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105. CONCORDANCIA DE DIAGNOSTICO ENTRE MEDICOS
DE ATENCION PRIMARIA Y REUMATOLOGOS EN PACIENTES CON
INCAPACIDAD TEMPORAL DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO

G. Candelas’, L. Abasolo’, L. Le6n’, C. Lajas’, E. Loza?, M. Revenga3,
J. Bachiller?, P. Collado?, P. Richi®, M. Blanco' y ].A. Jover'

1Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
2Unidad de Investigacion. Fundacién Espaiiola Reumatologia.
3Servicio de Reumatologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
4Servicio de Reumatologia. Hospital de Leganés. Madrid.
sServicio de Reumatologia. Hospital Infanta Sofia. Madrid.

Introduccion: La concordancia de diagnéstico entre distintos profe-
sionales de la medicina resulta de forma general baja y muy variable,
pero hay pocos estudios en el campo del diagndstico de los pacientes
con episodios de incapacidad temporal de origen musculoesquelético
(IT-ME).

Objetivo: Evaluar la correlacion de diagndsticos entre los médicos de
atenci6n primaria y los reumatélogos en pacientes con IT-ME.
Métodos: Todos los pacientes con un episodio de IT-ME de 3 areas
sanitarias de Madrid fueron remitidos por el médico de atencién pri-
maria al estudio, donde fueron aleatorizados a un grupo de asistencia
habitual con el médico de atencién primaria o al grupo intervencion
atendido por reumatélogos. De acuerdo a la causa, cada episodio de
IT-ME fue clasificado dentro de 11 categorias. Para examinar la con-
cordancia entre el reumatélogo y el médico de cabecera que lo remi-
tia para cada diagnéstico se utilizé Kappa (k) y el Intervalo del
Confianza al 95%.

Resultados: Se analizaron un total de 3.311 pacientes (del grupo
intervencion), 49.8% fueron mujeres, con una media de edad de
41 + 12 afios, de los que el 93,3 % fueron trabajadores del régimen
general. El acuerdo entre médicos de atencion primaria y reumatélo-
gos en el total de los diagnésticos fue moderado (k = 0,62). El mayor
acuerdo fue encontrado para la tendinitis (k=0,81; 1C95% 0,78-0,84),
y la artritis microcristalina e indiferenciada (k = 0,72; 1C95%
0,68-0,77). Los acuerdos mas bajos se encontraron para artrosis peri-
férica (k = 0,48; 1C95% 0,38-0,57), dolor de rodilla (k = 0,40; IC95%
0,29-0,52), y dolor muscular (k = 0,15; 1C95% 0,10-0,20).
Conclusiones: Aunque el acuerdo global en los diagnésticos muscu-
loequeléticos entre los médicos de atencién primaria y los reumaté-
logos en pacientes con IT-ME fue razonable, la correlacién para
artrosis periférica, dolor de rodilla o dolor muscular fue baja. Mejorar
la concordancia en el diagnéstico es un objetivo a largo plazo para
mejorar el resultado en el tratamiento de estos pacientes.

106. MORTALIDAD EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
UNA REVISION SISTEMATICA

E. Toledano Martinez', Z. Rosales Rosado’, G. Candelas Rodriguez’,
L. Le6n Mateos', L. Abasolo Alcazar’, E. Loza Santamaria2,
L. Carmona Ortells? y ].A. Jover Jover!

1Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
2Unidad de Investigacion. Fundacién Espaiiola de Reumatologia.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad crénica autoinmune, cuya mortalidad ha disminuido en los dlti-
mos afios, en parte gracias al mejor conocimiento del que disponemos
en la actualidad sobre la enfermedad.

Objetivo: Revisar de forma sistematica la evidencia cientifica publi-
cada hasta la actualidad en relacién con la mortalidad y las causas
relacionadas en pacientes con LES.

Material y métodos: Se realizé una btisqueda bibliografica mediante
una estrategia sensible en MEDLINE y EMBASE de toda la evidencia
cientifica publicada hasta junio de 2009. Los criterios utilizados para
la seleccién de los estudios fueron: a) pacientes adultos (> 18 afios)
con enfermedades musculoesqueléticas; b) estudios de cohortes,
aleatorizados u observacionales longitudinales, y ¢) outcome medido:
mortalidad y causas. Ademas, se revis6 la Cochrane Library y los
resimenes de los dos tdltimos afios del Congreso de American College
of Rheumatology (ACR) y del European League Against Rheumatism
(EULAR). La estrategia de blsqueda combiné texto libre y términos
MeSH. Los articulos seleccionados fueron revisados por un investi-
gador independiente, que valor6 la calidad metodolégica de los
mismos.

Resultados: Se identificaron inicialmente un total de 2.776 citas
bibliograficas, de las que se seleccionaron 50 articulos y 44 resime-
nes de congresos tras una primera lectura de titulo y abstract. De los
94 trabajos finalmente se incluyeron 10 articulos que cumplian los
criterios de inclusién. De los 10 articulos revisados, 6 eran cohortes
retrospectivas, 2 cohortes prospectivas, 1 estudio observacional lon-
gitudinal retrospectivo y 1 estudio observacional longitudinal pros-
pectivo, que incluian mas de 20.000 pacientes con LES, de los que el
75-95% eran mujeres, con edad media de 30 afios al diagnéstico,
reclutados en consulta hospitalaria en la mayor parte de los estudios,
con seguimiento superior a los 5 afios. La calidad de los estudios revi-
sados se valoré mediante la Newcastle-Ottawa Quality Assessment
Scale, obteniendo una puntuacién superior o igual a 6 sobre 10 {ini-
camente en 4 de ellos. La heterogeneidad de los estudios incluidos no
permite extraer resultados muy concluyentes. Asi, el riesgo de mor-
talidad estd incrementado en pacientes con LES, siendo una de las
causas la enfermedad cardiovascular. Dentro de la patologia cerebro-
vascular, los procesos agudos producen mayor mortalidad. Las muer-
tes debidas a infarto cerebral son menos comunes que las producidas
por hemorragia cerebral. Las infecciones y enfermedad renal son
igualmente indicadores de mal pronéstico en otros estudios inclui-
dos. No existe consenso al determinar el grupo de edad al inicio de la
enfermedad con mayor mortalidad. El sexo masculino es un indica-
dor de mal pronéstico en la mayoria de los estudios. En cuanto a los
indices de valoracién de la enfermedad, el incremento de 2 o mas
puntos en el SDI (score data index) desde el primer al tercer afio de
la enfermedad, ensombrece el pronéstico.

Conclusiones: Las principales causas de mortalidad en el LES son la
enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, infecciones
y enfermedad renal, aunque no necesariamente en este orden. El sexo
masculino es un factor de mal prondstico, asi como el incremento de
2 0 mas puntos en el SDI desde el primer al tercer afio de la enferme-
dad. No existe consenso al definir el grupo de edad de mayor riesgo
al inicio de la enfermedad.

107. UN PROGRAMA DE COOPERACION DOCENTE ENTRE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA Y LA DELEGACION
DE SALUD DE TETUAN: REUMASEM-2009

M. Tenorio', A.M. Bellefquih?, ].V. Moreno?, T. Garcia de Vicufia?,
E. Cuende?. A.M. Buskri', N. Mawas', M. Camacho’, E. Celaya*
y J. Blanch?

'Hospital Universitario de Ceuta. 2Delegacién de Salud de Tetudn.
3Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER). “Hospital Espafiol de Tetudn.

Introduccion: El programa Reumasem se ha desarrollado a través de
9 jornadas discontinuas de ocho horas (total 72 horas) durante el afio
2009 en la ciudad de Tetudn, con una frecuencia mensual. Las jorna-
das han tenido lugar en sabado en el Instituto Espafiol Juan de la
Cierva. Se matricularon 30 alumnos, todos ellos médicos de atencién
primaria del sector piblico del norte de Marruecos y han superado el
curso 25. Los profesores han sido 28, mayoritariamente reumatdlo-
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gos, miembros de la Sociedad Espafiola de Reumatologia y uno de la
Sociedad Marroqui de Reumatologia.

Objetivo: Nos proponemos con este trabajo valorar el grado de satis-
faccién de los alumnos y docentes; asi como una aproximacion a la
mejoria en los conocimientos de los alumnos, acerca de las enferme-
dades del aparato locomotor. También trataremos de conocer la
importancia de esta iniciativa, a juicio de las autoridades sanitarias
de Tetudn.

Meétodos: El grado de satisfaccion de los alumnos se ha medido a
través de una encuesta de 12 items realizada al final de cada una de
las nueve sesiones. La mejoria en el nivel de conocimientos se ha
valorado en porcentajes a través de una encuesta final. También se
realiz6 un pre test y un post test semicuantitativo, sobre la percep-
cién que cada uno tenia sobre su nivel de conocimientos acerca de las
enfermedades del aparato locomotor. Se pregunté a todos los docen-
tes si estaban satisfechos con el programa. Se consulté a las autorida-
des sanitarias su valoracién de la iniciativa.

Resultados: El curso lo iniciaron 30 alumnos y lo completaron 25
(80%). La satisfaccién global, medida de 1 a 5, fue superior a 4. Todos
valoraron la mejoria de sus conocimientos sobre el aparato locomo-
tor con una media del 58%. La plantilla de reumatélogos del hospital
de Tetuan era de un reumatélogo al inicio del programa y de tres al
final del mismo. Todos los docentes han manifestado encontrarse
altamente satisfechos de participar en el programa. Las autoridades
sanitarias relacionan al programa con el aumento de plantilla de reu-
matoélogos del hospital de Tetuan.

Conclusiones: Todas las jornadas del programa Reumasem han
resultado altamente satisfactorias para los médicos que las han
seguido. Por autoevaluacién, han incrementado sus niveles de cono-
cimientos del aparato locomotor. Por otro lado la plantilla de reu-
maté6logos del Hospital de Tetudn, coincidiendo con el curso del
programa, ha pasado de uno a tres, hecho que las autoridades sani-
tarias locales relacionan parcialmente con el desarrollo del pro-
grama. Por todo ello creemos que el programa Reumasem ha sido
atil para los médicos de atencién primaria de Tetuan que lo han
seguido y ha resultado muy satisfactorio para los docentes, que lo
impartieron.

108. LA INFLUENCIA DE LA EXTENSION DE LA AFECTACION
DE LA PIEL EN EL FENOTIPO DE LA ESCLEROSIS SISTEMICA.
ANALISIS DE 68 PACIENTES

C. Miguel, I. Gongalves, ]. Vaz Patto, A. Assuncdo-Teixeira,
M. Micaelo, L. Miranda, M. Sousa, C. Silva, F. Barcelos, M. Parente,
V. Las, . Ferreira, M.]. Mediavilla, S. Cortes y P. Clemente-Coelho

Instituto Portugués de Reumatologia. Lisboa. Portugal.

Objetivo: Caracterizar una poblacion de pacientes con esclerosis sis-
témica (ES) seguidos en el IPR y analizar el grado de implicacién de
la extension cutdnea en las manifestaciones clinicas de gravedad.
Métodos: Andlisis retrospectivo de 68 enfermos con ES, comparando
las caracteristicas demograficas y clinicas en dos grupos de pacientes,
seglin el grado de extensién de afectacion cutanea (difusa o limitada).
Se utilizaron los testes estadisticos t-Student y de chi-cuadrado
(IC95%).

Resultados: Se registraron 68 enfermos con edad media de
56,9 + 11,7 afios, de los cuales 64 (94 %) mujeres, duraciéon media de
enfermedad de 11 afios. Catorce pacientes (20,6 %) tenian la forma
cutanea difusa (Grupo ESdif) y los restantes la forma limitada (Grupo
ESlim). En cuanto a las manifestaciones clinicas, el fenémeno de Ray-
naud fue encontrado en todos los pacientes, calcinosis cutanea en el
20,6%, sinovitis en el 41,2%, erosiones radiograficas en el 7,4%, afec-
tacion esofagica en el 63,2%, gastrica en el 38,2 %, intestinal en el
19,1%, hipertension sistémica en el 33,8%; disnea importante en el

13,2 %, fibrosis pulmonar radiolégico en 39,7 %, palpitaciones en
17,6 %, cambios en la conduccién cardiaca en un 4,4 %, reduccion de la
fraccion de eyeccion en el 4,4 %, disfuncién diastélica en el 4,4 %, cam-
bios en las pruebas de Difusién Pulmonar (DLCO) en el 46,2 %, no
existiendo diferencias entre los dos grupos. En el Grupo ESdif fueron
significativamente mads frecuentes que en el Grupo ESlim: dlceras
digitales (50,0% vs 9,3%); contracturas articulares (42,9% vs 7,4%);
elevacion de enzimas musculares (28,6 % vs 3,7%); debilidad muscular
(35,7% vs 13,0%); atrofia muscular (35,7 % vs 7,4%); patrén restrictivo
en las pruebas de funcion pulmonar (50,0% vs 18,5%), hipertension
pulmonar (50,0% vs 18,5%) y la incidencia de crisis renal de esclero-
dermia (14,3% vs 0%) (p < 0,05). En la valoracién laboratorial, se cons-
taté que el 48,5% de los pacientes tenian la VSG > 30 mm/h, el 94,1%
anticuerpos antinucleares positivos, el 33,8 % factor reumatoide posi-
tivo, sin diferencias entre los 2 grupos. Los anticuerpos
Anti-SCL-70 fueron mas frecuentes en el grupo ESdif que en el ESlim
(57,1% frente al 7,4%, p < 0,0001) y los Anti-Centrémero mas frequen-
tes en el ESlim (46,3 % frente al 7,1%, p = 0,007). El aumento de la
proteina C reactiva fue mas frecuente en pacientes con ES difusa
(p = 0,026). En cuanto al tratamiento en curso, no hube diferencias
significativas en el uso de corticoides (67,6 %), anti-inflamatorios
(52,9%), inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(33,8%), bloqueadores de los canales de calcio (20,6 %), pentoxifilina
(30,9%), colchicina (26,5%), inhibidores de la bomba de protones
(69,1%), bosentan (3%). En el Grupo ESdif el uso de inmunomodula-
dores y procinéticos fue significativamente mas frecuente que en el
grupo ESlim.

Discusion: De acuerdo a la literatura, el patrén de afectacién cutanea
difusa se asocié mas a menudo con formas severas, con afectacién
cardiopulmonar, renal y muscular y la presencia de anti-Scl70, mien-
tras que el patrén cutaneo limitado con las formas menos severas y
la presencia de anti-centrémero. La prevalencia global de dafio en el
corazén, pulmén y rifién era similar a la de las series internacionales,
pero se hallé una prevalencia de afectacion gastrointestinal, mas baja
que en la literatura. Esto puede ser debido al método de recogida de
datos, la insuficiencia de la muestra, o a verdaderos cambios fenoti-
picos regionales.

109. MORTALIDAD EN VASCULITIS. UNA REVISION SISTEMATICA

Z. Rosales, G. Candelas, E. Toledano, L. Leén, L. Abasolo, E. Loza,
L. Carmona y J.A. Jover

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: A pesar de no ser una patologia reumatolégica tan
prevalente como la artritis reumatoide, la vasculitis es frecuente y
tiene unas consecuencias potencialmente severas. Por tanto conside-
ramos oportuno analizar las posibles causas de mortalidad de esta
patologia.

Objetivo: Analizar la mortalidad y causas de mortalidad en pacientes
con vasculitis. Métodos: Se revisaron estudios de cohortes y longitu-
dinales realizados en pacientes adultos con vasculitis donde se ana-
lizara la mortalidad y causas de mortalidad de pacientes con esta
enfermedad. Se realiz6 una bisqueda bibliografica mediante una
estrategia sensible en MEDLINE y EMBASE hasta junio del 2009. Ade-
mas, se revisé la Cochrane Library y los resimenes del American
College of Rheumatology y del European League of Rheumatology de
los dltimos 2 afios. La estrategia de blisqueda combiné texto libre y
términos MeSH. Se realiz6 una revision analitica y se produjeron
tablas de evidencia.

Resultados: Se recogieron en total 2.975 articulos (1.301 Embase y
1.674 PubMed), al revisarlos y eliminar los duplicados (199) se obtu-
vieron 2.776 articulos. En total se seleccionan 183 y 28 resimenes
mandados a congresos. De todos ellos, 37 articulos y 2 resimenes
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analizaban la mortalidad en pacientes con Vasculitis. 15 articulos y
1 resumen cumplian criterios de inclusién y fueron incluidos para su
analisis, 14 eran estudios de cohortes (13 retrospectivos y 1 prospec-
tivo) y 1 ensayo clinico aleatorizado controlado con placebo. Analiza-
ron casi 2.000 pacientes con vasculitis, con una distribucién por
sexos similar en general. Si lo desglosamos por patologias, hay una
tendencia a ser mas prevalente en varones la granulomatosis de
Wegener y la panarteritis nodosa y en mujeres la crioglobulinemia
mixta y la arteritis de la temporal/polimialgia reumatica (AT/PMR).
Las edades medias en general fueron cercanas a los 57 afios, con ten-
dencia a ser mas elevadas para la AT/PMR. El seguimiento medio de
estos enfermos fue de unos 5 afios y se analizaron en todos ellos la
mortalidad total por cualquier causa asi como las causas de morta-
lidad.

Conclusiones: En base a los resultados de la presente revision siste-
matica, y a pesar de la excelente calidad de los estudios (por encima
de 6 segiin los criterios de Newcastle-Ottawa Quality Assessment
Scale la mayoria) es dificil sacar conclusiones, probablemente porque
los estudios estan realizados siguiendo diferente metodologia. La
principal causa de fallecimiento fue la actividad de la enfermedad
definida como insuficiencia renal aguda, patologia de arterias coro-
narias (Infarto agudo de miocardio)..., seguida de dafios secundarios
causados por la propia enfermedad (Insuficiencia renal crénica,
hemorragia subaracnoidea...) e infecciones, fundamentalmente neu-
monia. Otras causas de fallecimiento menos frecuentes son el cancer
(en distintas localizaciones), tromboembolismo pulmonar y hepatitis
fulminante segin los diferentes estudios.

110. TOXICIDAD RETINIANA POR FARMACOS ANTIPALUDICOS
EN UNA COHORTE DE PACIENTES

Z. Rosales, L. Abasolo, L. Ledn, E. Pato, P. Lopez, O. Fontserre
y J.A. Jover

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: Los antipaltdicos (AP) son firmacos ampliamente uti-
lizados en Reumatologia dada su accién inmunomoduladora y rela-
tiva seguridad. Sus efectos secundarios mas frecuentes son leves y
desaparecen al disminuir o suspender la medicacién. Sin embargo,
los efectos téxicos mas temidos dependen de su capacidad para
depositarse en diferentes tejidos —-sobre todo pigmentados- de los
cuales la retina constituye la principal fuente de problemas.
Objetivo: Analizar las suspensiones del tratamiento con farmacos
antipaltdicos por toxicidad ocular demostrada en una cohorte de
pacientes con enfermedades reumatoldgicas.

Meétodos: Estudio retrospectivo de historias clinicas (HC) de los
pacientes con enfermedades reumaticas seguidos en consultas de
Reumatologia del H. Clinico San Carlos, que siguieron un tratamiento
con antipalddicos y presentaron toxicidad ocular demostrada preci-
sando la suspensién del tratamiento.

Resultados: La cohorte estaba compuesta por 778 pacientes con un
total de 869 tratamientos con antipaltdicos. Los pacientes tomaban
las dosis recomendadas de cloroquina (CQ) (250 mg/dia) o hidroxi-
cloroquina (400 mg/dia). Hubo 462 suspensiones de las cuales
242 fueron por eventos adversos y, dentro de estos, 111 por sospecha
de toxicidad oftalmolégica. Analizando cada sospecha, se detectaron
10 pacientes con toxicidad oftalmolégica definitiva, 9 mujeres y
1 varén. De estos, 9 tomaba CQ y 1 HCQ. La tasa de incidencia fue de
4,4 por cada 1.000 pacientes-afio (IC95%: 2,3-8,1). La duracién del
tratamiento presenté una amplia variacién, con una duracién de los
tratamientos entre 2 y 12 afios (media 5,6 + 3,44), y la mitad de los
casos ocurrieron en los primeros 5 afios. El principal diagnéstico por
el que recibian antipalddicos era artritis reumatoide (7 pacientes),
seguido de lupus eritematoso sistémico (1), sindrome de Sjogren (1),

enfermedad mixta del tejido conectivo (1). La media de edad al inicio
del primer tratamiento con antipalddicos era de 57,39 + 11,72 afios).
Respecto a los hallazgos oftalmolégicos, el test de colores fue anor-
mal en 3 pacientes; el test de Amsler anormal en 2 pacientes; se
demostro la presencia de escotoma central en 7 pacientes, y 1 con
presencia dudosa; los depdsitos corneales estaban presentes en 4 y
se detectaron alteraciones pigmentarias en 7 pacientes. Una paciente
desarrollé toxicidad retiniana severa e irreversible con el hallazgo de
maculopatia en ojo de buey.

Conclusiones: Los farmacos AP tienen una razonable eficacia y segu-
ridad en diferentes situaciones clinicas permitiendo al paciente no
tener que estar monitorizado estrechamente como con otros farma-
cos, dado que la toxicidad oftalmoldgica severa es muy baja. No obs-
tante, es preciso realizar controles oftalmoldgicos frecuentes desde
el inicio puesto que la toxicidad aparece en la mitad de nuestros
pacientes antes de los 5 afios de tratamiento.

111. LA SUBPOBLACION DE LINFOCITOS B DE MEMORIA
NON-SWITCHED ESTA DESCENDIDA EN PACIENTES
CON LES Y EXHIBE UN FENOTIPO ACTIVADO

B. Rodriguez-Bayona’, A. Ramos-Amaya’, J.J. Pérez-Venegas?,
C. Rodriguez?y J.A. Brieva?

Unidad de Investigacion. 3Servicio de Inmunologia. Hospital Puerta
del Mar. Cddiz. ?Unidad de Reumatologia. Hospital de Jerez.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmune caracterizada por la hiperactivacién de las células B
y la produccién de auto-anticuerpos. El andlisis fenotipico de las
subpoblaciones de células B circulantes puede contribuir a profundi-
zar en el conocimiento de dichas alteraciones.

Pacientes y métodos: El estudio se realizé en un grupo de 69 pacien-
tes con LES reclutados consecutivamente y en 31 controles sanos. El
marcaje combinado con CD19, CD27 e IgD por citometria de flujo per-
mite diferenciar 5 subpoblaciones linfoides B: linfocitos B naive
(CD19+CD27-1gD+), de memoria switched (SW) (CD19+CD27+IgD-),
de memoria non-switched (NS) (CD19+CD27+IgD+), de memoria
doble-negativa (DN) (CD19+CD27-IgD-) y células plasmaticas (CP)
(CD19+CD27++IgD-).

Resultados: Los pacientes con LES mostraron diversas alteraciones
en la distribucién de las subpoblaciones B anteriormente definidas.
Asi, en el grupo de pacientes con LES se observé un aumento de las
subpoblaciones de linfocitos B de memoria DN y de CP, y una dismi-
nucion de la subpoblacién B de memoria NS. En aquellos pacientes
en fase activa de la enfermedad se encontraron ademds un descenso
de linfocitos B de memoria SW y un aumento de linfocitos B naive.
Sin embargo, cuando se consideraban separadamente los pacientes
en fase de remision clinica y que, por tanto, no necesitaban trata-
miento para controlar la enfermedad, la Ginica alteracién que perma-
necia era la reduccion de la subpoblacién de linfocitos de memoria
NS. Estas células estaban enriquecidas en el idiotipo auto-reactivo
9G4 y mostraron un aumento de expresion de las moléculas de
co-activacién CD95, CD80 y CD86 y de los receptores de quimiocinas
CXCR3 y CXCR4. Los ensayos de migracién revelaron una respuesta
aumentada a SDF-1a en pacientes con LES, mientras que la respuesta
alos ligandos de CXCR3 ensayados no diferia significativamente de la
de los controles sanos. Ademas, la disminucion de dicha subpobla-
cién estaba en relacién con la deteccidon de elevados niveles de
auto-Ac séricos (ANA, anti-DNAdc y anti-ENA).

Conclusiones: La disminucion de la subpoblacién de linfocitos B de
memoria NS, que muestra un estado potencialmente activado y enri-
quecido en auto-reactividad, parece ser una alteraciéon permanente
en pacientes con LES. Estos hallazgos sugieren un posible papel de los
linfocitos B de memoria NS en la patogénesis del LES.
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112. CARACTERISTICAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS
DE LOS PACIENTES CON FRACTURA COXOFEMORAL

C. Santos-Ramirez, J. Rosas’, ].M. Senabre’, G. Santos-Soler?,
X Barber?, C Cano’, R. Riestra’ y N. Llahi’

ISeccion de Reumatologia. Hospital de la Marina Baixa. Villajoyosa.
Alicante. 2Centro de Investigacion Operativa de la Universidad
Miguel Herndndez. Elche.

Objetivo: Conocer el perfil demografico y clinico, asi como la estra-
tegia terapéutica seguida en los pacientes con fractura coxofemoral,
ingresados en el Hospital de la Marina Baixa de Alicante, durante los
primeros 6 meses del afio 2009.

Material y métodos: Se incluyen 70 pacientes ingresados con el
diagnéstico de fractura coxofemoral en el periodo comprendido entre
enero y julio del afio 2009. Se analizaron de forma retrospectiva las
caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas. Asimismo se
contacté con los pacientes para la obtencion de datos prospectivos
clinicos actualizados, analiticos y densitométricos.

Resultados: Se analizaron un total de 70 pacientes. El 72% eran
mujeres. La edad media de los pacientes fue de 81 + 9 afios. El 93%
de los pacientes no habian sido diagnosticados de osteoporosis antes
del ingreso. Al alta hospitalaria el 96% de los pacientes no recibié
ningln tratamiento 6seo (incluido suplementos de calcio). El 14% de
los pacientes fallecié en los 6 meses posteriores a la fractura. Se pudo
contactar para la obtencién de datos prospectivos con 20 pacientes
La media del indice T medido en cuello femoral fue de -2,6 + 0,6 DE.
La media del indice T medido en columna lumbar fue de -2 + 1 DE.
El 41% de los pacientes presentaba hipovitaminosis D. Se detect6
hipocalcemia o hipofosforemia en el 5%y el 5% de los pacientes pre-
sentaba hipercalciuria. En el 41% de los pacientes se objetivé la exis-
tencia de fracturas vertebrales.

Conclusiones: 1. Un porcentaje elevado de los pacientes que ingre-
san con fractura coxofemoral no estaban diagnosticados de osteo-
porosis y no seguian tratamiento 6seo. 2. Un porcentaje elevado de
estos pacientes no recibian tratamiento al alta hospitalaria. 3. Se
detecta la existencia de hipovitaminosis D en el 41 % de los pacien-
tes estudiados. 4. Un 41% de los pacientes presentaban fracturas
vertebrales.

113. SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE RITUXIMAB: SEGUIMIENTO
A LARGO PLAZO DE LOS ESTUDIOS CLINICOS EN ARTRITIS
REUMATOIDE (AR) Y DE LA POBLACION RETRATADA

A. Fernandez Nebro, R.F. van Vollenhoven?, P. Emery?3,
C.0. Bingham?*, E. Keystone®, R. Fleischmann®, D.E. Furst’, K. Maceys,
M. Sweetster?, P.B. Lehane?, P. Farmer'® y S.G. Long?®

"Hospital Carlos Haya. Mdlaga. 2Karolinska Institute. Estocolmo. Suecia.
3Leeds General Infirmary. Leeds. R.U. 4Johns Hopkins University.
Baltimore. MD. EE.UU. *University of Toronto. Toronto. ON. Canadd.
SUniversity of Texas Southwestern Medical Center. Dallas. TX. EE.UU.
“UCLA. Los Angeles. CA. EE.UU. Roche Products Ltd. Welwyn. R.U.
°Biogen Idec. Cambridge. MA. EE.UU. "Genentech Inc. South San
Francisco. CA. EE.UU.

Objetivos: Evaluar la seguridad a largo plazo de rituximab en pacien-
tes con AR en estudios clinicos.

Métodos: Se efectud un andlisis de los datos combinados de seguri-
dad procedentes de pacientes tratados con rituximab en combina-
cién con metotrexato (MTX) en un programa mundial de estudios
clinicos. Se ofreci6 a todos los pacientes la posibilidad de repetir el
tratamiento con rituximab, en funcién de su situacién clinica. Tam-
bién se combinaron los datos obtenidos en los pacientes tratados con
placebo durante los periodos del estudio controlados con placebo,
para disponer de la poblacién de placebo como comparacion.

Resultados: Hasta septiembre de 2008, 3.095 pacientes habian reci-
bido tratamiento con rituximab, lo que suponia un total de
7.198 pacientes-afio (P-A) de exposicién. En conjunto, se siguié a mas
de 750 pacientes durante > 3 afios, de los cuales 2.365, 1.581, 1.038 y
497 pacientes recibieron = 2, = 3, =4y = 5 ciclos, respectivamente. El
perfil de seguridad de rituximab fue similar al observado en la pobla-
cién combinada de placebo, con la excepcién de las reacciones rela-
cionadas con la infusién (RRI), que fueron el acontecimiento adverso
(AA) mas frecuente en el grupo rituximab (tabla). La mayoria de las
RRI fueron de grado 1 o 2 segiin los criterios de terminologia comiin
(CTC) y se presentaron después de la primera infusién del primer
ciclo de rituximab (23 %), considerandose graves

Conclusiones: El seguimiento prolongado de los pacientes con AR
tratados con rituximab durante un programa mundial de estudios
clinicos ha demostrado que rituximab sigue siendo bien tolerado a lo
largo de varios ciclos, con un perfil de seguridad estable similar al de
la poblacién combinada de placebo.

Tabla Resumen 113
Toda la exposicién Placebo combinado
N2 de pacientes (n) 3.095 819
Total de P-A 7.198 832
RRI (%) 35 22

Tasa de AAG/100 P-A (IC95 %)
Tasa de infeccién/100 P-A (IC95 %)
Tasa de infeccion grave/100 P-A (IC95%)

16,5 (15,59-17,47)
974 (95,14-99,7)
4,25 (3,8-4,75)

15,7 (13,3-18,7)
103,7 (97-110,9)
433 (3,1-6)

114. PRODUCTIVIDAD LABORAL EN LA COHORTE VALENCIANA
DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE PRECOZ (COAR-SVR)

J. Rosas’, ].M. Senabre’, G. Santos-Soler?’, J.A. Gonzalez-Ferrandez 2,
A. Martinez-Cristébal3, S. Muiioz-Gil*, ]. Roman®, X Barbers,

A. Lozano’, C. Santos-Ramirez', M. Minguez8, M.P. Martinez-Vidal®,
C. Fernandez-Carballido®, ]. Calvo™, M. Belmonte'?, R. Hortal®,

A. Sanmartin™y el grupo de estudio COAR-SVR

6Centro de Investigacion Operativa de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche y Secciones de Reumatologia Hospitales

de la Marina Baixa. 'Villajoyosa. *Elche. *Alzira. “Manises.

5Dr. Peset de Valencia. "Villarreal. 8San Juan. °General de Alicante.
"Elda. ""General de Valencia. ?General de Castellon. Gandia. “Denia.

Introduccion: La CoAR-SVR incluye 381 pacientes con artritis reuma-
toide (AR) diagnosticados de enero 2006 a diciembre de 2009, en
14 Unidades de Reumatologia de la Comunidad Valenciana. Se reco-
gen caracteristicas epidemioldgicas, analiticas, clinicas, actividad de
la enfermedad, presencia de erosiones, tiempo de evolucién, trata-
mientos, complicaciones y cuestionarios de calidad de vida.
Objetivo: Evaluar los datos de productibilidad laboral de los pacien-
tes de la Cohorte Valenciana de pacientes con artritis reumatoide
precoz (CoAR-SVR).

Material y métodos: Se analizan los datos de productividad laboral
a través de los cuestionarios WPAIL:AR (WPAI:AR V2.0; Spanish ver-
sion). De los 381 pacientes incluidos en la CoAR-SVR, se dispone de
la informacién sobre productibilidad laboral de un total de 167 pacien-
tes.

Resultados: De los 167 pacientes: el 18% son trabajadores en activo,
el 13% amas de casa, el 12% son jubilados y el 1,2% parados. La media
de horas trabajadas de los pacientes con AR laboralmente activos es
de 28 horas a la semana. Con una pérdida media de 8 horas semana-
les debido a problemas relacionados con su AR respecto a 2 horas en
relacién a otra causa (tabla). En una escala analégica visual sobre
afectacion de la AR en la productividad laboral (del 0 al 10: 0 implica
nula afectacién y 10 impedimento completo), la media de la puntua-
cion fue de 3 + 4 horas a la semana. Del total de los pacientes: el 15%
se encuentra en tratamiento biolégico y el 92% en tratamiento con
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algan FAME. El 26 % presenta erosiones radiolégicas. El 28 % de los
pacientes activos estaban en tratamiento biolégico.

Tabla Resumen 114

WPAL:AR Media Desviacién tipica
Horas de trabajo perdido a la semana por AR 8 15
Horas de trabajo perdido a la semana debido 2 5
a cualquier otra causa
Horas realmente trabajadas 28 20
Afectacion de la productividad laboral 3 4
Afectacion para realizar las actividades diarias 3,6 3

Conclusiones: 1. El 18% de los pacientes de los que se conocen datos
de productividad laboral de CoAR-SVR son trabajadores activos. 2. La
AR supone una disminucién de la productividad laboral, con una pér-
dida media de 8 horas de trabajo semanales. 3. El 28% de los pacien-
tes activos recibian algdn tratamiento biolégico para su AR.

115. ESTUDIO DE CORRELACION ENTRE DAS28-VSG Y DAS28-PCR
EN LA COHORTE VALENCIANA DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE PRECOZ (COAR-SVR)

C. Santos-Ramirez?, J. Rosas’, G. Santos-Soler?,

J.A. Gonzalez-Ferrandez?, A. Martinez-Cristébal?, S. Mufioz-Gil?,
J. Roman?®, X Barber®, A. Carro’, P. Bernabéus, ].M. Senabre’,

F. Sivera®, V. Jovani®, C. Campos", M. Belmonte'?, R. Hortal?,

A. Sanmartin*y el grupo de estudio CoAR-SVR

Centro de Investigacion Operativa de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche y Secciones de Reumatologia Hospitales

de la Marina Baixa. 'Villajoyosa. Elche. 3Alzira. “Manises.

5Dr. Peset de Valencia. "Villarreal. 8San Juan. °General de Alicante.
Elda. "General de Valencia. ?General de Castellon. *Gandia. “Denia.

Introduccion: La CoAR-SVR incluye 381 pacientes con artritis reuma-
toide (AR) diagnosticados de enero 2006 a diciembre de 2009, en
14 Unidades de Reumatologia de la Comunidad Valenciana. Se reco-
gen caracteristicas epidemioldgicas, analiticas, clinicas, actividad de
la enfermedad, presencia de erosiones, tiempo de evolucién, trata-
mientos, complicaciones y cuestionarios de calidad de vida.
Objetivo: Conocer la existencia de diferencias en la estratificacién de
la actividad inflamatoria en la CoAR-SVR segin se emplee el
DAS28-VSG o el DAS28-PCR.

Material y métodos: Se analizaron 381 pacientes de la CoAR-SVR. Se
evalué la relacion entre los valores medidos de DAS28-VSG y
DAS28-PCR para la estratificacién de la actividad de la enfermedad
segln los criterios establecidos por la EULAR. Para ello se cotejaron
las mediciones DAS28 VSG y PCR existentes de forma apareada por
cada paciente en el mismo momento temporal. Se obtuvieron un
total de 241 lecturas apareadas y se estratificaron segtn los criterios
EULAR de actividad.

Resultados: Los pacientes que cumplieron los criterios de remisién
(DAS 28) el 17% con VSG vs el 7% empleando la PCR. Con el analisis
estadistico de los datos, se obtiene un porcentaje de acuerdo del
64,73 % con un estadistico kappa de concordancia de 0,496.

Tabla Resumen 115

DAS28-VSG
DAS28-PCR <26 2,6-3,2 3,3-5,1 >5,1 Total
<26 85 29 1 0 115 (48%)
2,6-3,2 3 9 26 0 38 (16%)
3,3-5,1 0 2 45 24 71(29%)
>5,1 0 0 0 17 17 (7%)
Total 88 (36%) 40 (17 %) 72 (30%) 41 (17%) 241 (100%)

Conclusiones: 1. Existe una discrepancia en la estratificacion de la
actividad inflamatoria en pacientes con AR segiin se emplee el DAS28
VSG o PCR. 2. La diferencia es manifiesta en las categorias de remi-
sién y de actividad grave. 3. Estas diferencias condicionan lecturas de
menor actividad de la enfermedad al emplear el DAS28 PCR a tener
en cuenta en la practica clinica.

116. ¢ES REALMENTE EFICAZ Y SEGURO EL EMPLEO DE FAME
EN LA ARTRITIS PSORIASICA?

M.B. Nishishinya’, C.A. Pereda?, ].A. Martinez Lopez? y L. Carmona3

'Hospital Fundacion Asil. Granollers. 2Reumatologia. Clinica
Mediterrdneo. Almeria. 3Unidad de Investigacién de la SER.
Grupo de trabajo de Reumatologia Basada en la Evidencia de la SER.

Introduccion: Entre el 40-60% de los pacientes con Artritis psoria-
sica (Aps), padecen erosién y dafio articular con compromiso funcio-
nal y de su calidad de vida. Los FAMEs son habitualmente empleados
como primer escalén terapéutico junto con los AINE. A pesar de esto,
su efectividad y seguridad en esta patologia no esta suficientemente
clara.

Objetivo: Efectuar una revision sistematica para evaluar la eficacia y
seguridad de leflunomide (LF), metotrexate (MTX), sulfasalazina
(SSZ), ciclosporina (CSA) y el oro en Aps.

Métodos: Se efectué una bisqueda electrénica las siguientes bases
de datos, MEDLINE, COCHRANE CENTRAL y EMBASE (desde julio
1980 hasta 2007 y prolongada a 2009). Se incluyeron estudios clini-
cos aleatorizados doble ciego.

Resultados: Inicialmente se identificaron 3778 estudios, de los que
s6lo 11 cumplieron criterios de inclusién. Diez presentaron un disefio
paralelo y uno fue cruzado (Black 1964). La calidad de Jadad fue=3 en
6 de los 11 (54,6 %). No se pudo realizar metaanalisis de los resultados
de eficacia debido a la heterogeneidad en la medicién de los mismos.
Se observa una tendencia de los FAMEs a mejorar el dolor y reducir
la VSG, aunque la forma de medir las diferentes variables clinicas es
muy heterogénea para que los resultados sean significativamente
validos. El estudio de la LF (Kalwatser 2004) midié los resultados
propuestos en OMERACT 8, y éstos fueron favorables al firmaco (tabla).
El riesgo de abandonos por efectos adversos (n = 10) fue de 2,41 [1,53,
3,82], en el metaanalisis no se incluyé el estudio de disefio cruzado.
En cuanto a los efectos adversos, el riesgo de padecer molestias gas-
trointestinales (n = 9 estudios), nauseas, vomitos, dolor abdominal,
diarreas y/o tlceras orales) fue 2,02 [1,34, 3,03] y el de padecer cefa-
leas (n = 3 estudios) fue de 2,34 [1,05, 5,19]. No hubo diferencias sig-
nificativas en el sindrome gripal, las manifestaciones cutaneas y las
alteraciones hepaticas (analitica).

Tabla Resumen 116
Resumen de la evidencia

FAMES n Nivel de evidencia Recomendacién OMERACT 8
Leflunomida 190 1b A Si
Metotrexate 58 2b B No
Sulfasalazina 465 2b B No
Ciclosporina 72 2b B No

Oro 320 2b B No

Conclusiones: La evidencia sobre eficacia de FAMEs es heterogénea
basicamente por el escaso nimero de estudios, la baja calidad meto-
dolégica, la elevada pérdida de pacientes y por la antigiiedad de las
publicaciones (s6lo dos son del 2004 y 2005). En referencia a la segu-
ridad las manifestaciones gastrointestinales y la presencia de cefalea
fueron significativas, los demas efectos adversos no mostraron dife-
rencias significativas con respecto al grupo placebo.
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117. DIFERENCIAS EN CATASTROFISMO Y PERCEPCION

DE ACTIVIDAD SOCIAL EN UNA MUESTRA DE PACIENTES

DE SEXO FEMENINO CON FIBROMIALGIA: SIN BAJA LABORAL
TRANSITORIA VERSUS CON BAJA LABORAL TRANSITORIA

R. Cascon?4, A. Castel?>*3, R. Fontova', N. Aragonés?#, M.]. Poveda',
R. Perifian?4, S. Castro'4, A. Padrol?45, S. Montull3#, I. Salvat3?,

P. Zaldivar34, M. Salvat?4, S. Monterde34, I. Miralles*4, E. Luque?4,

C. Aflez?>* y M. Rull?4

'Unidad de Reumatologia. Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.
2Unidad de Dolor. Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.
3Departament de Medicina i Cirurgia. Universitat Rovira i Virgili.
“Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili. Universitat Rovira i Virgili.
5Gestio i Prestacié de Serveis de Salut.

Objetivo: Determinar la existencia de diferencias en variables clini-
cas y psicosociales entre pacientes con o sin baja laboral transitoria
(BLT), diagnosticados de fibromialgia (ACR) y que participaban en un
programa multidisciplinar de tratamiento.

