos (AA), 8 graves (2 pie-
lonefritis, 1 fractura vertebral C6-C7, 1 insuficiencia cardiaca
congestiva, 1 hemorragia cerebral,1 aspergilosis pulmonar,1 en-
docarditis sobre vélvula nativa, 1 muerte stbita). Se registraron 4
fallecimientos: 2 en el periodo de tratamiento (endocarditis,
muerte stbita de origen no filiado) y 2 tras suspender el a-TNF:
1 desarrollé aspergilosis pulmonar a los 4 meses de la retirada y
otro presenté hemoptisis masiva, tras 13 meses de suspensién
(motivo: remision prolongada).

Conclusiones: El tratamiento a largo plazo con agentes a-TNF
en artropatias inflamatorias crénicas detiene la progresién de la
AS mediante el control sostenido de la enfermedad de base. La
tasa de AA, superior a otras series sin AS, podria ser debida a la
presencia de esta complicacién ya que el disefio del estudio no
permite discriminar si puede atribuirse al tratamiento.
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IMPACTO EN LA CAPACIDAD LABORALY EN LA
ASISTENCIA MEDICA EN LOS PACIENTES CON
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

J.L. Fernandez Sueiro, J.A. Pinto, S. Pertéga?, C. Fernindez',
A. Sanmartin Alvarez!, M. Freire!, G. Grafial, F.J. de Toro?,
F. Galdo! y F.]J. Blanco!

!Servicio de Reumatologia, ?Unidad de Epidemiologia, Hospital Universitario
Juan Canalejo, La Corunia.

Introduccién y objetivos: La espondilitis anquilosante (EA) es
una enfermedad reumadtica inflamatoria crénica, la afectacién del
esqueleto axial supone para los pacientes a lo largo de la evolu-
cién de la enfermedad un alto grado de deterioro y por lo tanto
una incapacidad para desarrollar los trabajos habituales. El obje-
tivo del presente trabajo ha sido evaluar el grado de incapacidad
laboral causado en estos pacientes como consecuencia de la en-
fermedad.

Pacientes y métodos: 4) Los pacientes de la cohorte de segui-
miento de la consulta monogrifica de EA de nuestro servicio
fueron el objeto del presente estudio. La cohorte se inici6 en el
afio 2004 y los datos que se presentan corresponden al inicio
de la cohorte y solo corresponden a los datos obtenidos en la
primera visita. B) A todos los pacientes se les entregé un cues-
tionario para evaluar su situacién laboral presente y su situa-
cién médica en el ultimo afio asi como el numero de visitas re-
alizadas tanto en reumatologia como en la atencién primaria
directamente relacionadas con la enfermedad. Para evaluar el
grado de incapacidad laboral se utiliz6 la clasificacion del Sis-
tema Nacional de Salud; incapacidad laboral parcial (ILP), IL
total (ILT), IL absoluta (ILA) y gran invalidez (GI). En todos
los pacientes se realiz6 una exploracién de acuerdo a los estdn-
dares actuales, considerindose discapacitados aquellos con
ILT, ILA o GI, asi como un paciente jubilado con ILP. Para
el estudio estadistico se compararon las caracteristicas de los
pacientes discapacitados frente a los no discapacitados me-
diante el test chi-cuadrado para variables cualitativas y los
tests t de Student o U de Mann-Whitney para el caso de va-
riables numéricas.

Resultados: un total de 107 pacientes fueron estudiados (EA
primaria 94, EA psoridsica 4, EA asociada a enfermedad infla-
matoria intestinal 9). 64 (59,8%) eran trabajadores, jubilados
41 (38,3%) y estudiantes 2 (1,9%). 51 pacientes (47,7%) pre-
sentaban algin tipo de discapacidad; 13 ILP (12 trabajadores,
1 jubilado), 5 ILT, 32 ILA, y uno GI. En conjunto 39 (36,4%)
presentaban algin tipo de incapacidad permanente por la en-
fermedad, todos ellos jubilados. El ntimero de visitas anuales
en reumatologia fue 2,3 (DT 1,1), y en la atencién primaria
(AP) fue 5,9 (DT 4,6). El numero de pacientes con alguna baja
laboral debido a la enfermedad en el ultimo afio fue de 18
(24,3%), siendo la duracién media de la baja de 143,2 (+170,8)
dias (mediana 82,5). Los pacientes con algtn tipo de incapaci-
dad por la enfermedad presentaron las siguientes diferencias
frente a los que no la tenfan; edad actual (58,1 vs. 43,9 afios, p
< 0,001), edad al diagnéstico (39,5/33,5, p = 0,006), tiempo
desde los sintomas al diagnéstico (10,9/6,5 afios, p = 0,006),
tiempo de evolucién (30,1/17,5 afios, p < 0,001), n° de visitas
AP (7,11/5,4, p = 0,017) y uveitis (51,3%/22,1%, p = 0,002).
No se observaron diferencias significativas en los siguientes
andlisis; nimero de visitas a reumatologia en el dltimo afio
(2,2/2,3, p = 0,731), BASDAI (2,0/2,7, p = 0,334), % de pa-
cientes con BASDAI >= 4 (30,8%/26,5%, p = 0,634). Si se ob-

jetivaron diferencias significativas en; BASRI total (10/6,5, p <
0,001), ASQoL (9,1/5,4, p < 0,001) y componente fisico del
SF12 (41,6/35,9, p = 0,004).

Conclusiones: La espondilitis anquilosante presenta un impacto
severo sobre la capacidad laboral, el 47,7% de los pacientes pre-
sentaba algin tipo de incapacidad laboral. De los trabajadores ac-
tivos el 24,3% tuvo una baja laboral por la enfermedad en el ulti-
mo afio. E1 95% de los pacientes jubilados lo fueron debido a la
enfermedad, estos pacientes presentaron un mayor retraso al
diagnéstico 10,9 afios. Esto sugiere la necesidad de un diagnésti-
co precoz de la enfermedad, estos pacientes ademds consumen
mis recursos de la atencién primaria. La uveitis en esta serie es un
factor de gravedad de la enfermedad, mientras que la actividad de
la enfermedad persiste independientemente del tiempo de evolu-
cién.
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CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN PACIENTES CON
INCAPACIDAD TEMPORAL DE ORIGEN MUSCULO-
ESQ_UELETICO (IT-ME): INFLUENCIA DE
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

G. Candelas, L. Leén, C. Lajas, C. Vadillo, L. Abésolo

yJ.A. Jover

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Analizar la calidad de vida percibida en pacientes que
se encuentran en situaciéon de incapacidad temporal de origen
musculo-esquelético (IT-ME) y determinar la influencia de los
factores sociodemogrificos (edad, sexo y profesién) en dicha per-
cepcidn.

Material y métodos: La muestra esti compuesta por 109 pa-
cientes de 4 semanas de IT del Area 7 de la Comunidad de
Madrid, remitidos al programa de atencién reumatoldgica
temprana. A todos se les administré en dicho momento el
cuestionario Self Reported 12-item Health Survey (SF-12)
para medir calidad de vida percibida en pacientes con discapa-
cidad. Se realizaron pruebas T-test para comparar las medias
segin edad (mayores de 50 afios versus menores), profesién
(manual versus no manual) y sexo de los pacientes en cada uno
de los items del cuestionario. Posteriormente se realizaron
andlisis de regresién para los items con aquellas variables que
resultaron significativas.

Resultados: Atendiendo a la profesién, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a la limitacién de
las actividades sociales a causa de problemas fisicos y emociona-
les, siendo mds importante en los trabajadores manuales (P =
0,03). No se encontraron diferencias significativas en ninguno
de los otros items. Segun edad, se observé que las personas ma-
yores de 50 afios tenfan de forma significativa peor salud perci-
bida (P = 0,00) y mas dificultades para realizar las actividades
sociales a causa de problemas fisicos y emocionales (P = 0,02).
En cuanto al sexo, se observé que significativamente las mujeres
manifestaban descuidar las actividades cotidianas y laborales por
problemas emocionales (P = 0,00) y un mayor nivel de ansiedad
(P =0,03), apatia (P = 0,01) y tristeza (P = 0,04) en las 4 sema-
nas previas.

Conclusiones: 7) En pacientes con IT-ME de 4 semanas de du-
racién se encontraron limitaciones en las actividades sociales, a
causa de problemas fisicos y emocionales, en trabajadores manua-
les y en personas mayores de 50 afios. 2) Las mujeres manifesta-
ron mds distrés emocional como consecuencia principal de esta
situacién de incapacidad.
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LOS FACTORES EMOCIONALES EN LA PERCEPCION
DE DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON INCAPACIDAD TEMPORAL DE
ORIGEN MUSCULO-ESQUELETICO (IT-ME)

L. Leén, G. Candelas, E. Loza, M. Blanco y J.A. Jover

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: En las enfermedades musculo-esqueléticas parece
existir una clara retroalimentacién entre depresion y discapacidad,
y asi como un alto grado de discapacidad puede convertirse en un
factor de riesgo para la depresion por la imposibilidad de realizar
actividades placenteras y de utilidad, los sintomas depresivos agu-
dizan la percepcién de la situacién de discapacidad del propio pa-
ciente. En pacientes con dolor musculo-esquelético, una de las
manifestaciones més frecuentes de la ansiedad es el miedo a que
la actividad o movimiento lo incremente, produciéndose asi el de-
sarrollo del llamado “miedo al dolor” que conduciria a la caracte-
ristica limitacién de actividad observada estos pacientes, repercu-
tiendo en un deterioro del estado funcional. Ademds la calidad de
vida percibida por el propio paciente puede verse muy afectada
por estas dos emociones, aumentando el distrés que tanto influye
en el cumplimiento y resultados de cualquier tratamiento.
Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la influencia de
estas emociones en la percepcién de discapacidad y calidad de
vida de estos pacientes.

Meétodos: Se seleccioné una muestra de 123 pacientes que alcan-
zaban las 4 semanas de IT, pertenecientes al programa de aten-
cién reumatolégica temprana IT-ME del Area 7 de la Comuni-
dad de Madrid. Para la evaluacién de la sintomatologia ansiosa se
utilizé el Inventario de Situaciones y Respuesta de Ansiedad Bre-
ve-ISRA.B, y para la sintomatologia depresiva el Cuestionario de
Tristeza y Depresion-CTD. El nivel de discapacidad percibida se
midi6é con el Health Assesmente Questionnaire (HAQ). La cali-
dad de vida percibida se midié con el Short Form 12-item Health
Survey (SF-12). Con los resultados de los pacientes en ambos
cuestionarios se establecié un punto de corte con la puntuacién
media, resultando finalmente dos grupos: pacientes con ansiedad
alta versus normal (para este tipo de pacientes) y pacientes con
depresion alta versus normal (para este tipo de pacientes).
Resultados: Se realizaron pruebas T de diferencia de medias para la
variable ansiedad y los factores sociodemogréficos y para la variable
depresion y los mismos factores, resultando significativo para ambos
el sexo, con un mayor porcentaje de mujeres en las dos medidas. Las
pruebas T se realizaron también para ambas variables y los items del
cuestionario SF-12 y la puntuacién de los pacientes en el HAQ. Las
variables que resultaron significativamente distintas en los grupos se
incluyeron en los andlisis de regresién. Después de controlar el sexo,
los andlisis mostraron que la depresioén es variable predictora para la
discapacidad (P = 0,00), la salud percibida (P = 0,00), deterioro acti-
vidades (P = 0,00), sentimientos de intranquilidad y tristeza (P =
0,00, P = 0,05) y dificultad para actividades sociales (P = 0,00). La
ansiedad result variable predictora para la salud percibida (P =
0,00), deterioro actividades (P = 0,01), sentimientos de intranquili-
dad (P = 0,00) y dificultad para actividades sociales (P = 0,01).
Conclusiones: Parece que, aunque estas emociones estin aumen-
tadas en el total de pacientes frente a sujetos sanos, el estar por
encima de la media de los pacientes en alguna de ellas influye cla-
ramente en la percepcién de discapacidad y calidad de vida del
propio paciente, por lo que es importante considerarlas como fac-
tores que pueden estar afectando negativamente al curso y la re-
cuperacion de la enfermedad musculo-esquelética.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

M. Nuiiez!, E. Nufiez?, J.L. del Val?, A. Sanchez®, M. Bonet?,
D. Roig®, M.D. Mufioz® y ARQUALIS Research group

Servicio de Reumatologia ICAL, Hospital Clinic; ’SAP Suport al Diagnostic i
al Tractament, Institut Catala de la Salut; *Departament d'Estadistica,

Uniwersitat de Barcelona; *Hospital de I'Alt Penedes; *SAP Baix Llobregat
Centre, Institut Catala de la Salut; *Institut d’Estudis de la Salut.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con artritis reumatoide (AR) y compararla
con los valores poblacionales de referencia (VPR). Identificar la
influencia de variables sociodemogrificas y clinicas sobre la
CVRS.

Pacientes: 812 pacientes, 633 mujeres, edad 60,6 + 14,2 afios,
tiempo de evolucién 11,2 + 9,7 afios.

Métodos: Estudio observacional analitico y multicéntrico. Se de-
terminaron las siguientes variables: sociodemogrificas; tiempo de
evolucién; nimero de comorbilidades; rigidez matutina; estado
funcional global; factor reumatoide; AR erosiva; manifestaciones
extraarticulares; afeccién radiolégica precoz e indice de la activi-
dad de la enfermedad (DAS-28). La CVRS fue medida con el
cuestionario SF-36 y comparada con los VPR. Las 4 dimensiones
fisicas y mentales del SF-36 proporcionaron puntuaciones resu-
men de los componentes de la salud fisica y mental (CSF y CSM
respectivamente). Andlisis estadistico: Descriptivo bdsico para las
variables individuales y modelos de regresion muiltiple para estu-
diar la relacién entre las variables.

Resultados: Los pacientes con AR presentaron puntuaciones me-
nores en todas las dimensiones del SF-36 que los VPR; las di-
mensiones de funcién fisica, rol fisico y dolor corporal alcanzaron
puntuaciones inferiores al 45%. E1 DAS-28, la rigidez matutina y
el estado funcional global influyeron negativamente sobre el com-
ponente de salud fisica (puntuacién CSF), mientras que la ayuda
cotidiana para las actividades y la satisfaccion con el tratamiento
la influyeron positivamente (p < 0,01). La rigidez matutina influ-
y6 negativamente sobre el componente de salud mental (puntua-
cién CSM) mientras que el nivel de estudios, la satisfaccién con
el tratamiento y la ayuda cotidiana para las actividades la influye-
ron positivamente (p < 0,01).

Conclusiones: Comparados con los valores de referencia de la
poblacién, los pacientes con AR presentaron una peor CVRS. La
ayuda cotidiana y la satisfaccion con el tratamiento influyeron po-
sitivamente en la HRQL, mientras que la actividad de la enfer-
medad y la incapacidad fisica lo hicieron de forma negativa.
Estudio becado por La Fundacion La Marats TV3.
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RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD Y EL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

M. Nufiez!, E. Nufez?, J.L. del Val?, A. Sianchez®, M. Bonet*,
D. Roig’, M.D. Mufioz® y ARQUALIS Research group

!Servicio de Reumatologia ICAL, Hospital Clinic; ’SAP Suport al Diagnostic i
al Tractament, Institut Catala de la Salut; *Departament d’Estadistica,
Universitat de Barcelona; 4Hoxpiml de I'Alt Penedeés; °SAP Baix Llobregat
Centre, Institut Catali de la Salut; *Institut d’Estudis de la Salut.

Fundamentos: El tratamiento de la artritis reumatoide estd in-
fluido por el tiempo de evolucién de la enfermedad. En los ulti-
mos afios se han introducido las denominadas terapias biolégicas
aconsejdndose la introduccién precoz de las mismas para evitar la
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aparicién de lesiones irreversibles. Seria de interés conocer si en la
prictica clinica se refleja la introduccién precoz de dichas tera-
pias.

Objetivos: Determinar si existen diferencias en las pautas de tra-
tamiento prescritas, a pacientes con artritis reumatoide, en fun-
cién del tiempo de evolucién de la enfermedad.

Pacientes: 812 pacientes, 633 mujeres, edad media 60,6 afios
(DE 14,2), tiempo de evolucién 11,2 afios (DE: 9,7).

Meétodos: Estudio observacional descriptivo y multicéntrico. Se
determinaron las siguientes variables: sociodemogrificas, tiempo
de evolucién de la enfermedad (< 3 afios, 3-5 afios y > 5 afios) y
pautas de tratamiento prescrito (I [corticoterapia y AINEs], II
[firmacos modificadores de la enfermedad [FAME]) y IIT [bio-
16gicos]. Andlisis estadistico: descriptivo bésico para las variables
individuales y tablas de contingencia y Chi2 para la relacién entre
las variables categéricas.

Resultados: El tiempo de evolucién de la enfermedad en los pa-
cientes del estudio fue en el 19,6% < 3 afios, en el 13,3% entre 3-
5 afos y en el 67,1% > 5 afios. La pauta I se prescribié al 87,3%
de los pacientes, la pauta II al 64%, la pauta III al 10,7% y no te-
nia pauta el 5,2% de los pacientes. Se observaron pautas combi-
nadas en un 63,2%: I y IT en el 53,3%; I y III en el 1,2% de los
pacientes; I y IIT en el 4,1%; y I, IT y III en el 4,6%. La pauta III
fue prescrita al 3, % de los pacientes con evolucién de < 3 afios, al
5,8% entre 3-5 afios y al 13,6% de > de 5 afios siendo la tnica que
se vio asociada de forma estadisticamente significativa con el
tiempo de evolucién (p < 0,001). En el resto de pautas y/o sus
combinaciones no se detecté asociacién con el tiempo de evolu-
ci6n de la enfermedad.

Conclusiones: No existieron diferencias en las pautas de trata-
miento en funcién del tiempo de evolucién de la enfermedad ex-
cepto en la prescripcién de firmacos bioldgicos (pauta III) que se
prescribieron a pacientes con AR de larga evolucién.

Estudio becado por La Fundacion La Marats TV3.
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CARACTERIZACION DE PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN EL NIVEL
ASISTENCIAL

M. Nufiez!, E. Nufiez?, J.L. del Val?, A. Sanchez®, M. Bonet?,
D. Roig®, M.D. Mufioz® y ARQUALIS Research group

!Servicio de Reumatologia ICAL, Hospital Clinic; ’SAP Suport al Diagnéstic i
al Tractament, Institut Catala de la Salut; JDepartament d’Estadistica,
Uniwversitat de Barcelona; *Hospital de I Alt Penedés; *SAP Baix Llobregat
Centre, Institut Catala de la Salut; *Institut d’Estudis de la Salut.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de pacientes con artritis
reumatoide (AR) segun el nivel asistencial al que acuden.
Pacientes: 812 pacientes, 633 mujeres, edad media 60,6 afios
(DE 14,2), tiempo de evolucién 11,2 afios (DE: 9,7).

Meétodos: Estudio observacional analitico y multicéntrico. El es-
tudio se realizé en 5 servicios de atencién primaria (AP), 6 hospi-
tales comarcales (HC) y 2 hospitales de tercer nivel (HTN) de
Catalunya. Se determinaron: edad, sexo, estudios, régimen de
convivencia, profesién, situacién laboral, ingresos mensuales, in-
dependencia econémica, ayuda cotidiana para las actividades,
tiempo empleado en asistencia sanitaria, satisfaccién con el trata-
miento, tiempo de evolucién, indice de masa corporal (IMC), co-
morbilidad, rigidez matutina, estado funcional global, factor reu-
matoide (FR), AR erosiva, manifestaciones extraarticulares,
afeccién radioldgica precoz, indice de la actividad de la enferme-
dad [DAS-28] y tratamiento. Anilisis estadistico: descriptivo bé-
sico para las variables individuales y andlisis de correspondencias

multiples para estudiar la relacién entre las variables y establecer
los perfiles caracteristicos.

Resultados: En la tabla se muestran los rasgos diferenciales, esta-
disticamente significativos (p < 0,001) de cada uno de los grupos
de pacientes segtn el nivel asistencial de procedencia:

Edad  Sexo  Estudios Profesion Situacién  Ingresos Independencia Ayuda
laboral  mensuales  econémica  cotidiana
AP >75afos - bisicos - jubilado - -
HC - hombre ninguno  obrero no - <500€ no no
cualificado
HTN 36-45afios mujer medios/ profesional trabaja/  >2000€ - si

superiores otras

Satisfacciéon ~ Tiempo ~ IMC AR Manifestaciones ~ Afeccién ~ Tratamiento Tratamiento

con el de erosiva  extraarticulares  radiolégica  corticoides  biolégicos
tratamiento  evolucién precoz y AINES
AP bastante 7,3 27,3 no no - no no
HC - - - si si - si
HTN - 13,7 25,9 - - no - si

Conclusiones: En los niveles asistenciales estudiados se pudie-
ron distinguir tipologias de pacientes claramente diferenciadas.
En los centros de AP predominaron los pacientes con edades
mds avanzadas, nivel de estudios bésicos, menor tiempo de evo-
lucién de la AR y mayor satisfaccion con el tratamiento. En los
HC predominaron los hombres, con nivel socioeconémico
bajo, AR erosiva y manifestaciones extraarticulares. En los
HTN predominaron los pacientes de menor edad, mujeres, ni-
vel socioeconémico alto, mayor tiempo de evolucién y trata-
miento bioldgico.

Estudio becado por La Fundacion La Maratd de TV3.
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GRUPO ESPANOL MUL:FICENTRICO DE ESTUDIO
DEL SINDROME DE SJOGREN (GEMESS): .
CARACTERIZACION CLINICA EINMUNOLOGICA
EN UNA COHORTE DE 846 PACIENTES

M. Ramos-Casals’, R. Solans?, J. Rosas®, A. Gil*, M.T. Camps®,
J. del Pino®, L. Pallarés’, J. Calvo-Alen®), M.L. Mic¢’,

J. Beltran, C. Hidalgo-Tenorio', R. Belenguer'?, J. Font!, en
representaciéon del GEMESS Study Group

!Servicio de Enfermedades Autoinmunes. Hospital Clinic. Barcelona,
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona,

Seccion de Reumatologia. Hospital de Vilajoyosa. Alicante,

*Servicio de Medicina Interna. Hospital La Paz. Madrid,

3Servicio de Medicina Interna. Hospital Carlos Haya. Malaga,

*Servicio de Reumatologia y Medicina Interna. Hospital Universitario de
Salamanca. Salamanca, ’Servicio de Medicina Interna. Hospital de Son
Dureta. Palma de Mallorca, *Seccion de Reumatologia, Hospital de Sierrallana.
Torrelavega, *Servicio de Medicina Interna. Hospital La Fe. Valencia,
08eccion de Reumatologia. Hospital General de Castellon. Castellon,
1Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de las Nieves. Granada,
2Unidad de Reumatologia. Hospital 9 de Octubre. Valencia.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas e inmunolégicas
de una cohorte multicéntrica de pacientes espafioles con sindro-
me de Sjdgren primario (SS).

Pacientes: El grupo GEMESS, formado en el afio 2005, incluye
un total de 12 centros hospitalarios espafioles de referencia en el
manejo de pacientes con SS primario, con el objetivo de crear un
registro nacional multicéntrico de pacientes con SS primario. To-
dos los pacientes deben cumplir los criterios clasificatorios Euro-
peos de 1993. Las principales caracteristicas clinicas e inmunolé-
gicas se clasificaron de acuerdo a su prevalencia en la totalidad de
la cohorte como predominantes (>50%), frecuentes (10-50%) e
infrecuentes (<10%).
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Resultados: Hasta diciembre del 2005, se han incluido en el
registro un total de 846 pacientes. La edad media de los pa-
cientes fue de 52 afios (limites 14-87) en el momento del diag-
néstico y de 59 afios (limites 16-94) en el momento de inclu-
sién en el registro, con un promedio de evolucién de la
enfermedad de 7 afios (Iimites 1-20). Las manifestaciones cli-
nicas predominantes fueron la xerostomia en 817 pacientes
(97%), la xeroftalmia en 807 (95%) y las artralgias en 419
(50%). Como manifestaciones frecuentes se observé parotido-
megalia en 229 casos (27%), fenémeno de Raynaud en 159
(19%), tiroiditis autoimmune en 126 (15%), artritis en 108
(13%) y afeccién pulmonar en 89 (11%). Las manifestaciones
clinicas mds infrecuentes fueron la neuropatia periférica en 83
casos (10%), vasculitis cutdnea en 73 (9%), afeccién renal en 45
(5%), linfoma en 16 (2%) y afeccion del SNC en 15 (2%). Las
alteraciones inmunoldgicas predominantes fueron los ANA,
detectados en 703 pacientes (84%) y los anticuerpos anti-
Ro/SS-A en 432/833 (52%). Como datos inmunoldgicos fre-
cuentes se observé FR positivo en 384/813 (47%) pacientes y
anticuerpos anti-La/SS-B en 283/831 (34%). Las manifesta-
ciones inmunoldgicas infrecuentes incluyeron crioglobulinas en
55/532 (10%) pacientes, C3 bajo en 59/610 (9%) y C4 bajo en
56/610 (9%).

Conclusién: Hemos identificado cinco manifestaciones predo-
minantes en nuestro registro multicéntrico nacional de pacien-
tes con SS primario: xerostomia, xeroftalmia, afeccién articu-
lar, ANA y anticuerpos anti-Ro/SS-A. Los bajos porcentajes
observados para aquellas manifestaciones asociadas con un
peor pronéstico (afeccién de érganos internos, vasculitis, lin-
foma, crioglobulinas ¢ hipocomplementemia) confirman que el
SS primario es, en cerca del 90% de casos, una enfermedad au-
toinmune con un bajo grado de afeccién sistémica extraglan-
dular.
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EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL
ACIDO HIALURONICO INTRAARTICULAR EN
MONODOSIS

P. Morales, A. Rueda Cid, J. Gonzilez Dominguez,

C. Rodriguez Paiz, P. Ros Sinchez y E. Raya Alvarez

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Cecilio.

Objetivos: El dcido hialurénico (A.H.) es un componente impor-
tante en la homeostasis intraarticular. En este estudio compara-
mos la eficacia y los posibles efectos adversos entre el A.H. admi-
nistrado en monodosis y el administrado en 5 sesiones (una cada
semana).

Material y métodos: Estudio prospectivo con 46 pacientes,
diagnosticados de artrosis de rodilla siguiendo los criterios del
Colegio Americano de Reumatologia. De ellos, a 23 se le ad-
ministra A.H. de alto peso molecular en monodosis y al resto
cinco inyecciones intraarticulares separadas de una semana.
Todos recibieron la misma medicacién los ultimos quince dias
antes del tratamiento (mdximo Diclofenaco 150 mg/dia). Se
recogen los afios de evolucién de la enfermedad y el grado ra-
diolégico de gonartrosis. La intensidad del dolor se mide me-
diante la escala anal6gica visual EVA y la gravedad de la artro-
sis mediante el indice de Lequessne, 15 dias antes y tres meses
después de la infiltracién, asi cémo la necesidad de tomar trata-
miento analgésico y/o antinflamatorio tras la medicacién intra-
articular.
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Resultados: De 46 pacientes, 32 mujeres y 14 varones, con una
edad media de 61,2 afios con un tiempo de evolucién de su enfer-
medad medio de 6 afios, presentaban gonartrosis grado III 32 pa-
cientes (69,56%), gonartrosis grado II 8 pacientes (17,39%) y go-
nartrosis grado II-III) 6 pacientes (13,04%). EI EVA medio
inicial de los pacientes que se iban a tratar con A.H. en cinco in-
filtraciones fue de 80,25 (EVA medio del médico: 50,90), siendo
tras tratamiento de 40,20 (EVA médico 20). El indice de Le-
quessne medio inicial fue catalogado de severo (8,84, limite 8-10)
y tras tratamiento de moderado (5,93, limite 5-7). Disminuy6 la
necesidad de medicacién oral en el 83,20% de pacientes. No se
registré ningun efecto adverso. EI EVA medio inicial en pacien-
tes en tratamiento con A.H. en monodosis fue de 86,8% (EVA
medio del médico 50) y al final del tratamiento 30,40 (EVA me-
dio del médico 20). El indice de Lequessne inicial fue de SEVE-
RO (8,92) y al final de moderado (6,20). Disminuy6 la necesidad
de tratamiento oral en el 78,20% de los pacientes. No se registra-
ron efectos adversos.

Conclusion: En nuestra experiencia, el A.H. en monodosis pare-
ce ser igual 6 mas eficaz que la presentacién de 5 inyecciones in-
traarticulares, sin disminuir la seguridad del firmaco. L a mejoria
de la funcién articular fue similar en ambos grupos de pacientes,
sin embargo la disminucién del dolor fué mayor tras A.H. en
monodosis.

86

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS DURANTE EL
TRATAMIENTO CON ANTI-TNF ALFA

R.M. Hortal Alonso, C. Chalmeta Verdejo, N. Fernandez-Llanio
Comella, J.J. Alegre Sancho, J. Ivorra Cortés, S. Muifioz Gil,
J.A. Romin Ivorra, L. Abad Franch, C. Alcafiiz Escandell,

M.A. Pareja Lizaro y J.M. Senabre Gallego

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Objetivo: Analizar la incidencia de neoplasias en pacientes con
artropatias inflamatorias crénicas durante el tratamiento con an-
tiTNFa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo-observacional de los
pacientes con artropatias inflamatorias crénicas que han recibido
tratamiento con antiTNFa en los dltimos 5 afios en nuestro servi-
cio. Se revisaron las historias clinicas de 247 pacientes y recogie-
ron datos demogrificos (sexo, edad), epidemiolégicos (hébito ta-
biquico, antecedentes familiares tumorales) y clinicos
(diagnéstico, tiempo de evolucién de la enfermedad hasta el ini-
cio del tratamiento biolégico, y bajo dicho tratamiento, trata-
mientos previos y concomitantes).

Resultados: De los 247 pacientes incluidos, 148 eran mujeres
(60%) y 99 varones (40%). De ellos 115 (46%) recibieron infli-
ximab, 76 (31%) etanercept y 56 (23%) adalimumab. Los diag-
nésticos fueron: 160 (65%) artritis reumatoide, 49 (20%) artro-
patia psoridsica, 22 (9%) espondilitis anquilosante, 9 (3%)
espondiloartropatia asociadas a EII, 3 (1,2%) espondiloartropa-
tia indiferenciada, 3 (1,2%) artritis idiopética juvenil, y un Beg-
het con uveitis refracraria (0,4%). Se encontraron 8 neoplasias
en 6 pacientes (3,2%), 3 mujeres y 3 varones, con una edad me-
dia de 65 + 8 afios. Seis casos habian recibido infliximab y 2
adalimumab. En cuanto a la enfermedad basal, 2 pacientes teni-
an AR y 4 espondiloartropatia. El tiempo medio de evolucién
de la enfermedad fue de 12 afios y hasta el inicio del tratamien-
to biolégico 2,3 afios. La duracién media del tto antiTNFa fue
de 12 (rango = 1-19) meses. Todos habian recibido DMARD
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previo al tto bioldgico y 4 llevaban tto concomitante (3 MTX y
1 Leflunomida).

Tumor Sexo Edad Enfermedad Terapia Duracién  Comentario
bioldgica  tto (meses)
CA mama mujer 72 EA indiferenciada Infliximab 8
CA epidermoide  mujer 61  EA asociada Infliximab 6
en frente y a colitis ulcerosa
basocelular en
punta nariz
CA mama mujer 62 EA asociada Infliximab 19
a colitis ulcerosa
CA laringe varén 68 EA Infliximab 17 Fumador
Neurofibroma mujer 71 AR Adalimumab 1
y léntigo en
espalda

CAbasocelular ~ mujer 72 AR

en cara

Adalimumab 15

Tumor de Warthin varén 64 EA psoridsica Infliximab 10
multicéntrico

en parétida

Aparicién del tumor

4 meses tras suspension
de infliximab por
ineficacia. AF de CA
vejiga

Infliximab 6 Antecedente de
seminoma en remisién
previo a biolégico. Tto

previo con anakinra

Adenocarcinoma  varén 48 AR
de prostata

Conclusiones: Menos de un 4% de nuestros pacientes en trata-
miento anti-TNFa desarrollaron tumores, ninguno de estirpe lin-
foide. La mayoria de las neoplasias aparecieron en el grupo de in-
fliximab, si bien hay que considerar que es el grupo mds
numeroso y el de mayor tiempo de exposicién al firmaco. Son
necesarios estudios prospectivos con grupo control para poder es-
tablecer si esta incidencia es, como parece, igual a la esperada con
independencia del tratamiento biolégico.
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afectacion ocular ocurri6 en 2 de las 3 pacientes (66%) en forma de
epiescleritis en una de las pacientes y en forma de conjuntivitis en
otra. Solo en una de las 3 pacientes con PR (33%) se asociaba otra
enfermedad (A.R.), que habia sido diagnosticada 3 afios antes. Los
hallazgos histopatolégicos de las 4 muestras estudiadas (2 de una
misma paciente) fueron concluyentes de PR con hallazgos tipicos
como la pérdida de la basofilia de la matriz cartilaginosa y presen-
cia de abundante infiltrado inflamatorio. En las determinaciones
analiticas inicamente cabe destacar la elevacién de velocidad de se-
dimentacién en todas las pacientes y en la paciente con A.R. la po-
sitividad del factor reumatoide y HLA-DR4. Los tratamientos
empleados han sido fundamentalmente prednisona: de hasta 60
mg, cuando presentaba proceso inflamatorio agudo, y posterior-
mente dosis medias- bajas asociados a Azatioprina (3 mg/ Kg/
dia), Metotrexato (20 mg/ semana) y en otra paciente que presen-
taba de forma asociada A.R. Infliximab (3 mg/ Kg iv cada 8 sema-
nas) asi como Metotrexato (10mg/ semana). En una paciente fue
necesario realizar cricotiroidectomia (previamente al diagnostico
de PR) y observando que se habia administrando prednisona a do-
sis de 1 mg /Kg/ dia como tratamiento de edema laringeo.
Conclusiones: PR es una enfermedad inflamatoria de base inmu-
noldgica infrecuente, que se asocia con frecuencia a otros procesos
autoinmunes, no se acompafa de alteraciones analiticas especifi-
cas pero si de hallazgos histopatolégicos caracteristicos por lo que
se deberd hacer biopsia de las zonas afectas lo antes posible ante
la sospecha clinica. Puesto tratamiento precozmente, mejora la
morbilidad y la mortalidad atribuibles a la enfermedad y reduce el
ndimero de deformidades.
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POLICONDRITIS RECIDIVANTE. NUESTRA
EXPERIENCIA

E. Aznar Villacampa, A. Urruticoechea Arana*, F.J. Monzén
Mufioz y S. Magafa Osta

Hospital Reina Sofia de Tudela. Navarra, "Hospital Can Misses de 1biza.