Método: Estudio transversal en el que previamente a la participa-
cién en un programa de tratamiento multidisciplinar de la fibro-
mialgia se evaluaron las siguientes variables: IMC, dolor,
funcionalidad, ansiedad, depresidn, catastrofismo, calidad de vida
y situacién laboral. Criterios de inclusién: diagnéstico de fibro-
mialgia (ACR), edad entre18 y 60 afios, tener entre 3 y 8 afios de
escolarizacidén. Criterios de exclusién: otra patologia severa de
dolor crénico, elevada incapacidad fisica, severa psicopatologia,
déficit cognitivo o sensitivo, litigio pendiente por incapacidad.
Pruebas aplicadas: exploracién clinica, determinaciéon del Nimero
de Puntos Sensibles, Escala Numérica de Dolor (NRS), Cuestionario
McGill del Dolor (MPQ), Cuestionario de Impacto de la Fibromial-
gia (FIQ), Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS),
subescala de catastrofismo (CSQ-CT) y cuestionario de calidad de
vida COOP-WONCA.

Sujetos: 71 pacientes de sexo femenino, con una media de edad de
49.3 afios (D.E. 6.6) y una duracién media del dolor de 11 afios
3 meses. El 4% de las pacientes eran solteras, el 82 % casadas, el
10% separadas y el 4% viudas. 10 pacientes presentaban BLT y
61 no.

Resultados: El ANOVA entre ambos grupos de pacientes no mostrd
ninguna diferencia significativa entre las siguientes variables: edad,
IMC, puntos de dolor, intensidad y duracién del dolor, dimensiones
del MPQ, funcionalidad (FIQ), depresién y ansiedad (HADS) y las
siguientes subescalas del COOP-WONCA: forma fisica, sentimientos,
actividades cotidianas, cambio de salud, estado de salud, apoyo social,
calidad de vida. Sélo se obtuvieron diferencias significativas en dos
variables: catastrofismo (CSQ-CT) [F = 5.348; p < 0,05] y actividades
sociales (COOP-WONCA) [F =5.922; p < 0,05].

Conclusiones: Nuestra investigacion revela que los pacientes con
fibromialgia y BLT presentan mayor catastrofismo y una mayor per-
cepcién de limitaciones en la actividad social que los pacientes sin
BLT. Por tanto, las variables psicosociales han de ser consideradas al
analizar los procesos de BLT en pacientes con fibromialgia. Sin
embargo, este trabajo tiene algunas limitaciones que han de ser con-
sideradas. Por un lado, el reducido niimero de participantes y la dife-
rencia en el nimero de sujetos en los grupos condiciona el poder del
andlisis estadistico y la generalizacién de los resultados. Por otro
lado, no se ha determinado el rol de ciertas variables que hubiesen
podido ser relevantes, como el contexto familiar o las caracteristicas
del puesto de trabajo.

Proyecto de investigacién financiado por: Fundacié Maraté
TV-3/070910.

118. HIDROMORFONA EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
OSTEOARTICULAR

J. Sanchez Bursén, N. Cid Boza, P. Gonzalez, R. Hernandez y J. Uceda
Unidad de Aparato Locomotor. Hospital de Valme. Sevilla.

Objetivo: Determinar la utilidad en el control del dolor modera-
do-severo y calidad del suefio de la hidromorfona en patologia dege-
nerativa osteoarticular tanto axial como periférica.

Material y métodos: Realizamos un estudio abierto, no aleatorizado,
prospectivo en el que estudiamos de la respuesta a los 7, 30 y 60 dias
tras el tratamiento con hidromorfona en las siguientes variables: 12
La escala analégica visual del dolor (EVA), 22 La escala de suefio
(MOS) y 32 La prueba de Lattinen. Los criterios de inclusion fueron:
12 Pacientes diagnosticados de osteoartrosis axial y/o periférica, 22
Dolor mal controlado previamente con analgésicos como paraceta-
mol, AINES y tramadol, que presenten un EVA mayor de 50 mm.
Entre los de exclusién: 12 Reacciones adversas previa a los opiaceos,
22 Opiofobia, 32 Patologia concomitante que contraindique este far-
maco. Realizamos el andlisis estadistico mediante la mediana de la
diferencia de Hodges-Lehman y la prueba de Wilcoxon para la signi-
ficacion estadistica.

Resultados: Un total de 45 pacientes completaron el estudio, de ellos
33 (73%) eran mujeres y la edad media fue de 61 afios. El diagnéstico
mas frecuente fue el de espondiloartrosis en el 51% de los casos.
Objetivamos algtn tipo de reaccién adversa en el 46% de los mismos,
ninguna de ella fue grave. Encontramos diferencia significativas
p < 0,0005 entre el EVA inicial y el final con una mediana de la dife-
rencia de (-35), también fue significativa la diferencia entre la prueba
de Lattinen con una mediana de la diferencia de (-5). En cambio no
objetivamos diferencias significativa en la prueba de MOS entre el
resultado basal y final, aunque si en el andlisis de las horas de suefio
con una mediana de la diferencia de (2).

Conclusiones: La hidromorfona es un farmaco eficaz en el control del
dolor osteoarticular moderado-severo ademas de aumentar las horas
del suefio de los pacientes, sin reacciones adversas importantes.

119. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES
CON COMORBILIDAD DE DEPRESION EN UNA CONSULTA
DE REUMATOLOGIA

L. Le6n'?, L. Abasolo’, ].M. Leal’, J.L. Fernandez’, E. Toledano !,
M.A. Pérez?, M.M. Redondo? y ].A. Jover®

1Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
2Universidad Camilo José Cela. Madrid.

Introduccion: La depresién es una variable que interactiia con la per-
cepcién del paciente sobre sus niveles de dolor, discapacidad y estado
cognitivo. Conocer el tipo de pacientes de la consulta de Reumatolo-
gia que presentan depresion como comorbilidad es ttil para el acer-
camiento al paciente, el diagnéstico diferencial y el tratamiento
adecuado.

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo de una muestra de pacien-
tes de una consulta de Reumatologia con comorbilidad de depre-
sién.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes atendidos en el Servicio
de Reumatologia del Hospital Clinico San Carlos desde enero de
2009 hasta diciembre de 2009, con patologia musculoesquelética,
seleccionando aquellos con diagnéstico de depresién como comorbi-
lidad en algin momento. Los diagnésticos clinicos fueron agrupados
en categorias globales (Enfermedades inflamatorias, Osteoporosis,
Artrosis, Fibromialgia, Dolor articular, Partes Blandas y Otros diag-
noésticos) Los datos se analizaron de forma retrospectiva mediante la
revision de la base de datos de consulta de Reumatologia.
Resultados: Se analizaron 285 pacientes que presentaban depresion
como comorbilidad a su patologia musculoesquelética. E1 92% de los
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pacientes fueron mujeres, con una edad media de 62 + 12 afios. La
categoria diagnéstica de mayor prevalencia en los pacientes con
depresion fue Partes blandas, con 60 pacientes (20,8% de la muestra
total); la edad media de este grupo fue de 59 + 12 afios y el 95% fue-
ron mujeres. La categoria de Artrosis represent6 la segunda prevalen-
cia mas alta de depresién, en 50 pacientes (17,54 %), con una edad
media mucho maés alta (68 + 10 afios) y un porcentaje de mujeres del
94%. Enfermedades inflamatorias con un total de 29 pacientes, repre-
sent6 el 10,2 % del total de los pacientes con depresién, con una edad
media de 60 + 16 afios y un 79% de mujeres. En el grupo de grupo
Osteoporosis hubo 22 pacientes (7,64%), con la edad media mas alta
(69 + 8 afios) y un porcentaje de mujeres del 91 %. El grupo de Dolor
articular, con 21 pacientes (7,29%), resulté el grupo mads joven, con
una edad media de 56 + 15, y ningln paciente varén. En el grupo
Lumbalgia hubo 16 pacientes (5,6 %) con una edad media de
61 + 12 afios y un solo varén. En el grupo Fibromialgia hubo 13 pacien-
tes (4,56 %) con una edad media de 58 + 10 afios y ningan varén. Los
restantes 74 pacientes (25,9%) fueron agrupados en Otros diagnésti-
cos (neuropaticos, 6seos no degenerativos...). El diagnéstico de depre-
sién crénica se obtuvo en 26 pacientes (9,12 % del total).
Conclusiones: Los pacientes con comorbilidad asociada de depresién
son en su mayoria mujeres con una edad que ronda los 60 afios. Los
pacientes con diagnésticos pertenecientes a la categoria de Partes
blandas son el grupo con mayor prevalencia de depresiéon como
comorbilidad asociada. La mayor parte de los pacientes varones per-
tenecen al grupo de Enfermedades Inflamatorias.

120. ANALISIS REOLOGICO DEL LiQUIDO SINOVIAL

X. Tena', M. Xandri?, Ll. Berga?, A. Espinal, E. Feliu?, A. Olivé’,
S. Holgado’, L. Mateo' y J. Cafiellas’

1Seccion de Reumatologia. 2Servicio de Hematologia. Hospital Germans
Trias i Pujol. Badalona. *Departamento de Ingenieria Hidrdulica.
Universidad Politécnica de Catalunya. “Servicio de Estadistica

de la Universidad Auténoma de Barcelona.

Antecedentes: El recuento leucocitario del liquido sinovial es el para-
digma para clasificar un liquido como de tipo inflamatorio o no infla-
matorio. Los métodos indirectos para medir la viscosidad del liquido
sinovial, como la prueba del codgulo de mucina o la formacién de un
hilo liquido, son imprecisos y obsoletos. El reograma obtenido
mediante un viscosimetro permite determinar el patrén biorreol6-
gico del liquido sinovial y contribuir a clasificar éste como de tipo
inflamatorio o no inflamatorio.

Objetivos: Analizar la correlacién entre el indice de comportamiento
viscoso n con el recuento leucocitario sinovial y determinar su valor
discriminativo diagnéstico para liquidos inflamatorios y no inflama-
torios, ver su comportamiento en distintas enfermedades reumaticas
asi como en distintos momentos de su evolucién.

Material y métodos: Analisis de 41 muestras de liquido sinovial de
36 enfermos: artritis idiopdtica juvenil (4); artritis reumatoide (4),
artritis microcristalina (4), espondiloartritis (9), artrosis (11) y artritis
indiferenciada (9). Recuento citolégico estindar en una cimara de
Fusch-Rosenthal. Obtencién de un reograma de cada uno de ellos
mediante un viscosimetro de cono-plato, modelo Ferranti-Shirley.
Determinacion de los parametros reolégicos: indice de comporta-
miento n y de consistencia k, modelado segiin la ley de potencia de
Ostwald: 7 = k y». Elaboracién de una curva de discriminacién diag-
noéstica basada en la sensibilidad y especificidad del parametro n.
Resultados: La viscosidad aparente del liquido sinovial disminuye
con la velocidad de deformacién y la tensién de cizallamiento (com-
portamiento pseudoplastico). El indice de comportamiento n se
correlaciona de forma positiva con el recuento leucocitario (coefi-
ciente de correlacién Rho de Spearman = 0,514; p = 0,001, bilateral).
Un valor de n > 0,69 clasifica correctamente el 89% de liquidos de

espondiloartritis, el 75% de los de artritis reumatoide y el 75% de los
de artritis microcristalinas, mientras que un valor de n < 0,69 clasi-
fica correctamente el 73 % de liquidos artrésicos pero también el 75%
de los de artritis juvenil. El valor del area bajo la curva de discrimina-
cién obtenida es de 0,77 (til para algunos propdsitos). Para un
mismo grado de inflamacién similar, el parametro n de la artritis
juvenil es mas bajo que el de la artritis reumatoide (viscosidad mas
preservada). En la espondiloartritis, el indice de comportamiento n
varia en congruencia con el recuento leucocitario sinovial en distin-
tos momentos de la evolucién de la enfermedad.

Conclusiones: El indice de comportamiento n es 1til para discrimi-
nar un liquido inflamatorio de otro no inflamatorio. Los liquidos
inflamatorios de la artritis juvenil conservan su propiedad viscosa. En
la espondiloartritis, el comportamiento viscoso varia segtin la evolu-
cién de la enfermedad. El estudio reoldgico del liquido sinovial con-
tribuye a clasificar las distintas enfermedades reumaticas.

121. ¢ES UTIL EL PODOMETRO COMO HERRAMIENTA
DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES
CON FIBROMIALGIA?

P. Zaldivar'?, I. Salvat'2, S. Montull'?, S. Monterde'?, I. Miralles'?,
A. Castel>*4, M. Salvat?3, R. Casc6n??, R. Fontova?, N. Aragonés??,
M.]. Poveda??, R. Perifidan?3, S. Castro?°, A. Padrol®* 4, E. Luque??,

C. Afiez?? y M. Rull?>?

'Departament de Medicina i Cirurgia. Universitat Rovira i Virgili.
2Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili. Universitat Rovira i Virgili.
3Unidad de Dolor. Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.

4Gestio i Prestacié de Serveis de Salut. SUnidad de Reumatologia.
Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.

Introduccion: El podémetro es un instrumento utilizado para cuan-
tificar el nimero de pasos. Es barato y facil de usar, motiva al paciente
y crea adherencia al ejercicio. De Cocker (2009) afirma que dicha
adherencia esta condicionada a la realizacién de un trabajo educacio-
nal conjunto. Se ha demostrado que su uso continuado durante
12 semanas incrementa la capacidad funcional en mujeres sedenta-
rias mayores de 70 afios.

Objetivo: Determinar si el podémetro es ttil como herramienta de
evaluacién de la actividad fisica en pacientes con fibromialgia. La
hipétesis de la que parte el trabajo es que tras un programa de inter-
vencién multidisciplinar las pacientes presentaran un aumento de la
actividad y una mayor regularidad en la realizacion de ejercicio.
Método: La muestra inicial, de 64 mujeres, fue distribuida en 4 gru-
pos de 16 participantes cada uno. De éstas, nueve quedaron exclui-
das: seis por abandonar el programa y tres por no haber entregado la
hoja de recogida de datos. Por este motivo, se cuenta con una mues-
tra de 55 sujetos. El programa tenia establecida una duracién de
12 semanas. Se realizé en diferentes periodos por grupo. Todas las
participantes fueron instruidas a anotar diariamente, antes de acos-
tarse, el nimero total de pasos realizados a lo largo del dia. En el
programa se realizaban dos sesiones semanales de Fisioterapia en las
se recordaba a las participantes el correcto uso del podémetro Yamax
Digi-walker SW-200. Al entregar el podémetro el primer dia del pro-
grama, éste dia fue excluido en el recuento total. Asimismo, se exclu-
yeron los dos ltimos dias, ya que la dltima sesién de fisioterapia no
se realizaba el Gltimo dia del periodo. En total, se cuenta con los
datos de 81 dias. Para evaluar si existe un incremento de la actividad
fisica durante el programa se realiza una comparacién de medias (t
de Student) entre la media de pasos realizada los primeros dias del
programa (del 2 al 16) y la de los Gltimos (del 68 al 82). El mismo
andlisis se efectia con las respectivas desviaciones estandar, para
comparar la regularidad en la realizacién de ejercicio fisico. El nivel
de riesgo alfa aceptado para todos los contrastes de hip6tesis ha sido
del 0,05 y se han planteado a nivel bilateral. Se ha realizado el anali-
sis estadistico mediante el programa SPSS, version 17.0.
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Resultados: Se trata de una poblacién femenina con una media de
edad de 49,62 (6,55) afios y un CIF al inicio de 65,24 (14,21). Refe-
rente al compromiso en la recogida de datos, la media de dias globa-
les en los que las participantes anotaron los pasos realizados es de
77,07 (6,9) de un total de 81 (tabla). La media de pasos realizada los
primeros dias es de 8.691,25 pasos, inferior a la de los dltimos,
9.060,54; aunque la diferencia no llega a alcanzar significacion esta-
distica (p = 0,354). La desviacién estandar de los pasos realizados en
un inicio es de 2.886,46, superior a la del final, 2.391,92 pasos, y la
diferencia alcanza significacion estadistica (p = 0,006).

Tabla Resumen 121

Dias Media Desviacion estindar Moda  Maximo Minimo
Global 77,07 6,94 81 81 42

Del 2 al 16 14,52 1,82 15 15 4

Del 68 al 82 13,56 2,85 15 15 3

Conclusiones: El podémetro es una herramienta ttil para valorar la
actividad fisica en pacientes con fibromialgia. Las participantes han
mostrado compromiso en la recogida de los datos. Después de un
programa de tratamiento multidisciplinar las participantes han mos-
trado ser mas regulares en la realizacién de ejercicio fisico, sin
embargo no se ha podido demostrar que el nivel de éste aumente.
Proyecto de investigacién financiado por: Fundacié Marat6 TV-3/
070910.

122. CALIDAD DE VIDA Y COSTES EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE FIBROMIALGIA. ESTUDIO COMPLETO

M.D. Ruiz Montesino, M. Maqueda Lépez, V. Navarro Compan
y E. Navarro Sarabia

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Asociacién Sanitaria Virgen Macarena.

Objetivos: 1. Estimar el coste econdmico directo e indirecto por
paciente. 2. Conocer el consumo de recursos: sanitarios, sociales y
familiares. 3. Valorar calidad de vida.

Material y métodos: Disefio: estudio longitudinal, observacional y
prospectivo de una muestra de pacientes diagnosticados de fibro-
mialgia (FM), pertenecientes al area hospitalaria del H.U. Virgen
Macarena. Se han reclutado pacientes en seguimiento en consultas
externas y procedentes de asociaciones de pacientes. Se les cit6 por
teléfono para la visita basal y dos visitas prospectivas separadas tres
meses. Se recogieron variables sociodemograficas (en visita basal),
recuento y valoracién de puntos dolorosos, estado de salud (EVA),
cuestionarios de calidad de vida (FIQ, GHQ), utilizacién de recursos y
costes referentes a los3 Gltimos meses.

Resultados: Se han reclutado 63 pacientes, 97 % mujeres, con una
media de edad 54 + 6 afios; con una duracién media de la enferme-
dad desde el diagnéstico de 60 + 6 meses y una media de afios de
escolarizacion es de 8 + 2. De ellas el 13% en situacion laboral activa,
el 24% en paro causado por la FM, 13 % baja laboral por laFMy 8% en
situacién de incapacidad en relacién a su enfermedad. Todas tenian
comorbilidad asociada: artrosis, lumbalgia e hipercolesteronemia. La
mediana del coste total, por paciente es de 4.504 (888-13.023).Costes
directos (81%): 4.188 (889-12.878), de los cuales el 94% correspon-
den a costes directos médicos. Costes indirectos (19%): 130 (0-8.347)
de los cuales el 27 % pertenece a pérdida laboral (no hubo diferencias
significativas entre el inicio y el final del estudio aunque hubo una
incapacidad parcial debida a la FM mads). Recursos: visitas médicas:
mediana de 13 (1-61), las mas frecuentes: médico de cabecera (81%
al menos 1), psiquiatra (19%), reumatdlogo (16 %), unidad del dolor
(13%). E1 97 % se hizo alguna prueba de laboratorio, el 95% se realizd
al menos una prueba de imagen. El tratamiento alternativo mas rea-
lizado fue: natacién, gimnasia acupuntura y masajes. El 97% de los

pacientes tomaban al menos un fairmaco (AINEs, antidepresivos y
relajantes musculares), el 32% tomaba 3 fairmacos. Calidad de vida:
la media de puntos dolorosos fue de 15 + 5 con una puntuacién de
37 + 16, un EVA de salud de 40 + 21 y de dolor de 70 + 18. Una pun-
tuacion FIQ total de 56 + 16 y de GHQ_p 3 + 2, GHQ_n 17 + 4. No hubo
diferencias entre la visita basal y la final.

Conclusiones: La FM es una enfermedad con una alta prevalencia,
que genera un alto coste tanto para el servicio de salud como para el
propio paciente. Son muchos los recursos utilizados para el diagnds-
tico de la enfermedad y mucha la demanda de seguimiento médico
por parte del paciente, lo que junto con la baja calidad de vida y la
utilizacién de terapias alternativas demuestra una cierta insatisfac-
cién del paciente. Una mayor informacién sobre la evolucién de su
enfermedad, agilizacion en el diagndstico y la oferta de terapias de
apoyo y pautas de conducta ayudarian a mejorar la calidad de vida
de estos pacientes, se reduciria la demanda de recursos y por lo tanto
de los costes. Quizas sean necesarias mayor nimero de unidades
multidisciplinares.

123. LA POSITIVIDAD DEL FACTOR REUMATOIDE

0 DE LOS ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS CiCLICOS
CITRULINADOS SE ASOCIA A UNA MEJOR RESPUESTA CLINICA
A RITUXIMAB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

J Narvaez!, ].D. Isaacs?, E. Olech?, P.P. Tak4, A. Deodhar?, E. Keystones,
P. Emery?’, D. Yocums, E. Hessey® y S. Read?

"Hospital Universitario de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat.
°Musculoskeletal Research Group. ICM. Newcastle University.
Newcastle Upon Tyne. R.U. *Pharmacology. Oklahoma Medical Research
Foundation. Oklahoma City. Oklahoma. EE.UU. *Academic Medical
Centre/University of Amsterdam. Amsterdam. Paises Bajos. *Oregon
Health & Science University. Portland. Oregon. EE.UU. *University

of Toronto. Toronto. Canadd. “Leeds General Infirmary. Leeds. R.U.
8Genentech Inc. South San Francisco. California. EE.UU. *Roche Products
Ltd. Welwyn Garden City. R.U.

Objetivo: Investigar si la positividad del factor reumatoide (FR) o de
los anticuerpos contra péptidos ciclicos citrulinados (anti-CCP)
mejora la respuesta clinica a rituximab en comparacién con los
pacientes seronegativos a ambos autoanticuerpos, en una poblacién
de enfermos con artritis reumatoide (AR) activa y respuesta inade-
cuada a farmacos modificadores de la enfermedad (FAME).
Métodos: Se analizé una cohorte de pacientes con AR activa que par-
ticiparon en dos ensayos de fase III de desarrollo del farmaco [1,2].
Todos los pacientes recibieron rituximab en combinacién con meto-
trexato. Rituximab se administré6 mediante infusién intravenosa en
los dias 1y 15 con dosis de 2 x 500 mg o 2 x 1.000 mg. Se permitié
el retratamiento con nuevos ciclos de rituximab a partir de la semana
24 seg(in los criterios de cada estudio. Se determinaron los titulos de
FR y anti-CCP en todos los pacientes antes del inicio del tratamiento
biol6gico, considerandose positivo un titulo de FR > 20 Ul/ml y un
titulo de anti-CCP > 5 U/ml (DiastatTM, AxisShield). Los pacientes
positivos para uno o ambos autoanticuerpos se compararon con los
casos seronegativos para ambos. Las variables de eficacia analizadas
en las semanas 24 y 48 incluyeron las respuestas ACR y EULAR, el
cambio respecto al valor basal del DAS28, y el porcentaje de pacien-
tes que alcanzé un bajo grado de actividad (DAS 28 < 3,2) o la remi-
sién (DAS28 = 2,6). Para determinar las asociaciones entre el serotipo
y los resultados clinicos se usé el andlisis de regresién logistica o el
andlisis de la variancia.

Resultados: Se incluy6 a un total de 670 pacientes: 554 (82,6 %) sero-
positivos y 116 seronegativos para ambos autoanticuerpos. Aunque
en la semana 24 ambos grupos tuvieron una respuesta clinica favo-
rable (Rubbert-Roth et al. Arthritis Rheum 2008;58(Suppl.)S301;
Emery et al. Arthritis Rheum 2008;58(Suppl.)S302), la positividad del
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FR y/o de los anti-CCP se asoci6 a una mayor probabilidad de alcanzar
una respuesta ACR20, ACR50 y una respuesta EULAR moderada-buena
(tabla). Ademas, los pacientes seropositivos mostraron un descenso
significativamente mayor de la puntuacion del DAS28. A las 48 sema-
nas se observaron resultados similares, teniendo también los pacien-
tes seropositivos una probabilidad significativamente mayor de
alcanzar una respuesta ACR70. En la semana 48, la odds ratio (OR) de
alcanzar una respuesta terapéutica ACR20, 50 y 70 en los pacientes
seropositivos fue de 2,23 (intervalo de confianza 95%:1,38-3,58),
2,72 (1,58-4,70) y 3,3 (1,40-7,82) respectivamente, en comparacién
con los enfermos seronegativos. Los pacientes seropositivos tuvieron
también dos veces mas probabilidades de alcanzar una actividad baja
de la enfermedad (OR: 2,29; 1,20-4,38).

Conclusiones: Si bien rituximab tiene un efecto clinico favorable en
los pacientes seronegativos para FR y anti-CCP, la positividad de estos
autoanticuerpos mejora sistematicamente las respuestas terapéuti-
cas. En la semana 48, los pacientes seropositivos tienen 2-3 veces
mas probabilidades de alcanzar respuestas ACR y 2 veces mas de
tener una actividad baja de la enfermedad o de encontrarse en remi-
sién, en comparacién con los pacientes seronegativos.

Tabla Resumen 123

Semana 24 Semana 48

Seropositivo Seronegativo  Seropositivo Seronegativo

Respuestas ACR (n) 514 106 506 101
ACR 20 (%) 62,3* 50,9 711" 51,5
ACR 50 (%) 32,7* 19,8 44,9* 22,8
ACR 70 (%) 12,1 57 20,9* 6,9
Resultados EULAR (n) 507 105 496 101
Respuesta EULAR (%) 74,8* 62,9 84,3* 72,3
Media del cambio -1,97** -1,50 -2,48*** -1,72
DAS28 (%)
Categorias DAS28 510 105 499 101
Baja actividad de 16,9 10,5 26,5* 12,9
la enfermedad (%)
Remision (%) 10,6 4.8 13,2 59

*p<0,05; **p <0,001; **p < 0,0001 frente a seronegativo.

124. UTILIDAD DE LAS TABLAS SCORE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

D. Taverner Torrent!, S. Paredes Gonzalez-Albo' y C. Llop Margalef?

"Unitat de Reumatologia. Hospital Universitari Sant Joan. Reus.
2Unitat de Farmacia. CatSalut. Tarragona.

Introduccioén: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) presentan
un riesgo cardiovascular (RCV) elevado en comparacién con la pobla-
cién general. Este incremento de riesgo es equiparable al observado
en pacientes diabéticos tipo 2 (DM2).

Objetivo: Determinar el RCV de una cohorte de pacientes con AR
mediante las tablas de la guia SCORE y su modificacién segtin el Con-
senso EULAR. Asimismo, se pretendi6 valorar el grado de tratamiento
hipolipemiante en pacientes con RCV elevado y niveles de colesterol
total superior a 200 mg/dl.

Pacientes y métodos: Estudio transversal retrospectivo sobre pacien-
tes con AR controlados en consultas de Reumatologia del Hospital
Universitario Sant Joan de Reus. Durante el segundo semestre de
2009 se recogieron los datos clinicos y analiticos necesarios para el
calculo de RCV segtn las tablas SCORE calibradas para Espafia. Se
utilizaron los criterios propuestos por la EULAR para el calculo del
riesgo modificado. Se recomienda multiplicar el RCV estimado en
1,5 puntos si algunos de los siguientes criterios clinicos estan presen-
tes: duracion de la AR superior a 10 afios, factor reumatoide o anti-
cuerpos anti-citrulinados (anti-CCP) positivos o presencia de
manifestaciones extraarticulares.

Resultados: La poblacién de estudio incluyé 139 AR (70,5 % mujeres)
con una edad media de 60 afios (DE 13,5). Tenian el factor reuma-
toide positivo el 77% de los casos, los anticuerpos anti-CCP positivos
el 88,4% y tenian manifestaciones extraarticulares el 13,7 %. El tiempo
medio de evolucién fue de 9,9 afios (DE 7,6). De las AR estudiadas,
11 pacientes eran diabéticos conocidos, 48 hipertensos y 15 dislipé-
micos. 8 casos tenian dos factores de RCV, y 4 pacientes tenian 3 fac-
tores. Un 15,8 % eran fumadores, y un 10% exfumadores. 13 (9,35%)
ya habian padecido un episodio cardiovascular (CV) previo. Tras
excluir a los pacientes con algin episodio CV previo o con diabetes,
el tamafio muestral se redujo a 116 pacientes. El RCV medio calculado
segtn las tablas SCORE fue de 2,19 (DE 2,58; rango: 0-17). 18 pacien-
tes (11,3 %) pacientes tenian un RCV superior a 5. Al aplicar la modi-
ficacion propuesta por la EULAR, el RCV medio fue de 3,32 (DE 3,9:
rango: 0-25). 22 pacientes (19,0%) tenian un RCV superior a 5. De
éstos, 19 pacientes no recibian tratamiento hipolipemiante, aunque
11 de ellos (9,5% sobre el total) tenian un colesterol total superior a
200 mg/dl.

Conclusiones: En muestra poblacién de AR el porcentaje de pacien-
tes con enfermedad CV previa es similar al descrito en la literatura
(van Halm et al. Ann Rheum Dis 2009;68:1395-400). La aplicacién de
las correcciones propuestas por el conseso EULAR sobre la medida
del RCV medido a través de tablas de SCORE incrementa de manera
relevante el porcentaje de pacientes considerados de alto riesgo CV.
En nuestros pacientes con alto RCV y niveles elevados de colesterol
total, observamos alrededor de un 10% de pacientes sin tratamiento
hipolipemiante. Teniendo en cuenta la elevada mortalidad descrita
en estos pacientes por causa CV, los reumatélogos deberiamos incidir
en el control de la dislipemia como factor de riesgo independiente
enfermedad CV.

125. DETECCION PRECOZ DE ANTICUERPOS ANTI-INFLIXIMAB
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

A. Ruiz del Agua’, D. Pascual?, A. Balsa3, I. Ramos', L. Novalvos’,
S. Ramiro?, A. Martinez', L. Simén' y D. Nagore!

'PROTEOMIKA S.L. 2Servicio de Inmunologia. 3Servicio de Reumatologia
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccioén: El infliximab (IFX) es un farmaco biolégico anti-TNF«
muy eficaz para el tratamiento de enfermedades reumatolégicas
como artritis reumatoide, psoriasis artritica o la espondilitis anquilo-
sante. Sin embargo, debido a su estructura quimérica ratén-humano,
provoca una respuesta inmune en el 40% de los pacientes produ-
ciendo anticuerpos anti-quiméricos (HACAs) que se unen al farmaco
disminuyendo e incluso neutralizando totalmente la eficacia del tra-
tamiento. Se ha demostrado en multitud de estudios que existe una
fuerte correlacién entre la inmunogenicidad de los farmacos biolégi-
cos como el IFX y una mala respuesta al tratamiento. Debido a su alta
afinidad por el fairmaco los anticuerpos neutralizantes pueden estar
presentes en el suero del paciente en forma de complejos anticuer-
po-farmaco siendo su deteccién mediante el empleo de las técnicas
convencionales inefectiva. El desarrollo de herramientas que permi-
tan disociar los complejos anticuerpo-farmaco es de elevada impor-
tancia para la deteccién precoz de la respuesta inmune del paciente
al tratamiento y por lo tanto para anticipar un posible fallo terapéu-
tico y la aparicién de futuras reacciones infusionales.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es la deteccién precoz de
HACAs en pacientes con diversas patologias mediante el empleo de
herramientas que permitan disociar los complejos anticuerpo-far-
maco.

Materiales y métodos: Se emplean 1357 muestras de suero corres-
pondientes a 170 pacientes en tratamiento con IFX procedentes del
servicio de reumatologia del Hospital Universitario La Paz. Para la
determinacién de los niveles de IFX libre circulante se emplea un
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inmunoensayo tipo ELISA donde el fairmaco es detectado mediante el
empleo de un anticuerpo monoclonal anti-IFX. Para la determinacién
de HACAs se emplea un inmunoensayo tipo ELISA puente. Para la
comprobacién de la existencia de un titulo positivo de anticuerpos
contra el firmaco se emplea ademas un protocolo confirmatorio
mediante la adicién de IFX a aquellas muestras positivas para anti-
cuerpos. Para la disgregacién de los complejos anticuerpo-farmaco se
emplea un protocolo de disociacién acida.

Resultados: Tras el andlisis de los 170 pacientes encontramos que el
34% de los mismos desarrolla HACAs en alglin momento del trata-
miento. Tras analizar estas muestras mediante el ensayo confirmato-
rio se observa que el 100% de estos anticuerpos son verdaderos
positivos. De todos los pacientes analizados se observé que el 25%
(n=42) tiene al menos 1 muestra en la que no se pueden determinar
ni los niveles de IFX ni los de HACAs (n=74)y un 47 % (n = 80) tienen
al menos una muestra con niveles de HACAs no detectables junto con
niveles de IFX inferiores a 1.5 ug/ml (n = 192). Tras analizar estas
muestras con el protocolo de disociacién acida observamos que en el
37% de las mismas se obtiene una sefial positiva para HACAs. De este
porcentaje, el 35% corresponde a muestras sin titulo detectable de
IFX (49% de pacientes) y el 65% a muestras con titulo de IFX inferior
a 1,5 ug/ml (70% de pacientes).

Conclusiones: El protocolo de disociacién acida es un método efec-
tivo para la deteccién de HACAs cuando estos se encuentran for-
mando complejos con el farmaco, incluso, cuando los niveles de
farmaco son atin suficientemente altos para ser detectados por los
inmunoensayos convencionales. El empleo de esta técnica permite
una deteccion precoz de estos anticuerpos neutralizantes pudiendo
predecir la mala respuesta del paciente al tratamiento.

126. CARACTERIZACION DE LAS ARTRITIS REUMATOIDES
SERONEGATIVAS AL FACTOR REUMATOIDE Y A 2 ANTICUERPOS
CITRULINADOS (ANTI-CCP2 Y ANTI-QUIMERICOS DERIVADOS
DE LA FIBRINA-FILAGRINA)

J.A. Gémez-Puerta', V. Ruiz-Esquide’, M.V. Hernandez', M. Pitet?,
M.J. Gémara?, ]. Ramirez !, ].D. Cafiete', I. Haro? y R. Sanmarti!

1Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic.
Barcelona. ?Departamento de Quimica de Péptidos y Proteinas.
1IQAB-CSIC Jordi Girona. Barcelona.

Objetivos: Determinar y caracterizar las diferencias fenotipicas de las
artritis reumatoide (AR) en funcién a la presencia o ausencia de
3 diferentes anticuerpos, incluyendo el factor reumatoide (FR), los
anticuerpos anti-péptidos ciclicos citrulinados de segunda genera-
cién (CCP2) y los anticuerpos quiméricos ciclicos citrulinados contra
péptidos de fibrina y filagrina (CFFCP).

Métodos: Se realizé un estudio transversal que incluy6 272 AR con-
secutivas de un sélo centro de menos de 20 afios de evolucién. El FR
de determiné por nefelometria (VN < 25) y los anti-CCP2 mediante
test comercial de ELISA (VN < 25) (Inmunoscan, Eurodiagnostica). Los
anti-CFFCP fueron determinados mediante un test no comercial de
ELISA empleando como antigeno tres péptidos sintéticos ciclicos
citrulinados derivados de la cadena alfa de la fibrina humana y la
filagrina (Arthritis Res Ther 2009;11(5): R135). Se defini6 a las AR
como seronegativas si eran negativas para el FR, los anti-CCP2 y los
anti-CFFCP. Se definié como seropositivas si fueron positivas al menos
a alguno de los 3 autoanticuerpos.

Resultados: Del total de pacientes incluidos, se dispuso de informa-
cién de los 3 autoanticuerpos en 257 pacientes (78 % mujeres). La
edad media fue de 57,4 + 14 afios y la media de evolucién de la enfer-
medad de 7,1 + 5,3 afios (rango 0,2-20 afos). El 63% de los pacientes
fueron positivos para el epitope reumatoide (ER). El 73% de los
pacientes fueron seropositivos para el FR, el 72% para los anti-CCP2 y
el 74% para los anti-CFFCP. El 11 % de los pacientes fueron seronega-

tivos para los 3 autoanticuerpos. La media del DAS-28 fue de
2,92 + 1,2 y el 46% de los pacientes se encontraban en remision
(DAS-28 < 2,6). El 26% de los pacientes tenian manifestaciones
extra-articulares, el 55% de los pacientes tenian evidencia de erosio-
nes radioldgicas, el 30% de los pacientes recibian tratamiento biold-
gico y el 9% requirieron protesis articular.

Las AR seronegativas fueron mas prevalentes en los pacientes cauca-
sicos (13% vs 0%; p = 0,038), en varones (20% vs 9%; p =0,025); y en
los mayores de 65 afios (18% vs 8%; p = 0,025). Los pacientes con AR
seronegativas, a pesar de tener un tiempo de evolucién similar a las
seropositivas (7,9 vs 7,2 afios) tenian una mayor edad de inicio de los
sintomas y una menor actividad de la enfermedad, tanto clinica como
biolégica, menor discapacidad y mayores tasas de remision (tabla).
Con respecto al tratamiento, no se encontraron diferencias entre el
ntmero de FAMEs ni la necesidad de tratamiento biol6gico en ambos
grupos. Del mismo modo, no se encontraron diferencias en la presen-
cia de erosiones en ambos grupos (54% en seronegativas vs 58% en
seropositivas). Curiosamente un porcentaje mayor de pacientes con
AR seronegativas requirieron protesis articulares en comparacién a
las seropositivas (20% vs 8%; p = 0,052).

Tabla Resumen 126
AR seronegativas AR seropositivas Valor de p
(N=29) (N=228)
Edad actual (afios) 64+ 13 56+ 14 0,008
Edad al diagndstico (afios) 55+ 14 48 + 14 0,014
Num. articulaciones dolorosas 0,38+1,0 132+2,6 0,019
Num. articulaciones inflamadas 0,12 £ 0,4 0,99 + 1,99 0,004
DAS-28 * 2,21+0,78 3,0+124 0,02
VSG * 13,7+£9,0 24+208 0,027
PCR* 03+0,38 1,19+2,26 0,01
mHAQ* 0,1+0,28 0,26 + 0,41 0,029
Remisién 74% 43% 0,005

*Valores durante la dltima visita.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con AR, s6lo un 11 % son
negativos para autoanticuerpos asociados a la AR (FR y dos familias
de autoanticuerpos frente a péptidos ciclicos citrulinados). Estos
pacientes seronegativos tienen una mayor edad en el momento del
diagnéstico asi como una menor actividad clinica y biol6gica, una
menor discapacidad y tasas mas elevadas de remision, aunque no se
encontraron diferencias en la prevalencia de enfermedad erosiva.
A pesar de esta mejor evolucién de estos pacientes seronegativos, un
porcentaje no despreciable desarrollan una artropatia destructiva
que requiere artroplastia total.

127. SUPERVIVENCIA DE FARMACOS BIOLOGICOS
EN UNA UNIDAD DE REUMATOLOGIA

L. Lojo, M. Garcia, C. Plasencia, G. Bonilla, D. Peiteado, L. Nufio,
A. Villalba, P. Aguado, A. Balsa y E. Martin-Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Evaluar la supervivencia del tratamiento anti-TNF (factor
de necrosis tumoral) en el registro de tratamientos bioldgicos de
nuestra unidad en pacientes con Artritis reumatoide (AR) y espondi-
loartropatias.

Material y métodos: Se analizaron los datos del registro de trata-
mientos bioldgicos de nuestra unidad desde 1999 hasta 2009. Se
recogi6: edad, sexo, diagnéstico, tipo de tratamiento, fecha de inicio
y finalizacién del mismo, nimero de ciclo, medidas de actividad
dependiendo de la enfermedad, efectos secundarios y motivo de fina-
lizacion. Para el andlisis de los datos se hicieron tres bloques diagnés-
ticos: Artritis reumatoide, Espondiloartropatias y Otras enfermedades.
Se compar6 la supervivencia mediante curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier y el Log Rank test.
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Resultados: De los 450 pacientes del registro, 282 (62,8 %) eran
mujeres y 167 (37,2%) hombres. La edad media de la muestra era
49,5 + 14,5 anos; 229 (50,9%) con Artritis reumatoide, 209 (46,3%),
Espondiloartropatias y 12 (2,7 %) otras patologias. Se utilizé un
anti-TNF como primer biolégico en 441 pacientes (98,8 %), como
segundo biolégico en 103 (84,5%) y como tercero en 20 (64,5%). El
tiempo medio de supervivencia del tratamiento era superior en el
primer ciclo respecto a los otros dos (70,7 meses vs 53,9 y 23,6,
p = 0,08 respectivamente). La supervivencia del primer ciclo de tra-
tamiento era mayor en el grupo de las espondiloartropatias (72,7 %)
que en el de Artritis Reumatoide (58,1%) p = 0,31. A los cinco afios, la
supervivencia en la Artritis reumatoide era del 50,7 % en el primer
cicloy de 47,6% en el segundo. En las espondiloartropatias, la super-
vivencia era del 63 % en el primer ciclo y del 53,8 % en el segundo. En
la AR, la supervivencia por farmacos en el primer ciclo de tratamiento
era mayor para etanercept (60%) que para infliximab (46,4%) y ada-
limumab (45%) (p=0,1). Y en las espondiloartropatias, la superviven-
cia era superior para infliximab (68,5%) que para etanercept (55,7 %)
con p=0,1.

Conclusiones: En nuestro registro existe una tendencia muy impor-
tante a que la supervivencia del tratamiento anti-TNF sea mayor en
los ciclos iniciales que en los finales y en las espondiloartropatias
mayor que en la AR. En la artritis reumatoide la supervivencia del
primer anti-TNF es mayor para el etanercept y en las espondiloartro-
patias para el infliximab.

128. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LAS PACIENTES

CON FIBROMIALGIA: RELACION CON LA SEVERIDAD

DE LOS SINTOMAS, EL DETERIORO FUNCIONAL Y LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL

M.A. Guzman Ubeda?, M.P. Martinez Narviez-Cabeza de Vaca',
E. Mir6é Morales!, A.I. Sinchez Gémez', C. Diaz Piedra!, O. Guglielmi’,
R. Caliz Caliz?, R. Galvez Mateos® y G. Buela-Casal’

'Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamientos
Psicolégicos. Facultad de Psicologia. Universidad de Granada.
2Servicio de Reumatologia. *Unidad del Dolor. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: La fibromialgia (FM) se caracteriza por la presencia de
dolor generalizado de mas de 3 meses de evolucién, y a la palpacién
en al menos 11 de los 18 puntos corporales sensibles. La mayoria de
los pacientes con FM presentan quejas asociadas tales como fatiga,
debilidad muscular, trastornos del suefio, alteraciones emocionales,
parestesias, rigidez matinal, cefaleas, sensibilidad al frio, molestias
gastrointestinales, disfunciones cognitivas, etc. Esta enfermedad
afecta notablemente la capacidad de funcionamiento normal, el bien-
estar psicolégico y las relaciones interpersonales. Ademas, se ha
informado que el coste sanitario anual por paciente con FM duplica
el gasto originado por un paciente tipico. Los problemas psicol6gicos,
como el insomnio, la ansiedad y la depresién, constituyen complica-
ciones muy frecuentes en la FM que pueden llegar a ser mas molestas
que el propio dolor. Se ha indicado que el 77,3 % de los pacientes con
FM presenta trastornos psicolégicos, y que tal comorbilidad se vin-
cula a mas quejas fisicas y peor calidad de vida. Aunque no se conoce
con exactitud el mecanismo por el cual el malestar emocional contri-
buye a la FM, se ha sugerido que la valoracién negativa del dolor
puede ser importante. Asi, en la FM el miedo al dolor se asocia a un
incremento del dolor y la sensibilidad a los “puntos gatillo” y a un
descenso de la tolerancia al funcionamiento fisico y cognitivo. Sin
embargo, no existe suficiente informacién sobre el modo en que las
perturbaciones psicoldgicas influyen en la evolucién de la FM y su
respuesta al tratamiento.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo evaluar las carac-
teristicas psicolégicas de los pacientes con FM, determinando su rela-

cién con la severidad de los sintomas y el funcionamiento diario, y
examinando su respuesta al tratamiento.

Material y métodos: La muestra estuvo constituida por 35 mujeres
diagnosticadas de FM segiin los criterios del American College of
Rheumatology, y que seguian un tratamiento médico estandar en el
Servicio de Reumatologia y la Unidad del Dolor del Hospital Univer-
sitario Virgen de las Nieves (Granada). La evaluacién psicolégica se
realiz6 en el Servicio de Asistencia Psicoldgica de la Facultad de Psi-
cologia de Granada, y consistié en dos sesiones de entrevista indivi-
dual y la cumplimentaciéon de diversas medidas de autoinforme,
entre ellas el Cuestionario de Dolor McGill, el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh, el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia,
la Escala de Sintomas de Ansiedad ante el Dolor, y el Cuestionario de
90 Sintomas (SCL-90-R). Las participantes siguieron un tratamiento
cognitivo-conductual para el insomnio que incluy6 higiene de suefio,
control de estimulos, restriccion del tiempo en cama, técnicas de
relajacién, y discusion cognitiva de creencias disfuncionales acerca
del suefio. Las medidas de autoinforme se aplicaron antes y después
de la terapia psicolégica. Ademas de insomnio, las participantes
informaron de una historia de trastornos psicolégicos, principal-
mente depresién mayor (no severa) y trastornos de ansiedad.
Discusion: Como grupo, obtuvieron puntuaciones de nivel clinico en
malestar psicopatolégico y calidad de suefio. Las pacientes con mayor
perturbacién psicolégica informaron de una vivencia mas negativa de
la FM, constatandose correlaciones significativas entre diversas sub-
escalas del SCL-90-R e intensidad del dolor, fatiga mental e impacto
de la enfermedad. Tras la aplicacién de la terapia psicolégica ademas
de mejorias en la calidad de suefio, se observaron reducciones signi-
ficativas en somatizacién, obsesién-compulsion, sensibilidad inter-
personal, depresion, ansiedad ante el dolor, e impacto de la FM. Se
discute la relevancia de los resultados para la comprension de algu-
nos de los mecanismos psicol6gicos implicados en el mantenimiento
de la FM, y su utilidad con vistas a desarrollar intervenciones mas
efectivas que mejoren la calidad de vida de estos pacientes.

129. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Y COMPLICACIONES/INTERVENCIONES PREVIAS EN PACIENTES
CON ULCERAS DIGITALES Y DIFERENTES SUBGRUPOS

DE ESCLERODERMIA: RESULTADOS PRELIMINARES

DEL REGISTRO DUO

C.P. Denton', L. Guillevin?, T. Krieg?, B. Schwierin#, D. Rosenberg?,
M. Silkey* y M. Matucci-Cerinic®

'Royal Free Hospital. Londres. Reino Unido. 2Université Paris Descartes.
Paris. Francia. Universitdt zu Koln. Kéln. Alemania. “Actelion
Pharmaceuticals AG. Allschwil. Suiza. *Universidad de Florencia.
Florencia. Italia, en representacion de los miembros del registro DUO.

Objetivo: Las tlceras digitales (UD) son una manifestacion frecuente,
persistente y debilitante de la esclerosis sistémica (ES). El registro
DUO es un estudio europeo de cohortes, observacional, prospectivo
y multicéntrico de pacientes con UD asociadas a ES. A continuacién
se describen los antecedentes de complicaciones/intervenciones y los
medicamentos concomitantes prescritos para tratar las UD en pacien-
tes con UD y ES limitada, ES difusa o solapamiento de ES/enfermedad
mixta del tejido conjuntivo (EMTC) en el momento de la inclusion en
el registro DUO.

Métodos: Se trata de un registro en el que pacientes con UD activas
se someten a evaluaciones clinicas y reciben la asistencia médica
habitual, seglin lo determine el médico de cada paciente. En éI se
incluye a todos los pacientes consecutivos con UD, con independen-
cia del régimen de tratamiento. Desde abril de 2008, los datos reco-
pilados han englobado caracteristicas demograficas, antecedentes
patoldgicos relevantes de ES y UD, complicaciones de las UD e inter-
venciones para tratarlas, incluidos medicamentos relevantes.
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Resultados: Hasta el 19 de noviembre de 2009, se ha incluido a
1.163 pacientes, de los que el 49% presenta ES limitada; el 41%, ES
difusa; el 8%, solapamiento de ES/JEMTC; y el 3%, otras afecciones
(p. €j., lupus eritematoso o ES de tipo no especificado). Los pacientes
con ES limitada son de mayor edad (media = 56,2 afos, DE = 13,8)
que aquellos con ES difusa (media = 51,5 afios, DE = 14,0). En la tabla
siguiente se describen las complicaciones/intervenciones previas y
los medicamentos concomitantes especificos para las UD comunica-
dos en el momento de la inclusion.

Tabla Resumen 129
ES difusa ES limitada Solapamiento
(n/N*,%) (n/N*,%) de ES/EMTC
(n/N*,%)

Antecedentes de complicaciones de las UD e intervenciones para tratarlas

Hospitalizacién 195/395 9,4% 260/478 54,4%  33[7544,0%
Infeccién de partes blandas 140/368 38,0%  187/447 41,8%  25/7533,3%
con necesidad de
antibidticos sistémicos
Gangrena 95/39324,2%  155/469 33,0% 20/78 25,6%
Amputacion quirtrgica 35/325 10,8% 61/399 15,3% 5/72 6,9%

Medicamentos concomitantes especificos para las UD en el momento de la inclusién
Inmunodepresores 19/437 4,3% 18/522 3,4% 6/8471%
Analgésicos/antiinflamatorios ~ 103/437 23,6%  113/522 21,6% 22/84 26,2%
Antibidticos sistémicos 55/437 12,6% 68/522 13,0% 11/8413,1%
Tratamientos tépicos de las UD  118/437 27,0% 118/522 22,6% 17/87 20,2%

Prostaciclinas 128/43729,9%  159/52230,5% 29/84 34,5%
Otros medicamentos 164/43737,5%  221/52242,3% 32/84381%
Evaluacion serolégica (presente)

Anticuerpos antinucleares 366/38295,8%  441/460959% 79/81975%

(ANA)

Anticuerpos anti-Scl 70 251/372 67,5% 114/397 28,7%  15/70 21,4%
Anticentromero 60/32518,5%  262/408 64,2% 15/66 22,7%
ARN polimerasa III 29/201 14,4% 14/182 7,7% 4/439,3%
Anticuerpos anti-U1 RNP 22/246 8,9% 18/262 6,9% 22/6136,1%
Anticuerpos anti-U3 RNP 8/166 4,8% 5/1712,9% 7/31 22,6%

*El denominador varia en funcién del nimero de observaciones disponibles.* Valores
durante la dltima visita.

Conclusiones: Las UD representan una enfermedad asociada impor-
tante en todo el espectro de la esclerodermia. El uso de medicamen-
tos concomitantes especificos para las UD, las complicaciones
infecciosas, la gangrena y la amputacién se producen con frecuencia
en todos los subgrupos importantes de la enfermedad. Es probable
que un mayor conocimiento por parte de los médicos y un abordaje
terapéutico mas homogéneo mejoren los resultados.
Agradecimientos: Manifestamos nuestro agradecimiento a todos los
investigadores que participan en este estudio. El registro DUO y la
preparacion de este resumen han sido financiados por una beca de
Actelion Pharmaceuticals Ltd, Allschwil, Suiza.

130. EL COMPONENTE PEG DE CERTOLIZUMAB PEGOL INHIBE
LA DEGRANULACION ESTIMULADA DE LOS MASTOCITOS

S. Lamour, M. Bracher y A. Nesbitt
Inflammation Discovery. UCB, Slough. Reino Unido.

Introduccion: La administraciéon de algunos anti-TNF inyectables
convencionales se asocia con un severo dolor en el lugar de inyeccién
(DLI), incluyendo escozor y quemazoén. El DLI puede estar ligado a los
mediadores inflamatorios liberados tras la degranulacién de los mas-
tocitos, células de la piel altamente sensibles que rapidamente pue-
den secretar una serie de mediadores inflamatorios. A diferencia de
los anti-TNF convencionales, certolizumab pegol (CZP) carece de la
region Fc y en su lugar hay una molécula Fab’ unida especificamente
ala fraccion pegilada (PEG) de 40KDa. Se ha observado una baja inci-
dencia de DLI en los pacientes con AR tratados con CZP en ensayos
clinicos.

Objetivo: Determinar si la fracciéon PEG de CZP inhibe la degranula-
cién estimulada no inmune de los mastocitos y puede ser responsa-
ble de la baja incidencia de DLI asociada a CZP.

Métodos: Se cultivaron mastocitos in vitro, a partir de células madre
y durante 8-12 semanas, mediante el método de Saito et al. El desa-
rrollo de las células madre en mastocitos fue confirmado con la iden-
tificacién de marcadores celulares, que incluian CD117, CD203c y
(D32, mediante citometria de flujo. La degranulacién de los masto-
citos, medida por la liberacién de g hexosaminidasa, fue estimulada
afiadiendo el compuesto 48/80, un conocido activador no inmune de
los mastocitos, que causa su degranulacién. Se incubaron titulaciones
de CZP, PEG, y una mezcla de PEG y Fab’ a una concentracién de PEG
de 45 mg/ml, con mastocitos y con una cantidad fija de compuesto
48/80 para determinar el efecto de la degranulacién de los mastoci-
tos. La viabilidad de los mastocitos al final del experimento se evalué
mediante el kit comercial de proliferacién celular de Promega CellTi-
ter 96 AQueous One Solution.

Resultados: El compuesto 48/80 estimul6 la degranulacion de mas-
tocitos, segln la liberacién de g hexosaminidasa, aunque el nivel
absoluto varié entre las preparaciones celulares. PEG (45 mg/ml)
inhibi6 la degranulacién de mastocitos estimulada por 20 pM y
200 uM del compuesto 48/80 en un 66% (n=3)y 57,5% (n = 4), res-
pectivamente (p < 0,001). Tanto CZP (100 mg/ml), como PEG solo
(45 mg/ml) y la mezcla de PEG (19,8 mg/ml) y Fab’ (23,9 mg/ml) inhi-
bieron la mayoria de degranulacién de los mastocitos. Ninguno de los
reactivos afect6 a la viabilidad celular total.

Conclusiones: PEG inhibe al compuesto 48/80 que estimula la
degranulacion de mastocitos. Las concentraciones a las que se observa
un efecto son las que cabria esperar en el sitio de inyeccién, pero no
a nivel sistémico. Este efecto beneficioso de PEG en los mastocitos
puede explicar la baja incidencia de DLI observado con CZP en ensa-
yos clinicos. Sin embargo, el mecanismo exacto no esta claro y reque-
riria mas investigaciones.

131. EXPERIENCIA CON RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

C.E. Pérez, E. Ucar, N. Rivera, O. Fernandez, L. Estopifian,
J.M. Gorordo, M.L. Garcia, E. Galindez, I. Torre, E. Ruiz
y J.M. Aranburu

Servicio de Reumatologia. Hospital de Basurto. Bizkaia.

Introduccién: Ante la falta de mejoria clinica en siete pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), con los tratamientos inmunosu-
presores habituales, se utiliz6 rituximab como alternativa terapéu-
tica. Se recogen los datos de su respuesta clinica y analitica.
Objetivo: Analizar la efectividad y tolerancia de la terapia con rituxi-
mab en pacientes con LES.

Material y métodos: Estudio observacional de siete pacientes diag-
nosticados de LES, tratados con rituximab. Todos los pacientes cum-
plian criterios de clasificacién para LES segtn el American College of
Rheumatology. Rituximab se indicé en cinco pacientes por nefritis
lGpica, en un caso por astenia severa y en otro por malestar general
y artralgias graves. Los pacientes fueron evaluados mediante SLEDAI
y pruebas de laboratorio: hemograma, ANA, Anti ds DNA, VSG, PCR,
Inmunoglobulinas A, G y M, orina y proteinuria de 24h. La poblacién
estaba formada por: cuatro mujeres y tres hombres, edad media de
40 afios y tiempo medio de evoluciéon de dos afios. Cinco de los
pacientes recibieron 2 g de rituximab iv. en dos pulsos, con intervalo
de 2 semanas, y los dos restantes en cuatro pulsos de 500 mg de
rituximab, mas 500 mg de ciclofosfamida, con intervalo de 1 mes
entre ellos. Todos los pacientes estuvieron previamente con ciclofos-
famida iv.

Resultados: Todos los pacientes tuvieron una respuesta analitica
favorable y una mejoria de seis puntos de media del SLEDAI El



XXXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia 83

paciente que obtuvo una mayor disminucién del indice de actividad
de la enfermedad pasé de 14 a 2 puntos. En los pacientes con nefro-
patia, la proteinuria se redujo en mas del 50%. Dos pacientes presen-
taron reacciones infusionales: sudoracién, malestar y temblor, por lo
que la dosis total de rituximab se repartié en cuatro pulsos.
Conclusiones: El presente estudio muestra que el rituximab es una
buena alternativa terapéutica en pacientes con LES severos, resisten-
tes a los tratamientos inmunosupresores habituales.

132. ALTAS TASAS DE REMISION EN LA ARTRITIS REUMATOIDE
EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA

J.A. Gébmez-Puerta', V. Ruiz-Esquide’, M.V. Hernandez', M. Pitet?,
M.J. Gémara?, ]. Ramirez', ].D. Cafiete’, I. Haro? y R. Sanmarti!

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic.
Barcelona. 2Departamento de Quimica de Péptidos y Proteinas.
IIQAB-CSIC Jordi Girona. Barcelona.

Objetivo: Determinar las tasas y los factores relacionados con la
remisién en una serie de pacientes con artritis reumatoide (AR)
seguidos en un solo centro.

Métodos: Se realizé un estudio transversal donde se incluyeron
272 pacientes consecutivos con diagndstico de AR de menos de
20 afios de evolucién seguidos en un hospital universitario de tercer
nivel. Se defini6é remisién como un indice DAS-28.

Resultados: En un total de 206 (78 % mujeres) pacientes se dispuso
de informacién para la realizacién del DAS durante la dltima visita.
La edad media fue de 57,4 + 14 afios y la edad media al diagnostico
de 49 + 14 afios. El 88% de los pacientes eran de raza caucasica. Un
total de 94 pacientes (46%) cumplia criterios de remisién clinica
seglin el DAS28. Diversos factores se relacionaron con no estar en
remision (tabla), incluyendo la raza no caucasica (73 vs 51%; p=0,04),
la positividad para los anti-CCP2 (59% vs 44%; p =0,051), los anti-CFFCP
(59% vs 39%; p =0,023) y el anti-Ro (85% vs 55%; p = 0,028). La
media de niveles de anti CFFCP (p18 y p22) era significativamente
mas baja en los pacientes en remisién. Adicionalmente se encontrd
relacién con no estar en remision con los antecedentes de lactancia
prolongada y una menarquia mas tardia. No se encontraron diferen-
cias con la presencia del FR, la presencia del epitope reumatoide, el
tabaquismo, la edad > 65 afios, las manifestaciones extra-articulares,
la presencia de erosiones, el tiempo de evolucién de la enfermedad,
la edad del paciente, el niimero de FAMEs previos ni el uso de terapia
biolégica.

Tabla Resumen 132
Factores relacionados con la remision

Remision No remisién Valor p
Edad actual (afios) 552+ 14 56,8 + 15 NS
Afios evolucion de la AR 72+52 6,4+57 NS
Lactancia (meses) 10+12 17+19 0,027
Menarquia (afios) 12,6 £ 1,6 133+1,1 0,030
Media titulos de FR (UI) 306 + 441 409 + 887 NS
Media titulos de CCP2(UI) 796 £ 629 792 + 803 NS
Media titulos anti-p18 (udo) 1,13+ 1,28 1,36 £ 1,16 0,05
Media titulos anti-p22 (udo) 1,1+1,27 143 +1,19 0,03
mHAQ 0,13+0,28 0,34+ 0,46 < 0,001

UI: unidades internaciones; udo: unidades de densidad 6ptica.

Conclusiones: En la presente serie de pacientes con AR seguidos en
la practica clinica diaria, cerca de la mitad de los pacientes se encon-
traban en remisién. La presencia de los anticuerpos anti-CCP y
anti-Ro, la presencia y los titulos de los anti-CFFCP, la raza no cauca-
sica, la lactancia prolongada y la menarquia tardia se relacionaron
con una probabilidad mayor de no estar en remision.

133. DESARROLLO DE UN MODELO EXPERIMENTAL EN RATA
DE SINDROME DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES POR ROTURA
DEL TENDON SUPRAESPINOSO DEL HOMBRO

P. Tornero Esteban’, ].R. Lamas’, C. Rodriguez-Bobada?, ].A. Hoyas’,
E. Villafuertes’, F. Marco? y B. Fernandez-Gutiérrez'

IServicio de Reumatologia. 2Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia. 3Servicio de Medicina y Cirugia Experimental.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: Las lesiones del manguito rotador (MR) representan
una causa comin de dolor, discapacidad y artrosis del hombro. Las
roturas de espesor completo ocurren con mas frecuencia a nivel de
la unién hueso-tenddn, lo que implica la reparacién en zonas de
interfase entre tejidos. El tendén supraespinoso (SE) es el mas
cominmente afectado y su reparacién es crucial para una funcién
adecuada del MR. Hasta la fecha, con los procedimientos quirtirgicos
actuales, las tasas de re-rotura son muy elevadas. Por tanto, es
importante que la reparacién logre una zona de transicion hue-
so-tend6n lo mas natural posible, con un cambio gradual de las pro-
piedades mecanicas del tejido que prevenga el fallo mecanico. En
este estudio desarrollamos un modelo animal, en rata, de lesién del
MR por rotura del SE.

Métodos: Se realizé una cirugia unilateral en el hombro izquierdo
de 36 ratas adultas Sprague-Dawley de 9 meses y con una mediana
de peso de 450 g. La técnica quirtrgica consistié en una incisiéon
cutanea de 2 cm en la zona superolateral de la articulacién escapu-
lo-humeral, seguida de la seccion del musculo deltoides anterior,
lateral y posterior de su insercién en el acromion y clavicula. Se
identific el borde anterior y posterior del SE mediante bursectomia
y diseccion del tenddn de la porcion larga del biceps (anterior) y el
infraespinoso (posterior). Se seccion6 el SE perpendicular a su eje
mayor desde su insercién en el troquiter y desbridando los restos del
mismo. Se tuvo especial cuidado en mantener intactos el resto de los
tendones y las estructuras de la articulacién escapulo-humeral.
Finalmente, se reinserta el deltoides al acromion, clavicula y trapecio
y se sutura. En el postoperatorio se permiti6 libre movilidad. El hom-
bro contralateral se utiliz6 como control. Los animales se eutanasia-
ron al mes (n = 12), 2 meses (n = 12) y 3 meses tras la lesion. Se
extrajeron las piezas (himero-escapula con el SE insertado) para su
andlisis biomécanico (n = 18) e histolégico (n = 18). Para el estudio
biomecanico, las piezas se embebieron en resina epoxi (Araldit Rapi-
do-Ceys®), de modo que hiimero y escapula formaban un dngulo de
902 El estudio se realizé con la pieza sumergida en suero a 39 °C,
realizandose tres ciclos de 5 Newtons (N) para ratas de 300-450 gy
10 N para las de 451-600 g, después se ensay6 a 0,03 mm/s hasta
rotura (Instron). Las piezas destinadas al andlisis histolégico se fija-
ron en formol, se decalcificaron y se tifieron con hematoxilina-eosina
y tricromico de Masson.

Resultados: Los resultados biomecanicos muestran que el valor de la
carga maxima registrada en los controles fue significativamente
menor (media + DE: 24,3 + 2,8 N; n = 6) al detectado en aquellos
hombros donde se provocé la lesiéon (media + DE: 36,5+ 5,3 N; n=6)
p < 0,0091. El fallo mecanico observado en las piezas lesionadas se
produjo en el sitio de insercién hueso-tendén mientras que en las
piezas no lesionadas la rotura fue intratendinosa. El analisis biome-
canico a 2 y 3 meses de la lesion, asi como el estudio histolégico
estan pendientes de evaluacién.

Conclusiones: Es posible reproducir en un modelo animal, rata, el
sindrome del MR por rotura del SE. La resistencia biomecanica del SE
lesionado aumenta, probablemente por la formacién de tejido cica-
tricial fibroso. El sitio de rotura del SE lesionado se produce, al igual
que en la patologia humana, en el sitio de insercién del tendén. Este
modelo puede servir de base para evaluar distintas estrategias de
reparacion del SE.
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134. ESTRES PERCIBIDO, DOLOR Y FUNCIONALIDAD
EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON FIBROMIALGIA

A. Castel'*5, R. Fontova'4, M. Salvat?4, M.]. Poveda', R. Perifian4,
N. Aragonés?4, S. Castro', A. Padrol?45, S. Montull*4, I. Salvat34,
E. Luque?*, P. Zaldivar®4, S. Monterde34, I. Miralles*4, R. Cascon??,
C. Aflez?>* y M. Rull?4

'Unidad de Reumatologia. Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.
2Unidad de Dolor. Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona. 3Unidad
de Fisioterapia. Universitat Rovira i Virgili. “Institut d’Investigacio
Sanitaria Pere Virgili. Universitat Rovira i Virgili. *Gestié i Prestacio
de Serveis de Salut.

Objetivo: Comparar si existen diferencias entre pacientes con alto
estrés percibido y bajo estrés percibido respecto a su nivel de funcio-
nalidad y respecto a diferentes variables de dolor: duracién, intensi-
dad, dimension sensorial y dimensién afectiva.

Método: Estudio transversal realizado en una muestra de pacientes
de sexo femenino que habian sido incluidas en un estudio sobre la
eficacia de un programa de tratamiento multidisciplinar de la fibro-
mialgia. Se determino el nivel de estrés percibido mediante el Cues-
tionario de Estrés Diario (CED-44) y la funcionalidad mediante el
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ). También se deter-
miné el nimero de puntos sensibles, la duracién del dolor, la inten-
sidad del dolor mediante escala numérica retrospectiva (NRS) y por
altimo, las dimensiones sensorial y afectiva del dolor mediante el
Cuestionario del Dolor de McGill (MPQ). Criterios de inclusién: diag-
néstico de fibromialgia (ACR), sexo femenino, entre 18 y 60 afios de
edad y un nivel de estudios entre 3 y 8 afios de escolarizacién. Crite-
rios de exclusién: otra patologia severa de dolor crénico, elevada
incapacidad fisica, severa psicopatologia, déficit cognitivo o sensitivo,
litigio pendiente por incapacidad.

Sujetos: 109 pacientes con una media de edad de 49,0 afios (DE 8,0).
Tras determinar el nivel de estrés percibido mediante el CED-44, las
pacientes fueron divididas en dos grupos: con alto estrés percibido
(puntuacién correspondiente al cuartil 3) y con bajo estrés percibido
(puntuacién correspondiente al cuartil 1). Finalmente, la muestra
quedd formada por 56 pacientes con una media de edad de 49.8 afios
(DE 8,8).

Resultados: Se analizaron las diferencias mediante la t-Student. No
se obtuvieron diferencias significativas entre ambos grupos por lo
que respecta a edad, nimero de puntos sensibles y duracién del
dolor. Si se hallaron diferencias significativas entre pacientes con alto
y bajo estrés percibido en funcionalidad (CIF) [t = -4,99, p < 0,0001],
intensidad del dolor (NRS) [t = -2,038; p < 0,001] y dimensién afec-
tiva del dolor (PRI-A) [t = -4,45, p < 0,0001].

Conclusiones: Nuestros resultados aportan mayor evidencia a la
relacion existente entre percepcion de estrés, dolor y funcionalidad
en pacientes con fibromialgia.

Proyecto de investigacién financiado por: Fundacié Maraté
TV-3/070910.

135. EFICACIA DE LA INFILTRACION SUBACROMIAL
DE TRIAMCINOLONA Y MEPIVACAINA EN PACIENTES
CON HOMBRO DOLOROSO. ESTUDIO PRELIMINAR

J.M. Senabre’, G. Santos-Soler’, C. Santos-Ramirez', . Rosas’,
X Barber?, N. Llahi’, C Cano' y R. Riestra’

ISeccion de Reumatologia. Hospital de la Marina Baixa. Villajoyosa.
Alicante. 2Centro de Investigacién Operativa. Universidad Miguel
Herndndez. Elche.

Objetivo: Describir la eficacia de la infiltracién subacromial de tria-
mcinolona y mepivacaina en pacientes con hombro doloroso y su
correlacién con los hallazgos ecograficos y la limitacién articular.

Material y métodos: Se realiza de forma prospectiva la inclusién de
datos de pacientes remitidos a la consulta de Reumatologia de alto
rendimiento (CAR) en patologia no traumatica de hombro a los que
se les realiz6 en el mismo dia evaluacion clinica, ecografia e infiltra-
cién subacromial con triamcinolona 40 mg y mepivacaina 20 mg. si
procede. El dolor se valoré mediante la escala visual analégica (EVA)
en la primera visita y en la de seguimiento.

Resultados: Se han analizado datos de 27 pacientes, 18 eran mujeres
(66,7%). La edad media fue de 57 afios (rango: 32-80). La media de
tiempo de evolucién previo a la primera visita fue de 180 + 123 dias.
En el 55,6 % se objetivé algln grado de limitacién para la movilidad y
en el 66,7% se detect6 alguna alteracion ecografica relevante (tabla).
La visita de seguimiento se realiz6 en una media de 70 + 48 dias. El
70% de pacientes habia experimentado mejoria subjetiva al menos
durante 15 dias y ésta se mantenia en el 52% en la segunda visita. La
reduccién media del dolor medido mediante EVA fue del 27 %, un
48% al menos 20 mm y un 22 % al menos 40 mm. Al realizar la prueba
Z de comparacién de proporcién de pacientes que mejoran no se han
encontrado diferencias significativas entre la limitacién, el tiempo de
evolucién y los hallazgos ecograficos.

Tabla Resumen 135
Hallazgos ecograficos

Alguna alteracién relevante 66,7% (18)
Desgarro parcial/tendinosis 44,4% (12)
Calcificacion 22,2%(6)
Bursitis subacromial 74% (2)
Impingement subacromial 3,7%(1)

Conclusiones: 1. Tras una tnica infiltracién con triamcinolona y
mepivacaina en pacientes con hombro doloroso se ha observado
mejoria al menos durante 15 dias en el 70%. 2. La mejoria se man-
tiene en el 52 % en la segunda visita a los 70 + 48 dias.

136. EVALUACION DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
EN REMISION CLINICA CON ECOGRAFIA DE 12 ARTICULACIONES.
RESULTADOS PRELIMINARES

J.M. Senabre’, J. Rosas’, C. Santos-Ramirez', G. Santos-Soler’,
X. Barber?, N. Llahi’, C. Cano' y R. Riestra’

1Seccion de Reumatologia. Hospital de la Marina Baixa. Villajoyosa.
Alicante. ?Centro de Investigacion Operativa. Universidad Miguel
Herndndez. Elche.

Objetivo: Evaluar la presencia de actividad inflamatoria con ecografia
de escala de grises y power Doppler (PD) mediante evaluacion redu-
cida de 12 articulaciones, en los pacientes con artritis reumatoide
(AR) y DAS28-VSG y/o DAS28-PCR < 2,6, en seguimiento en Consulta
de Reumatologia del Hospital Marina Baixa.

Material y métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes
en seguimiento por AR en remisién clinica (DAS28-VSG y/o
DAS28-PCR < 2,6) a los que en los 7 dias posteriores a la evaluacion
clinica se realiz6 estudio ecografico en escala de grises y PD (Esaote,
MyLab25 Gold) por un mismo reumatélogo que desconocia los datos
y la exploracién. Se evalud la presencia de derrame articular con/sin
sefial PD en: codos (anterior y posterior), carpos, 22 y 32 MCFs (dorsal
y palmar), rodillas (receso superior, medial y lateral) y tobillos (ante-
rior).

Resultados: Se analizaron 17 pacientes consecutivos con AR en remi-
sién clinica. El 65% eran mujeres y la edad media de 58 + 16 afios. La
media de tiempo de evolucién de la AR fue de 104 + 88 meses
(mediana 67). En todos los pacientes se detect6 algin grado de
derrame articular. Se detect6 sefial PD en alguna articulacién en el
59% de los pacientes. El tiempo medio de remision clinica de los
pacientes sin PD fue de 17 vs 26 meses en el grupo sin PD (tabla). Se
objetivaron erosiones radiolégicas en el grupo con PD 30% vs 43%
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sin PD. No hubo diferencias en la presencia de factor reumatoide o
anticuerpos antiPCC.

Tabla Resumen 136
Sefial doppler

Ausencia Presencia
Media  Desviacion Mediana Media  Desviacion Mediana
tipica tipica
T remisién 17 18 7 26 32 12
(meses)
T evolucién 96 85 60 110 94 96
(meses)
DAS28-VSG 1,689 0,188 1,642 2,075 0,517 2,298
DAS28-PCR 1,749 0,344 1,599 1,751 0,339 1,779
Edad (afios) 48,14 12,13 48,00 64,80 15,62 65,50

Conclusiones: 1. El 59% de los pacientes en remision clinica presen-
tan signos ecograficos de actividad inflamatoria por presencia de PD.
2. En el grupo sin PD hay un porcentaje menor de erosiones (43 vs
30%).

137. ANALISIS DE LA DERIVACION A REUMATOLOGIA EN UN AREA
HOSPITALARIA DE ANDALUCIA. ;ESTAMOS BIEN SITUADOS
DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD?

Y. Grandal', C. Carrasco', M. Mendoza?, ].L. de la Iglesia’,
M. Pdez Camino’, ].J. Salaberri’, ].J. Pérez Venegas' y M.M. Ruiz'

1Servicio de Reumatologia. 2Servicio de Medicina Interna.
Hospital de Jerez.

Introduccion: Los reumat6logos somos los especialistas de referen-
cia en las enfermedades de aparato locomotor, al estar especifica-
mente formados para ello. Sin embargo, pensamos que actualmente
aun no se nos considera, desde los Servicios de Salud, la especialidad
de referencia para tratar a nuestros pacientes reumaticos. Los Reu-
matélogos en Andalucia tenemos relegada nuestra presencia funda-
mentalmente a los hospitales de primer nivel, y no tenemos
presencia en las urgencias hospitalarias.

Objetivo: Analizar las derivaciones realizadas a las consultas de Reu-
matologia para determinar la real necesidad asistencial del reumaté-
logo en los Servicios de Salud.

Material y métodos: Durante 4 semanas, de forma prospectiva, se
entrevista a todos los pacientes que llegan como, primera visita, a la
consulta de Reumatologia, para determinar, quien es el responsable
de dicha derivacién y quien solicita nuestra opinién como expertos
en el aparato locomotor.

Resultados: 267 pacientes fueron entrevistados. Un 60% procedian
de Atencién Primaria: un 50% procedian de Atencion Primaria a cri-
terio del médico y un 10% procedian de atencién primaria a peticion
propia del paciente. Un 15% procedian de los Servicios de Urgencias.
Otro 15% procedia de Traumatologia. El 10% restante procedian de
diversas especialidades, siendo en porcentajes relativamente simila-
res: Oncologia, Hematologia, Rehabilitacién, Otorrino, Dermatologia,
Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia Vascular, Digestivo, Oftalmo-
logia y Cardiologia.

Conclusiones: Existe mayor prevalencia de derivaciones proceden-
tes de Atencién Primaria. Lo que demuestra que la Reumatologia no
debe situarse Gnicamente en el contexto de hospitales de primer
nivel, si no en hospitales comarcales e incluso en los centros de
salud. El 10% de las derivaciones han sido realizadas a peticién del
propio paciente, lo cual indica que los usuarios valoran positiva-
mente la calidad de la atencidon recibida en las consultas de Reuma-
tologia, y van considerando al reumatélogo como un referente en la
patologia del aparato locomotor. El 15% proceden de Urgencias, ello
crea la necesidad cada vez mayor de la Reumatologia en las urgen-
cias hospitalarias. Otro 15% proceden de traumatologia, lo que pre-

dice que sigue siendo el traumatélogo el primer referente en la
patologia del aparto locomotor, al existir un numero nada desprecia-
ble de derivaciones que inicialmente deberian haber sido al reuma-
t6logo en vez de traumaté6logo, retrasando en gran medida la
asistencia recibida por el usuario.

138. CERTOLIZUMAB PEGOL (CZP) MAS METOTREXATO (MTX)
PROPORCIONA MEJORIAS MANTENIDAS DURANTE 2 ANOS
EN RESULTADOS EN SALUD PERCIBIDOS POR EL PACIENTE

F. Navarro Sarabia’, V. Navarro Compan’, V. Strand?, R. Fleischmann?,
T.K. Kvien*, A. Kavanaugh?®, ]J. Smolen$, A.F. Wells’, E. Nikai?, G.
Coteur?, B. Combe™ y A. Garcia San Andrés™"

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. *Division of Immunol/Rheum. Standford Univ. Palo Alto. EE.UU.
SMCRC. University of Texas. Dallas. EE.UU. “‘Rheum. Diakonhjemmet
Hospital. Oslo. Noruega. *Division of Rheumatology. Allergy and
Immunology. UCSD. La Jolla. EE.UU. °Division of Rheumatology.
University of Vienna. Viena. Austria. ’Rheumatology and Immnunotherapy.
Oak Creek. EE.UU. éLife Sciences. Business and Decision. Bruselas.
Bélgica. *Outcomes & Access-Immunology. UCB Pharma. Bruselas.
Bélgica. Immuno-Rheumatologie. Hospital Lapeyronie. Monpellier.
Francia. "Departamento Médico UCB Pharma Espaiia.

Introduccién: CZP 200 o 400 mg bisemanal + MTX proporciona
mejorias rapidas, sostenidas y clinicamente significativas en la fun-
cion fisica y la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL), asi
como una reduccién del dolor artritico y la fatiga durante 1 afio
(ensayo RAPID 1). Presentamos el impacto de CZP-MTX en resultados
en salud percibidos por el paciente durante 2 afios.

Métodos: Este analisis se centra en los pacientes que completaron las
52 semanas de tratamiento doble-ciego con CZP y que luego conti-
nuaron una fase abierta con CZP-MTX; los pacientes tenian como
minimo 100 semanas (2 afios) de exposiciéon a CZP desde la visita
basal (VB). Se evalué funcién fisica (Iindice de Discapacidad del Cues-
tionario de Evaluacién de la Salud [HAD-DI], dolor (Escala Visual
Analégica [VAS; 0-100 mm]), fatiga [Escala de Evaluacién de la Fatiga
[FAS; 0-10]), y HRQoL (SF-36). Se evaluaron los cambios desde la VB
asi como el porcentaje de pacientes que lograron Diferencias Mini-
mas Clinicamente Importantes (MCID). Las MCIDs se definieron
como: = 0,22 para el HAD-DI, = 10 para la VAS de dolor, = 1 para la
FAS, = 5 puntos para los 8 dominios de la SF-36 (Funcién fisica, Rol
Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcién Social, Rol
emocional y Salud Mental) y = 2,5 puntos tanto para el Resumen del
Componente Fisico (PCS) como para el del Componente Mental (MCS)
de la SF-36.

Resultados: Se registraron mejorias clinicamente significativas en la
funcién fisica y reduccién del dolor y la fatiga con CZP en la Semana
1; se registraron mejorias en la HRQoL en la Semana 12 (primera
evaluacién post basal). Todas las mejorias se mantuvieron como
minimo hasta la Semana 100 (tabla). En la Semana 100, la funcién
fisica (HAD-DI) mejoré en un promedio de 0,79 puntos en los pacien-
tes tratados con CZP 200 mg + MTX; el dolor mejoré 39,5 puntos de
promedio, y la fatiga mejoré 3,2 puntos de promedio. Los pacientes
que recibieron CZP 200 mg + MTX tuvieron mejorias medias de
10,1 y 7,7 puntos en la PCS y MCS, respectivamente (Semana 100).
Las puntuaciones en HRQoL se aproximaron a las de la poblacién
sana de EE.UU. en los dominios de Vitalidad y Salud Mental. Se
observaron beneficios comparables en los pacientes que recibieron
CZP 400 mg + MTX en el RAPID 1.

Conclusiones: Durante 2 afios, CZP + MTX proporciona mejorias cli-
nicamente significativas y mantenidas en la funcion fisica y la HRQoL,
asi como alivio del dolor y la fatiga, con mejorias que se mantienen a
niveles al menos 3 veces superiores de promedio que los definidos
como mejoria significativa.
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Tabla Resumen 138
Cambios respecto la VB en la HAQ-DI, Dolor, Fatiga, y HRQoL y porcentaje de pacientes
que logran MCID en la Semana 100

Dosis CZP HAQ-DI  VAS FAS PCS MCS
en RAPID 1 Dolor SF-36  SF-36
Cambio respecto VB 200 mg + MTX -0,79 -395 -32 10,1 7,7
400 mg + MTX -0,78 -406 -3,0 10,5 71
% MCID 200 mg + MTX 64,1% 66,7% 633% 56,6% 484%
400 mg + MTX 61,8% 676% 615% 59,0% 42,6%

139. SEGURIDAD A LARGO PLAZO DEL BOSENTAN
EN LAS ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO

S. Melchor, B.E. Joven y P.E. Carreira
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Analizar nuestra experiencia a largo plazo en el tratamiento
con bosentan en las enfermedades del tejido conectivo (ETC), con
especial atencion a la seguridad y el desarrollo de efectos adversos.
Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con una ETC,
seguidos en el servicio de reumatologia del hospital universitario
12 de Octubre, y tratados con bosentan entre jun/02 y ago/09.
Durante el tratamiento con bosentan, los pacientes fueron evaluados
regularmente en consulta cada 3-6 meses, y a todos se les realizé
analitica general incluyendo bioquimica hepatica de forma mensual.
Los datos demograficos y clinicos de los pacientes se obtuvieron de
las historias clinicas o de bases de datos previas. Para el objetivo del
estudio, se obtuvieron también los siguientes datos: razén de utiliza-
cién de bosentan, tratamientos previos y concomitantes, efectos
adversos, causa de suspension y evolucién del paciente.
Resultados: Durante el periodo de estudio, 42 pacientes (36 m, 6 v,
edad 46 + 16 afios) recibieron tratamiento con bosentan. Treinta y
tres tenian esclerosis sistémica (19 difusa, 14 limitada), 4 lupus erite-
matoso sistémico, 2 enfermedad mixta del tejido conectivo, 1 poli-
miositis, 1 enfermedad de Degos y 1 enfermedad de Buerguer. Las
razones para el tratamiento con bosentan fueron lesiones isquémicas
en 22 casos e hipertension arterial pulmonar (HAP) en 20. En los
22 pacientes tratados por lesiones isquémicas, los vasodilatadores
previamente utilizados fueron calcio-antagonistas (CA, 18 casos), llo-
prost IV ciclico (9) y sildenafilo (1). Los tratamientos concomitantes
fueron corticoides (15), inmunosupresores (16), anticoagulantes ora-
les (ACO, 2 casos) e Iloprost IV ciclico (7). Se consideré que las lesio-
nes isquémicas mejoraron en 13 casos (59%). En los 20 pacientes
tratados por HAP, los vasodilatadores previos fueron CA (13), prosta-
ciclina IV/SC continua (6) y sildenafilo (6). Los tratamientos concomi-
tantes fueron ACO (15), vasodilatadores (19 casos: 13 prostaciclina,
12 sildenafilo), corticoides (18) e inmunosupresores (15). Doce
pacientes (60%) mejoraron su clase funcional de la NYHA durante la
terapia con bosentan. Para todo el grupo, la duracién media del tra-
tamiento con bosentan fue de 30 + 25 meses. Quince pacientes (36%)
desarrollaron algin efecto adverso: alteracién hepatica 11 (26 %),
anemia 6 (14 %), taquicardia 4 (9%) e hipotension 1 (2 %), pero el far-
maco sélo tuvo que ser suspendido en 3 (7%). La normalizacién del
perfil hepatico ocurri6 en < 3 meses en 5 casos, y en < 6 meses en
otros 5. El bosentan se suspendi6 en 9 pacientes por falta de eficacia,
y en 3 por efectos adversos (2 disfuncién hepética, 1 taquicardia/hipo-
tension). Nueve pacientes (21%) fallecieron durante o después del
tratamiento con bosentén, en todos los casos por progresién de la
enfermedad de base. Ninguno de los fallecimientos fue atribuido a
bosentan.