Introduccién: La Policondritis Recidivante (PR) es una enferme-
dad rara, pero con incidencia en algunas series de hasta 3,5 por mi-
1I6n de habitantes afio. El curso clinico de la enfermedad puede ser
muy variable, desde relativamente benigna hasta tratarse de proce-
sos fulminantes y el diagnostico debe de ser precoz con la sospecha
clinica y confirmacién anatomopatolégica. En aproximadamente
un 33% de los casos se asocia a otros procesos fundamentalmente
enfermedades autoinmunes y sindromes mielodisplasicos.
Objetivos: Describir la presentacién clinica, estudio anatomopa-
tolégico, alteraciones analiticas y tratamiento aplicado a los pa-
cientes diagnosticados de PR en nuestro hospital.

Meétodos: Se realiza una revisién retrospectiva de los pacientes diag-
nosticados de PR en un Hospital Comarcal durante 20 afios. El
diagnostico se ha realizado basindose en los criterios de Me.
Adam’s (*) y en todos ellos con confirmacién histolégica. Se han
valorado exploraciones complementarias como analitica y radiologia
y se han excluido otras causas infecciosas, traumdticas 6 neopldsicas.
Resultados: Se han diagnosticado 3 pacientes con PR, todos ellos
eran mujeres, con una edad media de 61 afios, la presentacién cli-
nica mds frecuente fueron las manifestaciones otorrinolaringolégi-
cas con condritis auricular en 2 de ellas (66%) con un total de 5
episodios, 3 bilaterales y 2 unilaterales, pérdida de audicién en 2
pacientes (66%) acompafiado de disfuncién vestibular en una oca-
sién. Una paciente presenté condritis nasal (33%) que llegé a pro-
ducir perforacién del tabique nasal y la misma paciente present6
afectacion de la via respiratoria que requirié cricotiroidectomia. La

RAYNAUD, ESCLERODERMIAY ENFERMEDAD
MACROVASCULAR PERIFERICA

FJ. Olmedo Garzén, R. Rial Horcajo, M. Fuentes Ferrer,

C. Morata Barrado, D. Clementa Garulo, R. Lépez Gonzilez,

J. Serrano Hernando y J.A. Jover Jover
Servicios de Reumatologia y Cirugia Vascular. H. Clinico de San Carlos. Madrid.

Introduccién: Se ha encontrado recientemente una frecuencia ma-
yor de la esperada de enfermedad macrovascular en varias series de
pacientes con esclerodermia (ESC). Nos planteamos una posible ar-
teriopatia aditiva y clinicamente significativa entre el fenémeno de
Raynaud (FR), y las angiopatias de la ESC y de la ateroesclerosis.
Objetivos: estudiamos el FR y la ESC en una serie de pacientes
con ateroesclerosis relevante clinicamente.

Meétodos: 221 pacientes aleatorios con enfermedad arterial sinto-
midtica de miembros inferiores, 93% con claudicacién vascular,
que acudieron a una consulta de Cirugia de Vascular de Diciem-
bre 2003 a Abril 2004. Un procedimiento normalizado diagndsti-
co de FR se aplicé a la totalidad de la muestra. Este procedimien-
to consiste en la realizacién de dos preguntas acerca de la
sensibilidad de los dedos al frio y de cambios de color de los mis-
mos, seguido de identificacién de esos cambios de color con una
“carta” de colores y con fotografias de manos con FR. Los pacien-
tes con FR confirmado se estudiaron en consulta para estudio de
posible ESC, aplicando los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia. Las variables (sociodemograficas, de factores de
riesgo de ateroesclerosis y de otras enfermedades arteriales), fue-
ron obtenidas de las historias clinicas y de los informes de alta
(HP-HIS) y de la Unidad de Hemodindmica.

Resultados: La edad media de la muestra fue 70,45 a. (+ 9,85),
88,3% varones, 69,5% con Hipertension arterial Sistémica, 37,4%
con enf coronaria sintomdtica, 19,7% con procedimientos inter-
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vencionistas en coronarias, 22,9% con accidentes cerebrovascula-
res agudos, 44% fumadores activos, 41,7% diabéticos, 88,3% con
dislipemia, 40,8% con cirugia vascular. Ocho de los doscientos
veintitn pacientes (3,6 %) tuvieron FR, tres de los ocho FR pre-
sentaron ESC (3/221, 1,36%), dos de las tres ESC fueron varo-
nes. En el anilisis univariable entre los subgrupos con y sin FR,
las tnicas diferencias significativas fueron que el subgrupo con
FR tuvo mis enfermedad coronaria [6/8 (75%) versus 64/179
(35,8%), p = 0,054] y més procedimientos intervencionistas en las
coronarias [4/8 (50%) versus 26/144 (18,1%), p = 0,049]. La en-
fermedad coronaria fue la Gnica variable aceptada en la regresién
logistica; OR 5,391, IC 95% 1,057 - 27,49, p = 0,043.
Conclusiones: respecto a los pacientes sin FR, los pacientes con
FR tuvieron cinco veces mas posibilidades de presentar enferme-
dad coronaria en esta serie de pacientes de morbi-mortalidad ele-
vada con enfermedad ateroesclerdtica, lo que pudiera explicarse
por FR cardfaco. El hecho de que la ESC fue una enfermedad
frecuente (> 1 %) y con predominio del sexo masculino (dos de
tres casos) en la serie, puede sugerir la suma del FR, y de las an-
giopatias de la ESC y de la enfermedad ateroesclerética.
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INTERACCION EPISTATICA ENTRE LOS GENES
FCRL3YNFKB1 EN PACIENTES ESPANOLES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

M. Sénchez-Loépez!, J. Varadé?, J.R. Lamas?, A. Valdivia?,

L. Rodriguez!, A. Martinez-Doncel?, E. Urcelay?

y B. Fernindez-Gutiérrez'

Servicios de ' Reumatologia e *Inmunologia. H. Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: La artritis reumatoide (AR) es una de las enfermeda-
des autoinmunes mads frecuentes en las poblaciones occidentales,
con una prevalencia de aproximadamente un 1%. La causa de la
enfermedad es desconocida, pero se postula la interaccién de ele-
mentos genéticos y ambientales. El factor genético mds impor-
tante conocido es la presencia del epitopo compartido situado en
el gen HLA-DRBI, pero con seguridad existen genes adiciona-
les, aunque probablemente de menor efecto. Recientemente, se
ha descrito, en un estudio japonés, una fuerte asociacién entre la
artritis reumatoide y varios polimorfismos localizados en el gen
FCRL3, un miembro de una familia de genes relacionados con
los receptores de la regién constante de las inmunoglobulinas (Fc)
localizados en el cromosoma 1q21-23. Hemos decidido evaluar
esta asociacién por primera vez en la poblacién europea en una
gran cohorte de pacientes diagnosticados de AR y en controles
sanos de origen espafiol. Debido a la relacién funcional descrita
entre los polimorfismos en el gen FCRL3 y el factor transcripcio-
nal NF-x B, decidimos analizar en este estudio un polimorfismo
funcional localizado en el promotor del gen NFKB1.

Meétodos: En el presente estudio se han incluido 734 pacientes
con AR procedentes de Madrid y Granada y 736 controles sanos
de las mismas regiones. Los polimorfismos presentes en el gen
FCRL3, que se han estudiado mediante la tecnologia TaqgMan,
son los siguientes: C__1741825_10 (FCRL3-169, rs7528684),
C__1741826-10 (FCRL3 -110, rs11264799) y C__2741972_10
(FCRL3 intrén 3, rs1537947). El polimorfismo -94ins/de-
IATTG del promotor del gen NFKB1 se ha estudiando mediante
electroforesis capilar en un secuenciador automdtico Abi-
Prism3100 (Applied Biosystems) tras realizar una PCR con ceba-
dores marcados en 5” con fluorocromos. Se efectuaron compara-
ciones genotipicas con tablas 3 x 2 y se calcularon los valores
correspondientes Chi- cuadrado. Para valores esperados menores

50 Reumatol Clin. 2006;2(Espec Congr):11-180

de 5 se aplicé el test exacto de Fisher. En cada caso se aplicé la
correccién de Bonferroni por el nimero de alelos o genotipos en-
contrados.

Resultados: Al comparar pacientes de AR con controles sanos no
se encontraron diferencias globales ni en los polimorfismos del
gen FCRL3, ni en el polimorfismo del promotor del gen NFKB1.
No obstante, al estratificar las muestras, tanto de enfermos como
de controles, conforme a los genotipos de la insercién/delecién del
promotor del gen NFKB1, se observé un efecto de susceptibilidad
del alelo menos frecuente (G) en FCRL3 exclusivamente en los
individuos heterocigéticos NFKB1 (p = 0,003).

Conclusiones: Los polimorfismos del gen FCRL3 asociados con
AR en la poblacién japonesa no se asocian por si mismos a la en-
fermedad en la poblacién espafiola. Sin embargo, si hay una inte-
raccién genética entre NFKB1 y FCRL3 en los pacientes espafio-
les con AR. Nuestros resultados pueden proporcionar una base
racional general que explique los resultados genéticos de asocia-
ciones aparentemente discordantes en las diferentes poblaciones.
Es decir, la asociacién a una enfermedad (o falta de ella) de un
polimorfismo puede depender de la presencia o ausencia en cada
poblacién de otro alelo en un gen distinto.
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PAPEL DE LOS GENES SLC22A4, SLC22A5Y RUNX1
EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

J. Varadé?, M. Sanchez-Lépez!, E. Urcelay?, J.R. Lamas?,

A. Valdivia®, R. Lépez!, A. Martinez-Doncel?

y B. Ferndndez-Gutiérrez!

Servicios de ! Reumatologia e *Inmunologia. H. Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad multi-
factorial, que afecta al 1% de la poblacién en paises occidentales.
Uno de los genes que se ha asociado a la AR es SLC22A4 (locali-
zado en la regién 5q31). Recientemente se ha descrito, que la su-
presion excesiva de la expresion del gen SLC22A4, por RUNX1,
se asocia al mecanismo patogénico de la enfermedad. En este tra-
bajo se definieron dos polimorfismos supuestamente etiolégicos
en poblacién japonesa: uno en el gen SLC22A4, cuando se en-
cuentra en homocigosis, y otro en el gen RUNX1. Analizamos
estas dos variantes en la poblacion espafiola para intentar confir-
mar esos hallazgos. Profundizamos el estudio analizando poli-
morfismos adicionales en esta regién para discernir si algin ha-
plotipo SLC22A4/SLC22AS5 es relevante en la predisposicién a
AR en nuestra poblacién.

Meétodos: El estudio caso-control se realizé con 416 pacientes de
AR diagnosticados segun los criterios de la ACR y 501 individuos
sanos; todos ellos originarios del drea de Madrid. El genotipado de
los polimorfismos de un solo nucleétido (SNPs) de los genes
SLC22A4, SLC22A5 y RUNX]I, se realizé con ensayos TagMan
en las condiciones recomendadas por el fabricante (Applied Biosys-
tems). Los nimeros de identificacién son: C___3170428 para
sle2F2 (rs3792876), C___3170458_1_ para slc2F11 (rs2306772),
C___3170445_1_ para el SNP del exén 5, T30611 (rs272893), to-
dos ellos en el gen SLC22A4, C___1173605_1 para un SNP
(rs274559) situado en un intrén de SLC22AS5, y por dltimo
C___2444499_1 (rs2268277) para un SNP situado en el gen
RUNX1. Para el promotor —207 SLC22A5 (rs2631367) fue dise-
fiado especificamente un ensayo TagMan adicional. El anilisis es-
tadistico empleado en el estudio caso-control fue %2 o el test exacto
de Fisher, cuando fue necesario. La intensidad de las asociaciones
se estimaron mediante la “odds ratio” (OR), con un intervalo de

confianza del 95% (Epi Info v. 6,02, CDC. Atlanta. USA).
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Resultados: Se encontré una frecuencia muy baja de homocigo-
tos para la mutacién slc2F2 en SLC22A4 en la poblacién espa-
fiola analizada (0,72% pacientes vs. 0,40% controles, p = ns).
Ninguno de los cuatro haplotipos presentes en la regién
SLC22A4/SLC22A5 en 5q31 muestra una asociacién significa-
tiva con AR en nuestra cohorte espafola. La variante causal
RUNXT1 encontrada en el estudio japonés muestra una distribu-
cién genotipica similar en nuestra poblacién. Sin embargo, en
nuestro andlisis, no se observaron diferencias cuando se compa-
raron las frecuencias genotipicas o alélicas entre pacientes de AR
y controles en la poblacién espafiola.

Conclusiones: Los polimorfismos en SLC22A4 y RUNX1 des-
critos como factores etiolégicos en el estudio original en pobla-
cién japonesa, no muestran un papel significativo en la suscepti-
bilidad frente a AR en nuestra poblacién. La baja frecuencia del
alelo slc2F2*T presente en Espafia obstaculizé la deteccién de un
efecto significativo para SLC22A4. Ademds, la baja frecuencia
del mutante slc2F2*T SLC22A4 probablemente también expli-
que la ausencia de asociaciéon entre RUNX1 y AR en nuestra po-
blacién. Hay que destacar que el efecto encontrado para el gen
RUNX1 en la poblacién japonesa estd restringido a los individuos
homocigotos para el mutante slc2F2*T SLC22A4, por lo que la
ausencia de asociacién de RUNX1 resulta 16gica. Nuestros datos
no suponen una contradiccién a lo observado en el estudio japo-
nés. Sin embargo, el mecanismo propuesto por ellos para la sus-
ceptibilidad a AR en su poblacién parece no existir en la nuestra.
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD CARDIOVASCULAR
EN ARTRITIS REUMATOIDE EN ESPANA

M.G. Bonilla Hernan, L. Carmona Ortells y grupo de estudio
EMECAR

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Unidad de
Investigacion Sociedad Espariola de Reumatologia.

Objetivos: Estimar la incidencia de los factores de riesgo cardio-
vascular (CV) clasicos, de enfermedad CV y mortalidad CV en
pacientes diagnosticados de Artritis Reumatoide (AR) en Espa-
fia, en el curso evolutivo de la enfermedad a 5 afios.

Pacientes y métodos: 788 pacientes diagnosticados de AR en Es-
pafia, segun los criterios de ACR 1987 fueron seleccionados por
muestreo probabilistico de 34 servicios clinicos de 12 comunidades
auténomas en 1999 (cohorte EMECAR). Se estimaron. 1) la inci-
dencia e IC 95% de cada uno de los factores de riesgo CV clisicos,
entendiendo como tales la hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitas (DM), hipercolesterolemia y obesidad; 2) la incidencia de
enfermedad CV en pacientes con AR, entendiendo como tales la
cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca (IC) y los acciden-
tes cerebrovasculares (ACV); y 3) la mortalidad cardiovascular
comparada con la esperada en la poblacién general de igual edad y
sexo mediante estandarizacién indirecta (Fuente: INE, 2002).
Resultados: E1 72% (n = 568) de los pacientes de EMECAR son
mujeres, y al inicio del proyecto su edad media es de 61 + 13 afios
y la duracién de la artritis de 10 * 7 afios. La incidencia estimada
de los factores de riesgo CV, por 100 pacientes con AR afios es:
HTA 4,5% (3,8-5,5), DM 0,9% (0,6-1,4); hipercolesterolemia
3,1% (2,5-3,8); y obesidad 4,2% (3,5-5,1). La incidencia de even-
tos CV es: cardiopatia isquémica 1,0% (0,7-1,4), ICC 1,2 (0,9-
1,8), ACV 0,7% (0,5-1,2). Durante los 5 afios de seguimiento,
han fallecido 75 pacientes (1%), en 18 (24%) de los cuales ocurrié
como consecuencia de una enfermedad CV: 15 (20%) por cardio-
patia isquémica (incluyendo dos muertes subitas) y 3 (4%) por

ACV. El SMR de mortalidad de causa circulatoria en EMECAR
comparado con la poblacién espafiola de referencia es de 0,94 (IC
95%: 0,55-1,50), siendo en hombres de 1,23 (0,53-2,42) y en
mujeres de 0,77 (0,35-1,47).