Conclusiones: El bosentan puede utilizarse a largo plazo con seguri-
dad, incluso en combinacién con otros vasodilatadores, en pacientes
con lesiones isquémicas o HAP asociadas a CTD. Aunque pueden apa-
recer efectos adversos en mas de un tercio de los pacientes tratados,
éstos son generalmente leves, y s6lo requieren la suspensién del far-
maco en menos del 7% de los casos.

140. ALTERACIONES DEL METABOLISMO OSEO EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA TRATADOS CON HORMONOTERAPIA

S. Ojeda Bruno', F. Francisco Hernandez', A. Naranjo Hernandez',
J. N6voa Medina’, C. Rodriguez Lozano', M. Lloret Sdez Bravo?
y P.C. Lara Jiménez?

1Seccion de Reumatologia. *Servicio de Oncologia Radioterdpica.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas.

Introduccion: El cancer de préstata (CaP) es una de las neoplasias
mas frecuentes. Los pacientes, antes de ser tratados, presentan con
mayor frecuencia osteoporosis (OP) frente a los varones sanos de la
misma edad (hasta un 42 %). Esta se asocia a la edad avanzada,
indice de masa corporal bajo, hipogonadismo, escasa ingesta de
calcio, hipovitaminosis D, hiperparatiroidismo 22 y PSA elevado. En
los pacientes con CaP tratados con terapia de deprivacién androgé-
nica u hormonoterapia (HT) se produce una disminucién de la den-
sidad mineral 6sea (DMO) entre un 2,5-10% en los primeros 6 a
12 meses desde el inicio del tratamiento. La HT se relaciona con la
“castraciéon quimica” y multiplica por 5 el riesgo de fractura en
estos pacientes.

Objetivos: Deteccion precoz de las alteraciones metabdlicas 6seas en
pacientes con CaP localmente avanzado, tratados con un protocolo
consensuado de HT durante dos afios y radioterapia.

Pacientes y métodos: A los pacientes con CaP localmente avanzado
tratados con HT se les realiz6 una analitica general con metabolismo
6seo y DXA basal, después del primer y segundo afio de tratamiento
y un afio tras la finalizacién del mismo. A través de una entrevista
telefénica, realizada por un reumatélogo, se recogieron otros factores
de riesgo de OP y la presencia de fractura clinica. A todos los pacien-
tes se les indic6 las medidas generales habituales para la prevencion
de la OP. En los casos en que ésta aparecia basalmente o en el segui-
miento, se le administraba suplementos de calcio, vitamina D y acido
zoledroénico i.v. 4 mg/3 meses, hasta terminar la HT y, posteriormente,
alendronato 70 mg/semanal.

Resultados: Se estudiaron 167 pacientes con una media de edad de
67 anos (DE 6,6). Los valores de la DXA basal (n = 167), 1 afio
(n =86), 2% afio (n = 50) y un afio tras finalizar HT (n = 14) fueron
respectivamente: Normal; 60%, 49%, 46% y 61,5%. Baja masa 6sea;
33,5%,45%,42%y 38,5%. Osteoporosis; 6,5%, 6%, 8%y 0%. En la tabla
se presenta el porcentaje medio de cambio de la DMO. El 75% de los
pacientes presentaron en la analitica basal alteraciéon del metabo-
lismo 6seo, el 70% insuficiencia de vitamina D, el 21 % hipercalciuria
y el 11 % hiperparatiroidismo secundario (en todos los casos asociado
a insuficiencia de vitamina D). Se realizaron 146 entrevistas telefoni-
cas (87%), 7 pacientes fueron exitus y 14 no fueron localizados. Sélo
en un caso se produjo fractura vertebral clinica en un paciente que
recibia esteroides a dosis altas.

Tabla Resumen 140
Porcentaje medio de cambio de la DMO y rango

Basal a 17 afio 1er afio a 22 afio 2?2 aflo a 3.7 afio

(n=82) (n=43) (n=14)
Columna lumbar -3,7% (-18,3-6) 0,2% (-7,2-8,7) -0,1%(-9,1-8,7)
Cuello femoral -1,8% (-11-9,7) -1,3%(-9,8-5,2) -2,0%(-9,5-1,5)

Conclusiones: En nuestra serie de 167 pacientes con CaP: 1. Antes
de la HT un 40% presentan OP o baja masa dsea. 2. Tras el primer
afio de tratamiento hubo una pérdida significativa de masa 6sea de
predominio trabecular (3,7 %), que es menor a partir del segundo
afio en la columna. En la cadera la pérdida de DMO se mantuvo a
lo largo de todo el estudio. 3. El 70% de los pacientes presentaron
insuficiencia de vitamina D. 4. La fractura clinica fue muy infre-
cuente. 5. Proponemos la realizacién de un estudio analitico y DXA
basal a todos los pacientes con CaP que vayan a recibir HT prolon-
gada.
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141. EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION CASPAR
EN UNA POBLACION ESPANOLA: COMPARACION CON
ENFERMEDADES POTENCIALMENTE INFLAMATORIAS

J.L. Fernandez Sueiro, E. Gonzalez Diaz de Rabago,
]J.C. Fernandez Lépez, N. Oreiro Villar, J.A. Pinto Tasende,
J.M. Lema Gontad, A. Atanes y F. Galdo

Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia.

Introduccién: Los criterios CASPAR (classification criteria for psoria-
tic arthritis) permiten clasificar a un paciente con una artritis psoria-
sica si presenta enfermedad inflamatoria articular (articulaciones,
columna o entesis) y presenta al menos tres puntos dentro de otras
5 categorias, sin embargo la falta de definicién de la enfermedad
inflamatoria articular podria crear problemas a la hora de clasificar a
estos pacientes

Objetivo: Evaluar la sensibilidad y especificad de los criterios de cla-
sificaciéon CASPAR en un grupo de pacientes con enfermedad inflama-
toria articular y otra que potencialmente podria confundirse con una
enfermedad inflamatoria articular.

Pacientes y métodos: Los criterios fueron evaluados de forma pros-
pectiva en los pacientes de la consulta monografica de artritis psoria-
sica (APs) y en los pacientes que son atendidos en las consultas
externas del hospital. Estos dltimos pacientes se dividieron en dos
grupos, enfermedad inflamatoria (artritis reumatoide [AR], espondi-
litis anquilosante [EA], gota, misceldnea) y otras enfermedades que
potencialmente semejan a una enfermedad inflamatoria (osteoartro-
sis [OA], fibromialgia [FM]). El diagnéstico de APs se basé en la opi-
nién del experto. Se calcularon los valores de sensibilidad y
especificidad de los criterios CASPAR para el diagnéstico de APs, junto
con su intervalo de confianza al 95%.

Resultados. 112 pacientes con APs, 213 con enfermedad inflamatoria
(EA =104, AR =71, gota = 13, misceldnea = 25) y 63 con enfermedad
potencialmente inflamatoria (osteoartrosis = 53, fibromialgia = 10)
fueron evaluados. El tiempo de evoluciéon de la enfermedad fue
11,3 + 5,8 afios en la APs, 12,4 + 9,2 en la enfermedad inflamatoria y
3,9 +3,9 en la potencialmente inflamatoria. La sensibilidad y la espe-
cificidad global de los criterios CASPAR para la clasificacién de la APs
fue del 96,4% y del 96,1 % respectivamente. La especificad en el grupo
de enfermedad inflamatoria fue del 98,5% y en la potencialmente
inflamatoria fue del 87,5%.

Conclusiones: La sensibilidad y la especificidad de los criterios CAS-
PAR para la APs al compararlos con otras enfermedades inflamatorias
fue similar a la descrita en los criterios originales. La especificidad
disminuye al 87,5% al utilizar como controles enfermedades poten-
cialmente inflamatorias. Estos datos sugieren la necesidad de definir
con precisién los criterios de enfermedad inflamatoria articular en la
APs y plantean dudas sobre su aplicacién en la APs al inicio.

142. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: EVALUACION
PROSPECTIVA DE DATOS CLINICOS, ECOGRAFICOS
Y ELECTROMIOGRAFICOS DE 32 MUNECAS

M. Sousa', C. Miguel’, . Castro?, I. Gongalves', D. Medeiros’,
H. Santos, J. Costa? y M. de Carvalho?

'Instituto Portugués de Reumatologia. ?Unidade de Doengas
Neuro-Musculares do Instituto de Medicina Molecular.
Faculdade de Medicina de Lisboa. Portugal.

Objetivo: Determinar la validez y utilidad de la ecografia en la eva-
luacién del sindrome del tinel carpiano (STC).

Pacientes y métodos: Un estudio prospectivo observacional en
pacientes con sintomas sugestivos de STC. Se definieron 3 periodos
de evaluacién: al inicio (TO), después de 15 dias (T1) y después de
2 meses de la evaluacion inicial (T2). En cada momento de la evalua-
cién se documentaron las siguientes variables: sintomas y explora-

cién clinica relacionados con STC, cuestionario de Boston validado
para el portugués de Brasil (evaluacién de la gravedad de los sinto-
mas y sus consecuencias funcionales), la exploracion ecografica con
la determinacién de la area de seccién transversal (AST) del nervio
mediano al nivel del hueso grande y distal a él. La adquisicién de
imagenes de ultrasonido se realiz6 consecutivamente, de forma
oculta y independiente por 2 residentes de Reumatologia con 6 meses
y 2 afios de experiencia en ecografia. Se compararon los resultados
ecograficos independientes de los 2 operadores en 3 veces (la fiabili-
dad inter-observadores) y se compararon los resultados de cada eco-
grafista en las 3 ocasiones (fiabilidad intra-observador). Entre TO y
T1 se realiz6 un electromiograma (EMG) de acuerdo a un protocolo
estandar. Este examen se considerd el patrén-oro.

Resultados: Se estudiaron 32 muifiecas de 18 pacientes. Caracteristi-
cas clinicas: edad media de 51,2 afios, duracién de sintomas media de
5 afios, quejas bilaterales en el 89% de los casos, el 83 % tenia una
ocupacién manual. El EMG fue negativo en 33 % de las mufiecas estu-
diadas; habia cambios leves en 39%, moderados en 18% y severos en
un 9%. La media de la drea del mediano distal fue significativamente
mayor en los pacientes con STC demostrado por EMG (12,03 mm? vs
9,55 mm?, p =0,006). Un punto de corte del AST de 9,8 mm? clasifica
correctamente el 77% de los casos (sensibilidad 88% y especificidad
60%). Un punto de corte mayor de 13,9 mm? o menor de 8,4 mm?
tiene una probabilidad tras la prueba para el STC del 100% especifi-
cidad y sensibilidad, respectivamente. Hay una alta correlacién entre
los valores de la ecografia y la conduccién nerviosa. Para el area
transversal del mediano el coeficiente de correlacién fue
rho = -0,624 para la velocidad de conduccién sensorial del mediano
al dedo 4, rho = -0,629 para la velocidad de conduccién sensitiva del
mediano al dedo 3, rho = 0,626 para la latencia motora distal,
rho = 0,642 para la razén latencia sensitiva del mediano en el dedo
4/cubital dedo 4 (p < 0,01). Usando andlisis de regresion se cuantificé
la reduccién de la velocidad de conduccién nerviosa en 2,5 m/s por
cada incremento de 1 mm? en el area del mediano. Los coeficientes
de correlacién intraclase inter-observadores fueron 0,970-0,940, y
intra-observadores de 0,967-0,912, lo que refuerza la validez de este
método de evaluacion. Los resultados de la aplicacién del cuestiona-
rio Boston no mostraron diferencias entre los pacientes con o sin STC.
El malestar percibido por los pacientes al realizar la ecografia fue
significativamente menor que durante la realizacién del EMG (EVA:
26,8 vs 42,8, p=0,03).

Conclusiones: La evaluacién ecografica del nervio mediano es un
método bien tolerado por los pacientes, valido e fiable para la deter-
minacion de la presencia o ausencia de un STC. Suele también permi-
tir el esclarecimiento de la etiologia (tumor, tenosinovitis, etc.) o
guiar los procedimientos terapéuticos.

143. FACTORES PREDICTIVOS DE RESPUESTA A RITUXIMAB
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA

J. Narvéez!, C. Diaz Torné?, J.M. Ruiz?, M.V. Hernandez*,
V. Torrente? y S. Ros?

"Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
°Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. *Hospital de Viladecans.
“Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la eficacia e identificar los factores predictivos aso-
ciados con una respuesta EULAR moderada-buena al tratamiento con
rituximab en la artritis reumatoide.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico en
108 pacientes con artritis reumatoide activa tratados con rituximab.
La pauta administrada fue de 2 infusiones endovenosas de 1 gramo
separadas por 2 semanas (dias 1y 15). Las variables asociadas a la
consecucion de una respuesta EULAR moderada-buena a los 6 meses
se identificaron mediante un modelo de regresién logistica. Toda la
gestion y andlisis se llevo a cabo con SAS 9.1.3.
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Resultados: De los 108 pacientes incluidos, rituximab se administro
como primer tratamiento biolégico en 10 casos (9,26 %), mientras que
los 98 enfermos restantes se empled tras respuesta inadecuada
(ineficacia o intolerancia) a uno a mas antagonistas del TNF alfa. La
edad media de los pacientes (86 mujeres) fue de 58,4 + 12,2 afios y
la duracién media de la enfermedad fue de 9,8 + 9,4 afios (mediana
y DE; rango: 1-36). El factor reumatoide fue positivo en el 79,6 %
(86/108) de los casos y los anticuerpos anti-CCP en el 81,4% (88/108);
s6lo un 15,7% (17/108) de los pacientes era seronegativos para ambos
autoanticuerpos. La media de FAME previos ensayados por paciente
fue de 2,89 (rango, 1-7) y de antagonistas del TNF alfa fue de 1,44; en
7 casos se habian ensayado también previamente otros tratamientos
bioldgicos (abatacept, anakinra o tocilizumab). En un 27,7 % de los
enfermos rituximab se administré en monoterapia; en el 72,3 % res-
tante se mantuvo el tratamiento con FAME (principalmente meto-
trexato o leflunomida). El valor medio del DAS28 al inicio del
tratamiento fue de 5,82 + 1,10 y el valor del mHAQ fue de 1,500 + 0,67.
A los 6 meses de tratamiento, un 75,9% (82/108) de los pacientes
alcanz6 una respuesta EULAR moderada-buena. Si bien rituximab
tuvo también un efecto clinico favorable en los pacientes seronegati-
vos para factor reumatoide y anti-CCP, la positividad de estos autoan-
ticuerpos mejoré las respuestas terapéuticas. De las diferentes
variables analizadas en el estudio multivariante, los Gnicos factores
predictivos de respuesta identificados fueron el titulo de los anti-
cuerpos anti-CCP (p=0,009) y el nimero de antagonistas del TNF alfa
ensayados (p = 0,0277). Asi, los pacientes con un titulo de anticuer-
pos anti-CCP > 300 tienen 4 veces mas posibilidades de alcanzar una
respuesta EULAR moderada-buena (OR: 4,022; 1C95% 1,41-11,43). Por
el contrario, el nimero de antagonistas del TNF alfa ensayados se
asocia con una peor respuesta, de manera que aquellos pacientes
en los que ha fracasado mas de 1 anti-TNF tienen un 68,5% menos
posibilidades de alcanzar el objetivo terapéutico (OR: 0,315; IC95%
0,11-0,88).

Conclusiones: La positividad de los anticuerpos anti-CCP, asi como el
nimero de antagonistas del TNF alfa ensayados puede ayudar a
seleccionar a los mejores candidatos para el tratamiento con rituxi-
mab.

144. RESPUESTA A LA INFILTRACION LOCAL CON ESTEROIDE
EN EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO CON ESTUDIO
NEUROFISIOLOGICO NORMAL

D. Ly-Pen’, ].L. Andreu?, I. Millan?, G. de Blas* y A. Sanchez-Olaso®

Centro de Salud Gandhi. Madrid. Servicios de 2Reumatologia

y 3Bioestadistica. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.
Servicios de “Neurofisiologia Clinica y *Cirugia Pldstica. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Fundamentos: Clasicamente se ha considerado al electroneurograma
(ENG) como el patrén oro para el diagnéstico del sindrome del ttnel
del carpo (STC). No obstante, la correlacién clinico-neurofisiolégica
dista de ser perfecta, ya que las manifestaciones clinicas pueden
anteceder en meses al compromiso neurofisiolégico. Son muy esca-
sos los estudios que investigan la respuesta al tratamiento de casos
de STC clinicamente tipicos con ENG normal.

Objetivo: Comparar la respuesta a la infiltracién local con esteroides
en el STC clinicamente evidente con y sin confirmacién por ENG.
Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con sintomas
caracteristicos de STC. Se realizé ENG en todos los casos. Los carpos
con ENG confirmatorio de STC fueron aleatorizados para recibir infil-
tracién local o cirugia descompresora. Los carpos en los que el ENG
fue normal fueron excluidos del ensayo clinico aleatorizado y se les
trat6 mediante infiltracién local. Se realizé un seguimiento a 3, 6y
12 meses. La variable de desenlace principal fue una escala analégica
visual (EAV) de dolor, comparandose los carpos con ENG patolégico

que recibieron infiltracién en el ensayo aleatorizado con los carpos
con ENG normal que fueron todos ellos infiltrados. Para establecer la
significacién estadistica se utilizaron las pruebas t de Student, U de
Mann-Whitney y el test Chi cuadrado, normal y con correccién de
Yates. El Comité de Etico de Investigacién Clinica del centro aprobé
el ensayo. Los pacientes firmaron consentimiento informado.
Resultados: Se incluyeron 44 carpos en el grupo con ENG normal
(ENGn) y 83 carpos en el grupo ENG patolégico (ENGp). La edad
media fue de 49 afios en grupo ENGn y de 54 afios en el grupo ENGp
(p = 0,063). El tiempo de evolucién de la sintomatologia fue de
26 semanas en el grupo ENGn y de 38 semanas en el grupo ENGp
(p = 0,33). La EAV media de dolor basal fue de 59 mm en el grupo
ENGn y de 42 mm en el grupo ENGp (p = 0,001). En la tabla se refleja
el porcentaje de carpos que alcanzaron una reduccién del 20%, 50%
y 70% en la EAV de dolor a lo largo del seguimiento.

Conclusiones: Las respuestas clinicamente relevantes a la infiltracién
con esteroides en el STC tienden a ser mds frecuentes en los casos con
confirmacién por ENG que en los STC clinicamente claros pero con
ENG normal.

Tabla Resumen 144

Respuesta 20% Respuesta 50% Respuesta 70%

Meses 3 6 12 3 6 12 3 6 12

ENGn 88% 85% 90% 81% 75% 81% 69% 61% 62%
ENGp 96% 87% 87% 89% 85% 86% 83% 79% 79%
p 0,199 0,706 091 0,186 0,205 0,551 0,076 0,03 0,07

145. PAPEL DE LA CATEPSINA K COMO MARCADOR
DE REMODELADO OSEO EN MUJERES CON OSTEOPOROSIS
POSMENOPAUSICA

I. Jiménez Moleén!, E. Raya Alvarez!, M. Mufioz Torres?
y J.J. Jiménez Mole6n?

1Servicio de Reumatologia. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Clinico San Cecilio. Granada. *Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Priblica. Universidad de Granada.

Introduccion: La amplia variabilidad y falta de especificidad de
muchos de los marcadores clasicos de remodelado 6seo hacen plan-
tearse la necesidad de nuevos marcadores que pudiesen ser tiles en
el diagnostico y seguimiento de la osteoporosis y otras enfermedades
6seas. La catepsina K, constituye la enzima proteolitica mas abun-
dante del osteoclasto, siendo su funcién principal la de degradar el
colageno tipo I, su utilidad como marcador de remodelado éseo se
estd planteando.

Objetivo: Analizar el papel de la catepsina K como marcador de
remodelado 6seo en mujeres sin osteoporosis, osteopenia y osteopo-
rosis posmenopausica.

Material y métodos: Estudio transversal con componente analitico.
Se consideraron 2 grupos: Mujeres con osteoporosis posmenopausica
(24); Mujeres del grupo control premenopausicas (27) y Posmeno-
pausicas (17). Las variables de estudio de mayor interés recogidas
fueron: 1. Determinaci6n de los diferentes marcadores de remode-
lado 6seo (marcadores de formacién ésea: actividad de la fosfatasa
alcalina [t-ALP], isoenzima 6sea de la fosfatasa alcalina [b-ALP],
osteocalcina [OC]; marcadores de resorcién 6sea: telopéptidos car-
boxiterminales del colageno tipo I [CTX] en suero, y catepsina K;
marcadores de osteoclastogénesis: osteoprotegerina [OPG]). 2. Técni-
cas radiolégicas: medicion de masa 6sea (DXA) y radiografias dor-
so-lumbares laterales para la evaluacién morfolégica de los cuerpos
vertebrales desde la T4 hasta la vértebra lumbar L5. Para la identifi-
cacion de deformidades se utiliz6 el método de medicién radiolégica
de Genant. La determinacién de la catepsina K se ha realizado
mediante el Kit Cathepsin K, ELISA BI-20432, suministrado por Bio-
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médica Gruppe. El rango de determinacién es de 0 a 300 pmol/l. El
andlisis de datos se realizé con el programa estadistico STATA 10.0.
Para ver la diferencia de los niveles séricos de catepsina k entre gru-
pos se utilizé el test de Kruskal Wallis.

Resultados: Se incluyeron un total de 68 pacientes que cumplieron
los criterios de seleccién: 44 mujeres formaron el grupo control
(27 premenopausicas y 17 menopdausicas), 24 mujeres con osteopo-
rosis posmenopausica. a.1. Catepsina K en mujeres pre y posmeno-
pausicas sin patologia. El nivel medio de catepsina K sérica fue mayor
en mujeres posmenospausicas que en mujeres premenopausicas (x2
4,14; p = 0,04). Se comprueba que para el percentil 25, 50 y 75 el
valor en mujeres posmenopausicas siempre es mayor que en mujeres
premenopausicas. De las 27 mujeres premenopausicas 11 fueron
diagnosticadas de osteopenia segtin los criterios densitométricos de
la OMS. Entre las mujeres posmenopausicas sélo cuatro presentaron
una densitometria estrictamente normal. Se observa que los niveles
de catepsina K tienden a ser mayores en mujeres con osteopenia con
independencia del estatus menopausico, aunque sin alcanzar la sig-
nificacién estadistica. a.2. Catepsina K en mujeres con osteoporosis
posmenopausica. El nivel medio de catepsina K sérica en este grupo
fue de 18,96 pmol/l con una desviacién tipica de 13,04, situdndose la
mediana en 14,60 pmol/I (tabla).

Conclusiones: Puede observarse un gradiente dosis-respuesta para
los niveles séricos de catepsina K en funcién de la densidad mineral
6sea con independencia de su estatus menopausico, siendo maximos
en mujeres con osteoporosis posmenopausica y minimos en mujeres
con densitometria normal. Por esta razdn la determinacién sérica de
catepsina K podria ser ttil para identificar pacientes con osteoporosis
posmenopausica, aunque su validez diagnéstica no se encuentra cla-
ramente establecida.

Tabla Resumen 145

Catepsina K (pmol/l) N Min Max Media (DE) p25 p50 p75

Premenopausicas 27 0,06 53,61 9,06 (11,8) 2,05 519 8,30
Osteopenia 11 2,67 23,03 14,68(16,2) 4,06 6,51 2517
Normales 16 0,06 53,61 520(541) 1,79 480 6,51
Posmenopausicas 17 2,84 4943 13,13(13) 5,75 6,81 17,07
sin osteoporosis
Osteopenia 11 4,87 4943 14,74 (14,26) 6,06 716 17,07
Normales 4 284 1716 792 (6,63) 3,86 584 11,98
Osteoporosis 24 502 4937 1896(13,03) 938 14,60 2758

posmenopausica

146. SIGNIFICADO CLINICO DE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS
ANTI-INFLIXIMAB

L. Nufio’, D. Pascual-Salcedo?, A. Balsa’, S. Ramiro?, M.T. L6pez
Casla’, A. Ruiz?, D. Peiteado’, G. Bonilla’, D. Nagore?, L. Aarden*
y E. Martin-Mola!

IServicio de Reumatologia. *Servicio de Inmunologia. Hospital La Paz.
Madrid. 3Proteomika. Derio. Bilbao. “CLB Sanquin Amsterdam. Holanda.

Introduccion: Algunos pacientes con enfermedades reumaticas
inflamatorias en tratamiento con infliximab pueden presentar reac-
ciones infusionales o fallo secundario. Una de las teorias postuladas
es la neutralizacién del infliximab debido a la presencia de anticuer-
pos humanos anti-quiméricos (HACA).

Objetivo: Estudiar la presencia de HACA en pacientes tratados con
infliximab, y su influencia en la pérdida de respuesta clinica y el
desarrollo de reacciones infusionales.

Métodos: Se obtuvo suero de 183 pacientes tratados con nfliximab
(86 AR, 97 espondiloartropatias) antes de cada infusién, previo con-
sentimiento informado. Se midié por ELISA los niveles séricos de
infliximab libre y de HACA, considerandose ausencia de infliximab
circulante valores 50 AU/ml" (Arbitrary Units) (media + 6DE de
100 controles) (Aarden et al. Curr Opin Immunol 2008; 20(4):431-5).

Se definié como reaccién infusional la presencia de broncoespasmo,
dolor toracico o lumbar, angioedema o lesiones cutdneas de apari-
cion durante la infusidn o hasta 2 horas tras su finalizacién y que
obligaran a suspender la infusién o a utilizar medicacion parenteral.
Como indices de actividad se utilizaron el DAS28 y el BASDAI para la
AR y espondiloartropatias, respectivamente. Se definié6 como res-
puesta al tratamiento, una disminucién > 1,2 y > 1,7 del DAS28 y BAS-
DA, respectivamente. Se obtuvo informacién acerca de la utilizacién
de otros tratamientos modificadores de la enfermedad y del desarro-
llo de reacciones infusionales a partir de la historia clinica. Se estudié
la relacién entre variables mediante chi cuadrado o test exacto de
Fisher para variables cualitativas, y el test de Mann Whitney para
variables cuantitativas.

Resultados: La duracién media del tratamiento con infliximab fue de
206 semanas (intervalo 9-505, mediana 183). De los 183 pacientes
estudiados, 53 (29%) desarrollaron HACA (28 AR y 25 espondiloartro-
patia, p = NS). Se observé una fuerte asociacién entre presencia de
HACA y ausencia de infliximab libre en suero (p < 0,001). Un 69,2%
de los pacientes recibieron metotrexato de forma concomitante,
observandose una tendencia a un menor desarrollo de HACA en
aquellos pacientes tratados con metotrexato (29,6 % vs 45,8 %, p = 0,13;
OR 0,49 IC95% 0,18-1,34). En cambio, no hubo relaciéon con el uso de
otros tratamientos modificadores de la enfermedad. Apareci6 reac-
cién infusional en 19 pacientes (10,4%), con una asociacién significa-
tiva con la presencia de HACA (30,8 % HACA-positivo vs. 2,3%
HACA-negativo, p < 0,001; OR 19,0 IC95% 5,2-68,7). Se encontrd aso-
ciaciéon entre desarrollo de HACA y falta de respuesta clinica, medido
por DAS28 o por BASDAI (54,5 % no-respondedores vs 14 % responde-
dores, p < 0,001; OR 7,4 IC 95% 2,96-18,5), lo cual se mantiene a lo
largo del tiempo (p < 0,001 a las 22 y 54 semanas y a los 4 afios para
el DAS28; p < 0,01 a las 54 semanas y a los 4 afios para el BASDAI).
Conclusiones: La presencia de HACA en suero de pacientes en trata-
miento con infliximab esta relacionada con la ausencia de infliximab
libre, la pérdida de eficacia clinica y la aparicién de reacciones infu-
sionales. La determinacion periddica de los niveles de infliximab libre
y de la presencia de HACA puede ayudar a predecir la aparicién de
reacciones infusionales y a optimizar la eficacia del tratamiento con
infliximab.

147. DETERMINACION MOLECULAR DEL RIESGO
DE DESARROLLAR ARTRITIS REUMATOIDE MEDIANTE
EL ANALISIS COMBINADO DE MULTIPLES VARIANTES GENETICAS

J. Varadé', J.R. Lamas?, M. Fuentes-Ferrer?, A. Gonzalez Vigo',
S. Cano-Escudero?, N. Perdigones’, M. Fernandez-Arquero’,
J.A. Jover?, E. Gémez de la Concha’, E. Urcelay'

y B. Fernandez-Gutierrez?

1Servicio de Inmunologia Clinica. 2Servicio de Reumatologia.
3Unidad de Preventiva. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad auto-inmune de etio-
logia compleja con miltiples factores, tanto ambientales como gené-
ticos, implicados en su desarrollo. Los estudios en familias estiman
en un 60% la carga genética atribuible a esta patologia, siendo el
locus HLA-DRB1 el principal contribuyente a su desarrollo. Sin
embargo esta regién solamente explica entre el 30% y el 50% del
componente genético de la AR. Otras regiones involucradas en la
susceptibilidad a AR son PTPN22, STAT4, CTLA4, TRAF1/C5 o
OLIG3/TNFAIP3. Dado que los polimorfismos de riesgo asociados a AR
solamente incrementan moderadamente la predisposicion a la AR
con OR alélicas por debajo del 1,5, cada uno de ellos no tiene valor
predictivo per se del desarrollo de AR. No obstante, la combinaciéon
de estos factores podria ayudar a anticipar el diagnéstico de esta
enfermedad. En este trabajo analizamos el riesgo de desarrollar la
enfermedad combinando la informacién de miltiples variantes gené-
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ticas asociadas a la AR. Para ello analizamos 439 pacientes de ARy
475 individuos sanos como controles. El genotipado de polimorfis-
mos de un solo nucleétido (SNPs) localizados en los loci PTPN22
(rs2476601), STAT4 (rs7574865), CTLA4 (rs3087243), 623 (rs6920220
y 1s10499194) y TRAF1/C5 (rs3791847) se realizé6 mediante sondas
TagMan. La caracterizacion de los alelos HLA-DRB1 se realizé por tec-
nologia Luminex. La presencia de anticuerpos frente a péptidos citru-
linados (anti-CCP) fue analizada por ELISA. Empleamos la regresién
logistica binaria para determinar las posibles interacciones entre los
loci. Las Odds ratio fueron calculadas mediante regresién ordinal con
el nimero de alelos de riesgo como variable independiente para ana-
lizar el desarrollo de la enfermedad. El andlisis de tendencias se rea-
liz6 mediante el test de x2. Al analizar los datos no observamos
evidencias de interaccion entre los marcadores analizados, por lo que
los efectos de estos polimorfismos, parecen ser independientes.
Observamos que las combinaciones alélicas de los loci analizados
parece incrementar el riesgo a padecer AR respecto al riesgo que se
observa para cada marcador de forma independiente (OR: 3,69 vs
2,56-1,42 respectivamente). Bajo la hip6tesis de un modelo aditivo un
incremento del nimero de alelos de riesgo incrementa el riesgo a
padecer AR (p = 2,8 x 10-%). Si subdividimos la cohorte atendiendo a
la presencia o ausencia de anticuerpos anti-CCP, observamos el
mismo resultado, siendo este mas pronunciado en los individuos que
presentan anticuerpos anti-CCP (p = 1,08 x 10-%) que en los individuos
que no presentan dichos anticuerpos (p = 0,006). La combinacién de
HLA-DRB1, PTPN22 y STAT4 se asocia con el desarrollo de AR en la
comparacion caso-control (OR: 5,13) y al comparar pacientes con anti-
cuerpos anti-CCP frente a individuos control (OR: 6,81), pero no se
asocia con el desarrollo de AR al enfrentar pacientes sin anticuerpos
anti-CCP con el grupo control. Nuestros datos corroboran la idea de
que la combinacién de distintos alelos de riesgo incrementa el riesgo
a padecer AR bajo un modelo aditivo. Ademas estas combinaciones
pueden ser distintas en los distintos subgrupos de pacientes de AR. En
el futuro podria ser posible clasificar los pacientes de AR en base a su
carga genética en combinacion con otros factores como la presencia
de anticuerpos o factores ambientales como la dieta o el tabaco.

148. EVENTOS ADVERSOS TRAS LA ADMINISTRACION DE ACIDO
ZOLEDRONICO INTRAVENOSO EN LA PRACTICA CLINICA

V. Navarro Compan, C. Dominguez Quesada, B. Hernandez Cruz
y F. Navarro Sarabia

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Antecedentes: Tras la perfusién de acido zoledrdnico, el niimero de
eventos adversos fue superior comparado con el grupo placebo, y
éstos fueron mayoritariamente reacciones seudogripales. Los sinto-
mas mas frecuentes fueron pirexia, mialgia, sintoma seudogripal,
cefalea y artralgia. El1 32% de los pacientes present6 alguno de estos
sintomas tras la 1! administracién, disminuyendo al 6,6 % y 2,8 % tras
la 22 y 32 infusién, respectivamente. Sin embargo, en la practica cli-
nica, no se tienen datos de la frecuencia y caracteristicas de estos
eventos adversos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de los eventos adversos tras la
administracién iv de 5 mg de acido zoledrénico en pacientes de la
practica clinica, y compararla con la de los pacientes de ensayos cli-
nicos.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Tras la per-
fusion de 5 mg de acido zoledrénico, se entregd a los pacientes un
documento de recogida de sintomas. A los 15 dias de la infusién, se
realiz6 una llamada telefénica a todos los pacientes y se registraron
las siguientes variables: edad, sexo, enfermedad reumatica, nimero
de infusién y evento adverso (duracién, tratamiento y gravedad). Se
realizé un andlisis estadistico descriptivo (SPSS16.0).

Resultados: Se administraron un total de 82 infusiones de acido zole-
drénico 5 mg y se recogieron los datos de 72 pacientes dado que los
otros 10 pacientes no contestaron. Las caracteristicas basales de los
pacientes eran: edad media 66,1 + 11; 6,9% varones y 93,1 % mujeres;
95,1% osteoporosis, 3,7 % enfermedad de Paget y 1,2% osteogénesis
imperfecta; El 83,3%, recibi6 la 12 dosis mientras que el 15,9% recibid
la 22 Todos los pacientes se premedicaron con 1 g de paracetamol
(84,1% vo y 15,9% iv). Los eventos adversos mas frecuentes fueron:
30,5% pirexia, 27,8 % mialgias, 25 % artralgias, 19,5% sindrome seu-
dogripal, y 8,3% cefalea. El 50% presenté alguno de los cinco sinto-
mas mas frecuentes vs 31,6 % en los ensayos clinicos, manteniéndose
la misma frecuencia de EA en aquellos que recibieron la 22 dosis aun-
que mas leves (tabla). S6lo una paciente (1,4%) precisé asistencia
médica por reaccién urticarial en MMSS y tronco a las 24 horas de la
administracion. El 50% de los pacientes requirié tratamiento con
paracetamol. Los sintomas tuvieron una duracién media de 3,5 + 2,7 dias.
No hubo diferencias en los EA en cuanto a la via de administracién de
la premedicacion.

Conclusiones: Los eventos adversos en los primeros 15 dias tras la
infusion de acido zoledrénico iv son mas frecuentes en los pacientes
de la practica clinica que en los de los ensayos clinicos. Tras la 2?2
dosis, se observd una disminucién de la intensidad de los sintomas
pero no del porcentaje de pacientes que los presentaron.

Tabla Resumen 148

HORIZON HUV Macarena
Alguno de los 5 sintomas 31,6% 50%
Pirexia 16,1% 30,5%
Mialgia 9,5% 27,8%
Artralgia 6,3% 25%
Sindrome seudogripal 7,8% 19,5%
Cefalea 71% 8,3%

149. MEDICION DE GLUCOSA EN LiQUIDO SINOVIAL,
SIMPLIFICANDO EL METODO

N. Fernandez-Llanio Comella, E. Valls Pascual, I. Martinez Cordellat,
J. Ivorra Cortés, J.A. Roman Ivorra, ].J. Alegre Sancho,

E. Beltran Catalan, C. Chalmeta Verdejo, C. Alcafiiz Escandell

y M. Fernandez Matilla

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

Introduccién: Ante una monoartritis aguda, la glucosa baja en
liquido sinovial (LS) sugiere la posibilidad de artritis séptica. El patrén
oro para medir la glucosa es su determinacién en el laboratorio de
bioquimica. Debido al tiempo que suele transcurrir desde la artrocen-
tesis hasta el procesado de la muestra en el laboratorio, los valores de
glucosa muestran importantes variaciones. Seria deseable un método
que pudiera realizarse rapidamente, y con ello evitar que se consuma
la glucosa en la muestra.

Objetivo: Comparar la medicién de glucosa en LS mediante reflecté-
metro frente a la determinacién de la misma en el laboratorio.
Material y métodos: De forma consecutiva, se incluyen pacientes
remitidos a la consulta de reumatologia con monoartritis aguda.
A todos los pacientes se les realiza una artrocentesis y una determi-
nacién de glucemia digital con el reflectémetro Optium Xceed™, El
LS se remite a Microbiologia para realizacién de cultivo y tincién de
Gram, a Bioquimica para determinacion de glucosa y a Hematologia
para recuento celular. Ademds inmediatamente en la consulta, se
determina la glucosa en el LS con el mismo reflectémetro y se exa-
mina la muestra con el microscopio 6ptico de luz polarizada. La con-
cordancia entre los dos métodos se determina mediante el coeficiente
de correlacién intraclase y el método Bland-Altman.

Resultados: Se incluyen 38 pacientes con los siguientes diagnésticos
14 artritis microcristalinas (10 pseudogotas y 4 gotas), 11 brotes
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monoarticulares de artropatia inflamatoria crénica (6 AR, 2 EspA,
3 artritis indiferenciadas), 9 osteoartritis y 4 artritis sépticas. La
media de la glucosa en LS mediante reflectémetro fue 135,95 mg/dl
(+ 58,17), y en el laboratorio fue de 100,89 mg/dl (+ 48,38). El coefi-
ciente de correlacion intraclase entre ambos métodos de medida fue:
0,898 (IC95%: 0,812-0,946). La media de las diferencias mediante el
método Bland-Altman fue -35,1 (IC95 %:-82,5-14,4). Los valores de la
glucosa y de la celularidad, por grupos de diagnéstico se muestran en
la tabla.

Tabla Resumen 149

Medias Artritis sépticas Otros diagnésticos
(n=4) (n=34)

Glucosa LS Reflect. (mg/dl) 68 (DT 21,78)* 145,48 (DT 56,03)

Glucosa LS Lab. (mg/dl) 43,5 (DT 33,36)* 107,79 (DT 46,27)

Células/mm? 39100 (DT 49.460) 13910 (DT 14.722)

PMNs (%) 97,87 (DT 1,1)* 70,67 (DT 25,18)

DT: desviacidn tipica. *p < 0,01 (prueba de Kruskal-Wallis).

Conclusiones: El reflectémetro es una herramienta accesible, senci-
lla y rapida que muestra una concordancia aceptable con el patrén
oro para la medicién de glucosa en LS. Por su rapidez, evita el posible
consumo de glucosa provocado por los retrasos en el manejo de las
muestras. Encontramos diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de glucosa entre las artritis sépticas y el resto (medidos
por ambos métodos). Es necesario ampliar el estudio, ya que nuestra
muestra, con sélo 4 artritis sépticas, no puede considerarse lo sufi-
cientemente representativa.

150. ESPONDILOARTRITIS DE RECIENTE INICIO. UTILIDAD
DE LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION

M.]. Moreno Martinez, A. Uceda Galiano, E. Pefias Martinez,
M.R. Oliva Ruiz, M.J. Moreno Ramos, L.F. Linares Ferrando,
M. Castafio Sanchez, J. Martinez Ferrin, F. Martinez Angosto,
C. Marras Fernandez-Cid y A. Bermudez Torrente

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
El Palmar. Murcia.

Introduccién y objetivos: Es facil reconocer al paciente con una
espondilitis anquilosante definida. Sin embargo, puede llegar a ser
muy dificil al inicio de la enfermedad. Por ello, el retraso entre el
inicio de los sintomas y el diagndstico sigue siendo inaceptable,
encontrandose en aproximadamente 8 afios. Los criterios modifica-
dos de Nueva York carecen de sensibilidad para establecer el diagnos-
tico al principio de la enfermedad cuando atin no se ha desarrollado
la sacroileitis radioldgica. Esto propici6 la aparicién de los criterios
del Grupo Europeo para el estudio de las Espondiloartropatias (ESSG)
y los Criterios de B. Amor, que son mas sensibles aunque con menor
especificidad. Mas recientemente se han publicado los Criterios de
Berlin para el diagnéstico de espondiloartritis axial, que se apoyan en
la teoria Ballesiana. Por tltimo, el grupo ASAS publicé en 2009 unos
nuevos Criterios de Clasificacién para la Espondiloartritis Axial. Dado
que la Sensibilidad y Especificidad de los diferentes sets de criterios
es diferente, el objetivo de nuestro estudio es la valoracién del dis-
tinto peso de cada uno de estos sets a la hora del diagnéstico.