Conclusién: La incidencia de morbilidad y mortalidad cardiovascu-
lar en una cohorte de AR en Espafia después del afio 1999 es muy
similar a la esperable para la poblacién general de igual edad y sexo.
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SINDROME DE SOLAPAMIENTO CON ANTIGENO
PM-SCL POSITIVO

M. LLanes, P. Leén, R. Gil y J. Pérez
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién: Se define como sindrome de solapamiento la aso-
ciacién en un mismo enfermo de dos 6 més enfermedades del te-
jido conectivo. Aunque los anticuerpos anti PM-Scl se describen
inicialmente en pacientes con miositis y hallazgos concomitantes
de esclerodermia, se han descrito en PM/DM pura y en esclero-
dermia sin miositis. Analizamos las formas de presentacién, tra-
tamientos recibidos y evolucién de cinco pacientes diagnosticados
de sindrome se solapamiento PM-Scl positivo.

Casos clinicos: En el periodo 1995-2005 hemos atendido 5 pa-
cientes con positividad para antigeno PM-Scl; cuatro mujeres y
un varén con edad media de 46,2 afios. Cuatro de ellos debutaron
con artromialgas y fenémeno de Raynaud, dos con disnea y dos
con disfagia. Cuatro pacientes recibieron esteroides a lo largo del
seguimiento; de los pacientes con afectacién pulmonar una se tra-
t6 ademds con bolus de ciclofosfamida. La otra paciente recibié
bolus de ciclofosfamida, Ciclosporina, AZA y metrotexate. El
firmaco més cominmente usado para el fenémeno de Raynaud
fueron los calcioantagonistas. Todos los pacientes respondieron al
tratamiento inicial y presentaron una buena evolucién a excepcién
de uno de ellos que desarroll6 fibrosis pulmonar con desenlace fa-
tal por EPOC concomitante.

Conclusién: El antigeno PM-Scl es un complejo de 11 a 16 pro-
teinas de entre 20-110 Kd. Parece que su funcién esta relacionada
con la formacién de preribosomas tifiendo los nucleolos en IFI.
El 75% de los pacientes con Pm-Scl+ se asocian a HLA DR3-
DR2. Diferentes series han demostrado asociacién de Pm-Scl
con Raynaud, esclerodermia, miositis y enfermedad pulmonar in-
tersticial. La positividad Pm-Scl se estima en 25% en Sd Overlap,
5% en PM-DM y 2% en esclerodermia. La sintomatologia pre-
dominante en nuestros enfermos fue fenémeno de Raynaud y ar-
tromialgias. La afectacién pulmonar condiciona el pronéstico de
los enfermos con PM-Scl, pero la respuesta al tratamiento inmu-
nosupresor parece ser buena.
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TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA EN LA
AFECTACION PULMONAR DE LA ESCLEROSIS
SISTEMICA

A. Movasat, B. Joven, R. Almodévar, M.P. Martinez-Vidal
y P.E. Carreira

Servicio de Reumatologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Analizar la evolucién de los pacientes con esclerosis sisté-
mica (SSc¢) y afectaciéon pulmonar tratados con ciclofosfamida (CF).
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo transversal, de los pa-
cientes con SSc tratados con CF oral o intravenosa (IV) por afec-
tacién intersticial pulmonar en nuestro hospital, entre 1991 y
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2005. La afectacién intersticial pulmonar se diagnosticé mediante
TAC toricico de alta resolucién, con evidencia de fibrosis y/o
imdgenes en vidrio deslustrado. A todos los pacientes se les reali-
zaron pruebas de funcién respiratoria (FVC, FEV1, DLCO),
RFA (VSG, PCR), C3 y C4 al inicio, mensualmente durante 12
meses, y posteriormente cada 6 meses. Los datos demogrificos y
clinicos se obtuvieron de las historias clinicas. Se realiz6 estadisti-
ca descriptiva y prueba T para muestras relacionadas, para anali-
zar la evolucién de las diferentes variables.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (16 M, 4 V), con edad de
42 = 12 afios al diagnéstico de la enfermedad, 47 + 11 afios al ini-
cio del tratamiento y 5 + 4 afios de seguimiento al inicio de la CF.
Quince tenian afectacién dérmica difusa, 4 limitada, y 1 sindrome
de superposicion (EMTC). Todos tenian afectacién pulmonar
(12 fibrosis y 8 vidrio deslustrado), 8 afectacién cardiaca, 6 algun
grado de HTP secundaria y 1 afectacién renal. La capilaroscopia
era anormal en los 16 casos en que se realizé (15 pérdida de capi-
lares, 9 hemorragias, 8 dilataciones). Todos los pacientes excepto
uno presentaban ANA (13 anti-Scl 70, 1 ACA, 1 anti-RNP).
Dos pacientes fueron tratados con CF oral y posteriormente IV, y
18 con CF IV mensual desde el inicio. Dos de ellos fueron poste-
riormente tratados con CF oral por falta de eficacia. El tiempo
medio de tratamiento con CF fue de 2,4 + 1,3 afios en los 5 pa-
cientes que completaron la terapia. Quince pacientes contintian
en tratamiento (11 + 6 meses). La dosis acumulada de CF fue de
12,7 + 8 g. Durante la terapia con CF (desde el inicio a la tltima
dosis administrada), la FVC mejoré de 60 = 21 a 64 = 23%, la
FEV1 de 65 +22 a 69 + 24% y la DLCO de 63 + 19 a 67 + 19%.
El'TSS disminuy6 de 21 + 19 a 18 + 14. La VSG disminuyé de
32+19a25+14 (p=0,04)ylaPCRde1,9+2a1,2=+2.EIC3
aument6 de 118 £ 212132 22y el C4de 23 +7a27 £ 9 (p =
0,005). Tres pacientes presentaron neutropenia <1000, pero nin-
guno presenté infeccion secundaria. Cuatro pacientes fallecieron,
2 por afectacién pulmonar (1 tras 24 meses de CF, y otro tras
empeoramiento de la afectacion pulmonar 2 afios después de la
suspension), 1 por muerte subita 3 afios después de la suspension,
y 1 por broncoaspiracién 5 afios después de la suspension.
Conclusién: El tratamiento con CF puede ser util en pacientes
con SSc y afectacién pulmonar, incluso en aquellos casos que pre-
sentan fibrosis establecida. La disminucién de los RFA asi como
la elevacién de los niveles de complemento durante el tratamien-
to, sugiere que la respuesta inmune inflamatoria juega un papel
en el desarrollo de la afectaciéon pulmonar en esta enfermedad.
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ESTUDIO PROSPECTIVO CON ECOGRAFIA DE
ALTAFRECUENCIA EN PACIENTES CON
GONARTROSIS SINTOMATICA TRATADOS CON
CONDROITIN SULFATO

C. Moragues Pastor®, ].J. de Agustin®, I. Moller*

y M. Martinez™**

*Instituto Poal de Reumatologia, *Hospital Universitari de la Vall d’Hebron,
“*IMIM. Barcelona.

Introduccién: En la artrosis el tratamiento con firmacos SYSA-
DOA o modificadores lentos de la enfermedad ha demostrado su
eficacia en el control de los sintomas. En las exacerbaciones del
dolor artrésico intervienen en muchas ocasiones fenémenos infla-
matorios. La ecografia de alta frecuencia (US) permite identificar
las alteraciones inflamatorias asociadas.

Objetivos: Evaluar mediante US la respuesta al tratamiento con
condroitin sulfato (CS) durante 6 meses en enfermos con artrosis

de rodilla.
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Paciente y métodos: Se incluyeron en el estudio ecogréfico de for-
ma consecutiva 40 pacientes afectos de gonartrosis. Un clinico in-
dependiente al ecografista seleccioné 20 pacientes consecutivos
que iniciasen tratamiento con CS (Condrosulf”) a dosis de 800
mg/dia y 20 pacientes que no recibiesen dicho tratamiento (no
CS). En el estudio ecografico se evalué: la presencia de derrame
articular, sinovitis, sefial Power Doppler (PD), tendinosis, quiste
de Baker, grosor y ecogenicidad de cartilago articular de carga,
presencia de proliferacion ésea intraarticular. La recogida de datos
también incluyé: edad, sexo, IMC, rodilla mds sintomitica, grado
radiolégico de artrosis (escala de Kellgren-Lawrence), EVA, indi-
ce algofuncional de Lequesne. Se realiz6 un seguimiento de los
pacientes con estudio clinico y ecogrifico a los 3 y a los 6 meses.
El andlisis estadistico incluy6 para las variables cuantitativas el test
de T de Student, U de Mann-Whitney, y test de Moses. Para las
variables cualitativas se aplicé el test de Chi cuadrado.

Resultados: Ambos grupos eran comparables en la distribucién
por sexo, edad, IMC y EVA basal. El grupo de tratamiento con
CS tenfa una media del indice de Lequesne significativamente
superior al grupo no CS (p 0,022). Se estudiaron ecograficamen-
te un total de 47 rodillas (26 derechas y 21 izquierdas), 25 rodi-
llas en el grupo CS y 22 en el no CS. Se observé derrame en
bursa suprapatelar en 16 pacientes del grupo CS y en 12 del gru-
po no CS, sinovitis 7 en CS y 2 en no CS, no se observé sefial
PD en ningun caso, tendinosis 25 en grupo CS y 22 en no CS,
proliferaciones 6seas (osteofitos) 22 en grupo CS y 16 en no CS,
quiste de Baker 9 en grupo CS y 4 en no CS, extrusién meniscal
medial 13 en CS y 8 en CS. No existian diferencias basales sig-
nificativas en las mediciones del cartilago en ambos grupos. A los
3 meses y 6 meses el indice de Lequesne mejoré significativa-
mente en el grupo CS respecto al grupo no CS (p 0,016, p
0,000). E1 EVA a los 3 meses no mejoré significativamente pero
si a los 6 meses (p 0,219, p 0,000). El grosor del cartilago no se
modificé significativamente a los 6 meses en el céndilo lateral,
pero las mediciones intercondilea y en céndilo medial disminu-
yeron mids en el grupo no CS (p 0,037, p 0,03). La evolucién del
derrame articular mejor¢ significativamente en el grupo de CS (p
= 0,002) asi como el grado de severidad del quiste de Baker (p <
0,018) y la bursitis (p < 0,020). No se hallaron diferencias signi-
ficativas en la evolucién de ambos grupos respecto a la tendinosis
y a la sinovitis (p = 0,06).

Conclusiones: La US es una técnica util para valorar los signos
inflamatorios de la artrosis de rodillas y permite evaluar la res-
puesta a tratamientos especificos de la artrosis. El tratamiento
continuo con CS comporta una mejoria de la funcién articular y
el dolor a los 6 meses. EI CS parece que previene la pérdida de
cartilago articular tras 6 meses de tratamiento y reduce los signos
inflamatorios de la artrosis como el derrame articular, bursitis y el
grado de severidad del quiste de Baker.
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CALIDAD DE VIDAY SEGURIDAD DEL
TRATAMIENTO CON ETANERCEPT EN 773
PACIENTES ESPANOLES: DATOS PRELIMINARES

L. Carreno?, A. Garcia?, M. Pérez Busquet®, E. Loza*,

J. Maymé®, R. Sanmarti®, J. Sdnchez Burson’ y N. Polo®
'H. Gregorio Mara7ion. Madrid, °H. Virgen de las Nieves. Granada,
’H. Carlos Haya. Mdlaga, *H. Gal Navarra, *H. del Mar. Barcelona,
°H. Clinic. Barcelona, "H. de Valme. Sevilla, *Wyeth Farma.

Fundamento: Etanercept (Enbreld) fue lanzado en Espafia en
Abril 2003. Este estudio se inici6 siguiendo la formativa espafiola
para este tipo de estudios observacionales post- comercializacién.
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Objetivo: Evaluar la calidad de vida y la seguridad del tratamien-
to con etanercept en pacientes espaﬁoles afectos de artritis reuma-
toide activa (AR), artritis psoridsica (APs) y artritis idiopatica ju-
venil (AI]).

Método: Estudio abierto observacional multicéntrico. Para la in-
clusién de pacientes era necesario la aprobacién de los CEICs y la
firma por parte del pacien te del consentimiento informado. Los
principales criterios de inclusién fueron: RA, definida por los cri-
terios ACR 1987, DAS > 3,2 y >18 afios; PSA, >18 afios, més de
5 articulaciones afectas; AlJ, > 4 —17afios y activa segln criterios
AIJ- ACR. Tratamiento con Etanercept 25mg bisemanal. Se va-
lor6 la eficacia por el DAS 28 < 3,2 a lo largo de un afio. La cali-
dad de vida se midi6 mediante el HAQ_para AR y APs, y con
cHAQ_para AlJ. La mejora en AlJ se evalta con el criterio de
Pavia. La seguridad se evalda periédicamente segin el calendario
de visitas durante un afio.

Resultados: Se incluyeron 773 pacientes de 55 hospitales espa-
fioles. 570 AR (73,7%); 190 APs (24,6%) y 13 con AlJ (1,7%).
En AR un 77,7% de pacientes son mujeres, con unna edad me-
dia de 54,5 afios y una evolucién media de la enfermedad de 9,40
afios. En la basal el DAS28 fue 5,64 (IC95 = (5,5-5,7)), La ca-
pacidad funcional medida por el HAQ 1,62 (IC95 = (1,6 — 1,7)).
72,2% and 70,5% de los pacientes recibian AINEs y corticoste-
roides respectivamente. La media de edad para la APs fue de 45
afios, con una distribucién similar entre ambos sexos y con una
capacidad funcional de 1,32 (IC95 = (1,2-1,4)). El tiempo me-
dio de evolucién de la enfermedad fue de 7,9 afios y un 56,3% de
los pacientes presentaban ademds otras patologias como: Psoria-
sis (21,1%) o HTA (12,4%). Un 76,8% recibian ademds AINEs
y un 42,6% corticosteroides en la basal. En el grupo de AlJ pre-
domina el sexo femenino (76,9%). No hubo ningin paciente AIJ
con PPD o Booster positivo. La media del cHAQ_al inicio fue
1,31 (RIC = (0,8 - 1,7)). Un 76,9% recibian AINEs y un 38,5%
corticoides como medicacién concomitante.

Conclusiones: Con diferencia, este es el mayor estudio observa-
cional con etanercept llevado a cabo en Espafia. Los pacientes in-
cluidos con AR y APs presentan una larga evolucién de la enfer-
medad. Los resultados después de un afio dardn informacién
acerca de la seguridad y eficacia.
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RELACION ENTRE LOS PATRONES CLINICOS DE
PRESENTACION DE UVEITIS Y SUDIAGNOSTICO
FINAL

E. Pato, E. Loza, D. Clemente, R. Lépez-Gonzilez,

L. Rodriguez, C. Lajas, C. Vadillo y L. Abésolo

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: Los patrones clinicos de la presentacién de la uvei-
tis se utilizan de forma rutinaria para la aproximacién diagnéstica
de la uveitis, en la unidad multidisciplinaria de uveitis del Hospi-
tal Clinico de San Carlos (Madrid). El uso de estos patrones cli-
nicos en la practica diaria, consigue reducir el nimero de pruebas
complementarias solicitadas a estos pacientes para confirmar su
diagnéstico final.

Objetivos: Examinar la relacién entre los patrones clinicos de
presentacion de las uveitis con el diagnéstico final de las mismas.
Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Se incluye-
ron todos los pacientes diagnosticados de uveitis desde enero de
1992 hasta enero de 2006 en la unidad multidisciplinaria de uvei-
tis del Hospital Clinico de San Carlos (Madrid). En todos los ca-
sos se recogi6 el diagnéstico inicial de sospecha, el patrén clinico
de presentacién de uveitis (12 patrones), asi como el diagnéstico

final, que se establecié en base a los patrones, la historia clinica y
los resultados de las pruebas. Se realizé estudio descriptivo y mo-
delos de regresion logistica.

Resultados: Se analizaron 1088 pacientes diagnosticados de uveitis,
584 (54%) mujeres, con una edad media al diagnéstico de la enfer-
medad de 44 afios *+ 17,6. Los diagnésticos finales mds frecuentes
en cada uno de los patrones clinicos de presentacién de la de uveitis
se muestran en la tabla 1. En el anlisis bivariado, la enfermedad de
Behget se asoci6 a los patrones de panvasculitis [OR = 30,5 (IC
95% 13-71,8)], y vasculitis [OR = 18,4 (IC 95% 7,3-46,4)]. La
Toxoplasmosis con el patrén de coriorrerinitis unilateral [OR =
125,74 (56,3-280,86)]. El Vogt-Koyanagi-Harada con el patrén de
panuveitis con desprendimiento exudativo de retina [OR = 1965,3
(298,3-12947,1)]. Las Espondiloartropatias con el patrén de uvei-
tis anterior aguda recidivante unilateral [OR = 5,5 (3,9-7,7)]. La

Sarcoidosis no se relacioné con ningtn patrén de uveitis.

Tabla 1. Patrones y diagnéstico final

Patrones clinicos de presentacién,
ndmero (%)

Diagnéstico final mas
frecuente (%)

Uveitis anterior aguda recidivante,

n =364 (33,5%)

Uveitis anterior aguda no recidivante,
n = 261 (24%)

Uveitis anterior aguda bilateral,

n = 69 (6,3%)

Uveitis anterior crénica, n = 53 (4,9%)
Coriorretinitis unilateral, n = 56 (5,1%)
Coriorretinitis bilateral, n = 23 (2,1%)
Vasculitis retiniana, n = 33 (3%) Behget (24,2%)

Upveitis intermedia, n = 58 (5,3%) Pars planitis puras (44,8%)
Panuveitis con coriorretinitis, n = 70 (6,4%) Toxoplasmosis (58,6%)
Panuveitis con vitritis, n = 46 (4,2%) Panuveitis idiopaticas (51,1%)
Panuveitis con vasculitis retiniana,

n = 41 (3,8%)

Panuveitis con desprendimiento exudativo
de retina, n = 14 (1,3%)

Espondiloartropatias (32,7%)
Upveitis idiopaticas (44,1%)
Uveitis idiopdticas (75,4%)
Upveitis oftalmicas (41,5%)

Toxoplasmosis (85,7%)
Coriorretinitis oftidlmicas (69,6%)

Panuveitis idiopaticas (36,6%)

Vogt-Koyanagi-Harada (78,6%)

Conclusiones: Nuestros datos ponen de manifiesto el valor de
discriminacién diagnéstica de los patrones clinicos de presenta-
cién de la uveitis. Su uso rutinario puede ayudar en la orientacién
del paciente desde la primera visita, para lograr asi una rapida ins-
tauracion del tratamiento y una éptima peticién de pruebas com-
plementarias.
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LA SOBREEXPRESION EN CELULAS T DE A1,
MOLECULA ANTIAPOPTOTICA DE LA FAMILIA
BCL-2, DISMINUYE LA SEVERIDAD DE LA ARTRITIS
POR COLAGENO

J.Merino, 1. Santiuste, J. Gonzilez Rojas, E. Tamayo

y R. Merino

Dpto Biologia Molecular, Grupo Inmunapatologia, Universidad de Cantabria,
Santander.

Ratones deficientes en moléculas inductoras de apotosis en linfoci-
tos, como Fas (MRL/lpr), FasL (C3H/gld) o Bim, desarrollan en-
fermedades autoinmunes severas. Sin embargo, estudios previos han
demostrado que la sobreexpresion en células T de las moléculas an-
tiapoptéticas Bel-X (Chen et al Arthritis Rheum 2002, 46: 514) o
Bcl-2 (nuestros resultados), atenta la severidad de la artritis induci-
da por coldgeno (CIA). Dado que Bcl-2 y Bel-X, aparte de su acti-
vidad antiapoptdtica, inhiben la progresién del ciclo celular, hemos
querido analizar si el efecto protector conferido por la sobreexpre-
sion de estos genes, se asocia a alguna de las dos actividades men-
cionadas anteriormente. Para ello, hemos estudiado el efecto sobre
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el desarrollo de CIA de la sobreexpresion en linfocitos T de Al,
otro miembro antiapoptético de la familia Bel.2 que no interviene
en la regulacién del ciclo celular. Para ello, se han utilizado ratones
transgénicos (Tg) C57BL/6.1ck. A1.Tg que sobreexpresan Al se-
lectivamente en linfocitos T'. Para la induccién de artritis, estos ra-
tones Tg se cruzaron con la cepa susceptible B10. RIIT (H-2r) y los
F1 resultantes (Tg y no-Tg) se inmunizaron con coldgeno-II emul-
sionado en CFA, evaluindose la inflamacién de las extremidades y
la presencia de lesiones radioldgicas a las 6, 8 y 10 semanas de la in-
munizacién. A las 10 semanas se realizé un estudio anatomopatolé-
gico de las pequefias articulaciones de las patas.

Resultados: La sobreexpresion de Al en células T protegié a es-
tas células de la apoptosis, de forma similar a lo observado en lin-
focitos T de ratones Tg de Bcl-2. En los animales F1 Tg la artri-
tis fue significativamente menos severa que en los F1 no-Tg. Esta
diferencia fue aun mds marcada en los estudios radiolégicos y
anatomopatolégicos, poniendo de manifiesto que el edema de
partes blandas magnifica la valoracién clinica de la artritis.
Conclusiones: La sobreexpresion de moléculas antiapoptdticas de
la familia Bcl-2 en linfocitos T tiene un efecto protector de la
CIA, que no depende del papel de alguna de ellas en el control
del ciclo celular.
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DIFERENCIACION CONDROGENICA DE CELULAS
MESENQUIMALES PROCEDENTES DE MUSCULO:
EFECTO DEL IGF-1Y EGF

M.J. Gimeno'?, I. Fuentes-Boquete?, T. Hermida!,

M.]. Sanchez!, C. Ruiz-Romero! y F.J. Blanco®?

!Laboratorio de Investigacion Osteoarticular y del Envejecimiento. Centro de
Investigacion Biomédica. C.H. Universitario Juan Canalejo. A Corusia,
2Cudtedra Bioibérica de Terapia Celular: Universidade da Coruria.

Objetivo: Investigar la presencia de células multipotentes (CM)
en musculo de pacientes con osteoartritis, y su potencial de dife-
renciacién condrogénico.

Meétodos: Musculo vasto lateral (n = 20) de pacientes con osteoar-
tritis fue digerido con colagenasa. Las células aisladas se cultivaron
unicamente en F-12, o suplementado con factores de crecimiento
(FC), IGF-1 y EGF. Las células, seleccionadas por pre-siembra,
procedentes del segundo subcultivo se utilizaron para todos los es-
tudios de caracterizacion: capacidad de proliferacién (ntimero de
subcultivos), fenotipaje celular por citometria de flujo
(CD34/CD45/CD29/CD44/CD73/CD90/CD105/CD117/CD
166) e inmunocitoquimica (Coldgeno de tipo I y II, Desmina, Fi-
bras musculares de tipo I), condrogénesis en micromasas, adipogé-
nesis y osteogénesis. La diferenciacién condrogénica se valoré es-
tudiando la presencia de coldgeno tipo II y proteoglicanos (Azul
de Toluidina, Azul Alcidn), la adipogénesis por la presencia lipi-
dos (Oil Red) y, la osteogénesis, por depdsitos de calcio (Rojo de
alizarina).

Resultados: Las células musculares envejecen con mayor rapidez
(méximo 4 subcultivos) en ausencia de FC (mds de 8). Fenotipi-
camente son CD34-/CD45- y CD29+/CD44+/CD73+/CD90+/
CD117, aumentando la poblacién CD105/CD166 cuando el
IGF-1 estd presente. En cultivo expresan coligeno de tipo I,
miosina y desmina. La adicién de FC retrasa la expresién de fi-
bras esqueléticas de tipo I en los cultivos e incrementa el porcen-
taje de diferenciacién condrogénico, adipogénico y osteogénico.
Conclusién: En este trabajo, demostramos la presencia de una
poblacién con caracteristicas de CM en el tejido muscular de los
pacientes con artrosis, potenciada por la accién de IGF y EGF.
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Debido a que estas CM participan en el proceso reparativo de los
tejidos adultos, esta poblacién celular puede ser de utilidad en te-
rapia celular para tratar la artrosis.
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ESTUDIO DE LA DISCAPACIDAD EN PACIENTES
CON ESTENOSIS DE CANAL LUMBAR TRATADOS
MEDICAMENTE MEDIANTE THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION DISSABILITY ASSESSMENT
INSTRUMENTO (WHO-DAS-II)

R. Garcia, E. Calvo, P. Brieva, S. Herrera, C. Pefia, R. Blanco

y J.L. Pefia Sagredo

Unidad Multidisciplinar de Espalda. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Departamento de Medicina y Psiquiatria. Cantabria.

Introducciéon: Evaluar la salud individual asi como la eficacia de
programas de intervencion, se han realizado de forma cldsica es-
tudiando los indicadores de morbilidad y mortalidad. Ultima-
mente se estin incorporando otros instrumentos de medida como
son los niveles de funcién, discapacidad y calidad de vida. EI ob-
jetivo del presente trabajo es comprobar la repercusién que provo-
ca los sintomas clinicos en pacientes con estenosis de canal lum-
bar sobre su calidad de vida y discapacidad.

Métodos: Estudiamos 31 pacientes con estenosis de canal lum-
bar, tratados de forma conservadora, es decir, mediante trata-
miento farmacolégico y fisioterdpico. Para estudiar los niveles de
discapacidad todos los pacientes completaron los siguientes cues-
tionarios: Indice de discapaciadad de OSWESTRY. Se considera
el patrén oro en la lumbalgia y es una herramienta util para medir
el grado de discapacidad. The World Health Organization Disa-
bility Assessment Instrument (WHO-DAS-II) desarrollado por
la Organizacién Mundial de la Salud para comprobar el grado de
discapacidad provocado por diversas enfermedades. La calidad de
vida y estado de salud se midié mediante SF-36: constituido por
dos grandes complementos mental y fisico estudiando 8 dominios
relacionados con salud y funcién.

Resultados: Se comprueba cémo los pacientes presentan unos ni-
veles de discapacidad bajos. Indice de OSWESTRY de 15,5 so-
bre 50 como mdximo, también los comprobamos utilizando el
WHO-DAS-II (19,77 sobre un miximo de 100). Para ambos
instrumentos los mayores niveles de discapacidad fueron observa-
dos en dreas relacionadas con el movimiento, desarrollo de trabajo
doméstico y cuidado personal. En relacién con el SF-36 los resul-
tados son similares comprobandose como los roles fisicos y su
funcién estdn alterados. Todos estos datos no se influin por otras
variables como la edad y el sexo. Existia una alta correlacién entre
estos tres instrumentos asi en WHO-DAS-II presentaba una co-
rrelacion general con el OSWESTRY del 0,66 y 0,64 y 0,77 so-
bre los componentes del SF-36 (p < 0,001).

Conclusién: El WHO-DAS-II es un instrumento util para me-
dir la discapacidad en la Estenosis de Canal Lumbar.
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ESTUDIO DE 31 PACIENTES CON ESTENOSIS DE
CANAL LUMBAR DESPUES DE TRATAMIENTO
CONSERVADOR

P. Brieva, R. Garcia, E. Calvo, C. Pefia, R. Blanco

y J.L. Peia Sagredo
Unidad Multidisciplinar de Espalda. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Departamento de Medicina y Psiquiatria. Cantabria.

Introduccién: El objetivo de este estudio es analizar la calidad
de vida, grado de discapacidad y manifestaciones clinicas de 31
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pacientes en estenosis de canal lumbar que habian recibido tra-
tamiento conservador entre 19 y 49 meses antes de este estu-
dio.

Método: Los 31 pacientes presentaban una estenosis de canal
lumbar confirmada por tomografia axial y/o resonancia magnéti-
ca, 14 eran hombres y 17 mujeres con una media de edad de
61,07 £ 11,5 y 62,5 + 11,02. El tratamiento conservador consisti6
em medicacién analgésica durante 3 meses combinado con tera-
pia fisica incluyendo ejercicios especificos de estiramiento y forta-
lecimiento de extremidades inferiores, ejercicios de reacondicio-
namiento general y educacién en biomecdnica y desarrollo
postural (sesién de videos). El nimero de sesiones fue de 19,9 +
9,5 en un periodo de 6 semanas. La evolucién clinica consisti6 en
el estudio del dolor lumbar, y de extremidad inferior mediante
una escala analégica visual (VAS). La claudicacién neurégena se
gradu6 de 1-5 dependiendo de su capacidad de caminar. La dis-
capacidad se estudié mediante Test de OSWESTRY. Calidad de
vida mediante SF-36. El anilisis estadistico se realizé mediante T
Student.

Resultados: Existian cambios significativos en la percepcién del
dolor antes de iniciar el tratamiento conservador y en el momento
del estudio (19-49 meses después de recibirlo). Existia una mejo-
ria en la percepcion del dolor mediante escala analégica visual
(VAS) a nivel lumbar y de extremidad inferior que era estadisti-
camente significativa (VAS lumbar <0,01, VAS extremidad infe-
rior <0,01) asi como en el grado de claudicacién neurégena (p <
0,01). La calidad de vida autopercibida mediante SF-36 demos-
traba una reduccién en su calidad de vida en sus aspectos fisicos
(Md. 48,2) percepcién del dolor (Md. 47,8) y estado general de
salud (Md. 46,2).

Conclusién: El tratamiento conservador se asocia con una mejo-
ria significativa en el VAS (tanto pata el dolor lumbar y de extre-
midad inferior) y la claudicacién neurégena. En la evaluacion fi-
nal los sujetos presentaban un grado moderado de discapacidad
sobre todo en los aspectos fisicos y de calidad de vida.
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DETERMINAR LAS ASOCIACIONES CLINICAS Y
DIAGNOSTICAS DE LOS DIFERENTES PATRONES
DE ANTICUERPOS FRENTE A SSAY SSB

R. Menor Almagro®, ].J. Salaberri, A. Jurado Roger,

M. Piez-Camino, M.M. Ruiz Tudela, R. Solis. J.L. de la Iglesia,
Y. Grandal, D. Toledo y R. Virues

*Servicio de Reumatologia Hospital de Jerez, **Servicio de Inmunologia

Hospital de Cabra (Cordoba).

Método: Sobre las muestras de suero consecutivas referidas al La-
boratorio de Inmunologia para la deteccién e identificacién de
Anticuerpos antinucleares, se seleccionaron en un primer paso
aquellas positivas a titulo > 1/160 en el test de Inmunofluorescen-
cia indirecta sobre HEp-2. En un segundo paso se realizé un in-
munoensayo en linea multiparamétrico INNO-LIA ANA UP-
DATE K-1090) y se seleccionaron las muestras positivas para
una o mds de las especificidades antigénicas SSA-Ro52, SSA-
Ro60 y SSB. En los 117 casos positivos para una o mds de estas
especificidades, se estudié la relacién con el patrén de Inmuno-
fluorescencia indirecta (IFI), el diagnéstico y las asociaciones cli-
nicas (test de Fisher).

Resultados: En los pacientes en los que se analizaron varias
muestras durante ese periodo, el patrén de IFI y las reactivida-
des antigénicas permanecieron constantes en la mayoria de los

casos. 117 muestras procedentes de 69 pacientes fueron positi-
vas para anti-Ro52 y/o anti-Ro60 y/o anti-SSB. Con respecto
al grupo global de pacientes, cuando se analizé la relacién entre
los patrones de IFI y las caracteristicas clinicas se encontré sig-
nificacién estadistica entre la presencia de patrén citoplasmico y
la existencia de neumonitis intersticial (p < 0,000) y anemia (p =
0,035). El patrén moteado fino se asocié significativamente con
la presencia de sequedad oral y oftdlmica (p = 0,038; 0,024).
Con respecto a la relacién entre las manifestaciones clinicas y la
positividad para SSA/SSB, la presencia de fotosensibilidad se
asocié de modo significativo con la positividad para SSB (p =
0,012). La sequedad ocular se asocié con Ro52 (p = 0,047) y
Ro52+SSB (p = 0,032). La leucopenia se asocié significativa-
mente a Ro52+SSB. La presencia de factor reumatoide positivo
se asoci6 a SSB+ (p = 0,014) y Ro60+SSB (p = 0,023). Cuando
se estratificaron los casos atendiendo al diagnéstico de base, en
los pacientes con LES, la sequedad oral se relacioné con la pre-
sencia de Ro52 (p = 0,039), la sequedad oftilmica con la pre-
sencia de Ro52 (0,039), Ro52+60 (0,023) y Ro60+SSB (0,033),
la anemia con la presencia de Ro60+SSB (0,014) vy
R060+R052+SSB (0,022), la linfopenia con la presencia de
R052+R060+SSB (0,037). En los pacientes con Sindrome de
Sjogren primario, la fotosensibilidad se asocié con la positividad
para SSB (0,032) y Ro52+SSB (0,009), la presencia de factor
reumatoide positivo con SSB+ (0,042). Con respecto al resto de
signos y sintomas clinicos estudiados (aftas, vasculitis, glomeru-
lonefritis, afectacion del Sistema nervioso central y periférico,
lesiones de lupus discoide, lesiones de lupus cutineo subagudo,
derrame pleural, derrame pericérdico, raynaud, alopecia, plaque-
topenia, hipocomplementemia e hipergammaglobulinemia) no
se encontraron diferencias significativas en relacién a los dife-
rentes patrones de anticuerpos.