Material y métodos: Valoramos mediante un estudio transversal a
48 pacientes con Lumbalgia inflamatoria y/o Sinovitis ademas de
otros criterios de espondiloartritis, que siguen revisiones periédicas
en la consulta monografica de espondiloartritis de reciente inicio del
Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. A todos los pacientes se les realiz6 una historia clinica com-
pleta mediante un cuestionario estandarizado (incluyendo los distin-
tos sets de Criterios de Clasificacién: grupo Europeo [ESSG], Amor,
Berlin, ASAS y Modificados de Nueva York) y una exploracion fisica

incluyendo metrologia, ademas de cumplimentar Cuestionarios para
valoracién de Capacidad Funcional (BASFI), Calidad de Vida (AsQol,
SF-12) y Actividad Inflamatoria (BASDAI).

Resultados: La edad media de nuestros pacientes fue de 38 afios y el
64% eran varones. El 56% reunia criterios de lumbalgia inflamatoria
y el 41% presentaba sinovitis de predominio en miembros inferiores.
El 22% de los pacientes presentaba sacroileitis radiol6gica. E1 79%
cumplia Criterios del Grupo Europeo (ESSG), mientras que el 59% se
definia segtn los de Amor. E1 95% de los pacientes que cumplian cri-
terios de Amor, también se clasificaban por los del grupo ESSG. El
44% reunia puntuacién suficiente dentro de los de Berlin (Productos
LR). Mas del 50% de los pacientes (54 %) reunia los nuevos Criterios
ASAS para ser definidos como espondiloartritis axial. De todos estos
pacientes, el 11 % se catalogé como espondilitis anquilosante defi-
nida. Anecdéticamente comentar que los nuevos Criterios ASAS nos
permitieron el diagnéstico en un paciente con lumbalgia inflamatoria
que no podia ser clasificado con las otras herramientas disponibles.
A pesar de todo, 5 pacientes con lumbalgia inflamatoria no los pudi-
mos clasificar al no reunir suficiente puntuacion.

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes con espondiloartri-
tis indiferenciada se define a través de los Criterios del Grupo Europeo
(ESSG), aunque tanto los de Amor como los del Grupo ASAS son de
gran ayuda a la hora del diagnéstico. El uso rutinario de estos sets de
criterios es de gran utilidad en una consulta de espondiloartritis de
reciente inicio, sobre todo para el diagndstico de las formas mas pre-
coces con afectacion prerradiolégica.

151. FIBROSIS RETROPERITONEAL: UN DIAGNOSTICO
A CONSIDERAR POR EL REUMATOLOGO

J.A. Hernandez Beriain, S. Machin, D. Batista Perdomo, A. Rosas
y E. Girona

Servicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario Materno Insular
de Gran Canaria. Las Palmas.

Introduccion: La fibrosis retroperitoneal (FRP) es una entidad clinica
infrecuente caracterizada por la aparicion de tejido fibroso e inflama-
torio que rodea las estructuras retroperitoneales en especial la arteria
aorta, la vena cava y los uréteres. Se ha relacionado con diversas
situaciones clinicas como ciertos firmacos, infecciones, cirugia, neo-
plasias y radioterapia. Ocasionalmente se ha descrito su relacién con
enfermedades reumaticas como artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante y lupus eritematoso sistémico. En el presente trabajo
definimos dos situaciones clinicas que debe tener presente el reuma-
télogo, por una parte el de un paciente con una artropatia inflamato-
ria en el contexto una FRP y por otra parte una paciente con
diagnéstico previo de enfermedad reumatica que desarrolla una
FRP.

Casos clinicos: Paciente 1: varén de 56 afios que es evaluado en con-
sulta por artritis oligo-monoarticular de caracter migratorio y recidi-
vante que mejora en el curso de 24-48 horas, no habia otros datos
clinicos de interés en la primera evaluacién. Los estudios comple-
mentarios mostraron un moderado incremento en los reactantes de
fase aguda. El factor reumatoide fue positivo, los anticuerpos anti-
péptido citrulinado ciclico y antinucleares fueron negativos. Con el
diagnéstico de reumatismo palindrémico inicio tratamiento con
AINES y antipaliidicos con mejoria significativa. Doce meses después
se interrumpi6 el tratamiento y dos afios después del diagnéstico se
present6 con dolor abdominal de evolucién subaguda y fiebre. Se
constato una masa pulsatil en abdomen y los estudios de imagen y la
laparotomia exploradora confirmaron la presencia de un aneurisma
adrtico y FRP. Tras tratamiento con glucocorticoides se asisti6 a una
notable mejoria clinica y en los estudios de imagen. La artritis ha
permanecido desde ese momento en remision. Paciente 2: mujer de
50 afios de edad diagnosticada de LES con historia de nefritis ltipica
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proliferativa focal que habia recibido tratamiento con glucocorticoi-
des y azatioprina con buena respuesta clinica. Acude a consulta por
dolor abdominal de evoluciéon subaguda y se detecta empeoramiento
de la funcién renal (creatinina de 2,1). Inicialmente se modifico la
pauta terapéutica que recibia sin presentar una mejoria significativa.
Se practicaron diversos estudios de imagen y posteriormente laparo-
tomia exploradora que confirmaron la presencia de FRP. Tras trata-
miento con corticoides a dosis de 1 mg/kg con reduccién posterior
presento una marcada mejoria clinica y en los estudios de imagen. La
funcién renal se normaliz6.

Discusion: Asistimos a dos situaciones clinicas que deben ser consi-
deradas por el reumatélogo. Por una parte un paciente con una
artropatia inflamatoria indiferenciada tipo reumatismo palindré-
mico que desarrolla un cuadro grave de FRP. En este caso debemos
considerar que los pacientes con FRP tienen con frecuencia numero-
sos datos de autoinmunidad y se ha descrito ocasionalmente artritis,
habitualmente de caracter indiferenciado. Por otra parte debemos
considerar la posibilidad de una FRP en pacientes con enfermedades
reumaticas inflamatorias que desarrollan dolor abdominal entre
otros sintomas y que se puede acompaifiar de deterioro de la funcién
renal. El reconocimiento de esta situacién clinica es de vital impor-
tancia pues el adecuado tratamiento médico y en ocasiones quirGr-
gico (ureterolisis u otros procedimientos) puede modificar el
pronéstico.

152. PREVALENCIA DE DIFERENTES ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS MEDIADAS INMUNOLOGICAMENTE (EIMI)
EN EL ESTUDIO AQUILES (ESTUDIO DE COMORBILIDAD

Y DE EXPRESION CLINICA DE LAS EIMI: PSORIASIS,
ESPONDILOARTRITIS Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL)

C. Gonzélez Fernandez', P. Zarco Montejo?,

A. Rodriguez de la Serna?, V. Rodriguez Valverde?,

E. Collantes Estévez®, L.F. Linares Ferrando®, I. Mateo Bernardo?,
J. Belzunegui Otanoéd, A. Fernandez Nebro®, . Mulero Mendoza',
S. Mufioz Fernandez!", M. Alvarez de Mon Soto

y R. Garcia de Vicufia Pinedo™®, en representacién del Grupo

de Reumatologia del Estudio Aquiles

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

2Hospital de Alcorcon. Madrid. 3Hospital de Sant Pau. Barcelona.
“Hospital Marqués de Valdecilla. Santander. *Hospital Reina Sofia.
Cérdoba. °Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia. “Hospital 12 de
Octubre. Madrid. *Hospital de Donostia. San Sebastidn. *Hospital Carlos
Haya. Mdlaga. "®Hospital Puerta de Hierro. Madrid. ""Hospital Infanta
Sofia. Madrid. ?Hospital Principe de Asturias. Madrid. ®Hospital

La Princesa. Madrid.

Antecedentes: Las Enfermedades Inflamatorias Mediadas Inmunol6-
gicamente (EIMI) son un grupo de enfermedades inflamatorias carac-
terizadas por una disregulacién inmune. Son de interés por su
frecuencia: psoriasis (Ps), espondiloartritis (EspA) y enfermedad
inflamatoria intestinal (EII). Los pacientes (pac) con EspA pueden
desarrollar Ps o Ell y los pac con Ps o Ell pueden tener artritis. Se ha
sugerido que el vinculo entre ellas puede ser tanto genético como
medioambiental. El estudio de su interrelacién puede ayudar a un
mejor conocimiento de estas enfermedades y de un posible meca-
nismo patogénico comn.

Objetivo: Determinar la prevalencia de otras EIMI en pacientes con
Ps, EspA y EIL. Describir sus caracteristicas clinicas y comorbilidades.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, que recoge
pac mayores de 18 afios, seleccionados de forma consecutiva durante
un aflo, diagnosticados de EspA, Ps o Ell en las consultas externas de
los Servicios de Reumatologia, Dermatologia y Aparato Digestivo,
respectivamente. Se han recogido los datos demograficos, los signos

y sintomas de las EIMI estudiadas, actividad clinica, presencia de
otras EIMI, comorbilidad asociada y tratamientos. Tras el cierre se
realizara un seguimiento de 3 afios para observar la evolucién de las
enfermedades estudiadas y la incidencia de nuevas EIMI y comorbi-
lidades.

Resultados: Presentamos los datos al cierre de la cohorte. Se recluta-
ron 570 pac, 564 evaluables y 6 excluidos por no cumplir criterios. En
Reumatologia se incluyeron 239 pac diagnosticados de EspA con una
media de edad de 48,58 afios (DE 12,37), 60,7 % varones y media de
tiempo transcurrido desde el diagndstico de 7,75 afios (DE 8,50). Las
EspA mas frecuentes fueron espondilitis anquilosante (EA) (53,6 %),
artritis psoriasica (Aps) (20,9%), y EsP Indiferenciada (EsInd) (20,1 %).
La media del indice BASDAI fue 3,48 (DE 2,15). La prevalencia de otras
EIMI se detalla en la tabla. De los pacientes con EspA el 95,4% reci-
bian tratamiento: AINE 67,8 %, metotrexato 27,2 %, biol4gicos 35,8 %.
En estos pacientes las comorbilidades mas frecuentes fueron HTA
(20,1 %), dislipemia (15,9%), anemia (5,0%) y depresion (8,8%).

Tabla Resumen 152
S? Derma. (Ps) N=169 % 1C95%
Ps + otras EIMI* 29 172 (3,4%; 30,9%)
EspA 29 172
Aps 27 16,0
Art. 1 0,6
coloenterop.
EsInd. 1 0,6
EII (Colitis U) 1 0,6
*1 pac con = 2 EIMI
S? Reuma. (EsA) N=239 % 1C95%
EspA + otras EIMI 93 38,9 (29,0%; 48,8%)

EIl 16 6,7
E. Crohn 7 2,9
Colitis U 5 2,1
Colitis indet. 4 1,7
Psoriasis 53 22,2
Uveitis 31 13,0
*7 pac con = 2 EIMI
S2 Digestivo (EII) N=156 % IC95%
Ell + otras EIMI* 29 18,6 (4,4%; 32,8%)
EspA 18 11,5
EA 6 3,8
EspAreactiva 1 0,6
Art. 7 4,5
coloenterop.
Aps 2 13
EsInd. 4 2,6
Polientesitis 2 13
Psoriasis 9 58
Pioderma g. 3 19
Uveitis 3 19

*7 pac con = 2 EIMIDT: desviacién tipica. *p < 0,01 (prueba de Kruskal-Wallis).

Conclusiones: En este andlisis preliminar la presencia de una
segunda EIMI es elevada y sin diferencias con la encontrada en la
literatura. El seguimiento de la cohorte permitira conocer datos de
incidencia de nuevas EIMI y de comorbilidad asociada.

153. EVALUACION DEL DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX
(DLQI) EN LA ARTRITIS PSORIASICA

J.L. Fernandez Sueiro, J.A. Pinto Tasende,
E. Gonzalez Diaz de Rabago, S. Pértega, ].C. Fernandez Lopez,
N. Oreiro Villar, ].M. Lema Gontad, F. Galdo y FJ. Blanco

Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia.

Introduccidn: El dermatology life quality index (DLQI) es uno de los
instrumentos de calidad de vida mas ampliamente utilizados en der-
matologia. Desarrollado para una poblacién con diversas enfermeda-
des dermatoldgicas éste ha sido ampliamente utilizado en la psoriasis
en placas y como medida de desenlace en ensayos clinicos utilizando



XXXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia 93

farmacos bioldgicos. Sin embargo se desconoce su utilidad en la artri-
tis psoriasica (APs).

Objetivos: Determinar la consistencia interna y la validez del DLQI en
pacientes con APs.

Pacientes y métodos: Estudio transversal de 93 pacientes con el
diagnéstico de APs de la cohorte observacional longitudinal del CHU
de La Corufa. Todos los pacientes de la cohorte son seguidos de
manera rutinaria de acuerdo a los actuales estandares para la evalua-
cién de la APs.. A todos los pacientes se suministré en cuestionario
DLQI para su autoaplicacién. La consistencia interna del DLQI se
determindé mediante el coeficiente alfa de Cronbach y la correlacion
item-total. La validez de constructo se estudi6 mediante la correla-
cién (rho de Speaman) entre la puntuacién del DLQI y la calidad de
vida obtenida con el SF-12, asi como con otras medidas de afectacién
cutanea, discapacidad, capacidad funcional y actividad de la enfer-
medad.

Resultados: 61 pacientes presentaban una forma periférica y
32 mixta. La edad media de los pacientes fue 55,0 + 14,1 afios, la
duracién de la enfermedad fue 13,7 + 7,7 afios, VAS de dolor
3,5+ 2,6 cm, VAS paciente 3,4 +2,7 cm, VAS médico 1,8 + 2,0 cm. NAD
3,4+ 76, NAT 0,8 + 2,0, BSA (0-100) 4,2 + 8,7, PASI 0,9 + 3,3, BASDAI
2,6 £1,9 cm, BASFI 1,8 + 2,2 cm, SF-12 fisico 41,8 + 11,4, SF-12 mental
48,6 + 12,8, HAQ 0,3 + 0,5. La puntuacion total del DLQI fue 2,2 + 2,9,
el 54,8% de los pacientes presenté una puntuacién entre 0-1. La
correlacién item-total oscilé entre el 0,199 y el 0,618. El coeficiente
alfa de Cronbach fue 0,735. El andlisis de validez convergente pre-
sent6é una correlacién significativa con las siguientes medidas:
SF-12 fisico (rho = -0,320), HAQ (rho = 0,210), BASFI (rho = 0,246),
BSA (rho = 0,349), PASI (rho = 0,303), VAS de dolor (rho = 0,454), VAS
paciente (rho = 0,416), VAS médico (rho = 0,368), NAD (rho = 0,264)
y BASDAI (rho = 0,312).

Conclusiones: Aunque existe una aceptable correlacion con diversas
medidas de calidad de vida y con la afectaciéon cutanea evaluada
mediante el BSA y el PASI, la puntuacién total del DLQI es baja en los
pacientes con APs. Probablemente la poca extension de la afectacion
cutanea en esta cohorte de pacientes con APs condiciona la puntua-
cién y la utilidad del DLQI en la evaluacién de la APs.

154. PREVALENCIA DE ENTESITIS Y CONCORDANCIA
DE LA EXPLORACION DE LAS ENTESIS MEDIANTE ULTRASONIDOS
FRENTE A LA EXPLORACION CLINICA EN LA ARTRITIS PSORIASICA

J.L. Fernandez Sueiro, J.A. Pinto Tasende,
E. Gonzalez Diaz de Rabago, S. Pértega, ].C. Fernandez Lopez,
N. Oreiro Villar, ].M. Lema Gontad, F. Galdo y FJ. Blanco

Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia.

Introduccion: La afectacién de las entesis es una caracteristica
comn en la artritis psoridsica, y aunque la exploracién clinica per-
mite su evaluacién es importante evaluar cual es su sensibilidad y
especificidad comparandola con medios de imagen como son los
ultrasonidos.

Objetivos: Determinar la prevalencia de entesitis en la APs y la con-
cordancia entre el indice MASES y la exploracién con ultrasonidos
con power doppler (USPD).

Pacientes y métodos: Estudio observacional de 106 pacientes con el
diagndstico de APs de la cohorte observacional longitudinal del CHU
de La Corufia. En todos los pacientes se realiz6 inmediatamente des-
pués de la exploracién ecografica, por un distinto observador, la
exploracion de las entesis de acuerdo al indice MASES. Se exploraron
por USPD un total de 14 entesis frente a las 13 del indice MASES. Para
el estudio de concordancia se analizaron los hallazgos de forma glo-
bal y especificamente para la entesis aquilea. Se defini6 entesis activa
por USPD la presencia de engrosamiento o trastornos en ecogeneci-

dad, asi como la presencia de vascularizacién intraentesis o perien-
tesis. Como controles se utilizaron 20 personas sanas, y para el
estudio de la concordancia intraobservador 8 pacientes. Se analizé la
concordancia entre exploracion clinica y USPD mediante el coefi-
ciente Kappa. Se determinaron los valores de sensibilidad (S), espe-
cificidad (E) y valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) de
la exploracién clinica de las entesis, tomando los resultados de USPD
como patrén de referencia.

Resultados: Mediante USPD el 69,8 % (1C95%: 60,6 %-79,0%) de los
pacientes presentaban signos de entesitis activa frente al 36,8% de
los pacientes explorados mediante el MASES. Analizando la concor-
dancia entre la presencia de entesitis en cualquier localizacién USPD
vs MASES el indice de kappa fue 0,026 (S = 37,8%, E = 65,6%,
VPP = 71,8%, VPN = 31,3%). Analizando la concordancia entre la pre-
sencia de entesitis aquilea USPD vs MASES el indice de kappa fue
0,350 (S=50,0%, E=83,8%, VPP =571%, VPN = 79,5%). La prevalencia
de entesitis activa en los controles sanos fue del 5% (1C95 %:
0,1%-24,3%). El porcentaje global de acuerdo intraobservador oscilé
entre el 75% y el 100% para las 14 entesis exploradas.
Conclusiones: La prevalencia de entesitis activa definida por USPD
en la APs fue del 69,8 %, existiendo una baja concordancia entre la
presencia de entesitis activa definida por USPD y la exploracién cli-
nica. Estos resultados sugieren la necesidad de definir la relevancia
clinica de la entesitis en la APs y la utilizacién de los USPD en la
exploracion clinica de los pacientes con APs.

155. EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE TRAS INICIO DE ANTI-TNFS:
ESTUDIO PROSPECTIVO

M. Andrés’, E. Gonzalez?, M.A. Agullé’, C. Romera’, P. Vela',
R. Garcia?, E. Barroso® y E. Pascual’

1Seccion de Reumatologia. *Servicio de Neumologia. Hospital General
Universitario de Alicante. 3Seccion de Neumologia. Hospital de
Torrevieja. Alicante.

Introduccion: Tras la introduccion de los firmacos anti-TNFs en el
tratamiento de la artritis reumatoide (AR), se han publicado en la
literatura casos aislados y pequefias series (Kramer. Arthritis Care &
Research 2002;47:670-1; Lindsay. Rheumatology 2006;45:1048-9)
relacionando el inicio del anti-TNF con el desarrollo de neumopatia
intersticial (NI) o con empeoramiento de la preexistente, en algunas
ocasiones con resultado fatal (Ostor. BMJ 2004;329:1266). Pero hasta
la fecha no existen estudios especificamente dirigidos.

Objetivo: Determinar la influencia del tratamiento con anti-TNFs en
la funcién pulmonar en pacientes con AR.

Métodos: Estudio prospectivo, realizado en pacientes diagnosticados
de AR que van a iniciar tratamiento con anti-TNFs por actividad per-
sistente a pesar de FAMEs. Se han registrado las caracteristicas basa-
les de los pacientes y enfermedad (tiempo de evolucion, presencia de
factor reumatoide (FR) y anticuerpos anti-péptido ciclico citrulinado
(anti-CCP), existencia de erosiones, DAS28 y HAQ en la inclusién,
FAMEs empleados, antecedentes de NI). La valoracién pulmonar se ha
realizado antes de iniciar el tratamiento, y a los 6 y 12 meses del
seguimiento. Incluye evaluacién clinica, radiolégica y de pruebas de
funcién respiratoria completas, determinando el volumen maximo
espirado en el primer segundo FEV1, la capacidad vital forzada (FVC),
la relacion de ambos (FEV1/FVC), la capacidad pulmonar total (TLC),
el volumen residual (RV), su relacién RV/TCL y la difusién mediante
mondxido de carbono (DLCO).

Resultados: Se han incluido 17 pacientes (mediana de edad de
56 afios [rango 40-72], 82,3 % mujeres). El 41 % eran fumadores acti-
vos. La mediana de evolucién de la AR era de 8 afios [rango 4-29],
era erosiva en el 58,8 % de los casos, y el FR y el anti-CCP fueron
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positivos en el 58,8% y en el 64,7% de los pacientes, respectiva-
mente. A la inclusién el DAS28 medio fue de 4,82 [DE + 1,27] y la
puntuacién media del HAQ fue de 1,45 [DE + 0,74]. Todos los pacien-
tes habian recibido previamente metotrexate (MTX), salvo 2 trata-
dos s6lo con leflunomida (LFN). Al iniciar el anti-TNF, 12 pacientes
mantuvieron un FAME asociado (9 MTX, 3 LFN). El anti-TNF iniciado
fue adalimumab en 9 pacientes, etanercept en 7 e infliximab en
uno. Tres pacientes tenian antecedentes de NI, curada en el
momento de la inclusién. Cinco pacientes presentaban enfermedad
de via aérea, 3 de ellos con bronquiectasias en las pruebas de ima-
gen. No se detectaron cambios significativos durante el seguimiento
en el FEV1, FVC, TLC, RV, RV/TLC ni en la DLCO. Si se apreci6é una
reduccion progresiva del cociente FEV1/FVC (valor medio basal 96%
del teérico [rango 68-110], 12 revisién de 84% [69-101] y en 22 revi-
sion de 85% [68-103], diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05). Analizando de forma independiente a los subgrupos
fumador-no fumador, se observé que la reduccién del FEV1/FVC
afectaba sélo al grupo de fumadores activos (p < 0,05), y no al de no
fumadores. No hubo diferencias con respecto a la presencia de
enfermedad de via aérea previa. No se detecté ningiin caso de NI
nueva durante el seguimiento.

Conclusiones: No se aprecian alteraciones significativas en la funcién
pulmonar tras inicio de anti-TNFs, salvo la tendencia a la obstruccién
en el grupo de fumadores activos. Tenemos la limitacién de nuestro
bajo tamafio muestral, por lo que estos resultados deberian ser corro-
borados en futuros estudios.

156. IMPACTO ECOGRAFICO, ELECTROMIOGRAFICO Y CLINICO
DE UNA INYECCION DE ESTEROIDES EN LA VAINA DEL FLEXOR
COMUN DE LOS DEDOS EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO

M. Sousa', C. Miguel', ]. Castro?, I. Gongalves', D. Medeiros’,
H. Santos’, J. Costa? y M. de Carvalho?

!Instituto Portugués de Reumatologia. *Servico de Neurologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte. Portugal.

Objetivo: Determinar la eficacia de una infiltracién ecoguiada de cor-
ticosteroides en la vaina del flexor comin de los dedos en la reduc-
cién de los sintomas asociados al sindrome del tiinel carpiano (STC)
y su efecto sobre los parametros de la evaluacién electromiografica y
ecografica.

Métodos: Estudio experimental y prospectivo. Se definieron
3 momentos de evaluacién: al inicio (T1), a los 1,5 meses (T2) y a los
3 meses (T3). En cada momento se documentaron las siguientes
variables: sintomas e exploracion clinica relacionados con STC, cues-
tionario de Boston validado para el portugués de Brasil (evaluacién
de la gravedad de los sintomas y sus consecuencias funcionales), eva-
luacién ecografica con determinacion de la area de seccién transver-
sal (AST) del nervio mediano al nivel del hueso grande y distal a él.
La adquisicién de imagenes de ultrasonido se realizé consecutiva-
mente, de forma oculta y independiente por 2 residentes de Reuma-
tologia. En T1 y en T3 se llevé a cabo una electromiografia (EMG) de
acuerdo a un protocolo estandar. A los pacientes con STC leve a
moderado se llev a cabo una infiltracion de corticoides (sélo unila-
teral mismo a los pacientes con STC bilateral). Bajo visualizacién eco-
gréfica, se infiltraron 7 mg (1 ml) de Betametasona en la vaina del
flexor comtn de los dedos y 7 mg (1 ml) dentro del tdnel carpiano.
Los pacientes no fueron sometidos a cualquier otra intervencién
médica o quirdrgica en el rango de las evaluaciones.

Resultados: Se estudiaron 32 mufiecas de 18 pacientes. Caracteristi-
cas clinicas: edad media de 51,2 afios, duracién de sintomas media de
5 afios. La EMG fue positiva en el 67% de las mufiecas estudiadas,
siendo el STC leve a moderada en el 58% y grave en el 9% de los casos.

Once pacientes fueron infiltrados, todos con STC leves a moderadas
comprobadas por EMG. De los 11 pacientes sometidos a tratamiento,
8 pacientes afirmaron haber mejorado sustancialmente de las quejas
alos 1,5 meses (T2) y 9 pacientes a los 3 meses (T3). En el cuestiona-
rio de Boston se observaran, a los 3 meses, mejoria en los valores de
gravedad de los sintomas (3,02 a 2,27, p 0,026) y mejoria en sus con-
secuencias funcionales (2,80 a 2,30, p 0,046). A los 1,5 meses se veri-
fic6 una disminucion significativa en la AST del mediano de 11,83 mm?
a 10,28 mm? (p = 0,011). En la evaluacién electromiografica a los
3 meses se observé un aumento significativo de la amplitud y de la
velocidad de conduccién: la amplitud sensitiva del mediano al dedo
3 (22,81 a 26,20, p = 0,042), la velocidad de conduccién sensitiva del
mediano al dedo 3 (44,29 a 47,74, p = 0,043) y el aumento de la velo-
cidad de conduccién nerviosa del mediano en el dedo 4 (42,25 a
47,08, p = 0,043). Hubo una disminucién significativa en la latencia
motora distal (4,16 a 3,96, p=0,039) y en la relacién latencia sensitiva
del mediano al dedo 4/cubital del dedo 4 (1,15 a 0,80, p = 0,042). No
hubo complicaciones durante o después de la infiltracién con corti-
coides.

Conclusiones: La infiltracion de corticoides descrita ha demostrado
ser eficaz en la reduccién de los sintomas asociados con el sindrome
del tinel carpiano en la mayoria de los enfermos. Se ha documentado
una mejoria de los parametros ecograficos 6 semanas después de la
infiltracién y la mejora de los parametros de electromiografia a los
3 meses. En el método descrito la infiltracién es segura y sin compli-
caciones debido a la visualizacién en tiempo real de todo el procedi-
miento.

157. ESTIMACION DEL PUNTO DE CORTE DEL ASDAS Y BASDAI
EN PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y
ESPONDILOARTRITIS INDIFERENCIADA (REGISPONSER)

E. Mufioz-Gomariz', P. Font', X. Juanola?, ]. Mulero?, P. Zarco*,
J. Gratacés?®, E. Batlle®, E. Brito’, P. Fernandez?, C. Vazquez®,
E. Cuende®, LF. Linares™, E. Judez? y E. Collantes-Estévez'

"Hospital Reina Sofia. Cérdoba. 2Hospital de Bellvitge. Barcelona.
3Hospital Puerta de Hierro. Madrid. “Hospital Fundacién Alcorcén.
Madrid. °Hospital Parc Tauli. Barcelona. ®*Hospital General
Universitario. Alicante. "Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
8Hospital 12 de Octubre. Madrid. *Hospital San Jorge. Huesca.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

"Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia. ?Hospital Virgen

del Perpetuo Socorro. Albacete.

Objetivo: Estimar el mejor punto de corte del ASDAS (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Store) y BASDAI (Bath Ankylosing Spon-
dylitis Disease Activity Index) en pacientes con espondilitis anquilo-
sante (EA) y espondiloartritis indiferenciada (EspA-ind) para
discriminar entre pacientes con enfermedad activa e inactiva.
Métodos: Estudio transversal de pacientes con EA de acuerdo a los
criterios de Nueva York modificados y con EspA-ind, sin psoriasis ni
enfermedad inflamatoria intestinal, incluidos en REGISPONSER.
ASDAS es el primer indice de actividad que combina la perspectiva
del paciente y del médico, de las 4 versiones se ha utilizado la
siguiente: ASDAS = 0,121x Dolor vertebral + 0,073xArtritis + 0,058x
Duracién rigidez matutina + 0,110xValoracién global del paciente
+ 0,579xLn(proteina C reactiva + 1). El “gold standard” fue la evalua-
ci6én de la actividad por el médico, definida como una puntuacién =4,
con rango: 0 (no activa) a 10 (muy activa). El area bajo la curva ROC
(Receiver operating characteristic) (ABC) se utiliz6 para verificar la
capacidad de discriminacién entre pacientes activos e inactivos de
cada indice. El punto de corte 6ptimo, se calculé como aquel cuya
distancia en la siguiente expresién fuera minima: Distancia =
(1 - Sensibilidad)? + (1 - Especificidad )
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Tabla Resumen 157
EA (n=1122) EspA-ind (n=230)
ASDAS BASDAI ASDAS BASDAI
Punto de corte 6ptimo 2,71 4,25 2,35 4,85
Sensibilidad % 71,2 73,4 76,4 69,4
(66,8-75,2) (69,1-773) (65,4-84,7) (58,0-78,9)
Especificidad % 70,9 67,8 69,0 75,3
(674-74,2) (64,2-71,2) (61,4-75,7) (68,0-81,4)
Valor predictivo positivo% 62,2 60,5 52,9 56,2
(579-66,3) (56,4-64,5) (43,4-62,2) (45,8-66,0)
Valor predictivo negativo% 78,5 79,1 86,5 84,4
(75,1-81,6) (75,6-82,3) (79,5-91,4) (75,5-89,5)
Area bajo la curva (ABC) 0,78 0,76 0,79 0,75
(0,76-0,81)  (0,74-0,79) (0,74-0,85) (0,69-0,82)

Entre paréntesis se indica el intervalo de confianza al 95%.

Resultados: En pacientes con EA, no se detectaron diferencias signi-
ficativas entre las ABC de los dos indices, por el contrario en pacien-
tes con EspA-ind si hubo diferencias significativas (p = 0,026).*7 pac
con = 2 EIMIDT: desviacién tipica. *p < 0,01 (prueba de Krus-
kal-Wallis).

Conclusiones: En pacientes con EA para discriminar entre pacientes
activos e inactivos tanto el punto de corte igual o superior a 2,71 para
el ASDAS como 4,25 para el BASDAI serian de utilidad. En pacientes
con EspA-ind, el mejor indice para hacer esa discriminacién es el
ASDAS con un punto de corte igual o superior a 2,35.

158. ¢(INFLUYE EL MODELO DE GRIFERIA EN LA VALORACION
DEL HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ)?

P. Vela Casasempere, M. Andrés Collado, A. Agullé Antén
y C. Romera Lopez

Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion: La utilidad del Health Assessment Questionnaire
(HAQ, Fries, 1980) como forma de evaluar la capacidad funcional en
los pacientes con artritis reumatoide (AR) ha sido plenamente demos-
trada. En Espafia se dispone de una versién validada desde 1993
(Esteve-Vives, 1993). Consta de 20 items que evaldan la discapacidad
fisica autopercibida para realizar diversas actividades basicas de la
vida diaria. Cada item se puntda de 0 a 3 seglin el grado de dificultad
(0 =sin dificultad, 1 = con alguna dificultad, 2 = con mucha dificultad,
3 = incapaz de hacerlo). El cuestionario incluye, ademas, varias pre-
guntas correctoras, que incrementan la puntuacién en caso de res-
puesta afirmativa. El item nimero 17, dentro del subgrupo “prensién”,
pregunta acerca de la dificultad para abrir y cerrar grifos. En Espafia,
en los Gltimos afios, ha proliferado el uso de grifos “monomando”,
manejados sin necesidad de realizar movimiento de prension con la
mano. El objetivo del presente estudio es valorar si el uso de un
determinado modelo de grifo (“monomando” o “normal”) puede
influir en la puntuacién del HAQ.

Material y métodos: A 50 pacientes consecutivos diagnosticados de
AR, que acuden a su visita rutinaria a la consulta de Reumatologia, se
les pregunta por el modelo de grifo que manejan habitualmente.
Todos los pacientes han cumplimentado al menos en una ocasién
previa el cuestionario HAQ.

Resultados: Los 50 pacientes aceptan responder a la pregunta formu-
lada, 43 mujeres, 7 varones, mediana de edad 59 afios (rango 30-83).
El modelo de grifo que utilizan habitualmente es: monomando
39 pacientes, grifo normal un paciente, y ambos modelos 10 pacientes.
La puntuacién del item 17 fue “0” en 28 pacientes, “1” en 15 pacientes,
“2” en 5 pacientes y “3” en 2 pacientes. La puntuacién global del
subgrupo “prensiéon” una vez aplicada la correccién fue de “0” en
15 pacientes, “1” en 2 pacientes, “2” en 10 pacientes y “3” en 2 pacien-
tes. De los 39 pacientes que utilizan monomando, 10 respondieron
“ninguna dificultad” a los tres items relacionados con la prensién
(item 15, 16 y 17) y no puntuaron en las preguntas correctoras (pun-

tuacion global del grupo “prension” = 0). En los 29 pacientes restantes,
la puntuacién global del grupo “prensién” una vez aplicada la correc-
cion, fue de “1” en 2 pacientes, de “2” en 23 pacientes y de “3” en
4 pacientes. 24 de estos 29 pacientes contestaron afirmativamente en
las pregunta correctoras, por lo que, salvo que la respuesta al item
17 “abrir y cerrar grifos” usando grifo normal en lugar de monomando
hubiera sido “incapaz de hacerlo” (puntuacién 3), en el resto de las
situaciones la respuesta no habria influido en el resultado final.
Conclusiones: Aunque en Espafia es actualmente frecuente el uso del
modelo monomando, parece que el tipo de griferia no influye de
forma relevante en la valoracién de la actividad “prensién” ni en la
puntuacioén final del HAQ.

159. ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO
POSTAUTORIZACION SOBRE SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD

DE LA LEFLUNOMIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE.
RESULTADOS PRELIMINARES

T. Clavaguera Poch?, R. Valls', M. Valls?, R. Costa?, P. Reyner?,
0. Codina?, C. Ruelle’, E. de Cendra?, J. Dalmau®, M. Sala?
y M.C. Rodriguez-Jimeno!

Servicios de Reumatologia. 'Hospital de Palamés. ?Hospital de Figueres.
3Clinica Bofill. “Hospital de Santa Caterina. °Clinica Girona.

Objetivo: Analizar la efectividad y seguridad de la leflunomida (LFN)
en monoterapia en pacientes con Artritis Reumatoide (AR) activa.
Evaluar si existen diferencias significativas entre los pacientes que
recibieron dosis de carga previa (100 mg/dia 3 dias) (DC +) y los que
no la recibieron (DC-).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de cohortes, multicén-
trico de 24 semanas de duracion realizado en condiciones de practica
clinica habitual en pacientes con AR activa de la provincia de Girona.
Se analizaron los datos obtenidos en las semanas 4, 8, 12. Se recogie-
ron variables demograficas, clinicas, analiticas, de actividad de la
enfermedad (DAS28) y de discapacidad (HAQ). Se evalu6 la efectivi-
dad al tratamiento con la variable DAS 28 y se recogi6 también la
presencia de efectos adversos y sus consecuencias. El andlisis estadis-
tico se realiz6 con el paquete SPSS versién 16.0 con un nivel de con-
fianza del 95 % y consisti6 en: una descriptiva univariada (andlisis de
frecuencias y medias), un analisis de homogeneidad y una descrip-
tiva bivariada de contrastes (Chi-cuadrado, t-Student).

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes (80,5% mujeres) con una
edad media de 52,5 (DE 13,06) afios. 29 pacientes (43,3 %) recibieron
la dosis de carga de LFN. En un 37,3% la LFN fue el primer FAME reci-
bido. Un 58,5% rebian concomitantemente corticoides y un 92,5%
AINEs. El 34,9 % tenian erosiones. El FR y el CCP fueron positivos en el
54,5y el 49,2%, respectivamente. El 57,81% presentaron alta activi-
dad de la enfermedad (DAS28 > 5,1) y un 57,1 % la discapacidad inicial
era moderada-severa (> 1,000). En el estudio de homogeneidad entre
los dos grupos no se hallaron diferencias significativas (DC + /DC-). El
12,5% de los pacientes consiguieron la remisién (DAS 28 < 2,6) y el
18,75 % una baja actividad de la enfermedad (DAS28 5,1) fue del 25%.
La aparicion de efectos adversos fue del 18 %y fue causa de abandono
en 10 (17,5%). No se observaron diferencias significativas en cuanto a
efectividad y efectos secundarios entre los dos grupos. También se
analiz6 la rapidez de accién en la respuesta DAS 28 categorizada
seglin se detalla en la tabla no hallandose diferencias significativas
entre los dos grupos.

Conclusiones: La LFN fue efectiva a las 12 semanas de tratamiento en
un 31,25% de nuestros pacientes. No hemos observado mayor rapidez
en la respuesta del grupo que utiliz6 la dosis de carga. La utilizacién
de dicha dosis a en nuestros pacientes tampoco fue mas efectiva,
pero no observamos la aparicién de mayor nimero de efectos secun-
darios ni fue mayor causa de suspension del tratamiento. En base a
los resultados obtenidos hasta este momento no podemos defender
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la utilizacién de la dosis de carga en el inicio del tratamiento en
monoterapia con leflunomida en la artritis reumatoide.

Tabla Resumen 159
Semana 4 Semana 8 Semana 12
DC+ 32% 52% 47,6%
DC- 42,4% 46,7% 51,9%
X ns ns ns

160. ;QUE SINTOMAS NOS DICEN MAS SOBRE LA ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE: LUMBALGIA, ARTRITIS PERIFERICA O UVEITIS?

R.E. Schiotis, L. Damian, L. Muntean, S.P. Simon y S. Rednic

Clinica Reumatoldgica. Universitatea de Medicina si Farmacie Cluj.
Rumania.

Introduccion: El dolor de espalda es una de las causas mas comunes
de presentacion médica. Sin embargo, es a menudo descuidado por
el paciente, por lo que el diagnéstico de una espondilartropatia es
frecuentemente retrasado. Los pacientes a menudo llegan a los reu-
matdlogos en una etapa avanzada de la enfermedad, de modo que
incluso las nuevas terapias pueden cambiar el curso de la enferme-
dad. La espondilitis anquilosante se asocia a menudo a manifestacio-
nes extraarticulares; el reconocimiento de ellas ayuda en el
diagnéstico precoz. En Rumania no hay todavia una base de datos de
los pacientes con espondilitis anquilosante, y el estudio desarrollado
en la Clinica de Reumatologia de Cluj-Napoca es un inicio en este
sentido.

Objetivo: La identificacién de los sintomas al inicio de la enfermedad
y el periodo de retraso del diagnéstico en pacientes con espondilitis
anquilosante en nuestra clinica.

Métodos: Se realizé un estudio transversal, donde se incluyeron los
244 pacientes diagnosticados con espondilitis anquilosante en nues-
tra clinica entre 2000 y 2009. Para la clasificacién de las espondiar-
tropatias hemos utilizado los criterios de ESSG. El diagnéstico de
espondilitis anquilosante se hizo sobre los criterios de Nueva York.
Para cada paciente se incluyo para andlisis: la edad de los primeros
sintomas, edad al diagnéstico, los sintomas de inicio (lumbalgia,
artritis periférica predominantemente en las piernas, dolor alterna
en los gldteos, talalgia, enfermedad de la cadera, dactilitis, uveitis,
psoriasis, diarrea, uretritis/cervicitis) y el grado de la sacroileitis. Para
la interpretacion de los resultados se utiliz6 la estadistica descriptiva
y la prueba de Mann-Whitney para variables ordinales.

Resultados: De 244 pacientes, 132 (54 %) han tenido lumbalgia infla-
matoria como sintoma de inicio. Los 32 (14%) pacientes han tenido
artritis periférica evento principal. Sesenta pacientes (24,5%), han
tenido la combinacién de los 2 sintomas de inicio. Los restantes
22 pacientes (9%) han tenido otros signos de enfermedad. Del total
22 pacientes (9,8 %) presentaron uveitis como sintoma inicial. El
retraso diagndstico en los pacientes con lumbalgia como sintoma ini-
cial fue 6,5 afios, lo mismo que en los pacientes con uveitis como
primer sintoma. En los pacientes con inicio de una artritis periférica
el retraso fue en promedio, 3 afios. Los pacientes con la forma axial
de la espondilitis anquilosante tuvieron al diagnéstico de la enferme-
dad un grado mas avanzado del dafio en las sacroiliacas en compara-
cién con las pacientes que inicialmente tuvieron artritis periférica.
(p<0,001).

Conclusiones: Los pacientes que presentan al inicio lumbalgia infla-
matorias o uveitis tienen un mayor retraso diagnéstico que pacientes
con artritis periférica al inicio. Los pacientes con lumbalgia al inicio
de la enfermedad tienen al diagnéstico de espondilitis anquilosante
un grado de la sacroileitis mayor que los pacientes con artritis peri-
férica al inicio. Por eso, la lumbalgia es el peor sintoma de la enfer-
medad aunque es lo mas frecuente.

161. EFICACIA CLINICA DEL TRATAMIENTO CON ANTI-TNF
EN LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE. REVISION SISTEMATICA

M.A. Abad Hernandez', A.M. Ortiz? E. Loza Santamaria®,
J.A. Martinez Lépez?, M.P. Rosario? y L. Carmona3

ISeccién de Reumatologia. Hospital Virgen del Puerto. Cdceres.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.
3Fundacién Espafiola de Reumatologia. Madrid.