Conclusién: En nuestra serie encontramos relacién significativa
entre fotosensibilidad, xeroftalmia, xerostomia, leuco-linfopenia y
FR (+) y distintos patrones de anticuerpos frente a SS-A y SS-B.
No encontramos relacién con otras manife
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ALTERACIONES HEMATOLOGICAS (CITOPENIAS)
EN 143 PACIENTES EN TRATAMIENTO CON
TERAPIA ANTI-TNF

M.L. Garcia Vivar, E. Galindez Agirregoikoa, I. Torre Salaberri,
J.M. Aranburu Albizuri, J.F. Garcia Llorente, E. Ucar Angulo

y J.M. Gorordo Olaizola

Servicio de Reumatologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivo: Valorar la frecuencia de las citopenias que se presentan
como efecto adverso en nuestra serie pacientes en tratamiento con
terapias anti TNF (Infliximab, Etanercept y Adalimumab).
Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo de 143 pa-
cientes en el periodo comprendido entre los afios 2002 a 2006
con diagnéstico de: Artritis Reumatoide, Espondilitis Anquilo-
sante y Artropatia Psoridsica. Se realiza hemograma trimestral
salvo en los pacientes en tratamiento con Infliximab (cada 8 se-
manas). Se analizan los resultados obtenidos en pacientes sin ci-
topenia previa y sin modificacién de dosis de FAME ni terapias
asociadas, considerando leucopenia (cifra de leucocitos inferior a
4.000/mm?®), anemia (menos de 12 grs/dL. de hemoglobina) y
trombopenia (menos de 100.000/mm?).

Resultados: Se observa citopenia en 16 pacientes (11,2%), 10 son
mujeres y 6 varones, con edades que oscilan entre los 44 y 82
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afios. Presentaron leucopenia 10 pacientes (8 de ellas neutrope-
nias), 8 anemia y 4 plaquetopenia; estas ultimas aparecen siempre
asociadas a otro déficit. De los 16 pacientes, 11 estdn diagnostica-
dos de Artritis Reumatoide y 5 de Artropatia Psoridsica. No he-
mos encontrado alteraciones en pacientes con Espondilitis An-
quilosante. La aparicién de la citopenia se produce en plazo
variable desde el inicio de la terapia (entre 6 y 30 meses). En la
mayoria de los casos es un efecto leve y bien tolerado, pero en tres
de ellos (todos con Artritis Reumatoide) obligé a la suspensién
del tratamiento: un varén hizo una pancitopenia con febricula al
inicio de la terapia con Adalimumab, que precis6 ingreso y trata-
miento con factores estimuladores de colonias granulociticas; otro
hizo un cuadro lipico tras tratamiento prolongado con Infliximab
y una tercera leucopenia y neutropenia progresivas en tratamiento
con Etanercept.

Conclusiones: La citopenia, en nuestra serie, aparece en el 11,2%
de los pacientes en tratamiento con terapias anti-TNF. En la ma-
yoria de los casos es un efecto leve y bien tolerado. Solamente en
3 casos (2%) fue preciso suspender el tratamiento.
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ANTHROPOMETRIC AND BODY COMPOSITION
CHARACTERIZATION AND ASSOCIATED
CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS WITH
SJOGREN SYNDROME AND BEHCET DISEASE

J. Saraiva Ribeiro!, L. Coelho!, A. Abreu?, A. Cardoso?,

R. Fernandes?, F. Rosa?, L. Miranda', M. Parente’,

M. Mediavilla!, R. Leitao!, P. Coelho', M. Silva', H. Santos’,
M. Micaelo!, E. Simées!, H. Madeira!, C. Silva!, L. Freire?,

D. Medeiros!, F. Barcelos!, M. Sousa', C. Miguel’, S. Cortés',
J. Ferreira, J. Figueirinhas!, A. Neto!, J. Vaz Patto!, F. Mesquita?
y A. Teixeira!

!Instituto Portugués de Reumatologia, *Instituto Superior de Ciéncias da Saiide
Egas Moniz.

Introduction: Sjdgren syndrome is an autoimmune inflammatory
disease that affects primarily the exocrine glands. The main clini-
cal manifestations are xerostomia and xeroftalmia. Behget disease
is a systemic vasculitis of unknown cause involving arteries and
veins with recurrent mucocutaneous and frequent ocular involve-
ment. Both diseases are caracterized by a state of systemic in-
flammation, which can have a physiopathology role in the deve-
lopment of atherosclerosis and consequent increase in the
cardiovascular risk.

Objectives: Characterize a population of patients with Sjégren
Syndrome and Behget Disease by means of anthropometric cha-
racteristics, body composition and associated cardiovascular risk
factors.

Material and methods: This study was performed at the Portu-
guese Institute of Rheumatology and we include all patients that
come to outpatient clinic in two months and in two different pe-
riods. The patients fulfilled a questioner and the rheumatic diag-
nosis were given by the rheumatologists. The Nutrition depart-
ment evaluate the following para meters: weight, body mass
index (BMI), waist perimeter, hip perimeter, waist/ hip perime-
ter, Total body fat (% and Kg), Free fat mass (Kg), Total body
water (Kg and %). This parameters were obtained with two
bioimpedance machines: hand (OMRON?®, HBF300) and feet
(TANITA®, TBF350). We also evaluate the presence of diseases
associated with an increased cardiovascular risk: high blood pres-
sure, diabetes and hypercholesterolemia.
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Results: Table.

Data Sjégren syndrome Behget disease
Ne of patients 69 31

Females 63 26

Males 6 5

Average Age 57,98 £ 11,22 43,96 £ 15,4
Average BMI 28,4+ 472 27,4+ 5,08
Average Fat mass 38,23 +5,98 34,1+ 8,3 (NS)
Patients with excess of fat mass 68 21

Males 6 3

Females 62 18

Body Water (%) inferior to normal 67 16

Males 6 2 (NS)
Females 61 14
Hypertension 22 4 (p = 0,013-t Student)
Diabetes 8 1 (NS)
Hypercholesterolemia 12 2 (NS)
Average waist perimeter 90,56 + 11,37 88,7 + 14,8 cm (NS)

Waist/ Hip ratio 0,86 + 0,06 0,85 + 0,07 cm

Discussion and Conclusion: Excess weight is common in most of
the patients: 97% in Sjogren syndrome and 67,7% in Bheget dise-
ase, with most of them belonging to the excess weight category.
On the other way, an important number of patients have an in-
creased waist perimeter which signifies excess visceral fat that is
an independent cardiovascular risk factor. The association and sy-
nergism with other cardiovascular risk factors like hypertension,
diabetes and hypercholesterolemia allied with the state of syste-
mic inflammation will certain increase the global cardiovascular
risk. We can conclude that nutritional intervention is an impor-
tant strategy for the reduction of the cardiovascular risk, that will
certain be reflected in the prognosis of these rheumatic diseases.
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EVALUACION ECOGRAFICA DE LA PRESENCIA DE
DERRAME EN GONARTROSIS Y SURELACION CON
ELDOLOR, LAINCAPACIDAD FUNCIONALY EL
GRADO DE AFECTACION RADIOLOGICO

I. Méller!, C. Moragues?, J. de Agustin!, J. Vergés?, E. Montell?,
G. Martinez? y R. Sabata?

Instituto Poal de Reumatologia. Barcelona. ECOART, ?Unidad de Salud
Articular. Departamento Médico y Cientifico. Bioibérica Farma. Barcelona.

Objetivos: Evaluar mediante ecografia la presencia de derrame en
receso suprarotuliano de rodilla en una muestra de 50 pacientes
con artrosis (A) que acuden a una consulta externa de reumatolo-
gia y relacionarla con los valores obtenidos en la medicién de la
escala analdgica visual de dolor y el indice funcional de Lequesne
que presentan dichos pacientes.

Métodos: Se han estudiado 50 pacientes consecutivos que han
acudido a una consulta externa de reumatologia diagnosticados de
gonartrosis uni o bilateral segtin criterios ACR. La recogida de
datos incluyé: edad (media: 61 afios), sexo (37 mujeres, 13 varo-
nes), IMC (media: 30), escala analégica visual (EVA) (media: 6),
indice Lequesne (menor de 6: 25 pacientes / entre 6 y 11: 24 pa-
cientes / mayor de 11: 1 paciente), grado de compromiso radiols-
gico seguin escala de Kellgren y Lawrence (grado II: 20, grado III:
25, grado IV: 5) y presencia de derrame (minimo: 10 pacientes /
moderado: 4 pacientes / severo: 1 paciente). La exploracién eco-
grifica ha sido realizada por un solo reumatélogo experto en eco-
grafia y los enfermos han sido valorados siempre en la misma po-
sicion: decubito supino en 30° de flexién de la extremidad. Se ha
evaluado como derrame la presencia de coleccién hipo o anecogé-
nica en receso suprarotuliano desplazable y compresible con la
presién de la sonda que medida en didmetro anteroposterior es
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mayor de 4 mm. Se ha considerado una escala semicuantitativa
para la presencia de derrame: minimo, moderado, severo. En el
caso de afectacién bilateral, se ha evaluado la rodilla mas sinto-
matica.

Resultados:

Presencia derrame  EVA  Lequesne A Grado II' A Grado IIT' A Grado IV

Derrame minimo:

10 pacientes 4+1 5+1 5 5 -
Derrame moderado:

4 pacientes 6+1 8+1 2 2 -
Derrame severo:

1 paciente 8x1 11=1 - - 1

Conclusiones: De los 50 pacientes con artrosis sintomdtica estu-
diados, 15 presentan derrame articular medido con ecografia. La
severidad del derrame se relaciona con niveles mas elevados de
dolor (EVA) e incapacidad funcional (indice Lequesne) aunque
no con grado radiolégico de artrosis mas avanzado.
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PAIN AND BODY COMPOSITION
CHARACTERIZATION IN 1051 RHEUMATIC
PATIENTS

J. Saraival, A. Abreu?, A. Cardoso? R. Fernandes?, F. Rosa?,

L. Coelho!, L. Miranda!, M. Parente!, R. Leitdo', P. Coelho?,
M. Silval; M. Mediavilla!, H. Santos!, M. Micaelo!, E. Simées?,
H. Madeiral, C. Silval, J. Ferreiral, D. Medeiros?, F. Barcelos!,
M. Sousal!, C. Miguel, S. Cortés!, L. Freire?, F. Pimentel!,

V. Las!, A. Neto?, J. Figueirinhas!, J. Vaz Patto?, F. Mesquita?
y A. Teixeira!

!Instituto Portugués de Reumatologia, *Instituto Superior de Ciencias da Saiide
Egas Moniz.

Introduction: Pain is a sensorial private complex and unpleasant
experience that relates with several dimensions of the individual:
physical, psychological, and social, among others. There are seve-
ral intrinsic and extrinsic factors that can be related with pain.
The biomechanics factors and articular stress can for itself aggra-
vate or only unchain a pre-existing clinical situation. The Rheu-
matic diseases are situations that by their nature are associated
with the presence of chronic pain.

Objective: Correlate the intensity of pain, evaluated for the visual
analogue scale (VAS), with the anthropometrics and body com-
position characteristics, in a population of rheumatic patients.
Material and Methods: This study included all patients that
come to outpatients in the rheumatology clinic, during two
months in two different periods. A protocol of clinical evaluation
with rheumatologic and non-rheumatologic diagnosis was ap-
plied, filled by the rheumatologist assistant. Other parameters
were evaluated: weight, body mass index (BMI), waist perimeter
(WP), hip perimeter (HP), waist/hip relation, fat mass (FM) (i%
and kilograms), free fat mass (FFM) (kilograms) and total body
water (TBW) (kilograms and %). These parameters had been
measured by the bioimpedance of hands (OMRON", HBF300)
and of feet (TANITA®, TBF350).

Results: The rheumatic diseases with a high prevalence in the stu-
died population were: RA in 16,9% patients, OA in 14,4%, OP in
16,2%, and Spondyloarthropathies in 13,3%. This study included
1051 patients, 82,7% females and 17,3% males, whose mean age
was 57,3+14,4 years. The weight average was 70,2 + 19,3 Kg and
BMI average 27,8 + 5,0 Kg/m2. By the bioimpedance of hands, a
% of average fat mass of 35 + 7,1% was obtained. The measure-

ments obtain from bioimpedance of feet showed that the free FIM
average was 47+8 Kg and a mean % of TBW 45,2 + 15,5%. It was
observed a mean relation waist/hip of 0,88 + 0,09 and the average
WP was 91,3 = 12,8 cm. In the total patients evaluated the me-
dian intensity of pain (0 to 100), corresponded to 50 (average =
42,32). A significant correlation exists between the intensity of
pain and the percentage of FM (index of correlation of Pearson =
0,136), in which the % of FM varies directly with the intensity of
pain. A correlation was obtained between the intensity of pain and
the BMI over 25 Kg/m2 (p < 0,05, second the t-Student test), ad-
mitting a non-linear correlation. We found in patients with hy-
pertension that the intensity of pain was higher (p<0,005, second
the t-Student test). We could not find any relation between inten-
sity of pain and weight nor with ratio Waist/Hip. There was a ne-
gative trend between the intensity of pain and the FFM (p =
0,086, index of correlation of Pearson = -0,048).

Discussion conclusion: The pain in rheumatic patients seems to
be directly related with changing of body composition. The over-
weight and excess of fat mass seems to contribute for the inten-
sity of pain eventually by a phenomenon of mechanical overload.
The FFM that is related especially with the muscular component
looks to have a positive effect, although not significant, in the re-
duction of pain what it is in accordance with the studies that rela-
te the exercise and the increase of the muscular mass with the re-
duction of pain.
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ANTHROPOMETRIC EVALUATION AND
HANDGRIP IN RHEUMATIC PATIENTS

L. Miranda', R. Fernandes?, F. Rosa?, L. Coelho!, A. Abreu?,
A. Cardoso?, R. Leitio!, P. Coelho!, M. Silva', H. Santos’,
M. Parente!, M. Micaelo!, M. Mediavilla!, E. Simées!,

H. Madeira!, C. Silval, J. Saraiva Ribeiro', D. Medeiros',

F. Barcelos!, M. Sousal!, C. Miguel, S. Cortes?, L. Freire?,

F. Pimentel!, V. Las?, J. Ferreira!, A. Neto!, ]. Figueirinhas!,
J. Vaz Patto!, F. Mesquita? y A. Teixeira!

!Instituto Portugués de Reumatologia, *Instituto Superior de Ciencias da Saiide
Egas Moniz.

Introduction: The handgrip is a simple and easy method to eva-
luate the nutritional state of a patient. It is used as measured of
muscular force, being sufficiently useful in diverse rheumatic pat-
hologies, as the Rheumatoid Arthritis (RA), the Osteoarthritis
(OA) and the Fibromyalgia, giving a notion of the functional ca-
pacity of the patient.

Objective: To evaluate a population of Rheumatic patients com-
paring the anthropometrics measurements with the handgrip and
compared between patients with Osteoarthritis, Fibromyalgia
and Rheumatoid Arthritis.

Material and Methods: This study was done in the Portuguese
Institute of Rheumatology, having been observed all of the out-
patients in the rheumatology clinic, during one month. It was
measured the handgrip using a sphygmomanometer. Three mea-
surements had been carried out, being the final value the average.
Other parameters were evaluated by the nutrition department:
weight, body mass index (BMI), waist perimeter, hip perimeter,
waist/hip relation, abdominal fat mass (in percentage), free fat
mass (kilograms) and total body water (in percentage). The
handgrip between OA, RA and Fibromyalgia patients has been
compared.

Results: This study included 1051 patients, 868 (82,7%) females
and 183 (17,3%) males, whose mean age was 57,3 + 14,4 years.
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The weight average was 70,2 + 19,3 Kg and BMI average 27,8 +
5,0 Kg/m?. A percentage of average fat mass of 35 + 7,1% was
obtained. The free fat mass average was 47 = 8 Kg and the total
body water percentage mean 45,2 + 15,5%. It was observed a
mean relation waist/hip of 0,88 + 0,09 and the average perimeter
of waist was 91,3 = 12,8 cm. A significant correlation exists bet-
ween the handgrip, the percentage of total body water (p <
0,0005) and the free fat mass [included the mass muscular (p <
0,0005 and index of correlation of Pearson = 0,397)]. A negative
correlation exists between the handgrip and the percentage of fat
mass (p < 0,0005 and index of correlation of Pearson = -0,209).
The patients with OA presents higher values of handgrip that the
patients with RA (p = 0,003, test t-Student). The patients with
Fbromyalgia presented higher values of handgrip that patients
with RA (p = 0,031, test t-Student). There was not a significant
difference between the OA and the Fibromyalgia

Conclusion: As it would be expected, there was a relation betwe-
en handgrip and fat free mass and the percentage of total body
water (P < 0,0005). An inverse relation with percentage of fat
mass it was also found. This method can be a simple and initial
screening test that allows us to evaluate the muscular strength
and composition of our patients. In RA, the reduction of the
handgrip values can be associated with joint deformation and
destruction.
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TRATAMIENTO CON ACIDO HIALURONICO
(ADANT") DE LOS PACIENTES CON ARTROSIS DE
RODILLA EN LISTA DE ESPERA PARA RECAMBIO
PROTESICO ARTICULAR: ESTUDIO DE LOS
COSTES

C. Fernandez-Lépez, ].L. Fernandez-Sueiro, J.A. Pinto,

N. Oreiro, A. San Martin, T. Vézquez, ]. Grafia, M. Freire,
A. Atanes, J. de Toro, F. Galdo y F.]J. Blanco

Unidad de Investigacion Clinica. Servicio de Reumatologia. CH Universitario
Juan Canalejo. A Corusia.