Introduccién: La introduccién de los agentes anti-TNF ha cambiado
de manera drastica el manejo de los pacientes con espondilitis anqui-
losante (EA).

Objetivo: Revisar sistematicamente la evidencia cientifica publicada
hasta el momento actual sobre la eficacia del tratamiento con agen-
tes anti-TNF (infliximab [IFX], etanercept [ETN] y adalimumab [ADA])
en el control clinico de la EA.

Métodos: Se realizé una blsqueda sistematica de todos los estudios
publicados (en inglés y espaifiol) hasta enero de 2009 sobre la eficacia
de IFX, ETN y ADA en EA en Medline, Embase y Cochrane Central. Los
criterios empleados para la seleccién de los estudios fueron: a) Tipo
de estudio: ensayos clinicos, con cualquier grado de calidad (segiin
escala de Jadad); b) Participantes: pacientes con EA; c¢) Intervencién:
tratamiento con IFX, ETN o ADA; d) Medidas de desenlace: medicién
del efecto del tratamiento sobre los sintomas axiales. Tras la selec-
cién inicial por lectura de titulos, dos revisores independientes lleva-
ron a cabo una seleccién de los estudios por consenso tras la lectura
de los resimenes. Posteriormente un Gnico revisor, valoré la calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados mediante los niveles de
Evidencia del Centro Oxford de Medicina Basada en la Evidencia
(actualizacion de 2001). Se llevo a cabo, ademas, una bisqueda
manual de las referencias de los estudios incluidos.

Resultados: Se identificaron un total de 220 citas sobre el trata-
miento con agentes anti-TNF de la EA, que se redujeron a 13 estudios
(12 ensayos clinicos aleatorizados y una revision sistemadtica) tras la
lectura de resimenes. Etanercept: (6 articulos): 5 ensayos clinicos.
4 ensayos frente a placebo, 4 articulos. 1 ensayo con dos dosis distin-
tas de ETN vs placebo. 2 articulos. Infliximab: (3 articulos) 3 ensayos
clinicos. 2 ensayos vs placebo. 1 ensayo IFX + placebo vs IFX + meto-
trexato. Adalimumab: (3 articulos) 2 ensayos clinicos. 2 ensayos vs
placebo (uno en forma de abstract). Un metaanalisis: (1 articulo): que
incluia los dos ensayos de ADA, los 5 de ETN y 2 de IFX.
Conclusiones: ADA, ETN e IFX son eficaces en el tratamiento de los
sintomas axiales de la EA con un nivel de evidencia 1a y grado de
recomendacién A. ETN es eficaz a dosis de 25 mg 2 veces semana y
50 mg 1 vez a la semana en el tratamiento de los sintomas axiales de
la EA, con un nivel de evidencia 1b y grado de recomendacién A. La
combinacién IFX y metotrexato no es mas eficaz que IFX en monote-
rapia en pacientes con sintomas axiales de EA, nivel de evidencia 1b
y grado de recomendacién A.

Este trabajo ha sido financiado por la Fundacién Espafiola de Reuma-
tologia.

162. {QUE NOS ENSENA EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE?

R.E. Schiotis, L. Damian, L. Muntean, S.P. Simon y S. Rednic

Clinica Reumatoldgica. Universitatea de Medicina si Farmacie Cluj.
Rumania.

Introduccién: El dolor de espalda es una de las causas mas comunes
de presentacién médica. Sin embargo, es a menudo descuidado por
el paciente, por lo que el diagnéstico de una espondilartropatia es
frecuentemente retrasado. Los pacientes a menudo llegan a los reu-
matdlogos en una etapa avanzada de la enfermedad, de modo que
incluso las nuevas terapias pueden cambiar el curso de la enfer-
medad. La espondilitis anquilosante se asocia a menudo a manifes-
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taciones extraarticulares; el reconocimiento de ellas ayuda en el
diagnéstico precoz. En Rumania no hay todavia una base de datos de
los pacientes con espondilitis anquilosante, y el estudio desarrollado
en La Clinica de Reumatologia de Cluj-Napoca es un inicio en este
sentido.

Objetivo: Importancia de los sintomas en el diagnéstico precoz de
la SA.

Métodos: Hemos desarrollado un estudio trasversal de una cohorte
de 121 pacientes con diagnéstico de SA de Clinica Reumatologia Cluj.
El diagnéstico se hizo basandose en los criterios modificados de
Nueva York. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos segin la
duracion de la evolucién de los sintomas tales como menos o igual a
2 afios de evolucién y mas de 2 afios de evolucién. Por los 2 grupos
se establecieron la presencia o ausencia al inicio de los criterios de
clasificacién de ESSG. El andlisis estadistico entre los 2 grupos se rea-
liz6 mediante el estadistico descriptivo, prueba exacta de Fisher para
las variables de dicotomia y prueba de Mann-Whitney para variables
ordinales.

Resultados: En los 76 pacientes (59 %) la evolucién de la enfermedad
fue menos de 2 afios y han tenido una edad media al diagndstico de
32 afios. Los 45 (41 %) pacientes tuvieron una evolucion de la enfer-
medad mas de 2 afios al diagnéstico y la edad media al diagnéstico
de 40 afios. La frecuencia de aparicion de los sintomas se muestra en
la tabla. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre la
frecuencia de aparicion de los sintomas entre los 2 grupos. Entre los
grupos sdlo existi6 diferencia estadistica entre el grado de la sacroilei-
tis por la radiografias (p = 0,005). La lumbalgia inflamatoria fue el
sintoma mas frecuente en ambos grupos sin alcanzar significacion
estadistica.

Conclusiones: No hay sintomas que nos ayuda a establecer el diag-
néstico precoz de la EA de modo que la enfermedad puede evolu-
ciona con dafios estructurales importantes antes el diagnéstico.
Lumbalgia inflamatoria sigue siendo el sintoma mas comin de los
pacientes con EA. El diagnéstico precoz implica mantener un alto
grado de sospecha ante el dolor de espalda. Esto debe verse con la
misma preocupacion que la artritis periférica, bilateral y simétrica en
el caso de la artritis reumatoide.

Tabla Resumen 162

Sintomas al inicio Evoluciéon Evolucién Prueba exacta
<2 afios > 2 afios de Fisher
Lumbalgia 59 36 p=0,82
Artritis periférica 30 15 p=017
Entesitis (talalgia) 20 10 p=0,66
Enfermedad de la cadera (coxitis) 15 12 p=0,65
Uveitis 7 6 p=0,54

163. HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN LAS ENTESIS DE PACIENTES
CON SINDROME SAPHO

S. Castro, R. Queiro Silva, M. Fernandez Cerna, M. Alperi Lopez,
J.L. Riestra Noriega y ]. Ballina Garcia

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién: El sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hipe-
rostosis, osteitis) es una entidad poco comtn que se ha querido pre-
sentar como variante dentro de la artritis psoridsica, y por tanto
dentro de las espondiloartritis. No parece estar ligado a la presencia
del HLA-B27, y las otras manifestaciones de las espondiloartritis no
suelen observarse en estos pacientes, por lo que los nexos entre este
cuadro y la familia de entidades de las espondiloartritis no estin
claro. La entesitis es la lesién base de las espondiloartritis, por ello
resulta de interés determinar si en pacientes con sindrome SAPHO se
da esta manifestacion.

Objetivo: Estudiar mediante ecografia la presencia, frecuencia, y tipo
de lesidn, en las entesis de pacientes con sindrome SAPHO.

Pacientes y métodos: Andlisis transversal de 10 casos de sindrome
SAPHO en los que se estudia por ecografia (escala de grises/power
doppler) las siguientes entesis: extensor comun y flexor comin en
codos (bilateral), tend6én cuadricipital (bilateral), tendén rotuliano
proximal (bilateral), tendén rotuliano distal (bilateral), insercion cal-
canea del aquiles (bilateral), insercién calcdnea de la fascia plantar
(bilateral).

Resultados: La serie la formaron 7 mujeres y 3 varones con edades
comprendidas entre los 30 y los 64 afios. Rango de evolucion de
enfermedad de 1 a 10 afios. Cinco casos presentaron pustulosis
palmo-plantar (ppp), 2 casos psoriasis pustuloso palmo plantar,
2 casos hidroadenitis supurativa, y un caso acné conglobata. Siete
casos tuvieron artritis periférica, 6 casos artritis axial, 4 artritis-os-
teitis de caja toracica, un caso osteitis mandibular, y un caso ente-
sitis clinica. S6lo hubo un caso HLA-Cw6 (+), mientras que el
HLA-B27 fue negativo en todos los casos. Dentro de los hallazgos
ecograficos destacaron bursitis (5/10), entesofitos (3/10), calcifica-
ciones tendinosas (3/10), erosiones-irregularidades corticales
(3/10), doppler intraentesis (2/10), doppler intratendén (2/10),
entesitis en escala de grises (1/10). Los casos de bursitis fueron:
5 en tendoén rotuliano distal (TRD), 3 preaquileas, una isquioglitea,
y una en fascia plantar. Las calcificaciones tendinosas se apreciaron
en el extensor comin de los dedos (ECD) (3), el flexor comtn de los
dedos (FCD) (1), cuadriceps (2), TRD (4). Los entesofitos se distribu-
yeron asi: aquileos (3), TRD (1), cuadriceps (2), fascia plantar (1).
Erosiones-irregularidades corticales en TRD (2), ECD (1), cuadriceps
(1). Senal doppler intraentesis en ECD (1), FCD (2), TRD (1). Sefial
doppler intratendén en TRD (2). Entesitis en escala de grises en TRD
(2), aquiles (1).

Conclusiones: En esta serie, 7/10 pacientes presentaron alteraciones
ecogréficas en las entesis estudiadas. Si nos atenemos a las lesiones
mas especificas de inflamacion entesitica (entesitis en escala de gri-
ses y doppler intraentesis), 2/10 pacientes presentaron entesitis eco-
grafica, siendo clinica (dolor) en uno de los casos. La presencia de
entesitis ecografica establece un nexo patogénico entre el sindrome
SAPHO y las espondilartritis.

164. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA READMINISTRACION
DE ADALIMUMAB EN ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

J. Campos, J. Sanz, L. Silva, J.L. Andreu, A. Prada, T. Otén,
J. Polo y Laborda, M. Fernandez Castro, C. Barbadillo, L. Villa Alcazar,
M. Jiménez Palop, C. Isasi, B. Garcia Magall6n y J. Mulero

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda. Madrid.

Objetivo: La terapia antiTNFa ha mostrado eficacia en el control de
los sintomas de la Espondilitis Anquilosante (EA) en diversos ensayos
clinicos. Hay datos de que la interrupcién del tratamiento con inflixi-
mab y etanercept va seguida de recaida en la practica totalidad de
pacientes en menos de 1 afio. Se ha visto que la readministracién de
ambos farmacos es eficaz y segura. Hasta la fecha desconocemos
estos datos con adalimumab. El objetivo de este estudio es evaluar la
seguridad y eficacia de la readministracion de adalimumab en
pacientes con EA a los que se les interrumpi6 el tratamiento, bien por
remisién parcial de larga evolucién o por eventos adversos durante
el tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con EA tra-
tados en nuestro Servicio con adalimumab en los que fue suspendido
el tratamiento y posteriormente readministrado. Se recogieron varia-
bles demograficas, clinicas, analiticas e indices de actividad (BASFI,
BASDAI, VGP y EAV dolor) antes de la interrupcién del tratamiento,
en la recaida (definida por BASDAI o EAV dolor > 4) y tras la readmi-
nistraciéon del farmaco. Investigamos las respuestas BASDAI 50%,
ASAS 40 y ASAS remisién parcial. Se realiza andlisis estadistico
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mediante medidas de frecuencia para las variables cualitativas y de
centralizacién y dispersion para las variables cuantitativas.
Resultados: Se identificaron 6 pacientes (4 varones, 2 mujeres, con
edades de 33,6 + 5,5 afios) con EA HLA B27(+) (cuatro formas axiales
y dos mixtas) en los que se suspende el tratamiento con adalimumab.
Los motivos de suspension fueron: efectos adversos en 3 pacientes
(dos por psoriasis y uno por diagnéstico de adenoma tiroideo con
posterior tratamiento quirdrgico), finalizacion de ensayo clinico (dos
pacientes), y por deseo de embarazo (una paciente). Ninguno habia
recibido tratamiento previo con otro agente antiTNF. La edad al diag-
noéstico de la enfermedad fue de 24,5 + 3,78 afios, con un tiempo
medio de evolucién de la enfermedad hasta el inicio del tratamiento
con adalimumab de 63,6 meses (rango 12-204, mediana 41). En el
momento de la suspension del tratamiento todos los pacientes cum-
plian criterios ASAS de remision parcial. El tiempo medio hasta la
recaida fue de 16 semanas (rango 7-28). Todos los pacientes alcanza-
ron de nuevo respuesta clinica de forma rapida tras la readministra-
cién de adalimumab. Cuatro de los seis pacientes alcanzaron BASDAI
50%, ASAS remision parcial 4 pacientes y ASAS40 dos pacientes, sin
aparicion de efectos adversos durante el seguimiento desde la read-
ministracién del firmaco (3 a 12 meses). Se produjo resolucién de la
psoriasis con interrupcién del tratamiento en un paciente y mejoria
sin desapariciéon completa de las lesiones en otro. El embarazo y
parto fueron normales reintroduciéndose el tratamiento en el puer-
perio.

Conclusiones: Este estudio muestra que la readministracion de ada-
limumab en EA es eficaz y segura incluso en pacientes en que se les
suspendi6 el tratamiento por eventos adversos. La respuesta clinica
es rapida y mantenida en un intervalo de seguimiento de 3 a
12 meses. Son necesarios estudios multicéntricos con mayor tamafio
muestral para confirmar estos resultados.

165. {PODEMOS SUSPENDER EL TRATAMIENTO CON ANTI-TNF
EN LOS PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
EN REMISION? UNA REVISION SISTEMATICA

M.A. Abad Hernandez', A.M. Ortiz2, E. Loza Santamaria3,
J.A. Martinez Lépez?, M.P. Rosario® y L. Carmona3

1Seccién de Reumatologia. Hospital Virgen del Puerto. Cdceres.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.
3Fundacién Espaiiola de Reumatologia. Madrid.

La introduccién de los agentes anti-TNF ha cambiado de manera
drastica el manejo de los pacientes con espondilitis anquilosante
(EA). En el momento actual no hay duda de la eficacia de los agentes
anti-TNF: infliximab (IFX), etanercept (ETN) y adalimumab (ADA) en
el control de los sintomas de la EA. Sin embargo, no esta claro cudl
debe ser la actitud ante un paciente en tratamiento con EA que se
encuentre en remisién con el uso de estos agentes.

Objetivo: Revisar sistematicamente la evidencia cientifica publicada
hasta el momento actual sobre qué ocurre en los pacientes con EA en
remision con el uso de los anti-TNF tras la suspension de los mismos
y si seria eficaz su reintroduccién en caso de recidiva.

Métodos: Se realiz6 una biisqueda sistemdtica especifica de todos los
estudios publicados hasta enero de 2009 sobre la eficacia de IFX, ETN
y ADA en la EA en las bases de datos Medline, Embase y Cochrane
Central. Los criterios empleados para la seleccion de los estudios fue-
ron: a) Tipo de estudio: ensayos clinicos con cualquier grado de cali-
dad (segln escala de Jadad); b) Participantes: pacientes con EA;
c¢) Intervencién: tratamiento con IFX, ETN o ADA; d) Medidas de de-
senlace: medicion del efecto de la suspension del tratamiento (reci-
divas, tiempo hasta la recidiva); eficacia tras la reintroduccién por
recidiva. Tras la seleccién inicial por lectura de titulos, dos revisores
independientes llevaron a cabo una seleccién de los estudios por
consenso tras la lectura de los resimenes. Posteriormente un Ginico

revisor, valoré la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados
mediante los niveles de Evidencia del Centro Oxford de Medicina
Basada en la Evidencia (actualizacién de 2001). Se llevé a cabo, ade-
mas, una bsqueda manual de las referencias de los estudios inclui-
dos.

Resultados: Se identificaron un total de 406 titulos, de los cuales
fueron excluidos 390 tras la lectura de titulo y resumen. El nimero
final de estudios seleccionados fue 16. Tras la lectura de estos ar-
ticulos se excluyeron 9, siendo el nimero final de articulos incluidos
de 6. De los 6 estudios incluidos uno era un ensayo clinico aleatori-
zado, uno un ensayo abierto y cuatro eran estudios de seguimiento
de otros ensayos (uno del ensayo aleatorizado y otro del ensayo
abierto incluidos en esta revisiéon y los otros dos eran estudios de
seguimiento de otros ensayos publicados). El ensayo clinico aleatori-
zado y su estudio de extensién evaluaba ETN y en el resto de los
estudios IFX. No se encontraron estudios que evaluaran la respuesta
a la pregunta planteada con ADA. La supresién de IFX en pacientes
con EA, produce recidiva en un periodo de tiempo que oscila entre
12 y 40 semanas. La duracién hasta la recidiva parece estar influen-
ciada por factores como la remisién parcial, una menor edad y unos
menores niveles de PCR. El tiempo medio hasta la recidiva tras la
suspension de ETN fue de 6,2 + 3 semanas, recidivando a los 3 meses
un 75%y a los 9 meses un 100%.

Conclusiones: La reinfusion de IFX en pacientes que lo han suspen-
dido previamente demuestra una eficacia clinica similar a la obser-
vada antes de la suspension,(nivel de evidencia 4, grado de
recomendacién C). La suspension de ETN en pacientes con EA lleva a
la recidiva de la enfermedad en un periodo corto de tiempo que oscila
entre 12-36 semanas (nivel de evidencia 1b, y grado de recomenda-
cién A). La reintroduccién de ETN en pacientes que lo han suspendido
previamente consigue eficacia clinica similar a la observada antes de
la suspensién,(nivel de evidencia 4 grado, y de recomendacién C).
Este trabajo ha sido financiado por la Fundacién Espafiola de Reuma-
tologia.

166. DESCRIPCION DE LOS PACIENTES DERIVADOS A LA UNIDAD
DE OSTEOPOROSIS DEL HOSPITAL D’ONTINYENT

P. Mufioz Mira', S. Mufioz Gil? y T. Mut Délera?

'Hospital d’Ontinyent. ?Hospital de Manises. *Hospital de La Ribera.
Alzira. Valencia.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes remitidos a la
Unidad de Osteoporosis de Reumatologia del Hospital d’Ontinyent,
desde Atencién Primaria y Especializada en el Area Sanitaria de La
Vall d’Albaida durante el afio 2009.

Material y métodos: Se revisan los datos de procedencia de los
pacientes, sus caracteristicas socio-demograficas, los factores de
riesgo para osteoporosis y fracturas por fragilidad, el diagndstico
definitivo y su destino tras el estudio en esta Unidad.

Resultados: Se derivaron a la Unidad de Osteoporosis un total de
577 pacientes, de los cuales un 95,53% (n: 551) son mujeres y un
4,47 % hombres (n: 26). La edad media era de 59 afios. Casi la mitad
de los pacientes procedian de Atencion Primaria (46,27 %), el 21,83%
de Ginecologia, el 14,73 % de COT, 14,03% de Reumatologia y el resto
de otros servicios hospitalarios. El 18,32% de las pacientes presenta-
ban una menopausia quirtirgica como factor de riesgo para osteopo-
rosis. E1 10,75% de los pacientes remitidos eran fumadores habituales.
La baja ingesta de lacteos estaba presente en el 63,47 % de los pacien-
tes y un 36,53 % referia una ingesta adecuada. Con respecto a farma-
cos que incrementan el riesgo de osteoporosis, el 14,06 % de los
pacientes llevaban tratamiento con anticoagulantes, el 3,13% con
anticomiciales, el 28,13 % con corticoesteroides, el 37,5% con trata-
mientos para patologia tiroidea, el 10,94 % con inhibidores de la aro-
matasa y el 6,25% con inmunosupresores. El 23,58 % de los pacientes
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referian familiares con diagnéstico de osteoporosis y ademas el
18,49 % familiares con fractura de cadera. Tras el estudio por Reuma-
tologia, el 28,4% de pacientes fueron diagnosticados de osteoporosis
y el 32,6% de osteopenia. De todos los pacientes estudiados en esta
Unidad, 487 (84,40%) fueron remitidos a su médico de origen y
90 pacientes (15,59%) siguieron controles en la Consulta de alto
riesgo de fractura.

Conclusiones: Los médicos de Atencién Primaria contindan siendo
un eslabén importante para la prevencion y el diagnéstico precoz de
osteoporosis. La derivacién para estudio de osteoporosis del grupo de
hombres sigue siendo muy baja. Entre los factores de riesgo para
fractura osteopordtica destaca en nuestra poblacion la baja ingesta de
productos lacteos y los antecedentes familiares de osteoporosis y/o
fractura de cadera. Sélo los pacientes con alto riesgo de fractura pre-
cisan de un seguimiento por Reumatologia.

167. ENFERMEDAD CELIACA Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO
CRONICO. A PROPOSITO DE CINCO CASOS

A. Prada Ojeda, C. Isasi, T. Otén, J. Polo, J. Campos, B. Garcia
y J. Mulero

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Introduccion: La enfermedad celiaca del adulto (ECA) es frecuente e
infradiagnosticada. Entre sus manifestaciones clinicas se encuentra
el dolor generalizado. Presentamos cinco casos diagnosticados de
ECA en consulta de Reumatologia tras consultas médicas previas, con
resolucion del dolor tras tratamiento con dieta sin gluten.

Casos clinicos: Caso 1: mujer, 57 afios, de baja laboral, 10 afios de
evolucién de dolor generalizado, diagnosticada de fibromialgia,
depresion, ansiedad, estrefiimiento e hipotiroidismo. Atendida por
Psiquiatria, Neurologia, Digestivo, Traumatologia, Endocrinologia y
Unidad del Dolor. Fue tratada con paracetamol, antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), benzodiacepinas, pregabalina, gabapentina y
venlafaxina, sin control de sintomas. En estudios complementarios
destacé anticuerpos anti-transglutaminasa (anti-TGT) positivos. La
biopsia duodenal realizada por panendoscopia oral (PEO) mostrd
atrofia total de vellosidades, aumento de linfocitos intraepiteliales e
hiperplasia de criptas (Marsh 3). Se inicié dieta sin gluten. A los
6 meses, la paciente estaba asintomatica, sin necesidad de trata-
miento analgésico ni psicofarmacos, reincorporandose a su vida labo-

ral. Caso 2: mujer, 22 afios, 6 afios de evolucién de dolor lumbar y
astenia sin mejoria tras mdltiples consultas médicas. En la evaluacién
clinica destacé dolor lumbar inflamatorio sugerente de sacroileitis y
aftosis oral recurrente. No referia sintomas digestivos. En la analitica
destacé deficiencia de acido félico y anti-TGT positivos. La biopsia
duodenal realizada por PEO se mostré compatible con enteropatia
celiaca tipo Marsh 3. Se inici6 dieta sin gluten, presentando resolu-
cién del dolor y la astenia a los cuatro meses del inicio. Persistia afto-
sis oral ocasional. Caso 3: mujer, 58 afios, dolor osteomuscular
generalizado y dolor lumbar de 10 afios de evolucion, estudiada pre-
viamente en Digestivo y Medicina Interna por depresion, estrefii-
miento crénico y colon espdastico. Tuvo mejoria inicial relevante con
dieta sin lactosa que no se mantuvo en el tiempo. Se sospechd enfer-
medad celiaca, los anticuerpos anti-TGT fueron negativos. Se realizé
biopsia duodenal por PEO con resultado de Marsh 3 para enfermedad
celiaca. Tras un afio de dieta sin gluten no tiene dolor generalizado ni
astenia, persistiendo estrefiimiento. Caso 4: mujer, 60 afios, estudiada
previamente en Reumatologia y Neurologia por 6 afios de evolucién
de astenia, dolor generalizado, rigidez matutina, temblor esencial, asi
como dolor y distensién abdominal, estrefiimiento alternando con
diarrea. Asociaba intolerancia a la lactosa. En los estudios comple-
mentarios no habia datos que aclarasen el diagnéstico diferencial,
incluidos antiTGT negativos. Fue llevada a cabo PEO con el hallazgo
de > 30 linfocitos CD3/100 linfocitos, compatible con Marsh 1. Con
dieta libre de gluten y lactosa, la paciente permanece asintomatica.
Destacar que hizo transgresion dietética y tuvo recaida. Caso 5: mujer,
44 afios, seguida en Endocrinologia y Reumatologia en Canada, diag-
nosticada de sindrome de fatiga crénica, presentaba 9 afios de evolu-
cion de dolor generalizado, astenia, insomnio, diarrea ocasional y
anemia ferropénica crénica. Tratada con gabapentina a dosis maxima,
mirtazapina, antidepresivos triciclicos, cannabinoides y AINEs. En
pruebas complementarias presenté anti-TGT negativos. Se realiza
PEO y biopsia duodenal con resultado de Marsh I. Se inici dieta sin
gluten con franca mejoria a los 7 meses de los sintomas articulares y
digestivos, normalizacién de perfil férrico asi como abandono de
medicacién analgésica previa.

Conclusiones: Estos casos ejemplifican que los pacientes celiacos
pueden ser evaluados reiteradamente por diferentes especialistas
antes de su diagndstico, y que pueden tener dolor mdsculo esquelé-
tico crénico sin los sintomas digestivos habitualmente asociados a la
ECA (tabla). Recomendamos que la ECA esté presente en el diagnds-
tico diferencial del reumatélogo.

Tabla Resumen 167
Caso Sexo/Edad Afios evolucién  Especialistas Sintomas/signos Acs Anti TGT Biopsia Mejoria mantenida
del dolor visitados acompafiantes observada sin gluten
il Mujer/57 afios 10 6: Psiquiatria, digestivo, Depresion, ansiedad, + Vellosidades: 6 meses
traumatologia, neurologia,  estreflimiento, atrofia total.
endocrinologia, unidad hipotiroidismo Criptas: hiperplasia.
del dolor Linfocitosis intraepitelial
(Marsh 3)
2 Mujer/22 afios 6 3: Atencién primaria, Astenia, aftas orales, + Vellosidades: 4 meses
reumatologia dolor lumbar inflamatorio, atrofia total.
déficit folato Criptas: hiperplasia.
Linfocitosis intraepitelial
(Marsh 3)
3 Mujer/58 afios 10 2: Digestivo, reumatologia ~ Depresion, ansiedad, - Vellosidades: 1 afio
estrefiimiento, colon atrofia total.
espastico Criptas: hiperplasia.
Linfocitosis intraepitelial
(Marsh 3)
4 Mujer/60 afios 10 3: Digestivo, neurologia, Depresion, ansiedad, - Vellosidades: normales. 6 meses
reumatologia estrefiimiento, Criptas: normales.
hipotiroidismo Linfocitosis intraepitelial
(Marsh I)
5 Mujer 44 afios 9 2: Endocrinologia Astenia, insomnio, diarrea, - Vellosidades: normales. 7 meses

reumatologia

anemia ferropénica

Criptas: normales.
Linfocitosis intraepitelial
(Marsh I)
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168. SIGNIFICADO DE LOS ANTICUERPOS ANTIFOSFOL{PIDO
EN LA NEFRITIS LUPICA

S. Soro Marin' y F. Rivera Hernandez?

IServicio de Reumatologia. 2Servicio de Nefrologia. Hospital General
de Ciudad Real.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) y el sindrome
antifosfolipido (SAF) son dos enfermedades crénicas, autoinmunes,
asociadas a la presencia de autoanticuerpos, pero con mecanismos
fisiopatogénicos diferentes. En LES entre un 30% y 50% de los pacien-
tes desarrollan afectacion renal en algtin momento de su evolucion,
y hasta en un 10% de los casos constituye una de las primeras mani-
festaciones. En el SAF las manifestaciones renales suelen ser secun-
darias a trombosis a cualquier nivel de la vasculatura renal.
Aproximadamente un 40%, de pacientes con LES presentan en algln
momento de su evolucién anticuerpos antifosfolipido (AAF) positi-
vos, con o sin manifestaciones trombéticas asociadas. Uno de los
aspectos que mas controversia genera es conocer el significado de
estos anticuerpos en pacientes con nefropatia lipica (NL) sin SAF
asociado.

Objetivo: Principal: comparar la funcién renal en pacientes con NL
biopsiada y AAF, frente a aquellos que no presentan dichos anticuer-
pos. Secundarios: Comparar en ambos grupos los hallazgos histol6-
gicos encontrados, datos clinicos y analiticos.

Material y métodos: Se disefié un estudio observacional retrospec-
tivo, con un seguimiento minimo de 5 afios. Se realizé biopsia renal
de todos los pacientes. Se obtuvieron 55 muestras en las que se con-
firmé NL, que fueron igualmente examinadas para la presencia de
patologia vascular. Determinamos los AAF en todos los casos. Se
investigo sobre datos clinicos como hipertension arterial, anteceden-
tes de abortos o trombosis. Se realizé un estudio analitico completo
de todos los pacientes en el que se incluia funcién renal y proteinuria,
entre otros.

Resultados: El estudio incluy6 a 55 pacientes consecutivos. Estos
fueron divididos en dos grupos: aquellos con AAF positivos (grupo 1),
y sin dichos anticuerpos (grupo 2). El 69,1% tenian AAF negativos y
30,9% presentaban positividad para AAF, de los cuales 10,9% tenian
anticoagulante ldpico y todos ellos anticuerpos anticardiolipina IgG
y/o IgM. En ambos grupos la forma de afectacién renal predominante
fue la NL tipo IV, sin encontrar diferencias significativas en la distri-
bucién de los distintos tipos de NL entre dichos grupos. Tampoco se
observé asociacion entre los anticuerpos anticardiolipina y/o el anti-
coagulante lGpico con las diferentes formas de nefropatia lipica, En
los pacientes del grupo 1, 17,6 % tenian datos histol6gicos compatibles
con microangiopatia trombdtica (MAT) y 29,4% tenian hiperplasia
miofibroblastica de la intima (HMI), frente al 2,6 % y 7,9 % respectiva-
mente, en aquellos que presentaban AAF negativos (tabla). Para el
estudio de la funcién renal se determind la creatinina y el aclara-
miento de creatinina en el momento de la biopsia renal, al afio y a los
cinco afios, sin encontrar asociacion significativa entre el deterioro de
la funcién renal y la presencia de AAF. Tampoco encontramos dife-
rencias significativas en cuanto a proteinuria e hipertensién entre
ambos grupos.

Tabla Resumen 168
AFF + N =17 AFF - N =38 Total N =55 Significacién
(30,9%) (69,1%) estadistica
MAT 3 (17.6%) 1(2.6%) 4(7.2%) E, Fisher = 0,081
HMI  5(294%) 1(2,6%) 8(14,5%) E. Fisher = 0,089

Conclusiones: La presencia de AAF en pacientes con NL no se ha
asociado con un mayor riesgo de insuficiencia renal, proteinuria ni
hipertension arterial. No encontramos ninguna asociacién entre AAF
y las diferentes clases de nefritis Iipica o la presencia de microangio-
patia trombdtica. Son necesarios estudios prospectivos mas amplios

para establecer estas relaciones y el tratamiento correcto en estos
casos.

169. SATISFACCION LABORAL Y DOCENTE DE LOS RESIDENTES
DE REUMATOLOGIA EN ESPANA: UNA ENCUESTA DE LA COMISION
NACIONAL DE REUMATOLOGIA

J.L. Andreu, M. Garcia-Castro, J. Usén, J.A. Jover, R. Ciliz, ]. de Toro,
J.E. Diaz, N. Guaiiabens, A. Olivé, E.S. Talaverano y E. Trujillo

Comision Nacional de Reumatologia. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Gobierno de Espaiia.

Antecedentes y objetivos: El sistema de formacién MIR ha represen-
tado un enorme avance de la asistencia especializada espafiola
durante las dltimas décadas. Un objetivo fundamental de la Comisién
Nacional de Reumatologia es asesorar al Ministerio de Sanidad en los
procedimientos de formacién posgrado éptimos. Conocer el grado de
satisfaccion laboral y docente de los residentes de Reumatologia es
clave a la hora de identificar oportunidades de mejora del itinerario
formativo. El objetivo de este trabajo es conocer la opinién de resi-
dentes de tercer y cuarto afio y de reumat6logos que hayan termi-
nado su residencia uno y dos afios atras acerca de diferentes aspectos
de su periodo formativo MIR.

Métodos: Se disefi6 una encuesta que contemplaba multiples aspec-
tos del periodo formativo MIR (asistenciales, docentes, de investiga-
ci6én). La encuesta fue adaptada al formato de la utilidad web Survey
Monkey. Se enviaron dos oleadas de correos electronicos a los resi-
dentes de tercer y cuarto afio, asi como a los antiguos residentes que
habian terminado hacia uno y dos afios el MIR. Se utiliz6 estadistica
descriptiva, asi como la Chi cuadrado, y el test de McNemar para
investigar la significacion estadistica de las comparaciones realizadas
entre residentes y antiguos residentes.

Resultados: Contestaron a la encuesta de 65 personas de las 176 con-
tactadas (43 mujeres; 18 hombres; cuatro individuos no declararon
su sexo). Dos personas tenian una especialidad previa (Inmunologia
y Medicina Interna). La edad media fue de 30 afios (rango de 26 a
49 afios). Los residentes realizan una media de cinco guardias al mes,
con un minimo de cuatro y un maximo de siete. Con respecto a la
compatibilidad de la actividad diaria asistencial con las guardias, el
32% se siente insatisfecho. El 67 % confiesa conocer la guia formativa
de la especialidad. El 75% se siente muy satisfecho con su trabajo
asistencial rutinario diario. Con respecto a la organizacién del servi-
cio y al reparto de tareas, un 60% se siente insatisfecho o muy insa-
tisfecho. Sélo un 44 % se siente satisfecho en cuanto a la supervisién
de su labor asistencial. El 56% se siente satisfecho con el grado de
cumplimiento de los objetivos del programa de Reumatologia. E1 34%
opina que su nivel de responsabilidad en relacién con el nivel de
conocimientos es excesivo, mientras que el 42 % piensa que el tiempo
del que dispone para realizar las tareas asistenciales diarias es insu-
ficiente. Con respecto a la formacién en microscopia de luz polari-
zada, hasta un 47 % se siente insatisfecho o muy insatisfecho. Por otra
parte, el 68% se siente insatisfecho o muy insatisfecho con respecto
a su formacion en ecografia de aparato locomotor. En cambio, el 90%
se siente satisfecho o muy satisfecho con respecto a su formacién en
artrocentesis. El 74% se siente satisfecho o muy satisfecho con res-
pecto a la implicacién del tutor en la formacién recibida. No existian
diferencias estadisticamente significativas en los porcentajes de res-
puestas entre residentes y ex residentes. En el area de texto libre, un
gran nimero de sugerencias apuntaban la necesidad de una mayor
supervision y estructuracién de la formacién recibida durante la
etapa MIR.

Conclusiones: Los residentes de Reumatologia se sienten razonable-
mente satisfechos de la formacién recibida y del grado de capacita-
cién técnica alcanzado aunque exigen una mayor estructuracion de
la formaci6n recibida y una mayor supervision por parte de los médi-
cos de plantilla de la unidad.
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170. AFECTACION FUNCIONAL EN PACIENTES CON CHOQUE
FEMOROACETABULAR SIN ARTROSIS RADIOLOGICA

C. Orellana, N. Navarro, M. Moreno, M. Garcia-Manrique, E. Casado,
J. Gratacds y M. Larrosa

Servei de Reumatologia. Hospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Introduccion: El choque o impingement femoroacetabular (CFA) es
un sindrome clinico-radiolégico consistente en un conflicto de espa-
cio a nivel femoroacetabular que suele conducir a una coxartrosis en
pacientes jévenes. Para un diagnéstico precoz (fase previa de paricién
de signos radiolégicos de artrosis de cadera) se requiere un alto grado
de sospecha.

Objetivo: Valorar la afectacion funcional en pacientes con evidencia
clinico-radiolégica de CFA y sin evidencia de artrosis por radiologia
simple.

Métodos: Estudio prospectivo con inclusién consecutiva de pacientes
de edad < 50 afios que consultaron por sindrome de cadera compati-
ble desde el punto de vista clinico y radiolégico con un CFA. Se ana-
lizaron variables demograficas, antropométricas, tipo radiol6gico de
CFA, y intensidad (EVA 0-100 mm) y caracteristicas del dolor (pre-
sencia de dolor nocturno). Se evalud la gravedad de la afectacion fun-
cional mediante el indice de Lequesne de cadera.

Resultados: Se analizaron 31 pacientes (19 M/12 H), con edad media
40,8 + 6,5 afios, tiempo de evoluciéon 33,8 + 9 meses. Diez pacientes
(32,25%) presentaban un indice de Lequesne leve (1-4 puntos) y 11
(35,5%) moderado (5-7 puntos); 8 (25,8%) severo (> 7 puntos) y 2
(6,5%) muy severo (> 11 puntos). Los pacientes con un indice de gra-
vedad severa o muy severa presentaban un tiempo de evolucién sig-
nificativamente menor (19,9 + 7,7 vs 40,1 + 38 meses, p < 0,05)
comparado con los de leve-moderada gravedad. Los pacientes con
CFA de mayor severidad presentaban respecto al resto un predominio
del sexo masculino (50 vs 33,3%), un mayor nivel de dolor (EVA
5,57 + 2,1 vs 4,34 + 1,8 cm), la practica con mayor frecuencia de
deporte y/o actividad intensa (55,6 vs 28,6 %) y radiolégicamente un
CFA tipo cam (50 vs 38,9%), aunque ninguna de estad diferencias fue
estadisticamente significativa probablemente por el escaso tamafio
muestral.

Conclusiones: Los pacientes con CFA presentan frecuentemente una
importante afectacion funcional incluso antes de que los cambios
artrésicos se observen radioldgicamente. El menor tiempo de evolu-
cién en aquellos con mayor afectacién funcional podria traducir la
existencia de un grupo de mal prondstico en que el deterioro es rapi-
damente progresivo, especialmente en asociacién con actividades
que comportan una sobrecarga sobre la cadera.

171. OSTEOPOROSIS MASCULINA Y CELIAQUIA

N. Assakale, S. Martinez-Parde, G. Salvador, M. Pujol, E. Riera,
E. Garcia Casares, J. Rovira y M. Rusifiol

Hospital Universitari Mutua Terrasa. Terrassa. Barcelona.

Introduccidon: La enfermedad celiaca es un trastorno autoinmune de
la mucosa intestinal, desencadenado por la exposicién a una dieta
con gluten en individuos genéticamente predispuestos. Ademas de la
sintomatologia intestinal (astenia, dolor abdominal, diarreas, pérdida
de peso...), la enfermedad celiaca se relaciona con osteopenia y osteo-
porosis, secundarias por un lado a la malabsorcién de vitamina D y
de calcio, y por otro al aumento de resorciéon 6sea provocado por el
componente inflamatorio de la enfermedad (sobreproduccién de
citoquinas inflamatorias). Algunos estudios sefialan prevalencias de
celiaquia en torno al 3.4% en pacientes de ambos sexos con osteopo-
rosis.

Objetivo: El objetivo principal de nuestro estudio fue medir la pre-
valencia de la enfermedad celiaca no sintomatica en una cohorte de
pacientes varones con osteoporosis. Como objetivos secundarios, se

revisaron las otras causas de osteoporosis, y la prevalencia de frac-
turas.

Material y métodos: Hemos revisado 70 historias clinicas de varones
con osteoporosis. Los pacientes tenian una osteoporosis diagnosti-
cada por la presencia de al menos uno de los siguientes dos criterios:
densitometria con valores de T score de columna lumbar o de
fémur < -2,5 desviaciones estandar o el antecedente de fractura por
fragilidad. Los marcadores de celiaquia utilizados en este estudio fue-
ron el AC Ig A antiendomisio y el AC antitransglutaminasa (marcado-
res recomendados en los estudios para realizar el screening de la
enfermedad). Para cada paciente, se recogieron ademas otras causas
de osteoporosis y la presencia o ausencia de fracturas, su nimero y
localizacién.

Resultados: Los pacientes evaluados tenian una edad comprendida
entre 34 y 93 afos (edad media: 67 afos). Los marcadores de celia-
quia estaban disponibles en 51 pacientes (72,8 %); de ellos, eran posi-
tivos en 2 (3,9%), y negativos en 49 (96%). En los 2 pacientes con
anticuerpos positivos se realiz6 biopsia duodenal que result6 positiva
para enfermedad celiaca. Las otras causas de osteoporosis del varén
encontradas en nuestro estudio fueron: corticoterapia 27,14%, eno-
lismo y tabaquismo 8,5%, hipovitaminosis D 5,71 %, hipogonadismo
5,71%, hipercalciuria 2,8% y uso de tratamiento antiepiléptico 2,8 %.
En un 44,28 % de los varones no se hall6 causa, siendo diagnosticados
de osteoporosis idiopatica. Un 68% de los pacientes revisados tenian
historia de una o varias fracturas vertebrales, y un 7,14 % habia sufrido
una fractura periférica. Unicamente el 24,2% de los pacientes nunca
se habia fracturado. De nuestros 2 pacientes con enfermedad celiaca,
uno habia padecido varias fracturas vertebrales.

Conclusiones: En nuestra serie, la incidencia de celiaquia es del 3.9%,
similar a la descrita en algunos estudios para pacientes con osteopo-
rosis, y claramente superior a la esperada en la poblacién general
(0,45%). Casi la mitad de nuestros varones osteoporéticos fueron cla-
sificados de osteoporosis idiopatica, siendo el uso crénico de corti-
coides, al igual que en otras series, la primera causa de osteoporosis
secundaria. Destacamos la alta prevalencia de fracturas vertebrales
en nuestro grupo, lo que nos hace pensar que probablemente en el
varén la enfermedad se infradiagnostica, no pensando en ella hasta
el desarrollo de fracturas.

172. PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA VENOSA EN PACIENTES
CON ARTROSIS VISITADOS EN ATENCION PRIMARIA

C. Orellana, N. Navarro, E. Casado, A. Gémez-Centeno, ]. Calvet,
J. Gratacds y M. Larrosa

Servei de Reumatologia. Hospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Introduccion: El sedentarismo, la escasa deambulacién y la obesidad
son factores de riesgo para desarrollar insuficiencia venosa en extre-
midades inferiores. Los pacientes con artrosis de rodilla y/o cadera,
que suelen presentar los citados factores, son por tanto una pobla-
cién en mayor riesgo de presentar este trastorno.

Objetivo: Analizar la frecuencia del diagnéstico de insuficiencia
venosa de extremidades inferiores en pacientes con artrosis sintoma-
tica visitados ambulatoriamente en una consulta externa de reuma-
tologia de una unidad bésica de atencién primaria.

Métodos: Estudio prospectivo con inclusion sistemadtica durante un
periodo de 1 afio de todos los pacientes de > 50 afios remitidos a reu-
matologia por artrosis sintomatica periférica en un centro de aten-
cién primaria. Junto con los datos demograficos se registré el
diagnéstico de insuficiencia venosa en el momento de la consulta
cuando asi constaba en el sistema informatizado de diagnésticos (sis-
tema e-cap) de cada paciente realizado por su médico de cabecera.
Como grupo control se utilizaron pacientes del mismo rango de edad
remitidos por patologia de partes blandas y que no presentaban otra
enfermedad del aparato locomotor.



102 XXXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Reumatologia

Resultados: Se incluyeron 425 pacientes, 235 con artrosis y 190 con
patologia de partes blandas; edad media 64,7 + 9,2 afios, M/H 317/108
(75/25%). No se encontraron diferencias entre los 2 grupos en cuanto
a edad y sexo. La frecuencia del diagndstico de insuficiencia venosa
de extremidades inferiores fue significativamente mayor en los
pacientes con artrosis respecto al grupo control, (14,04 vs 6,32%,
p =0,011; OR 2,42, IC95% 1,21-4,84), y especialmente en aquellos
pacientes con artrosis de rodilla (15,9 vs 6,3%, p < 0,01; OR 2,81,
1C95% 1,33-5,93). Los pacientes con artrosis de manos si bien tam-
bién mostraban una clara tendencia a presentar insuficiencia venosa
con mayor frecuencia, ésta no adquirié significacion estadistica
(13,6 vs 6,3%, p = 0,06; OR 2,34 IC95% 0,94-5,84).

Conclusiones: Los pacientes con artrosis y en especial aquellos con
artrosis de rodilla presentan una alta frecuencia de diagndstico de
insuficiencia venosa de extremidades inferiores. Si bien factores de
tipo local y/o ligados a la falta de deambulacién son los mas proba-
blemente implicados en esta alta frecuencia de insuficiencia venosa,
el hecho de que se halle también aumentada en artrosis de manos
puede sugerir la existencia de otros factores adicionales en la asocia-
cién de artrosis e insuficiencia venosa.

173. CAMBIO EN EL PATRON DE INICIO EN UNA COHORTE
DE PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA (APS)

C.A. Montilla, R. Lépez, M. Sanchez, S. Gdmez-Castro y J. del Pino
Unidad de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion: La variabilidad clinica de la Aps condiciona desde su
definicién la separacion de la enfermedad en subgrupos. Uno de los
problemas que esto conlleva es que la forma de presentacion pueda
variar a lo largo del tiempo.

Objetivo: Describir el patrén evolutivo de un grupo de pacientes con
Aps.

Material y métodos: Incluimos 107 pacientes diagnosticados segtin
los criterios CASPAR de Aps. Excluimos los pacientes que tenian fac-
tor reumatoide negativo por encima de 2 veces el limite de la norma-
lidad, enfermedad inflamatoria intestinal confirmada y aquellos con
menos de un afio de evolucién desde el inicio de los sintomas. Con-
sideramos afectacion axial la presencia sacroileitis junto con lumbal-
gia inflamatoria. Anotamos el patrén de inicio y el patrén de evolucién
de la enfermedad ademas del tiempo de evolucién de los sintomas.
Resultados: La media desde el inicio de la enfermedad fue de
8,31 afios. Los patrén de inicio fueron los siguientes: oligoarticular
(53,7%), axial y oligoarticular (16,8 %), poliarticular (14 %), axial
(13,1%) y axial con afectacién poliarticular (3,7 %). E1 88,8% de los
pacientes no presentaron ningtn cambio en la evolucién. Los cam-
bios mas frecuentes fueron la presencia de oligoartritis en pacientes
con afectacién axial de inicio (2,8%) y la asociacién de manifestacio-
nes axiales en pacientes con oligoartritis (2,8%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes no cambiaron de patrén
a lo largo de la evolucién. Menos de un 20% de los pacientes presen-
taron un patrén mixto.

174. PREVALENCIA DE TRASTORNO ANSIODEPRESIVO
EN PACIENTES CON ARTROSIS VISITADOS EN UNA CONSULTA
ESPECIALIZADA DE REUMATOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA

N. Navarro, C. Orellana, C. Galisteo, E. Graell, I. Vazquez, ]. Gratacés
y M. Larrosa

Servei de Reumatologia. Hospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Introduccion: Los pacientes con artrosis, por padecer dolor crénico
y limitacién funcional para la deambulacién y otras actividades de la

vida cotidiana, pueden ser una poblacién con mayor riesgo de pade-
cer trastornos ansioso-depresivos, especialmente en los pacientes
con enfermedad mas avanzada, habitualmente controlados en con-
sultas especializadas.

Objetivo: Analizar la frecuencia del diagnéstico de sindrome ansio-
so-depresivo en pacientes con artrosis sintomadtica visitados ambula-
toriamente en una consulta externa de reumatologia de una unidad
bésica de atencién primaria.

Métodos: Estudio prospectivo con inclusién sistematica durante un
periodo de 1 afio de todos los pacientes de > 50 afios remitidos a reu-
matologia por artrosis sintomatica periférica en un centro de aten-
cién primaria. Junto con los datos demograficos se registr el
diagnéstico de ansiedad y/o depresién en el momento de la consulta
cuando asi constaba en el sistema informatizado de diagnésticos (sis-
tema e-cap) de cada paciente realizado por su médico de cabecera.
Como grupo control se utilizaron pacientes del mismo rango de edad
remitidos por patologia de partes blandas y que no presentaban otra
enfermedad del aparato locomotor.

Resultados: Se incluyeron 425 pacientes, 235 con artrosis y
190 con patologia de partes blandas; edad media 64,7 + 9,2 afios,
M/H 317/108 (75/25%). No se encontraron diferencias entre los
2 grupos en cuanto a edad y sexo. La frecuencia del diagnédstico de
sindrome ansioso-depresivo fue significativamente mayor en el
grupo de pacientes con artrosis respecto al grupo control (24,3 %
vs 15,3%, p < 0,05, OR 1,78 (1,08-2,91, IC95%). Dicha diferencia se
encontraba tanto en pacientes con artrosis de rodilla/cadera (24,7
vs 15,3%, p < 0,05, OR 1,78 (1,08-3,08, IC95%) como en pacientes
con artrosis de manos (25,9 vs 15,3%, p < 0,05, OR 1,94 (1,04-3,62,
1C95%).

Conclusiones: Los datos presentados sugieren que el trastorno ansio-
so-depresivo es relativamente frecuente entre los pacientes con
artrosis remitidos a consulta especializada de reumatologia en el
ambito de la atencién primaria.

175. DIFERENCIAS CLINICORRADIOGRAFICAS ENTRE PACIENTES
CON ESPONDILITIS Y ARTRITIS PSORIASICA DE PREDOMINIO
AXIAL

C.A. Montilla, M. Sanchez, S. Gémez Castro, R. Lépez
y J. del Pino Montes

Unidad de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion: Es conocido que las manifestaciones raquideas de la
artritis psoriasica (Aps) son muy diferentes que las que encontramos
en la espondilitis (EA) (forma del osteofito, asimetria del sacroileitis
0 asociacion con el HLA-B27). Sin embargo, poco se conoce sobre la
repercusion clinica que estas diferencias provocan.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, inmunoldgicas y
radiograficas de un grupo de pacientes con EA y APs axial.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 44 pacientes diagnosticados de
EA segtn los criterios de Nueva York modificados y 27 diagnosticados
de Aps segin los criterios CASPAR. En los pacientes con Aps conside-
ramos afectacion axial la presencia de sacroileitis radiografica junto
con lumbalgia inflamatoria. Se compararon medidas de exploracién
fisica (Shober modificado, expansion toracica, flexién lateral y tra-
go-pared), nimero de articulaciones inflamadas, presencia del
HLA-B27 y puntuacién por Basri. Se excluyeron todos los pacientes
en tratamiento con farmacos biolégicos.

Resultados: El tiempo de evolucién de en los pacientes con EA fue de
19 afios (DE: 11,87) el de los pacientes con Aps 13,75 (DE: 11,47)
(p = 0,2). Las diferencias entre las manifestaciones clinicas y radio-
graficas se exponen en la tabla.
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Tabla Resumen 175
EA APS p

Shéber-modificado 4,95 (1,85) 5,10 (2,07) NS
Trago-pared 17,54 (5,95) 19,25 (4,71) NS
Expansion toracica 4,04 (1,60) 5,02 (1,92) NS
Expansion lateral 10,02 (1,60) 9,23 (2,00) NS
VSG 15,65 (12,2) 22,72 (15,11) NS
PCR 1,57 (2,87) 1,68 (1,98) NS
Basri (columna lumbar) 0,98 (1,13) 0,67 (0,96) NS
Basri (columna cervical) 0,59 (0,75) 0,52 (1,01) NS
Basri (sacroiliacas) 2,36 (1,27) 2,15 (1,26) NS
Basri(columna) 3,93 (2,63) 3,33 (2,38) NS
Basri (caderas) 0,30 (0,59) 0,26 (0,85) NS
Basri total 4,23 (2,77) 3,59 (2,93) NS

Conclusiones: A pesar de las diferencias radiograficas morfoldgicas
entre las dos enfermedades, la repercusién en la movilidad que
ambas ocasionan es parecida. La medida por Basri probablemente no
sea la mas adecuada para diferenciar ambas entidades desde un
punto de vista radiografico.

176. UTILIDAD DEL FRAX™ EN PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA TRATADOS CON HORMONOTERAPIA

S. Ojeda Bruno', F. Francisco Hernandez', A. Naranjo Hernandez',
J. Névoa Medina', M.A. Acosta Mérida’, M. Lloret Siez Bravo?
y P.C. Lara Jiménez?

1Seccion de Reumatologia. *Servicio de Oncologia Radioterdpica.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas.

Introduccion: La herramienta FRAXTM es una escala de evaluacién
del riesgo absoluto de fractura publicada por la OMS en 2008. Indica
la probabilidad de sufrir una fractura mayor o de cadera por osteopo-
rosis (OP) a los 10 afios. En Espafia el valor de la probabilidad que
justificaria la intervencion terapéutica esta por definir. Las guias de
la NOF recomiendan tratamiento cuando la probabilidad de sufrir
una fractura mayor o fractura de cadera sea igual o mayor al 20% o al
3%, respectivamente.

Objetivo: Estudiar la probabilidad de fractura mayor y de cadera por
el FRAXTM en una poblacién de pacientes con cancer de prdstata
(CaP) localmente avanzado tratados con hormonoterapia (HT)
durante dos afios.

Pacientes y métodos: Formando parte del estudio de deteccién pre-
coz de las alteraciones metabdlicas 6seas en pacientes con CaP local-
mente avanzado tratados con HT, un reumatélogo les realiz6 una
entrevista telefénica, recogiendo factores de riesgo de OP segtn el
FRAXTM.

Resultados: Se estudiaron 143 pacientes con una media de edad de
68 afios (DE 6,6). Los factores de riesgo de OP del FRAXTM fueron:
edad media afios (DE): 68 (6,6), IMC media (DE): 28 (4,8), Fractura
previa: 0,8%, Padres con fractura cadera: 5%, Fumador activo: 18%,
Glucocorticoides: 1,4%, Artritis reumatoide: 0, Osteoporosis secunda-
ria: 2%, Alcohol 3 0 mas dosis dia: 11% y DMO en cuello femoral
media (DE): 0,821 (0,144). Los valores del FRAXTM se recogen en la
tabla 1. El valor del FRAXTM no se modificé en ningdn caso con o sin
la inclusién de hipogonadismo, consecuencia de la HT.

Tabla Resumen 176
Media del porcentaje de presentar una fractura y rango

Basal (n=63) 1 afiode HT 22afiode HT Un afio tras

(n=34) (n=32) finalizar HT
(n=14)
Fractura mayor 24%(11-11) 2,4%(1,2-6,1) 3%(1,1-11) 2,7% (1,3-6,2)
Fractura de cadera  0,8% (0-8,6) 0,8% (0-4) 1,2% (0-7) 0,8% (0,1-3,2)

Conclusiones: Los 143 pacientes de nuestra serie con CaP localmente
avanzado antes, durante o después de la HT presentaron un riesgo
absoluto de fractura mayor y de cadera muy bajo, medido por la
herramienta FRAXTM. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
el tabaquismo y la ingesta de alcohol. La inclusién de hipogonadismo
en el calculo del FRAXTM no modificé sus valores.

177. ANTICUERPOS ANTIPEPTIDOS CITRULINADOS: MAS ALLA
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

D. Grados', S. Holgado', S. Minguez', A. Molté?,
M. Martinez-Morillo’, B. Tejera’, L. Mateo, A. Olivé’, X. Tena’,
A. Marin?, L. Salvador?, E. Ruiz? y E. Martinez-Caceres?

ISeccion de Reumatologia. 2Laboratorio de Inmunologia (LIRAD-BST).
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

Introduccion: La determinacién de los anticuerpos antipéptidos
citrulinados tiene valor diagndstico y prondstico en la artritis reuma-
toide, con una sensibilidad similar a la del factor reumatoide y una
mayor especificidad. A pesar de eso, se ha descrito su presencia en
otras enfermedades y en personas sanas.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de una cohorte de
pacientes con anticuerpos anticitrulinados positivos.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo transversal realizado en
un hospital universitario con una poblacién de referencia de
700.000 habitantes durante el periodo 2007-2009. Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes con valores de anticuerpos antici-
trulinados (antivimentina citrulinada mutada) superiores o iguales a
20 U/ml excluyendo aquellos casos sin informacién clinica. Técnica
utilizada: ELISA Anti-VMC (Orgentec, Freiburg, Alemania).
Resultados: Se realizaron 1.222 determinaciones, de las cuales
418 fueron positivas. Se analizaron 320 pacientes: 103 hombres (32%)
y 217 mujeres (68%). En 234 casos (73 %) los pacientes presentaban
una enfermedad reumatica asociada (tabla 1). El 64,5% de los pacien-
tes con artritis reumatoide presentaban valores superiores a 100 U/ml;
eran especialmente elevados en las formas seropositivas y erosivas.
En los casos de conectivopatias y vasculitis los valores eran entre 20 y
50 U/ml. Tan sélo eran superiores a 50 U/ml en seis pacientes: 3 con
lupus eritematoso sistémico y 3 con sindrome de Sjogren. La distri-
bucién en la enfermedad de Still, el reumatismo palindrémico y la
artritis reumatoide del anciano fue similar para todos los valores. El
72 % de las artritis no filiadas presentaban valores entre 20 y 50 U/ml.
En el grupo miscelanea (artritis psoridsica, artritis por microcristales,
polimialgia reumatica, sarcoidosis, artritis asociada a enfermedad
inflamatoria intestinal y artritis postinfecciosa) el 75% presentaba
valores inferiores a 50 U/ml. Tan s6lo superaba el valor de 100 U/ml
en un caso de polimialgia reumatica y en un caso de condrocalcino-
sis. En 86 casos (27 %) los pacientes no presentaban una enfermedad
reumadtica asociada (tabla 2). Quince pacientes (17 %) presentaban
valores superiores a 50 U/ml, de los cuales 2 eran fumadores. En seis
casos los valores fueron superiores a 100: 2 con nefropatia hiperten-
siva, 2 con neumopatia (hipertensién pulmonar y fibrosis pulmonar
idiopatica), 1 con anemia hemolitica autoimune y 1 caso de drepano-
citosis.

Conclusiones: A pesar que los anticuerpos anticitrulinados son muy
especificos de artritis reumatoide, se han descrito en otras enferme-
dades reumaticas. Valores superiores a 100 U/ml suelen correspon-
der a artritis reumatoide. Valores entre 20-50 U/ml, sin patologia
articular, deben considerarse negativos, por lo que esta determina-
cién ha de ser valorada sdlo en el contexto de una enfermedad reu-
matica.
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Tablas Resumen 177
Tabla 1. Enfermedades

20-50 U/ml 51-100 U/ml 101-500 U/ml > 500 U/ml Total

Artritis reumatoide 10 10 23 29 72
seropositiva erosiva

Artritis reumatoide 5 9 13 17 44
seropositiva no erosiva

Artritis reumatoide 2 0 0 3 5
seronegativa erosiva

Artritis reumatoide 4 0 0 2 6

seronegativa
no erosiva

Artritis reumatoide 5 3 5 2 15
del anciano
Artritis no filiada 18 4 2 1 25
Conectivopatia 24 2 2 2 30
Enfermedad de Still 1 2 1 0 4
Reumatismo 1 3 1 2 7
palindrémico
Vasculitis 6 0 0 6
Miscelanea 15 3 1 1 20
Tabla 2. Enfermedades
20-50 U/ml 51-100 U/ml 101-500 U/ml > 500 U/ml Total
Endocrinolégicas 8 0 0 0 8
Nefrolégicas 8 2 2 0 12
Pulmonares 9 0 2 0 11
Hematoldgicas 11 1 2 0 14
Infecciones 7 3 0 0 10
Miscelanea 28 3 0 0 31

178. ACTIVIDAD DEL REUMATOLOGO EN LA ATENCION PRIMARIA
DE BARCELONA

C. Diaz-Torné', M. Ciria?, M.A. Campillo?, S. Fernandez Sanchez’,
A. Laiz' y A. Acosta’

"Unitat de Reumatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
2Servei de Reumatologia. Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccién: Desde hace algunos afios la figura del reumatélogo en
Atencién Primaria (AP) ha pasado a ser una pieza fundamental para
el funcionamiento de los distintos niveles asistenciales, implicindose
en la formacién continuada de los médicos de AP y en la resolucién
de patologia no tributaria de seguimiento hospitalario.

Objetivo: Describir la actividad asistencial realizada por los reuma-
télogos en AP que atienden a las areas de influencia de dos hospitales
terciarios de Barcelona.

Material y métodos: Entre septiembre y noviembre del 2009, se
registraron los datos de todos los pacientes que acudieron a las con-
sultas de reumatologia primaria de parte del area de influencia del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSP) (poblacién 307.016 perso-
nas) y del barrio de Poble Nou, perteneciente al area de influencia del
Hospital del Mar (HM) (poblacién 121.906 personas). Se recogieron
las siguientes variables: areas de trabajo de cada especialista, datos
demograficos, tipo de visita, derivacién del paciente (primaria, hos-
pital, otros especialistas, UCIAS, control ambulatorio) y patologia
motivo de la consulta seg(in codificacién ICD-9. Posteriormente los
diagndsticos se clasificaron en 10 grupos (1-inflamatoria, 2-EA, 3-0A,
4-infecciones, 5-microcristalinas, 6-patologia 6sea metabdlica, 7-par-
tes blandas, 8-Sd compartimentales, 9-alteraciones de la estatica
vertebral, 10-patologia no reumatica).

Resultados: Se programaron 2.706 pacientes, de los cuales acudieron
a la visita 2.280. Los no presentados tuvieron una edad inferior a los
que acudieron a consulta (57,3 vs 62,2 afios, p < 0,05). Ratio
mujer/varén: 3,4. La media de edad global fue de 61,5 + 15,7 afios. Las
primeras/segundas visitas fueron 1.084 y 1.618 respectivamente, con
un ratio segundas/primeras de 1,49. El porcentaje de visitas forzadas
fue del 11,7%. Se deriv6 al paciente a: médico de AP 31,5%, hospital
8%, otros especialistas 3%, UCIAS 0,1%, control propio 57,4%. Los diag-
noésticos tras la primera visita mas frecuentes en varones fueron: sd.
subacromial (12,1 %), artrosis de manos (5,5%) y espondiloartrosis
lumbar (5,5%); y en mujeres: osteoporosis (9,2 %), sd. subacromial
(7,3%) y fibromialgia (7,1%). Los diagnésticos de la primera visita por
categorias y sexo se detallan en la tabla. Las diferencias halladas en
ambos fue estadisticamente significativas (p 0,05). Al comparar los
datos entre hospitales de influencia destacaron: las primeras visitas
procedentes del area del HM representaron el 1,6 % de la poblacién
de referencia frente al 0,9% del HSP (p < 0,05); los pacientes remiti-
dos en el area del HM fueron dos afios mas jovenes (58,6 vs 60,4 afios)
y aportaron un mayor porcentaje de estudios previos; la ratio de
2as/1as visitas fue de 1,44 en HSP frente a 1,8 en HM; el porcentaje
de visitas forzadas fue mayor en el HM (20,6 % vs 8,9%); no hubo
diferencias en cuanto al sexo y a la tasa de incomparecencia. Se
obser6 un mayor porcentaje de pacientes controlados por el propio
reumatoélogo en el area de referencia del HM (60,7 % vs 55,7 %).
Conclusiones: 1.-El reumatélogo en AP es resolutivo. Remite de
nuevo al médico de AP un tercio de los pacientes y deriva al hospital
s6lo un 8% de los pacientes. La ratio 2as/1as es de 1,49. 2.-La carga
asistencial de los reumat6logos en AP es elevada. Se asume un ele-
vado porcentaje de visitas forzadas. 3.-Los diagndsticos mas frecuen-
tes en las primeras visitas fueron: patologia de partes blandas,
artrosis axial y periférica y patologia 6sea metabdlica.

179. SINDROME DE CHURG STRAUSS VERSUS GRANULOMATOSIS
DE WEGENER: SUPERVIVENCIA Y DANO CRONICO

D. Grados', M. Martinez-Morillo!, A. Olivé', E. Garcia-Melchor?,
S. Minguez', A. Molté', B. Tejera’, L. Mateo!, S. Holgado', X. Tena!
y J. Roca?

1Seccion de Reumatologia. *Servicio de Epidemiologia y Estadistica.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

Introduccion: La granulomatosis de Wegener (GW) y el sindrome de
Churg-Strauss (SCS) son vasculitis necrotizantes de etiologia desco-
nocida, que afectan a vasos de mediano y pequefio calibre. Se diag-
nostican mediante clinica y biopsia compatible, y se asocian con
anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA). A pesar de las simi-
litudes, existen diferencias en el comportamiento clinico y la agresi-
vidad de ambas enfermedades.

Objetivo: Comparar la supervivencia y el dafio crénico entre la
granulomatosis de Wegener y el sindrome de Churg-Strauss.
Pacientes y métodos: Disefio retrospectivo (1986-2009) en un hos-
pital universitario de un area de referencia de 700.000 habitantes. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes procedentes de la base
de datos de los servicios de Reumatologia y Anatomia Patoldgica. Se
comparo la supervivencia de los pacientes mediante la realizacion de
una curva de Kaplan-Meier. Se valoré el dafio crénico acumulado en
los pacientes en seguimiento actual, mediante el Vasculitis Damage
Index (VDI).

Tabla Resumen 178
Patologia Espondilitis ~ Artrosis Artritis Artritis Patologia 6sea  Patologia de Sindromes Alteraciones de la  Patologia no
inflamatoria anquilosante infecciosas microcristalinas metabélica partes blandas compartimentales  esttica vertebral ~ reumatoldgica
Varones 10,6% 8% 20,6% 05% 7,5% 4,5% 32,2% 3,5% 0,5% 121%
Mujeres 8,6% 2,9% 224% 03% 1,3% 15,3% 22,6% 10,6% 0,9% 151%
Total 9% 41% 22% 03% 2,7% 12,9% 24,7% 9% 0,8% 14,4%
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Resultados: Se diagnosticaron 15 pacientes con GW con media de
edad al diagnéstico de 52,2 afios: 12 hombres (80%) y 3 mujeres
(20%). Cinco han fallecido (33%). Se mantiene el seguimiento de 7
(46%). Dos sin tratamiento inmunosupresor y cinco en tratamiento
con: micofenolato mofetilo a dosis media de 810 mg/dia (4) y azatio-
prina a dosis de 150 mg/dia (1). Los cinco recibian simultineamente
glucocorticoides a dosis medias de 3 mg/dia. Paralelamente se diag-
nosticaron 10 pacientes con SCS con edad media al diagnéstico de
52,1 afios: 7 hombres (70%) y 3 mujeres (30%). Uno ha fallecido. Se
mantiene el seguimiento de 6 (60%). Dos no precisan tratamiento y
cuatro realizan tratamiento inmunosupresor con: glucocorticoides a
dosis medias de 5,3 mg/dia (3) y azatioprina a dosis de 100 mg/dia
junto a glucocorticoides 5 mg/dia (1). En la curva de Kaplan-Meier se
observo que la supervivencia de los pacientes afectados de sindrome
de Churg-Strauss era superior a la de los que padecian granulomato-
sis de Wegener, siendo la diferencia estadisticamente no significativa.
La media del dafio crénico calculada en los pacientes vivos con GW
fue de 3,4 (2-5) en contra de una media de 2,5 (2-3) en los enfermos
con SCS.

Conclusiones: Tanto la mortalidad como el dafio crénico acumulado
son mayores en el grupo de enfermos con granulomatosis de Wege-
ner. Los pacientes afectados por esta vasculitis suelen precisar de un
tratamiento mas agresivo y de mayor duracién. La curva de
Kaplan-Meier muestra diferencias estadisticamente no significativas,
probablemente por no disponer un niimero suficiente de pacientes,
debido a la escasa prevalencia de estas enfermedades.

180. ANALISIS MEDIANTE VIDEOCAPILAROSCOPIA

DE LA DISTRIBUCION, NUMERO Y TIPO DE HEMORRAGIAS

EN LOS DEDOS DE LAS MANOS Y SU RELACION CON EL PATRON
ESCLERODERMICO

M.R. Rodriguez Moreno!, F.G. Martinez Sanchez?,
M.A. Guzman Ubeda', M.T. Miranda Leén? e I. Rodriguez Moreno!

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. *Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. *Bioestadistica. Facultad de Medicina de Granada.

Objetivo: Analizar mediante videocapilaroscopia de la distribucién,
ntmero y tipo de hemorragias en los dedos de las manos y su rela-
cién con el patrén esclerodérmico.

Material y métodos: 50 sujetos con fenémeno de Raynaud (FR): pri-
mario 35% y secundario 65%. Variables: ver resultados. Material:
bideocapilaroscopio VM-01 de Quermed S.A. con programa adminis-
trador fotografico Acdsee 9. Metodologia: se estudiaron, mediante
videocapilaroscopia, los dedos 22 a 52 ambos inclusive de las dos
manos. Método estadistico: SPSS 15.0.

Resultados: Presentamos las variables consideradas en dos grupos:
fenémeno de Raynaud Primario (FRP) y fenémeno de Raynaud Secun-
dario (FRS). FRP: Sexo: Hombres 22,2 %, Mujeres 77,8 %; Tabaquismo:
50%; Patrén esclerodérmico: 47,1%. Hemorragia: 100%, Tortuosidad:
77,8 % Megacapilar: 22,2%; Angiogénesis: 55,6%; Reduccion del n? de
capilares: 77,8 %; Desestructuracion: 33,3 %. Megacapilares + Avascular:
22,2%; Angiogénesis + Avascular: 55,6 %; Megacapilares + Angiogéne-
sis: 22,2%. FRS: Sexo: Hombres 23,5%, Mujeres 76,5 %; Tabaquismo:
28,6%; Patron Esclerodérmico: 55,6 %. Hemorragia: 100%, Tortuosidad:
88,2% Megacapilar: 23,5%; Angiogénesis: 64,7%; Reduccién del n? de
capilares: 76,5%; Desestructuracion: 47,1 %. Megacapilares + Avascular:
23,5%; Angiogénesis + Avascular: 47,1 %; Megacapilares + Angiogéne-
sis: 23,5%. Los pacientes con FRS presentaban las siguientes patolo-
gias: Esclerosis sistémica 40%; LES 20%, AR 10%, Diabetes mellitus 10%,
RHUPUS (AR + LES) 10%, Espondilitis anquilopoyética 10%. Se analizé
la presencia o no de Hemorragia dedo por dedo de ambas manos, y se
observé que el 42 dedo de ambas manos son los que mayor presencia

de hemorragias presentan (p = 0,044). Se analiz6 también el nimero de
hemorragias dedo por dedo de ambas manos y se emple6 la prueba
de Friedman, obteniéndose que el 42 dedo de la mano izquierda y el
4?2 dedo de la mano derecha tienden a presentar mayor n? de hemo-
rragias que el resto (p = 0,098). Si distinguimos por manos, en la mano
derecha al comparar los 4 dedos entre si, el 42 dedo presenta mayor n?
de hemorragias que el resto (p = 0,089). Asi mismo, el 32 dedo de la
mano izquierda presenta una tendencia mayor de hemorragia
(p = 0,141). Se estudi6 el Tipo de hemorragia y se relacioné con el
Patrén esclerodérmico dedo por dedo en ambas manos, observandose
que en el 22 dedo de la mano derecha la presencia de Patr6n esclero-
dérmico se relacion6 con el Tipo de hemorragia (p = 0,044) siendo el
resultado significativo (0,039-0,049). El 100% de pacientes con Hemo-
rragia en banda presentan el Patron esclerodérmico. Y el 100% de los
casos de Gota muiltiple y/o los de Banda muiltiple presentan el Patrén
esclerodérmico respectivamente. Existen diferencias significativas
(p=0,048) en los niveles de PCR entre los que tienen Patrén esclero-
dérmico (PCR = 2,20) y los que no lo tienen (PCR = 0,10); siendo mas
elevados en los que tienen el patrén. Hemos observado que el N2 de
Hemorragias en el 32 dedo de la mano izquierda es mayor en promedio
en los que si presentan Patrén esclerodérmico que en los que no
(p = 0,046); ocurriendo lo mismo en el 2¢ dedo de la mano derecha
(p =0,0029) resultado muy significativo. Y finalmente, el N? total de
Hemorragias, considerados todos los dedos analizados de las dos
manos, es mayor en los que presentan Patrén esclerodermiforme
9,65 + 6,39, respecto a los que no lo presentan 5,69 + 3,04 (p = 0,039).
Conclusiones: 1. El 42 dedo de ambas manos podria emplearse de
screening en la valoracién de hemorragias por videocapilaroscopia,
lo cual podria simplificar el estudio reduciendo el nimero de dedos
a evaluar. 2. El 22 dedo de la mano derecha podria emplearse como
confirmacién de un Patrén esclerodérmico si el tipo de hemorragia
es en Banda, Gota multiple o Banda mdiltiple. 3. La presencia de
hemorragias puede ser un marcador atil para diferenciar el FRP del
FRS; dado que los FRS a Esclerodermia tienen mas hemorragias. 4. La
presencia de patrén esclerodérmico en la videocapilaroscopia se rela-
cion6 con mayores valores de la PCR que el resto.

181. ;SON EFICACES LOS AGENTES ANTI-TNF EN EL CONTROL
DEL DANO ESTRUCTURAL DE LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE?
REVISION SISTEMATICA

A.M. Ortiz Garcia', M.A. Abad Herndndez?, E. Loza Santamaria3,
J.A. Martinez Lopez3, M.P. Rosario? y L. Carmona3

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. 2Seccion de Reumatologia. Hospital Virgen del Puerto.
Plasencia. Cdceres. *Sociedad Espafiola de Reumatologia. Madrid.

Introduccion: En el momento actual no hay duda de la eficacia de los
agentes anti-TNF en el control de los sintomas de la espondilitis
anquilosante (EA). Sin embargo su papel en el control de la progre-
si6n radioldgica de esta enfermedad es mas controvertido.
Objetivo: Revisar sistemdticamente la evidencia cientifica publicada
hasta el momento actual sobre la eficacia del tratamiento con agen-
tes anti-TNF (infliximab [INF], etanercept [ETA| y adalimumab [ADA])
en el control del dafio estructural de la EA.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda de alta sensibilidad de todos los
estudios publicados hasta enero de 2009 sobre la eficacia de INF, ETA
y ADA en el control del dafio estructural de la EA en las bases de
datos Medline, Embase y Cochrane Central. Los criterios empleados
para la seleccién de los estudios fueron: a) Tipo de estudio: ensayos
clinicos, aunque con cualquier grado de calidad (segtn escala de
Jadad); b) Participantes: pacientes con EA; c) Intervencién: trata-
miento con INF, ETA o ADA; d) Medidas de desenlace: medicién del
efecto del tratamiento sobre el dafio estructural. Tras la seleccién ini-
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cial por lectura de titulos, dos revisores independientes llevaron a
cabo una seleccién de los estudios por consenso tras la lectura de los
resimenes. Se realiz6 una valoracién de la calidad metodolégica de
los estudios seleccionados mediante los niveles de Evidencia del Cen-
tro Oxford de Medicina Basada en la Evidencia (actualizacién de
2001). Se llevé a cabo, ademads, una btisqueda manual de las referen-
cias de los estudios incluidos.

Resultados: Se identificaron un total de 171 citas sobre el tratamiento
con agentes anti-TNF de la EA en las que se estudiaba especifica-
mente la progresion radioldgica, que se redujeron a 9 (5 sobre INF,
3 sobre ETA y 1 sobre ADA) tras la seleccién por lectura de resime-
nes. De los 9 articulos seleccionados sélo se incluyeron en la revisién
sistematica 7 (4 sobre INF, 3 sobre ETA y ninguno sobre ADA). En
todos los articulos incluidos se reportan resultados positivos del tra-
tamiento sobre la progresion radioldgica de la enfermedad aunque
ninguno de los tratamientos estudiados detiene la misma.
Conclusiones: INF y ETA inhiben pero no detienen la progresién
radioldgica de la EA con un grado de recomendacién A y un nivel de
evidencia 1b.

Este trabajo ha sido financiado por la Fundacién Espafiola de Reuma-
tologia.

182. EFICACIA DE TRATAMIENTOS POCO HABITUALES
EN LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE. REVISION SISTEMATICA

A.M. Ortiz Garcia', M.A. Abad Hernandez?, E. Loza Santamaria’,
J.A. Martinez L6épez?, M.P. Rosario® y L. Carmona3

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. 2Seccién de Reumatologia. Hospital Virgen del Puerto.
Plasencia. Cdceres. 3Sociedad Espaiiola de Reumatologia. Madrid.

Introduccion: La falta de eficacia de los firmacos habitualmente
empleados en el tratamiento de la espondilitis anquilosante (EA) ha
llevado a plantear el empleo, en la practica clinica diaria, de trata-
mientos mucho menos habituales en dicha enfermedad, como los
bifosfonatos o el anakinra, a pesar de la falta de indicacién teérica de
los mismos.

Objetivo: Revisar sistematicamente la evidencia cientifica publicada
hasta el momento actual sobre la eficacia del tratamiento con bifos-
fonatos y anakinra en el control de los sintomas de la EA.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda sensible de todos los estudios
publicados hasta enero de 2009 sobre la eficacia de los bifosfonatos
y el anakinra en el tratamiento de la EA en las bases de datos Medline,
Embase y Cochrane Central. Los criterios empleados para la seleccién
de los estudios fueron: a) Tipo de estudio: ensayos clinicos, con cual-
quier grado de calidad (segln escala de Jadad); b) Participantes:
pacientes con EA; c) Intervencién: tratamiento con bifosfonatos o
anakinra; d) Medidas de desenlace: medicién del efecto del trata-
miento sobre los sintomas axiales (BASDAI, BASFI, medidas antropo-
métricas o escalas analégico visuales). Tras la seleccién inicial por
lectura de titulos, dos revisores independientes llevaron a cabo una
seleccién de los estudios por consenso tras la lectura de los resiime-
nes. Un revisor realiz6 una valoracién de la calidad metodolégica de
los estudios seleccionados mediante los niveles de Evidencia del Cen-
tro Oxford de Medicina Basada en la Evidencia (actualizacién de
2001). Se llevé a cabo, ademas, una bisqueda manual de las referen-
cias de los estudios incluidos.

Resultados: Se identificaron un total de 95 citas sobre el tratamiento
con bifosfonatos y 100 sobre el tratamiento con anakinra de la EA,
que se redujeron a cinco y dos respectivamente tras la seleccién y
consenso tras la lectura de los resimenes. De éstos finalmente se
incluyeron en la revisién tres estudios sobre bifosfonatos y dos sobre
anakinra. De los tres sobre bifosfonatos, uno es un estudio aleatori-
zado, otro una revisién sistematica que incluye, ademas del anterior,

dos estudios no controlados y el tercero son las recomendaciones de
la iniciativa 3E. En total se analizan 84 pacientes con EA en los que se
demuestra una eficacia modesta de los bifosfonatos. Los dos estudios
sobre anakinra son abiertos e incluyen un total de 29 pacientes en los
que se demuestra una cierta eficacia del farmaco en la EA.
Conclusiones: Los bifosfonatos y el anakinra podrian ser modesta-
mente eficaces en el tratamiento de la EA con un grado de recomen-
dacién A y un nivel de evidencia 1b en el primer casoy Cy 4 en el
segundo.

Este trabajo ha sido financiado por la Fundacién Espafiola de Reuma-
tologia.

183. TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS EN ATENCION
PRIMARIA. USO DE BIFOSFONATOS SEMANALES ASOCIADOS
A CALCIO Y VITAMINA D

M. Ciria', M. Garcia?, R. Alcolea?, N. de Miguel?, N. Olona’®,
L. Pérez Edo! y P. Benito!

1Servicio de Reumatologia del IMAS. 2CAP Poble Nou. *CAP Besés.
4CAP La Pau. >SAP Litoral. Barcelona.

Introduccién: La osteoporosis es una de las patologias mas frecuen-
tes del aparato osteomuscular. Su prevalencia en poblacién general
es superior al 12% en mujeres mayores de 20 afios y superior al 4%
en varones mayores de 20 afios. Los tratamientos antiosteoporéticos
activos mas utilizados son los bifosfonatos semanales. La efectividad
antifractura de estos farmacos disminuye de forma significativa si no
se asocia a calcio y vitamina D. La ingesta de calcio en la dieta en
nuestro entorno es baja (media inferior a 1.000 mg/dia). La base de
datos “e-cap” es una base de datos informatizada de diagnésticos y
tratamientos crénicos, entre otros datos, implantada en la mayoria
del territorio catalan, dependiente del Servei Catala de Salut.
Objetivo: Valorar la adecuacién del uso de los bifosfonatos semana-
les asociados a suplementacion de calcio y vitamina D para el trata-
miento de osteoporosis, en la poblacién de un area de Barcelona.
Material y métodos: Se incluyen en el andlisis la poblacién de los
CAP Besés, La Pau y Poble Nou. Se identifican las personas que tienen
incluido como tratamiento crénico por su médico de cabecera bifos-
fonatos orales en formulacién semanal, mediante bisqueda en la
base de datos “e-cap” durante el afio 2009. De ellos, se identifican los
pacientes que reciben suplementacién de calcio, calcio y vitamina D
asociados, o calcio y vitamina D en formulaciones independientes.
Resultados: De las 63.386 personas incluidas en el estudio, 689
(1,1 %) recibieron tratamiento con bifosfonatos de forma crénica
durante 2009. El nimero de pacientes que reciben bifosfonato sema-
nal sin suplementacion de calcio fue de 193 (28 %). Los datos desglo-
sados por CAP se muestran en la tabla.

Conclusiones: 1. El ntimero de tratamientos crénicos con bifosfona-
tos semanales es bajo en el 4rea estudiada, comparado con la preva-
lencia de osteoporosis en poblacién general. 2. El porcentaje de
personas que reciben tratamiento con bifosfonatos semanales sin
suplementacién de calcio y vitamina D es elevado, pese a la baja
ingesta de calcio en la dieta. 3. La tedrica efectividad antifractura de
los bifosfonatos puede verse comprometida por la ausencia de suple-
mentacién de calcio y vitamina D. 4. Estos valores pueden variar
segtn el CAP estudiado.

Tabla Resumen 183
CAP Poblaciéon Tratamiento crénico No suplementacién calcio p
bifosfonatos y vitamina D (% sobre
(% sobre poblacién)  tratamiento con bifosfonatos)
La Pau 13.666 156 (1,14%) 31(20%) ns
Besos 28903  239(0,82%) 85 (35,6%) <0,05
Poble Nou 20.817 294 (1,41%) 77 (26,2%) ns
Total 63.386 689 (1,1%) 193 (28%)
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184. NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL
ASOCIADA A UVEITIS

E. Beltran Catalan!, L. Martinez-Costa Pérez?, S. Beltran Catalan3,
E. Escriva Pastor?, N. Fernandez-Llanio Comella’, J. Ivorra Cortés?,
J.A. Roman Ivorra', ].J. Alegre Sancho’, . Chalmeta Verdejo',

C. Alcaiiiz Escandell’, E. Valls Pascual’, I. Martinez Cordellat!

y M. Fernandez Motilla'

Servicios de 'Reumatologia, Oftalmologia y *Nefrologia. Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccion: La asociacién de nefritis tubulointersticial y uveitis
anterior aguda (UAA) bilateral conocida como sindrome TINU (Tubu-
loInterstitial Nephritis and Uveitis) fue descrita como entidad en
1975 por Dobrin y colaboradores. Se trata de un proceso de patogenia
no bien conocida mediado por inmunidad celular y en ocasiones
relacionado con farmacos, infecciones y otros procesos autoinmunes.
Se acepta que el sindrome TINU supone entre un 1y un 2% del total
de casos de uveitis. Sin embargo, en la actualidad se cree que su fre-
cuencia es mayor, al tratarse de una entidad poco conocida e infra-
diagnosticada.