Introduccion: Para el tratamiento farmacoldgico de la artrosis de
rodilla disponemos de los analgésicos, los AINEs, y los SYSA-
DOA:s. Entre estos ultimos se incluye al 4cido hialurénico (AH)
que ha demostrado su eficacia en pacientes con artrosis de rodilla
con grado II-III de Kellgren y Lawrence. Cuando estos trata-
mientos fracasan la alternativa terapéutica es la quirtrgica, con la
implantacion de una prétesis. Recientemente hemos demostrado
que el AH mejora la situacion clinica del paciente con OA grado
IV en lista de espera de cirugia protésica.

Objetivo: Valorar de manera comparativa con placebo si el dcido
(AH) de 900 kDa reduce el coste econémico del tratamiento de
los pacientes con OA de rodilla grado IV en lista de espera de ci-
rugia protésica.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, unicéntri-
co, simple ciego, randomizado, controlado, con tres grupos de
tratamiento (Grupo I: Tratamiento placebo intrarticular, Grupo
II: tratamiento AH 900 kDa-ADANT® (Tedec-Meiji Farma);
Grupo 1II, sin tratamiento intra-articular bajo cirugfa). La dura-
cién del tratamiento intra-articular (HA y placebo) fue de dos ci-
clos de 5 inyecciones con un intervalo de 6 meses entre cada uno.
El grupo control para el estudio firmaco-econémico se realizé
con aquellos pacientes que recibieron su tratamiento normal de
OA con cirugfa protésica (Grupo III). El grupo III (sin trata-
miento intra-articular) fue operado siguiendo el orden establecido
en la lista de espera y su seguimiento se desarrollé durante los 12
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meses después de la cirugia. Para la valoracién econémica, los
costes fueron estudiados desde una perspectiva hospitalaria, in-
cluyendo los gastos derivados de las pruebas complementarias, las
visitas médicas, los tratamientos administrados, el transporte de
los pacientes al hospital, la medicacién concomitante y el costo de
la cirugia de la rodilla. No se tomaron en cuenta los costes indi-
rectos, como la pérdida de jornadas laborables.

Resultados: Un total de 77 pacientes (14H/63M) fueron inclui-
dos en el estudio (Grupo I: 26; Grupo II: 26 y Grupo III: 25). La
poblacién por intencién de tratar incluyo a 54 pacientes (Grupo I:
23; Grupo II: 25 y Grupo III: 20). El coste total de los 20 pa-
cientes sometidos a cirugia del Grupo III fue 242.457,95 €. En
el Grupo I, 20 pacientes (90%) recibieron tratamiento quirtrgico
en el transcurso del afio de seguimiento y el coste total del grupo
fue de 242.581,18 €. En el Grupo 1I, de los 25 pacientes que re-
cibieron AH, 16 (64%) recibieron tratamiento quirtrgico en el
afio de seguimiento. El coste total del Grupo II fue de
202.939,47 €. El coste medio por paciente en los tres grupos fue:
Grupo I: 11.244,74 €, Grupo II: 10.043,34 € y Grupo III:
12.122,9 €. En los tres grupos mds del 95% del gasto correspon-
de al coste de la intervencién quirdrgica, que incluia cirugia, estu-
dio de coagulacién, hospitalizacién y programa de rehabilitacién,
mientras que el tratamiento intraarticular en el grupo II con HA
supuso un 2,4% del gasto. Se calculé el NNT (nimero de pacien-
tes que serd necesario tratar) resultando que al cabo de un afio,
por cada cinco pacientes tratados con HA se evita una interven-
cién quirdrgica.

Conclusiones: En el tratamiento de la artrosis de rodilla grado IV
de K-L mas del 95% del gasto corresponde al tratamiento quirtr-
gico. El Tratamiento de los pacientes en lista de espera con AH
intra-articular retrasa la intervencién en 1 de cada 5 casos en al
menos un afio con una reduccién del coste por paciente.

Este estudio ha sido patrocinado por Tedec Meiji Farma, S.A4. Alcald
de Henares, Madrid.
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SUPERVIVENCIA DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO
ANTI-TNF EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA CRONICA AUTOINMUNE

E.F. Vicente, S. Castafieda, F. Rodriguez-Salvanés!,

R. Gonzilez!, C. Martinez Nieto?, J.M. Alvaro-Gracia,

A. Garcia-Vadillo, R. Garcia de Vicufia, I. Gonzilez-Alvaro,
A. Herranz, A. Humbria, J.P. Lépez-Bote, A.M. Ortiz,

E. Patifio y A. Laffon

Servicio de Reumatologia. ' Fundacion de Investigacion, *Servicio de Farmacia
Hospitalaria. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccién: La terapia biolégica anti-TNF ha supuesto un
avance considerable en el tratamiento de algunas enfermedades
autoinmunes. Sin embargo, la supervivencia a medio o largo pla-
zo de estas terapias no es bien conocida.

Objetivo: Estudiar la supervivencia de las terapias anti-TNF en
los pacientes con enfermedades inflamatorias crénicas de origen
autoinmune de nuestra casuistica hospitalaria.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 300 pacientes con terapia
biolégica anti-TNF registrados en la base de datos del Servicio de
Farmacia de nuestro hospital. E1 68% eran mujeres. La edad me-
dia fue de 51 * 20 afios (media + DE), con un tiempo de evolu-
cién de 11 [4,8-15,6] afios (mediana [p25-p75]). La distribucién
de patologias fue: artritis reumatoide (55%), espondiloartropatias
(27%), artritis psoridsica (7%), enfermedades sistémicas (7%) e
indiferenciadas del tejido conectivo (4%). La distribucién por te-
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rapia biolégica fue: 55% infliximab, 32% etanercept y 13% adali-
mumab. Se recogieron variables de actividad clinica segun el pro-
tocolo de nuestro Servicio, con especial interés en la terapia con-
comitante con FAMEs (presentes en el 75%). Estudio
estadistico: se calcul6 el tiempo de supervivencia de los distintos
tratamientos biolégicos mediante el método de Kaplan-Meier y
la prueba de Log-Rank con el programa Stata 9°.

Resultados: Se eligieron puntos de corte anuales para establecer
las funciones de supervivencia de las distintas terapias bioldgicas,
segun tabla:

Tiempo de corte Infliximab Etanercept Adalimumab
1 afio 89% 87% 93%

2 afios 77% 73% 64%

3 afios 60% 56% -

4 afios 53% 56% -

5 afios 45% 56% -

6 afios 40% 56% -

El resultado de la prueba de Log-Rank indicé que no existen di-
ferencias significativas entre las funciones de supervivencia de los
tres firmacos estudiados (p = 0,5784). Los motivos de abandono
de la terapia fueron: falta de eficacia (49%), infecciones (16%),
otros efectos adversos (16%), remisién (8%), incumplimiento
(5%), neoplasias (3%) y varios (3%), sin diferencias significativas
entre los 3 grupos (p = 0,15).

Conclusiones: No hemos encontrado diferencias significativas en
la supervivencia del tratamiento antiTNF entre los tres firmacos
disponibles en la actualidad, aunque el periodo de uso clinico de
adalimumab es m4s limitado.

[No existe conflicto de intereses con la Industria Farmacéutica en la
elaboracion de este estudio].
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las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos o no en el es-
tudio. De los 149 pacientes (130 M, 19 V), 86 (58%) tenian SSc
limitada, 47 (32%) SSc difusa y 16 (10%) SSc/overlap. La edad
media de inicio y de diagnéstico de la enfermedad fue de 42+19
afios y 48 + 18 afios, respectivamente, y el tiempo medio de evo-
lucién entre el comienzo de los sintomas y la realizacién de la ca-
pilaroscopia fue de 7 + 9 afios. La capilaroscopia fue normal en
18% de los casos y presentaba alguna alteracién evidente en 82%
(pérdida 50%, hemorragias 32%, dilataciones 59%). En el andlisis
univariante, la presencia de anormalidades en la capilaroscopia se
asociaba con afectacién dérmica difusa (p = 0,005), ulceras isqué-
micas (p < 0,0001), la HTP (p = 0,037), a-Scl70 (p = 0,006) y
afectacion pulmonar (p = 0,02). La P se asociaba con afectacién
dérmica difusa (p < 0,0001), ulceras isquémicas (p < 0,0001), fi-
brosis pulmonar (p = 0,0001), a-Scl70 (p < 0,0001) y ausencia de
a-centrémero (p = 0,002). Las hemorragias se asociaban con gé-
nero femenino (p = 0,01), afectacién dérmica difusa (p = 0,02),
artritis (p = 0,01) y a-Scl70 (p = 0,003). Las dilataciones se aso-
ciaban con género femenino (p = 0,004), HTP (p = 0,004) y a-
centrémero (p = 0,001). En el andlisis multivariante, la anormali-
dad en la capilaroscopia se asociaba con tlceras isquémicas (p =
0,004) e HTP (p = 0,05), la pérdida con afectaciéon dérmica difu-
sa (p = 0,003), ulceras isquémicas (p = 0,03) y a-Scl70 (p = 0,02),
las hemorragias con a-Scl70 (p = 0,01) y las dilataciones con gé-
nero femenino (p = 0,04), a-centrémero (p = 0,01) y la HTP (p =
0,009). La presencia de los 3 tipos de lesiones en un mismo pa-
ciente, se asociaba con fibrosis pulmonar (p = 0,02).

Conclusién: La capilaroscopia realizada en el contexto clinico ha-
bitual, sin necesidad de mediciones especiales, es una técnica util
para la valoracién de pacientes con sospecha de SSc, e identifica
pacientes con riesgo de complicaciones viscerales graves.
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ALTERACIONES EN LA CAPILAROSCOPIAEN LA
ESCLEROSIS SISTEMICA

B. Joven, R. Almodévar, A. Movasat y P.E. Carreira

Servicio de Reumatologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Analizar las alteraciones de la capilaroscopia en los pa-
cientes con esclerosis sistémica (SSc) y su correlacién con las ca-
racteristicas clinicas.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 220 pacientes diagnosticados
de SSc en nuestro servicio entre 1979 y 2005. Se seleccionaron
aquellos a los que se les habia realizado capilaroscopia durante la
valoracién clinica habitual, en su primera visita a nuestro centro.
En todos los casos, la capilaroscopia fue realizada con un micros-
copio de 20-40x, con fuente de luz fria, por el mismo observador
(PEC). Se consideraron patoldgicos los siguientes hallazgos: pér-
dida de capilares >20%; hemorragias (2 o mds hemorragias en al
menos 2 dedos diferentes); y dilataciones (més de dos capilares
con calibre doble del normal, en al menos 2 dedos diferentes). En
ningun caso se realiz6 recuento de capilares ni mediciones espe-
ciales. Se recogieron datos demograficos (edad, sexo, seguimien-
to, muerte), clinicos (extensién de la afectacién cutdnea, afecta-
cién  pulmonar, cardiaca, renal, muscular, articular y
gastrointestinal y VSG), serolégicos (ANA, a-Scl70, a-centréme-
ro, a-RNP, RF), tratamientos, mortalidad y causa de muerte de
las historias clinicas. Se realizé estadistica descriptiva, y andlisis
univariante y multivariante mediante regresién logistica con OR e
intervalo de confianza del 95%.

Resultados: De 220 pacientes con SSc, 149 tenian una capilaros-
copia apta para el estudio, sin que se encontraran diferencias en

DISPLASIA EPIFISARIA MULTIPLE TARDA: UNA
FORMA DE ARTROSIS SEVERA

C. Fernandez Delgado, D. Mendoza Mendoza, M.A. Dofia
Naranjo y M. Riesco Diaz

Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva.

Introduccién: La displasia epifisaria multiple tarda (DEMT) se
considera prototipo de las displasias episifisarias en cuyo grupo
también encontramos la forma congénita o condrodisplasia calci-
ficante y la displasia de Meyer ambas menos frecuentes. Tipo de
displasia osteoconral, un trastorno de los nucleos de osificacion,
encuadrada dentro del heterogéneo grupo de las displasias. Se es-
tima que afecta a 40 de cada 100.000 habitantes. Se describen
tres subtipos: una forma severa, otra intermedia y una tercera lo-
calizada. Aunque se manifiesta desde la infancia, lo més frecuente
es el diagnéstico en el adulto joven, siendo la clinica mds habitual
dolor articular, habitualmente en rodillas y caderas, de tipo meci-
nico. Radiolégicamente se caracteriza por ensanchamiento epifi-
sario, desarrollando secundariamente artrosis de las articulaciones
afectadas. El tratamiento es quirtrgico, intentando corregir la de-
formidad epifisaria y, en casos evolucionados, con recambio pro-
tésico. A continuacién presentamos tres casos de pacientes que
consultan nuestros servicios tras afios de peregrinaje por otras
consultas sin establecerse diagnéstico.

Caso 1: Mujer de 57 afios que consulta por artralgias mecénicas
en tobillos, carpos, hombros y rodilla derecha. Llama la atencién
en sus antecedentes personales: artroplastia total de ambas cade-
ras desde los 40 afios y prétesis total de rodilla izquierda desde los
50 afios. En la exploracién destaca flexo de 30° de ambos codos y
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limitacién del flexo extensién de carpos con acortamiento de las
falanges. Las imdgenes radiogréficas, la historia clinica y la ausen-
cia de alteraciones bioquimicas conducen al diagnéstico de
DEMT.

Caso 2: Varén de 68 afios que desde hace 5 afios realiza su vida
en silla de ruedas. Refiere desde los 55 afos dolor poliarticular
mecdnico con deformidad progresiva de hombros, codos, rodillas
y caderas que imposibilitan la deambulacién. En la exploracién
destaca movilidad de ambos hombros limitada mis de un 80%,
flexo de 20-30° de ambos codos, genuvaro bilateral, rotaciones y
extensién de cadera nula, flexo de 20° de caderas irreductible. De
nuevo la radiologia, la historia clinica y el silencio bioquimico
conducen al diagnéstico de DEMT. Se propone al paciente susti-
tucién protésica de caderas y rodillas que rechaza.

Caso 3: Mujer de 45 afios que consulta por artralgias mecdnicas
de 6-7 afios de evolucién con episodios de gonalgia y omalgia bi-
lateral intensa tras los cuales percibe limitacién de la movilidad de
dichas articulaciones. En la exploracién encontramos flexo reduc-
tible de 10 grados en ambas rodillas y limitacion flexion de las
mismas con importante hipertrofia, el arco de movilidad de am-
bos hombros muy disminuido fundamentalmente las rotaciones.
Bioquimica y hemograma normal. Radiografia de rodillas: gonar-
trosis severa tricompartimental y severa artrosis gleno-humeral
bilateral con pinzamiento completo de espacio articular.
Conclusién: La DEMT no es una patologia habitual en las Con-
sultas de Reumatologia. Su consideracién resulta util para reco-
nocerla como factor etiolégico ante la presentacién de una artro-
sis en el adulto joven.
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INFLUENCIA DEL SEXO EN LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS, MORTALIDAD Y
SUPERVIVENCIA EN LA ESCLEROSIS SISTEMICA
B. Joven, R. Almodévar y P.E. Carreira

Servicio de Reumatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Analizar la influencia del sexo en las caracteristicas cli-
nicas, causas de muerte y supervivencia en los pacientes con escle-
rosis sistémica (SSc), seguidos en un hospital universitario duran-
te un periodo de 30 afios (1976-2005).

Pacientes y métodos: Se incluyeron 220 pacientes (26 V, 194 M).
Los datos demogréficos (edad, sexo, afios de seguimiento, muer-
te), clinicos (extensién de la afectacién dérmica, VSG, afectacién
pulmonar, renal, cardiaca, muscular, articular, gastrointestinal),
serologicos (ANA, ACA, a-Scl70, a-RNP, FR), tratamientos
utilizados durante la evolucién y causas de muerte se obtuvieron
retrospectivamente de las historias clinicas. Se utilizé odds ratio
bivariada con intervalo de confianza (CI) del 95% para medir la
fuerza de asociacién entre variables, andlisis de Kaplan Meyer
para estimar supervivencia y andlisis de regresion de Cox univa-
riante y multivariante para analizar las asociaciones clinicas de la
mortalidad.

Resultados: Diez (40%) pacientes varones tenfan SSc limitada, 9
(36%) SSc difusa y 6 (24%) SSc/overlap; 111 (60%) pacientes
mujeres tenfan SSc limitada, 50 (27%) SSc difusa y 24 (13%)
SSc/overlap. Los pacientes varones tenian mayor incidencia de
insuficiencia renal (OR 0,91; 95% CI 0,019-0,432; p = 0,005),
miopatia inflamatoria (OR 0,25; 95% CI 0,094-0,703; p = 0,07),
alteraciones de la conduccién cardiaca (OR 0,2; 95% CI 0,08-
0,63; p = 0,008) y tendian a presentar mds hipertensién arterial (p
= 0,085), sincopes (p = 0,064), cardiopatia isquémica (p = 0,06) y
disfuncién ventricular (p = 0,069). Las pacientes mujeres tenfan
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con mayor frecuencia anticuerpos anti-centrémero (OR 7,9; 95%
CI 1,8-34,6; p = 0,001). Los hombres recibieron mds frecuente-
mente tratamiento con esteroides (OR 0,1; 95% CI 0,067-0,51; p
< 0,001) e inhibidores de ECA (OR 0,25; 95% CI 0,10-0,64; p =
0,006). No habia diferencias en la edad al diagnéstico (48 + 15
afios para varones y 49 + 18 afios para mujeres) ni en la edad al
inicio de los sintomas (43 + 17 afios para varones y 43 = 18 afios
para mujeres). Diecinueve pacientes se perdieron para el segui-
miento, y 46 murieron (8 varones, 38 mujeres). Mediante andlisis
de regression de Cox, la mortalidad se asociaba con HPT (HR =
2; 95%CI 1,1-3,9; p = 0,04), VSG elevada (HR = 2,9; 95%CI
1,5-5,6; p = 0,002) y afectacién renal (HR = 3,7; 95%CI 1,5-8,9;
p = 0,003) en mujeres, y solamente con el tabaquismo (HR 11;
95%CI 1,2-98; p = 0,03) en varones. Las principales causas de
muerte fueron HTP y fibrosis pulmonar en mujeres, y muerte si-
bita en varones. La supervivencia acumulada fue similar para
hombres (79% a 5 afios, 67% a 10 afios) y mujeres (86% a 5 afios,
76% a 10 afios) (p = 0,3, log rank test).

Conclusién: Los pacientes varones con esclerosis sistémica tienen
mayor incidencia de insuficiencia renal, alteraciones de la conduc-
cién cardiaca y miopatia inflamatoria, y menos frecuencia de anti-
cuerpos anti-centrémero que las pacientes mujeres. Aunque la su-
pervivencia es similar en ambos grupos, las causas de muerte y la
mortalidad son aparentemente diferentes en hombres y mujeres.
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EFECTO DEL CONDROITIN SULFATO SOBRE LA
ACTIVIDAD MITOCONDRIAL DE LOS
CONDROCITOS ARTICULARES ARTROSICOS
HUMANOS

M.J. Lépez-Armada, B. Caramés, B. Cillero-Pastor,
M. Lires-Deén, C. Ruiz-Romero, 1. Fuentes, B. Lema, F. Galdo
y F.J. Blanco

Laboratorio de Investigacion Osteoarticular y del Envejecimiento. Centro de
Investigacion Biomédica. CH Universitario Juan Canalejo. Citedra Biobierica
de Terapia Celular. Universidade da Corunia. A Coruia.

Introduccién: Los condrocitos articulares humanos procedentes
de cartilagos artrosicos presentan una actividad mitocondrial alte-
rada objetivada por una alteracién en el potencial de membrana
mitocondrial. Esta alteracién mitocondria puede ocasionar un in-
cremento de radicales libres los cuales originan un incremento en
el numero de condrocitos muertos en el cartilago y un descenso
en el contenido de proteoglicanos de la matriz extracelular. El
Condroitin Sulfato es un firmaco que actualmente esta indicado
para el tratamiento sintomdtico de la artrosis y existen datos ex-
perimentales que demuestran efectos beneficiosos sobre la estruc-
tura del cartilago.

Objetivo: Analizar el efecto del Condroitin Sulfato sobre la acti-
vidad mitocondrial de condrocitos artrésicos humanos.

Material y método: El cartilago articular humano fue obtenido de
recambios protésicos articulares realizados por el Departamento
de Traumatologia del CHU Juan Canalejo. El tejido obtenido se
introdujo en un vial estéril con DMEM 2% Penicilina 150 U/ml,
Estreptomicina 50 mg/ml y Anfotericina B (2 pg/ml) y se colocé
en una nevera (temperatura 0-4°C) para su transporte hasta la
zona de cultivos celulares. El cartilago fue cortado en trozos de
aproximadamente 2x2x2 mm3. Se lavaron tres veces con medio
de cultivo (DMEM 2% P/S/A). Posteriormente se incubaron en
20 ml de medio de cultivo con 10% de tripsina en bafio de agua a
37°C durante 15 minutos. Posteriormente se digirié el cartilago
incubandolo en 25 ml de solucién de colagenasa [Colagenasa tipo
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IV 2mg/ml; 5% FCS; 2% P/S/A; 1% L-glutamina]. El vial fue
colocado en un agitador giratorio a 37°C (200 rpm) durante
aproxidamente16-18 horas. Recuento celular y cultivo de las mis-
mas a una densidad de 5.000 a 10.000 células/cm? en botellas de
cultivo de 25 o 75 cm? de superficie. El medio de cultivo fue
DMEM suplementado con 10% FCS, 1%P/S y 1% L-glutamina.
Para la medida del Potencial mitocondrial de membrana, utiliza-
mos un fluoréforo, DePsipher (5, 5, 6,6- tetracloro-1,1’tetraetil-
benzimidazol carbocianina yodada). Las células estimuladas, se
incubaron con el fluoréforo que nos permitié observar si se pro-
ducia despolarizacién de la membrana mitocondrial, mediante la
emisién de dos tipos de fluorescencia: Fluorescencia roja (indica
que no hay modificacién del potencial de membrana) y fluores-
cencia verde (indica que existe despolarizacién). El andlisis de es-
tos datos se realizara mediante citometria de flujo usando FACS-
can y Cell-Quest software (Becton Dickinson). Como control
positivo de despolarizacién mitocondrial usamos el TNF a dosis
de 10 ng/ml durante 6, 12, 24 y 48 horas. Se valoré el efecto del
CS a las concentraciones de 10, 50, 100, 200 y 500 microgr/ml
durante 6, 12, 24 y 48 horas. El anilisis estadistico se realizé con
el test de la “t” de Student de dos colas para datos no apareados
Resultados: El 35% de los condrocitos artrésicos presentan des-
polarizacién de membrana mitocondrial. E1 CS a dosis superiores
de 100 microgr/ml fue capaz de revertir significativamente el to-
talmente el porcentaje de condrocitos con despolarizacién mito-
condrial a las 24 y 48 horas (Basal 35% vs. CS 100: 5%, p < 0,05).
El TNF causé un incremento significativo en la despolarizacién
mitocondrial de los condrocitos artrésicos (Basal: 35% vs. TNF:
69%; p < 0,05) a las 24 horas. E1 CS redujo de forma significativa
el efecto del TNF sobre el potencial de membrana de forma dosis
dependiente a las 24 horas (TNF: 69% vs. CS 100: 26%; p <
0,05).

Conclusiones: El Condroitin Sulfato mejora el potencial de
membrana mitocondrial de los condorcitos artrésicos en situacién
basal e incluso tras estimular con TNF. Este efecto puede ser be-
neficioso para el funcionamiento normal del metabolismo de los
condorcitos articulares.

Este estudio ha sido financiado por Laboratorios BIOIBERICA-
FARMA-Barcelona. Esparia.
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE INYECCIONES
INTRAARTICULARES DE DIFERENTES ACIDOS
HIALURONICOS EN LA ARTROSIS DE RODILLA.
ESTUDIO PROSPECTIVO

G. Panadero Tendero, M. Minguez Vega y A. Carbonell Jorda*

Seccion de Reumatologia y *Enfermeria Reumatologia. Hospital Clinico y
Universitario de San Juan de Alicante.

Objetivo: Evaluar la eficacia y tolerancia de inyecciones intraarti-
culares de diferentes tipos de dcido hialurénico (AH) en el trata-
miento sintomdtico de la artrosis de rodilla.

Pacientes y método: Estudio prospectivo, comparativo, con 6
meses de seguimiento, en 38 pacientes de la consulta externa de
reumatologia diagnosticados de artrosis de rodilla segun criterios
clinicos y radioldgicos (grados II o III en la escala de Kellgren).
Los pacientes son divididos de forma aleatoria en tres grupos: a
los dos primeros se les administraron 5 inyecciones intraarticula-
res de AH con cadencia semanal, Adant® (Tedec-Meji Farma
S.A.) o Suplasyn” (Laboratorios Rubié S.A.), y un tercero recibié
un unica dosis de AH estabilizado, Durolane® (Zambon S.A.). A
los tres grupos se les realiza el dia de la primera infiltracién un

célculo del indice de masa corporal (IMC), una escala analdgica
de dolor (EVA) e indice algofuncional de Lequesne (IL), vol-
viéndose a evaluar a las 4 y 24 semanas en los dos primeros gru-
pos y sélo a las 24 semanas en el grupo del AH estabilizado.
Resultado: En el grupo tratado con Adant” se reclutaron 18 pa-
cientes, 15 de ellos mujeres, con edad media de 65,3 afios, IMC
de 32,21 kg/m? y con EVA de 69,4mm e IL de 13,44 medios al
inicio, 8 de ellos recibieron inyecciones bilaterales. A las 4 sema-
nas presentan mejoria del dolor 15/18 pacientes (83,33%) con un
descenso medio en EVA de 27,3, a las 24 semanas persiste en la
misma proporcién de pacientes con un descenso medio de
18,3mm. El IL a las 4 semanas desciende en 16/18 pacientes
(88,89%) en una media de 4,65, y a las 24 semanas también en la
misma proporcién desciende un 3,25 de media. EI IMC aument6
en 6 meses en dos tercios de los pacientes con una media de
0,33kg/m?.

Nueve pacientes recibieron infiltraciones de Suplasyn®, 7 mujeres,
7 de ellos bilaterales. Con una edad media de 70,3 afios, IMC
medio de 30,11kg/m? EVA de 73,3mm y IL 14,5 de media al
inicio. A las 4 semanas la EVA descendi6 en los 9 pacientes una
media de 36,7mm, a las 24 semanas el descenso persiste en 6/9
pacientes con una media de 50mm. El IL a las 4 semanas mejora
en el 100% de los pacientes con una media de 4,5, mientras que a
las 24 semanas 6/9 mejoran de media 5,33. También en este gru-
po aumentaron su IMC 2/3 de los pacientes durante los 6 meses.
El grupo que recibié inyecciones intraarticulares de Durolane®
fueron 11 pacientes, 3 bilateral, con una media de edad de 58,9
afios, 9 mujeres, un IMC de 30,69, EVA de 62,7mm e IL de
11,04 de media al inicio. A las 24 semanas su EVA descendié en
4/11 pacientes (36,3%) con una media de 40mm, mientras que el
IL descendié en 7/11 pacientes (63,64%) con 3,21 puntos de me-
dia. Su IMC también aumento en mds de la mitad de los pacien-
tes. En este grupo se registraron en 4 pacientes dolor intenso du-
rante la infiltracién.

Conclusién: En los pacientes afectos de artrosis de rodilla sinto-
matica la administracién intraarticular de AH es una alternativa
eficaz y bien tolerada. En este estudio los pacientes a los que se
les administré Adant” y Suplasyn” presentaron, a los 6 meses, un
mayor porcentaje de respuesta en el dolor y capacidad funcional
que los tratados con Durolane”.
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ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS CON EL
TIEMPO DE VISITA EN UNA CONSULTA PRIVADA
DE REUMATOLOGIA

M. Belmonte-Serrano
Institut Valencia de Reumatologia. Castellon.

Objetivo: Conocer las variables que determinan la duracién de las
visitas médicas realizadas en una consulta privada de reumatologia.
Entorno: Pacientes visitados en una tnica consulta privada de
reumatologia, en la provincia de Castellén, durante 30 meses.

Meétodos: Se anoté de forma automdtica el momento de inicio y
final de la visita clinica mediante el programa informatico de ges-
tién de consultas Rheumatos 2,8. El médico, pero no los pacien-
tes, era consciente de que el tiempo estaba siendo registrado. Para
cada paciente se extrajeron los siguientes datos: edad, sexo, fecha
de la primera visita en el consultorio, diagnésticos por CIE9, na-
mero de diagndsticos, nimero total de visitas. Para cada visita se
determiné: fecha de visita, tiempo en segundos de duracién de la
visita, tipo de visita (inicial o revision), procedimientos realizados
(artrocentesis), compaiifa médica y entidad aseguradora. Se deter-
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miné el nimero de visitas y tiempo total empleado por dia traba-
jado. Se estudi6 la influencia de las distintas variables considera-
das en la duracién de la visita realizada a los pacientes.
Resultados: Del total de 1645 visitas disponibles, se analizaron
1453 que tenian registrada la duracién de la visita. Se evaluaron
523 pacientes, de los que 386 (73,8%) eran mujeres. La media de
edad fue de 52,0 afios (rango 8-89) y el niimero total de visitas
2,77 (rango 1-20). El tiempo medio empleado por visita fue de
17:52 minutos (DS 9: 53 min). Se observaron diferencias signifi-
cativas en el tiempo de visita entre pacientes privados o de asis-
tencia por compaiiias de seguro libre (22: 26 vs. 16: 56 min. P <
0,05) Los pacientes de colectivos estatales (MUFACE, MUGE-
JU, ISFAS) fueron visitados con un tiempo medio 8% menor que
los demds pacientes. Por tipo de visita, los pacientes visitados por
primera vez requirieron més tiempo que las revisiones a menos de
30 dfas y éstas menos que las de 30 dfas (22: 58, 17: 19 y 15: 38
min respectivamente). En cuanto a tipo de patologias, los pacien-
tes con artritis reumatoide, colagenosis, fibromialgia y espondilo-
artropatias tuvieron una media de 18: 53, 20: 46, 17: 48, y 20: 10
min. por visita, respectivamente.

Conclusion: El tiempo medio de asistencia en una consulta pri-
vada de especialista de reumatologia es de casi 18 minutos por vi-
sita. Existen leves diferencias dependiendo de si los pacientes per-
tenecen a compaiiias de seguro libre o son de asistencia privada,
pero no hay diferencias valorables entre los de asistencia por co-
lectivos y el resto de pacientes. Los tipos de patologia analizados,
caracteristicos de una consulta de reumatologia, muestran pocas
variaciones entre si respecto al tiempo medio de consulta, siendo
mis largas las consultas de colagenosis y mas breves las de fibro-
mialgia. Estos datos pueden ser de utilidad a la hora de planificar
la gestién de las consultas de reumatologia y servir como referen-
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cia para futuras negociaciones con la administracién sanitaria, ya
que la duracién de estas visitas no ha venido condicionada por
presiones asistenciales directas.
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UTILIDAD DEL ESTUDIO DE LA MORFOLOGIA
VASCULAR SINOVIAL EN EL DIAGNOSTICO DE
ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

A. Chico Capote, M. Estévez del Toro, S. Lucero Rebollo

y A. Gutiérrez Rojas

Servicio de Reumatologia. Hospital Hermanos Ameijeiras. La Habana. Cuba.

Objetivo: Determinar la utilidad diagnostica de los patrones vas-
culares de la sinovial visualizados por artroscopia para diagnosti-
car enfermedades articulares inflamatorias.

Meétodo: Se estudiaron 141 pacientes a los que se les realizo ar-
troscopia a los cuales se les clasifico la morfologia vascular en tres
patrones, rectos, tortuosos y mixtos.

Resultados: Se estudiaron 46 Artritis Reumatoide (AR), 50 oste-
oartritis (OA), 25 espondiloartropatias (EA) y 30 artropatias por
cristales, la sensibilidad de los patrones rectos para el diagnéstico
de AR fue de 90% y la especificidad de un 85%, el 85% de las AR
con patrén recto tenian factor reumatoide positivo. Los pacientes
con espondiloartropatias tenfan con mayor frecuencia patrones
tortuosos estando presentes en el 745% de ello, tanto los pacien-
tes con artropatias por cristales y con OA tenfan una mayor fre-
cuencia de patrones tortuosos.

Conclusiones: Los cambios en los patrones vasculares sinoviales
visualizados por artroscopia pueden ser de ayuda en el diagndstico
de diversos tipos de artritis.