Objetivos: Descripcion de una serie de 3 casos clinicos que fueron
valorados en la consulta multidisciplinar de inflamacién ocular. Eva-
luar si en estos casos existian criterios diagndsticos de sindrome
TINU, establecer un diagnéstico diferencial valorando la idoneidad de
las pruebas complementarias que deberian solicitarse, tratamiento
de los mismos y evolucién.

Casos clinicos: Se presentan los casos de tres mujeres de 19, 72 y
43 afios que consultaron por la aparicion simultanea de uveitis ante-
rior aguda bilateral, dolor lumbar, sindrome constitucional y dete-
rioro de la funcién renal con piuria estéril, hematuria y proteinuria
en rango no nefrético. Asociaban anemia normocitica normocré-
mica.

Resultados: El primer caso cumplié los criterios clinicos y analiticos
de sindrome TINU definitivo, y se diagnosticé sin necesidad de biop-
sia renal. En el segundo caso se decidié hacer confirmacién histolé-
gica que revel6 infiltrado inflamatorio tubulointersticial con la
preservacién de las estructuras glomerulares y vasculares en la biop-
sia renal. El tercero de los casos se di6 en una paciente afecta de
crioglobulinemia asociada a VHC a las 24 horas de la administracion
intravenosa de 5 mg de acido zoledrénico, por lo tanto se diagnosticé
como TINU probable y se plantearon los distintos diagnosticos dife-
renciales. Las pacientes 1y 2 fueron tratadas con prednisona a dosis
de 1 mg/kg/dia en pauta descendente progresiva. A todas las pacien-
tes se les administraron colirios de corticosteroides y ciclopléjicos. El
cuadro clinico evolucioné de forma favorable en los tres casos, nor-
malizdndose progresivamente la funcién renal, la anemia y desapa-
reciendo la inflamacién ocular en el transcurso de 1 a 4 meses. Al afio
las tres pacientes se encontraban asintomaticas desde el punto de
vista clinico y analitico.

Conclusiones: En los tres casos la colaboracién entre la Unidad de
inflamacién ocular (Oftalmologia-Reumatologia) y el Servicio de
Nefrologia fue imprescindible para establecer el diagndstico. Los tres
casos se resolvieron con corticoides orales y/o tépicos en unos meses.
El sindrome TINU debe formar parte del diagnéstico diferencial de las
UAA bilaterales de inicio brusco sobre todo en nifios y jévenes. Debe-
ria solicitarse en estos casos andlisis de sangre y de orina incluyendo
p2microglobulina. Si se cumplen los criterios clinicos y analiticos no
se considera necesaria la realizacién biopsia renal. La normalizaciéon
de la funcién renal tras el tratamiento esteroideo confirma el diag-
néstico.

185. ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO CON RITUXIMAB:

EL RETRATAMIENTO BASADO EN UN OBJETIVO TERAPEUTICO
PREDEFINIDO (OT) CONSIGUE UN MEJOR CONTROL

DE LA ENFERMEDAD QUE LA REPETICION DE CICLOS A DEMANDA
(AD) EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

E. Martin Mola', P. Emery?, P. Mease?, A. Rubbert-Roth?*, J.R. Curtis?,
U. Miiller-Ladners$, N. Gaylis’, G.K. Armstrong®, M. Reynard?
y H. Tyrrell®

"Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Leeds General Infirmary. Leeds.
R.U. 3Seattle Rheum Assoc. Seattle. WA. EE.UU. “University of Cologne.
Cologne. Alemania. *University of Alabama. Birmingham. AL. EE.UU.
Kerckhoff Clinic. Bad Nauheim. Alemania. “Arth Rheum Dis Spec.
Aventura. FL. EE.UU. éRoche Products Ltd. Welwyn Garden City. R.U.

Objetivo: Determinar cudl de las dos estrategias de tratamiento es la
mejor para repetir el tratamiento con rituximab (RTX) en la AR.
Métodos: Se permiti6 que los pacientes con AR con respuesta inade-
cuada a metotrexato (MTX) reclutados en estudios de fase I o Il con
rituximab recibieran mas ciclos de rituximab en abierto, siguiendo
dos esquemas de tratamiento: a) OT, en el cual los pacientes se eva-
luaban a las 24 semanas después de cada ciclo. Los pacientes con un
DAS28 = 2,6 fueron retratados con rituximab, mientras que aquellos
que tenian un DAS28 < 2,6 se retrataron siempre y cuando el valor
DAS28 fuera superior a = 2,6; b) AD, en el cual se retrataban los
pacientes segtn el criterio del médico después de un periodo minimo
de 16 semanas siempre y cuando el nimero de articulaciones dolo-
rosas e inflamadas fuera igual o superior a 8. Las visitas del estudio
se programaron al menos cada 8 semanas, con independencia de la
estrategia de tratamiento, siendo posibles, en caso necesario, las visi-
tas no programadas en cualquier momento. Todos los ciclos de trata-
miento consistieron en la administracién de rituximab 2 x 1.000 mg
en perfusion intravenosa con un intervalo de 2 semanas, en combi-
nacién con MTX. Los datos se combinaron y analizaron segin la
estrategia de tratamiento. Los criterios de valoracién clinicos fueron
las respuestas ACR, DAS28-VSG y HAQ-DI a lo largo del tiempo. Tam-
bién se evaluaron los datos de seguridad.

Resultados: Las respuestas se mantuvieron o mejoraron a lo largo de
varios ciclos de rituximab, con independencia de la estrategia de
re-tratamiento. El esquema de tratamiento OT logré un control mas
estricto de la enfermedad, como se demuestra por la mayor reduc-
cion del DAS28-VSG, el menor HAQ-DI y mejores respuestas ACR a lo
largo de 104 semanas, comparado con el esquema AD. Ambas estra-
tegias de repeticién del tratamiento consiguieron la mejoria de la
puntuacién DAS28-VSG hasta la semana 24. No obstante, en la
semana 32 los resultados del abordaje AD provocaron la recurrencia
de los sintomas de la enfermedad entre los ciclos, ya que las puntua-
ciones DAS28-ESR se acercaron a los valores previos al tratamiento
con rituximab, mientras que con el esquema OT se consigue una
mejoria continuada. El porcentaje de pacientes que alcanzaron una
respuesta clinica mayor (ACR70 ??? 6 meses) fue mas elevado en el
grupo con esquema OT que los que recibieron el tratamiento AD
(12,3 frente al 5,1%). En el caso del esquema de tratamiento OT la
mediana del tiempo entre ciclos fue de aproximadamente 25 sema-
nas, mientras que en el caso de retratamiento AD fue de 62. El abor-
daje OT se asoci6 a una menor incidencia de brotes de AR (19 frente
al 42%) y no se observaron incrementos de la tasa de infecciones
graves (2,2 frente a 3,5 por 100 P-A) o acontecimientos adversos gra-
ves (12,0 frente a 16,2 por 100 P-A). Ademas, no se apreciaron dife-
rencias clinicamente relevantes en la proporcién de pacientes con
concentraciones de inmunoglobulinas por debajo del limite normal
entre los dos grupos de tratamiento.
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Conclusiones: La estrategia de repeticion de ciclos con rituximab con
un objetivo terapéutico predefinido (abordaje OT) parece ser la mejor
estrategia para repetir el tratamiento en comparacién con el esquema
de tratamiento AD, consiguiendo un control mas estricto de la activi-
dad de la enfermedad y con un perfil de seguridad similar.

186. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE RITUXIMAB EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO RESISTENTE A LA TERAPIA
CONVENCIONAL

A. Fernandez-Nebro', ].L. Marenco?, EJ. Lopez-Longo?, E. Tomero?,
P. Carreira®, B. Hernandez-Cruz$, 1]. Raa-Figueroa’, J. Narvaez?,

A. Olivé?, A. Zea™, M. Fernandez-Castro, ].M. Pego-Reigosa'?,

E. Raya®®, M. Freire', V. Martinez-Taboada®, ].J. Pérez-Venegas'®,
AL Sdnchez-Atrio”, . Villa™, L. Carrefio3, R. Garcia-Vicufia4,

M. Galindo?®, F. Navarro-Saravia$, E. Garcia-Melchor?, ].L. Andreu™,
M.L. Gamir', R. Martinez-Pérez2, M.V. Irigoyen’, E. Ucar®

y Grupo LESIMAB

"Hospital Regional Carlos Haya. Mdlaga. ?Hospital de Valme. Sevilla.
3Hospital Gregorio Marafion. Madrid. “Hospital de la Princesa. Madrid.
Hospital 12 de Octubre. Madrid. °Hospital Virgen Macarena. Sevilla.
"Hospital Dr. Negrin. Las Palmas. éHospital de Bellvitge. Barcelona.
9Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona. "®Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. "Hospital Puerta de Hierro. Madrid. “Hospital San Cecilio.
Granada. *Hospital do Meixoeiro. Vigo. “Complejo Hospitalario Juan
Canalejo. A Corufia. *Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.
“Hospital de Jerez de la Frontera. Cddiz. "Hospital Principe de Asturias.
Alcald de Henares. ®Hospital Sierrallana. Torrelavega. Hospital de
Basurto. Bilbao.

Objetivo: Conocer la efectividad y la seguridad de Rituximab (RTX)
para controlar la actividad clinica en pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES) que han fracasado a la terapia estandar.

Pacientes y método: Diseiio: Serie de datos retrospectiva y multi-
céntrica. Poblacion: pacientes con LES (criterios ACR 1997) resisten-
tes a terapia estandar que hayan recibido al menos una dosis de RTX.
Desenlaces: (1) Tiempo hasta la respuesta completa (SLEDAI = 0) o
parcial al tratamiento (reduccion SLEDAI > 3); (2) Tiempo hasta el
brote leve/moderado o brote grave (SELENA-SLEDAI); (3) Proporcién
de remisiones (completas o parciales) pacientes seguidos = 6 meses;
(4) Seguridad: acontecimientos adversos relevantes (AAR), tasa de
mortalidad y causas de muerte. Analisis estadistico: Descriptiva de la
cohorte. La supervivencia del tratamiento y los tiempos hasta las res-
puestas y brotes se estimaron mediante curvas de Kaplan-Meier.
Resultados: Desde noviembre/2003 a noviembre/2009, 125 pacien-
tes con LES han sido tratados con RTX en 18 unidades de Reumatolo-
gia de toda Espafia. Las principales caracteristicas clinicas basales se
muestran en la tabla 1). La mayoria de los pacientes sufria un LES
moderado (al menos un 6rgano diana importante gravemente afec-
tado, excluido rifién o SNC) o grave (al menos 2 6rganos importantes
afectados) y refractarios a mdaltiples tratamientos (rango, 2-9). RTX
se empled para varias indicaciones, pero la mas comunes fueron:
nefritis (29,6 %), artritis (21,6%) y trombopenia (13,6%). La mediana
de seguimiento desde la incidencia (1? infusién de RTX) fue de
18,1 meses (IC95%, 15,1 a 21,1), lo que represent6 un seguimiento
total de 208,2 pacientes-afio. La mayoria de los pacientes recibieron
s6lo un ciclo de rituximab [61 (48,8 %)], aunque la mediana de ciclos
aplicados fue 2 (rango, 1-9), La pauta de repeticién de los ciclos fue
bastante pareja: 31 (49,2%) a demanda y 32 (50,8 %) fijas. Cuarenta
(32%) pacientes suspendieron el tratamiento, la mayoria por fallo
primario [18 (14,4%)] 0 AAR [12 (9,6%)]. La mediana de tiempo hasta
la retirada del tratamiento fue de 6,3 meses (IC95%, 2,5 a 10,2).
Ochenta y seis (85,1 %) de los pacientes que tuvieron un seguimiento
minimo de 6 meses (N = 101) respondieron al tratamiento en algin
momento de su seguimiento. La respuesta fue completa en 29 (28,7 %)

y parcial en 59 (58,4%). Posteriormente, 34 (33,7%) de los pacientes
que obtuvieron alguna respuesta (N = 86) recayeron, 9 (8,9%) con un
brote leve o moderado y 23 (22,8%) con uno grave. La mediana de
tiempo hasta que se obtuvo la maxima respuesta al tratamiento fue
de 7,3 meses (IC95%, 6,2 a 8,4) desde el inicio del rituximab. Una vez
alcanzada la maxima respuesta, la mejoria se mantuvo una media de
73,6 £ 62,3 semanas hasta que sucedié un nuevo brote. Cuarenta y
ocho (29,3 %) pacientes sufrieron un total de 86 AAR (tasa de inciden-
cia 41,3 por 100 pacientes-afio): 44 (26,8 %) no graves
(21,1/100 pts-afio), 34 (20,7 %) graves (16,3/100 pts-afio) y 8 (4,9%)
mortales (tasa de mortalidad de 3,8/100 pts-afio). S6lo en dos casos
rituximab contribuy6 a la muerte, un caso de gangrena y otro de sep-
sis. Cuarenta y seis (28 %) acontecimientos adversos fueron de causa
infecciosa, 17 (10,4%) por germen no identificado y en 23 (17,7 %)
casos se identificd el germen. Las causas de muerte fueron: dos lupus
multiorganico, dos hemorragias pulmonares masivas, una HT pulmo-
nar severa, una sepsis, una gangrena y un sindrome de distrés respi-
ratorio del adulto.

Conclusiones: Rituximab podria ser efectivo y seguro para el trata-
miento de pacientes seleccionados con formas moderadas o graves
de LES en los que han fracasado otras terapias.

Tabla Resumen 186
Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

Variable N (%)/x £ DE
Mujeres 114 (91)
Raza caucasica 115 (92)
Edad incidencia, afios 384+122
Edad al diagnéstico, afios 30,9+15,3
Tiempo evolucién LES, afios 8,2+10,9
Indice de masa corporal, kg/m? 25+5]1
Indice de Charlson 19+13
Indice de Charlson ajustado por la edad 21+14
Antecedentes de infeccion grave 12 (10)
Nimero de farmacos inmunomoduladores previos 53+17
Ndmero de criterios ACR 65116
Nimero de érganos afectados por el lupus*

Ninguno 2(1,6)

Un érgano 50 (40)
Dos 0 mas 6rganos 73 (58,4)

*Organos diana afectados por el LES que hayan precisado una dosis = 0,5 mg/kg/dia
de equivalente de prednisona. y + DE: media + desviacién estandar.

187. EFECTO Y REPERCUSION CLiNICA DEL TRATAMIENTO
ADICIONAL CON SUPLEMENTOS DE CALCIO Y VITAMINA D
EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA EN
TRATAMIENTO CON BIFOSFONATOS EN LA EVOLUCION

DE LA DMO, LAS FRACTURAS Y LAS CAIDAS

A. Martinez-Ferrer, P. Peris, A. Monegal, M.J. Martinez de Osaba,
A. Muxi, L. Gifré y N. Guafiabens

Servicio de Reumatologia. Unidad de Patologia Metabélica Osea.
Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Introduccion: El déficit de vitamina D es un hecho frecuente en la
poblacién. Los pacientes con osteoporosis que siguen tratamiento
antirreabsortivo asociado a suplementos de calcio y vitamina D con
frecuencia presentan unos valores de esta vitamina insuficientes. El
efecto de la insuficiencia de vitamina D sobre la eficacia terapéutica y
la frecuencia de este proceso en este grupo de poblacién no estan
aclarados.

Objetivo: Analizar la eficacia del tratamiento estandar de la OP pos-
menopausica con bifosfonatos y suplementos de calcio y vitamina D
en la evolucién de la DMO, las fracturas y las caidas y su relacién con
los valores séricos recomendados de vitamina D.

Métodos: Estudio abierto, observacional, prospectivo, transversal. Se
incluyeron mujeres con OP posmenopdausica que seguian tratamiento
con bifosfonatos orales (alendronato, risedronato) durante al menos
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1 afio. A todas las pacientes se les realiz6 una anamnesis completa,
una encuesta sobre adherencia al tratamiento (mediante test Morin-
sky-Green), se registrd la ingesta calcio, el nimero de caidas en el
Gltimo afio, la incidencia de fracturas, la actividad fisica, la insolacién
y se determind el peso y la talla. Se realiz6 una densitometria 6sea de
columna lumbar y fémur (DXA), una analitica basica, que incluia
determinacion de PTH, 25-OH vitamina D (25-OHD), NTx, aclara-
miento de creatinina (método Cockroft-Gault) y calciuria en orina de
24 h. Se valor6 la fuerza muscular mediante un miémetro electrénico
y la capacidad de incorporarse de la silla sin utilizar los brazos. Ade-
mas, se valoré el cambio porcentual de DMO en el dltimo afio y la
existencia de una insuficiencia de vitamina D (valor de
250HD < 30 ng/ml).

Resultados: Se incluyeron 120 pacientes con una edad media de
68 + 8 afios (48-89 afios). Un 10% de las pacientes incluidas no
tomaba suplementos de calcio y vitamina D, de las 108 pacientes que
si los tomaba 56,7 % recibian dosis de 500 mg/400 Ul/diay el 33%
dosis de 1.000 mg/800 Ul/dia. El 54% de las pacientes tenia antece-
dentes de fracturas por fragilidad y hasta un 2,5% de las pacientes
habia presentado alguna fractura durante el Gltimo afio. Un 28,7 %
experimentaron caidas durante el afio previo. El 76 % de las pacientes
eran adherentes al tratamiento. Sélo el 28% de las pacientes tenian
valores de 25-OHD > 30 ng/ml (21 % tratadas con dosis 500 mg/400 Ul
y 35% con 1.000 mg/800 U, p = ns). Las pacientes con valores
< 30 ng/ml tenian una edad, tiempo de insolacién, fuerza muscular,
ntimero de caidas y de fracturas similares a las pacientes con valo-
res > 30 ng/ml. Sin embargo, al afio se observé un mayor aumento de
la DMO lumbar en las pacientes con valores de 25-OHD > 30 ng/ml
(3,564 vs 0,842 %, p < 0,05). Los valores de 25-OHD no se relacionaron
con y el nimero de caidas ni con la fuerza muscular.

Conclusiones: El tratamiento con suplementos de calcio y vitamina D
a las dosis utilizadas habitualmente resulta insuficiente para obtener
unos valores séricos adecuados de 25-OHD. Valores superiores a
30 ng/ml se asocian con una mayor eficacia terapéutica.

188. ESTUDIO DETECT: ESTUDIO DE COHORTES, OBSERVACIONAL,
PROSPECTIVO Y EN DOS FASES EN PACIENTES

CON ESCLERODERMIA PARA EVALUAR PRUEBAS DE CRIBADO

Y LA INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR (HAP)
E HIPERTENSION PULMONAR (HP)

G. Coghlan', C.P. Denton?, O. Distler?, E. Griinig#, V. McLaughlin®,

U. Miiller-Ladner®, ]. Pope’, M. Vonk?, H. Chadha-Boreham?,

M. Doelberg?, D. Rosenberg?, F. Kiefer?, D. Khanna'®, D. Bonderman™
y J.R. Seibold>

'Royal Free Hospital Department of Cardiology. Londres. Reino Unido.
2Royal Free Hospital Centre for Rheumatology. Londres. Reino Unido.
3Departamento de Reumatologia. Hospital Universitario de Zurich. Suiza.
“Thoraxklinik am Universitdtsklinikum Heidelberg. Leiter des Zentrums
fiir Pulmonale Hipertonie. Heidelberg. Alemania. *University of
Michigan. Ann Arbor. Michigan. EE.UU. *Kerckhoff-Klinik GmbH. Bad
Nauheim. Alemania. ’St. Joseph’s Health Care. St. Joseph’s Hospital.
Londres. Ontario. Canadd. 8Centro Médico de Nijmegen de la
Universidad de Radboud. Nijmegen. Paises Bajos. *Actelion
Pharmaceuticals. Allschwil. Suiza. °University of California at Los
Angeles. Los Angeles. California. EE.UU. "Universidad Médica de Viena.
Viena. Austria.

Introduccion: La HAP y la HP son las principales causas de mortali-
dad y morbilidad asociada a fase terminal en la esclerosis sistémica
(ES), pero los algoritmos de cribado actuales carecen de sensibilidad
y especificidad. El estudio DETECT se llevé a cabo con el fin de iden-
tificar y validar un instrumento (o combinacién de instrumentos) de
cribado accesible, rentable, fiable y preciso para la deteccién precoz
de la HAP/HP en los pacientes con ES.

Objetivo: El estudio DETECT tiene como objetivo determinar la capa-
cidad discriminatoria y predictiva de pruebas de cribado aisladas o
combinadas (p. ej., NTproBNP, ECG, ecocardiograma, etc.) para la HAP
(v, en lineas mas generales, para la HP) en la ES por medio de una
comparacién con cateterismo cardiaco derecho, la prueba diagnéstica
de referencia actual, asi como calcular la incidencia de HAP y HP en
la cohorte de pacientes con ES durante un periodo de seguimiento
longitudinal de 3 afios.

Métodos: Se trata de un estudio de cohortes, observacional, prospec-
tivo y en dos fases en pacientes con ES. En la fase transversal se eva-
ldan pruebas de cribado de la HAP/HP (objetivo principal) y, en la
fase longitudinal de 3 afios del estudio, se evalida la incidencia de
HAP/HP. Se practica cateterismo cardiaco derecho en el periodo basal
y en la visita final. Los criterios de inclusién principales son:
1. edad = 18 afios, 2. ES diagnosticada segtn los criterios del Ameri-
can College of Rheumatology (ACR), 3. duracién de la ES > 3 afios
calculada a partir del momento de aparicién de la primera manifes-
tacién distinta del sindrome de Raynaud, 4. capacidad de difusién
pulmonar del monéxido de carbono (DLCO) < 60% del valor tedrico,
5. capacidad vital forzada (CVF) =40% y 6. y ausencia de diagnéstico
previo de HP o HAP.

Conclusiones: Resulta sumamente deseable contar con un instru-
mento de cribado no invasivo, fiable y accesible para la HAP/HP en la
ES. En consecuencia, se prevé que los resultados de este estudio
influiran en las futuras directrices de cribado de la HAP/HP, asi como
en la practica clinica, en los pacientes con ES. El estudio DETECT se
encuentra en curso y ya se ha incluido en él a 278 de los 500 pacien-
tes previstos. Se pretende que la inclusién de pacientes se lleve a
cabo en un maximo de 20 paises durante un periodo de 2 afios.
Agradecimientos: Manifestamos nuestro agradecimiento a todos los
investigadores que participan en este estudio. El ensayo DETECT y la
preparaciéon de este resumen han sido financiados por una beca de
Actelion Pharmaceuticals Ltd, Allschwil, Suiza.

189. IMPORTANCIA DE LA SELECCION DE CONTROLES
EN ESTUDIOS GENETICOS DE ARTROSIS DE RODILLA

A. Gonzdlez!, C. Rodriguez-Fontenla', Y. Lopez-Golan'
y ].J. Gbmez-Reino'?

!Laboratorio de Investigacion 10 y Servicio de Reumatologia. Instituto
Investigaciéon Sanitaria-Hospital Clinico Universitario de Santiago.
2Departamento de Medicina. Universidad de Santiago. Santiago

de Compostela.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es determinar hasta qué punto
es importante la seleccién de controles sin clinica de artrosis para los
estudios genéticos de asociacion caso-control. Este aspecto de la
investigacion de la artrosis es de gran actualidad debido a la disponi-
bilidad de grandes colecciones de controles poblacionales en los que
se han estudiado cientos de miles de polimorfismos y por lo tanto se
cuestiona la necesidad de estudiar nuevos controles seleccionados
especificamente.

Material y métodos: Para este estudio se seleccionaron los 5 SNPs
mads claramente asociados a artrosis de rodilla en la literatura:
rs143383 (GDF5), rs4140564 (PTGS2), rs3815148 (GPR22), rs12535761
(GPR22)y rs7639618 (DVWA). Ademads de estos SNPs se selecciond el
microsatélite en el gen ASPN. Los SNPs fueron genotipados mediante
minisecuenciado. Para el microsatélite se ha utilizado el tamafio del
producto de PCR con uno de los primers marcado con FAM, analizado
en un secuenciador capilar. Se estudiaron en 254 pacientes con reem-
plazamiento articular por artrosis de rodilla (TKR) y en dos grupos de
controles diferentes. Un primer grupo incluyé 470 controles en los
que se excluy6 artrosis mediante un cuestionario, grupo de controles
sin artrosis (CSA). El segundo grupo incluy6 655 sujetos que respon-
dieron al cuestionario de forma compatible con artrosis pero que no
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habian requerido tratamiento, grupo con posible artrosis clinica (PA).
Se utiliz6 el programa “Power and sample size” de William D. Dupont
and Walton D. Plummer para evaluar el efecto de los distintos crite-
rios de seleccién.

Resultados: Los resultados muestran que el grupo de sujetos con
posible artrosis (PA) tienen una frecuencia de los alelos de riesgo
intermedia entre los pacientes con reemplazamiento por artrosis de
rodilla (TKR) y los controles sin artrosis (CSA) en 3 de los 6 polimor-
fismos estudiados. rs4140564 mostré unas frecuencias muy pareci-
das en PA y en CSA (tabla). El microsatélite de ASPN mostré una
frecuencia menor en los PA y el SNP de DVWA tuvo una frecuencia
igual en los TKR y los CSA y menor en los PA. En los 4 SNPs en los que
el alelo de riesgo mostré un valor intermedio en el grupo PA, la pér-
dida de potencia estadistica asociada a no excluir estos controles se
veria casi totalmente compensada por el incremento en tamafio
muestral que supone contar con ellos.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican que es posi-
ble utilizar controles poblacionales sin seleccionar en el estudio
genético de la artrosis de rodilla siempre que esto suponga que se
utilizan, al menos, tres o cuatro veces mas controles que los que se
utilizarian tras seleccionarlos.

Tabla Resumen 189
Frecuencia del alelo de riesgo

Locus Polimorfismo TKR CSA PA
GDF5 rs143383 62,0 59,4 60,9
COG5 rs3815148 22,0 18,6 21,7
COG5 rs12535761 16,9 14,1 17,0
PTGS2 rs4140564 5,6 3,5 3,6
ASPN 14 repeticiones 14,4 12,6 12,4
DVWA 1s7639618 83,1 83,2 81,1

190. ENFERMEDAD DE BEHCET EN NUESTRO MEDIO

M.A. Acosta Mérida, FJ. Novoa, F. Francisco, S. Ojeda, A. Naranjo,
I. RGa-Figueroa, C. Erausquin, J.C. Quevedo, R. Lopez
y C. Rodriguez-Lozano

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

Introduccién: La enfermedad de Behcet (EB) es una patologia infla-
matoria multisistémica de evolucion crénica en brotes. El tejido diana
es el endotelio vascular produciendo vasculitis y/o trombosis. Los
autoanticuerpos son muy poco frecuentes y carece de otras caracte-
risticas autoinmunes. Clinicamente se presenta en forma de tlceras
orales y genitales, lesiones cutaneas, afectaciéon ocular y artralgias o
artritis migratorias, no erosivas y asimétricas. Con menos frecuencia,
enfermedad neurolégica y vascular siendo motivo de mayor morbi-
mortalidad.

Objetivo: Estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas y morta-
lidad de los pacientes diagnosticados de EB en el Servicio de Reuma-
tologia del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin.

Métodos: Se realiz6 una biisqueda de EB en las bases de datos del S.
Reumatologia del Hospital Ntra. Sra. del Pino/Hospital de Gran Cana-
ria Dr. Negrin, durante el periodo 1987-2009. Se revisaron las his-
torias clinicas y se clasificaron los pacientes segiin los criterios del
Grupo Internacional para el Estudio de la EB (International Study
Group for Behget’s Disease. Lancet 1990;335:1078-80) en casos defi-
nidos y probables. Se recogieron variables demograficas, clinicas,
analiticas e inmunolégicas asi como mortalidad y tratamientos reali-
zados. Las lesiones cutdneas evaluadas fueron el eritema nodoso,
foliculitis, lesiones papulopustulosas y acneiformes. La afectacion
ocular se clasificé en uveitis anterior, posterior y panuveitis. Se reco-
gieron las manifestaciones articulares, tanto artralgias como artritis.
Se compararon los resultados con otras series nacionales e interna-
cionales.

Resultados: La serie incluyé 85 pacientes (53 definidos y 32 proba-
bles). La duracién media de la enfermedad fue de 16,4 (DE 10,7) afios.
El 60% fueron mujeres. En lo que respecta a las manifestaciones cli-
nicas, el 100% present6 tlceras orales, el 68,2% Glceras genitales, el
70,6 % lesiones cutaneas y el 23,5% afectacién ocular. Hubo un 62,3 %
de afectacién articular: 26,4 % artritis y 73,6 % artralgias. En el 7%
habia sacroileitis en pruebas de imagen. Se hizo la prueba de patergia
a 39 pacientes y fue positiva en el 8,2 %. Otras manifestaciones: neu-
robehget 14,1% y angiobehcet 9,4%. De 27 determinaciones, 4 pacien-
tes fueron HLAB51 positivos y 4 HLAB27 positivos. El 41 % requirié
tratamiento: corticoides el 20% e inmunosupresores el 21,2%. Hubo
5 muertes no relacionadas con la EB. Los EB definidos presentaron
una mayor proporcién de Glceras genitales, lesiones cutaneas y afec-
tacion ocular (tabla).

Tabla Resumen 190
Serie Behget Behget  Serie Serie
actual definido  probable turca’ espaiiola?
Nimero de pacientes 85 53 32 428 74
Mujeres n (%) 51(60) 30(56,6) 21(656) 142(332) 34
Duracion afios enf 16 (11) 17 (10) 15 (11,8) 2,5 94 (6,3)
(DE) (1-6 IQR)
Edad media al inicio 43 (16) 43,3(15,7) 42,6 (16) 31,5(8,3)
(DE)
l;llceras orales n (%) 85(100) 53(100) 32(100) 428 (100) 98,5%
Ulceras genitales n (%) 58 (68,2) 45 (85) 13 (40,6) 405 (94,6) 82,4%
Lesiones cutaneas n (%) 60 (70,6) 45 (85) 15 (47) 357 (83,4) 64,2%
Afectacién ocular n (%) 20(23,5) 17 (32,1) 3(9,4) 201(47) 42,5%
Afectacion articular 53 (62,4) 33(62,3) 20(62,5) 168 (39,3) 232%
n (%)
Neurobehget n (%) 12 (141) 7(13,2) 5(15,6) 14(3,3) 16,7%
Angiobehget n (%) 8(94) 3(53) 5(15,6) 88(20,6) 37,6%

Conclusiones: En nuestra serie de 85 pacientes observamos, compa-
rando con series nacionales (Ricart et al. Med Clin (Barc). 2006;127:
496-9) e internacionales (Yazici et al. Medicine. 2003;82:60-76), que
la frecuencia de varones, dlceras genitales, afectacién ocular, neuro-
behcet y angiobehget fue menor; mientras que predominé la afecta-
cién articular. El resto de manifestaciones fue similar a otras series
publicadas.

191. EFECTO DE CONDROITIiN SULFATO SOBRE LA ANGIOGENESIS
SINOVIAL

Y. Henrotin', C. Lambert’, M. Mathy-Hartert', L. Pessesse’,
E. Montell? y J. Vergés?

'Bone and Cartilage Research Unit. University of Liége. Liége. Bélgica.
2Unidad de Investigacion Clinica. Departamento Médico y Cientifico.
BIOIBERICA, S.A. Barcelona.

Introduccién: La artrosis es la mayor causa de dolor y de disfuncién
en pacientes por encima de los 65 afios. La angiogénesis, que consiste
en la formacién de vasos sanguineos nuevos a partir de los vasos
preexistentes, es un proceso completamente integrado en la artrosis
y podria contribuir a su patogénesis, asi como a la evolucién de la
patologia y al dolor (Bonnet et al. Rheumatology 2005;44:7-16). En
articulaciones artrésicas, la angiogénesis tiene lugar en la membrana
sinovial y se asocia muy estrechamente con la presencia de una sino-
vitis crénica. Esta renovacion vascular incrementada presente en la
artrosis refleja un cambio en el balance entre factores angiogénicos y
factores anti-angiogénicos. Condroitin sulfato (CS) es un farmaco de
accién sintomatica lenta para la artrosis (SYSADOA) y, recientemente,
existe una evidencia creciente que sugiere que CS podria ser también
un farmaco modificador de la enfermedad (S/DMOAD) (Uebelhart.
Osteoarthritis and Cartilage 2008;16Suppl 3;5S19-S21). Los mecanis-
mos que explicarian dicha eficacia clinica atin no han sido totalmente
establecidos (Monfort et al. Ann Rheum Dis 2008;67:735-40. Epub
2007 Jul 20). Por tanto, el estudio de los efectos moduladores de CS
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sobre las vias moleculares implicadas en la angiogénesis presente en
la membrana sinovial artrésica podria permitir la identificacion de
un nuevo mecanismo de accién de este farmaco.

Objetivo: Investigar el efecto de CS sobre la angiogénesis que tiene
lugar en la membrana sinovial en la artrosis.

Material y métodos: Células fibroblasticas sinoviales procedentes de
pacientes artrdsicos fueron obtenidas por artroscopia o artrotomia y
sembradas en cultivos en monocapa en el pasaje 3. Posteriormente,
fueron pre-incubadas en ausencia o en presencia de CS (10, 50,
200 pg/ml) durante 1 h. A continuacion, se estimularon con IL-1 g
(1 ng/ml) durante 5 o 24 h. La expresién génica de factores pro-
(VEGF, bFGF, NGF, MMP-2 y Ang-1) y anti-angiogénicos (VEGI, TSP-1,
TSP-2, Ang-2 y PF-4) fue determinada por real time RT-PCR. El anali-
sis estadistico fue realizado mediante el test no paramétrico
Mann-Whitney y se consideraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas aquellas que alcanzaron un valor de p < 0,05. El andlisis de
correlacién se realizé con el indice no paramétrico de Spearman.
Resultados: Los resultados mostraron que la IL-18 induce un dese-
quilibrio entre los factores pro y antiangiogénicos, dado que estimul6
los factores pro-angiogénicos e inhibi6 los factores antiinflamatorios,
indicando que la IL-1 es un potente mediador de la angiogénesis
sinovial. CS no alteré la expresion de los factores angiogénicos (VEGF,
bFGF, NGF, MMP-2, Ang-1 y TSP-2) en las células fibroblasticas sino-
viales en condiciones basales o estimuladas con IL-1B. Por el contra-
rio, CS increment6 sistematicamente la expresion del RNAm de los
factores anti-angiogénicos VEGI y TSP-1 en células incubadas con
IL-1B. TSP-2 no fue modificado por CS. La expresién de los RNAm de
los factores anti-angiogénicos Ang-2 y PF-4 no fue detectada.
Conclusiones: El presente estudio demuestra que CS tiende a norma-
lizar la respuesta angiogénica inducida por IL-18 que tiene lugar en
la artrosis. Dicho hallazgo podria constituir un nuevo mecanismo de
acciéon de este farmaco, modulando las vias moleculares implicadas
en la angiogénesis sinovial en la artrosis. Estos resultados podrian
ayudar también a esclarecer los mecanismos moleculares que tienen
lugar en la angiogénesis en la artrosis, pudiendo contribuir, en un
futuro, al desarrollo de nuevos y prometedores agentes terapéu-
ticos.

192. ECOGRAFIA DE ENTESIS: RESULTADOS DEL TALLER
DE ECOGRAFIA DEL CONGRESO NACIONAL SER 2009

L. Lojo!, E. Batlle?, E. Rej6n? y E. de Miguel!

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario General de Alicante.
3Servicio de Reumatologia. Hospital de Valme. Sevilla.

Introduccion: La ecografia es una técnica de reciente incorporacién
al estudio de la entesis. Su practica esta todavia restringida a unas
pocas unidades. Para fomentar la formacién y posible desarrollo en
este campo, la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), habilité un
taller en su Congreso Nacional 2009.

Objetivo: Formar a un grupo de reumatélogos en el conocimiento de
la ecografia de entesis y medir la eficacia del método docente utili-
zado.

Material y métodos: Programa de formacién abierto a todos los asis-
tentes al Congreso SER 2009 que quisieron participar. Tras un forma-
cién tedrica de 30 minutos en lesiones elementales de entesis, se
realiz6 un ejercicio de lectura de 60 minutos, en el que evaluaron seis
lesiones elementales en cada entesis (proliferacién 6sea, alteraciones
de estructura o grosor, y presencia de erosiones, bursitis o sefial
Doppler), se estudiaron 28 entesis: 7 fascias plantares, 7 tendones de
Aquiles, 7 tendones rotulianos proximales y otros 7 tendones rotulia-
nos distales. Cada entesis podia tener alteraciones de 0 a 6 lesiones
elementales que los participantes asignaban mediante pulsadores
electrénicos multiopcién en cada una de las entesis. El tiempo dedi-

cado a la lectura y anotacién mediante pulsador electrénico multiop-
cién en cada entesis era de 90 a 120 segundos. El resultado correcto
se comentaba tras cada ejercicio de lectura. Como medida de desen-
lace de la eficacia del taller se utiliz6 un andlisis de fiabilidad inter-
lector, y un estudio de sensibilidad, especificidad y% de casos
correctamente clasificados global e individualizado para cada asis-
tente. Como medida de desenlace de la eficacia del taller se analiza-
ron: a) variables subjetivas mediante una encuesta de opinién y
satisfaccion del taller, de 12 preguntas segiin una escala de Lickert
valorada de 0 a 5, siendo 5 la puntuacién maxima posible, y b) medi-
das objetivas mediante el calculo de la fiabilidad (test kappa), sensi-
bilidad (Se), especificidad (Es) y porcenaje de casos correctamente
clasificados (% CC) frente al patrén oro previamente establecido por
los profesores del taller.

Resultados: Participaron en el taller 49 lectores con escasa experien-
cia en ecografia de entesis, 8 casos no pudieron ser analizados por no
haber efectuado suficientes lecturas. Como medidas de desenlace
obtenidas: La fiabilidad mostré un Kappa interlector combinado,
entre moderado y bueno, de 0,47 en fascia; 0,47 en Aquiles; 0,50 en
rotuliano distal y 0, 63 en rotuliano proximal. La precision y validez
de las lecturas expresadas como valores medios de todos los lectores
fue: a) fascia plantar Se 73,2%; Es 87,7%; CC 83,3%; b) Aquiles Se
66,9%; Es 85,0%; CC 79,5%; c) rotuliano distal Se 74,6%; Es 85,3 %; CC
82,1%; d) rotuliano proximal Se 82,2%; Es 90,6 %; CC 88%. El cuestio-
nario de satisfaccion mostraba un valor medio de los 12 aspectos
estudiados de 4,7. Como limitacion cabe citar que el objetivo prima-
rio del taller era la formacion, no un verdadero ejercicio de validez o
fiabilidad.

Conclusiones: Los participantes eran capaces de reconocer tras un
breve taller las lesiones elementales de la entesis. La satisfaccion fue
alta. Los asistentes comprobaron que con entrenamiento la técnica
podia mostrar unos resultados validos y reproducibles.

193. PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTIPEPTIDOS
CIRTULINADOS (ACPAS) EN EL SUERO DE GRANDES FUMADORES
SIN ARTRITIS

V. Ruiz-Esquide’, M.J. Gémara?, V.I. Peinado?, ].A. Gdmez Puerta’,
M.V. Hernandez', ].A. Barbera?, ]. Ramirez?, ].D. Cafiete’, I. Haro?
y R. Sanmarti!

IServicio de Reumatologia. Servicio de Neumologia. Hospital Clinic
de Barcelona. *Unidad de Sintesis y Aplicaciones Biomédicas de
Péptidos IQAC-CSIC.

Introduccion: Los anticuerpos anti péptidos citrulinados (ACPAs) son
los marcadores mas especificos de la AR y se ha observado que pue-
den ser detectados incluso afios antes del desarrollo clinico de la
enfermedad. Estudios recientes evidencian que existe un incremento
de riesgo de desarrollo de Artritis Reumatoide (AR) asociado a la
exposicion al tabaco, el cual se observa sélo en el subgrupo de pacien-
tes que expresan ACPAs. Se desconoce la frecuencia de ACPAs en el
suero de individuos con una historia de gran exposicién al tabaco.
Objetivo: Analizar la frecuencia y niveles de ACPAs en el suero de
individuos sin artritis con una gran exposicion al tabaco y comparar
los resultados con los de un grupo control sano (donantes del banco
de sangre) y un grupo de pacientes con AR.

Métodos: Se obtuvieron muestras de suero de 66 individuos con una
gran exposicién al tabaco (> 10 paquetes/afio), seleccionados de una
base de datos del Servicio de Neumologia, independientemente de si
tenian o no Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Se
analizaron también dos grupos control: 1. individuos sanos (donantes
de sangre) (n = 307) y 2. pacientes con AR (criterios ACR 1987)
(n =322). En todos ellos se determinaron tres anticuerpos frente a
péptidos citrulinados quiméricos derivados de la filagrina y fibrina
humana (CFFCP1, CFFCP2, CFFCP3) que previamente habian demos-
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trado su alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de AR
(Arthritis Res Ther. 2009;11:R135). Se comparé la prevalencia de
positividades segtn los diferentes puntos de corte en cada uno de los
grupos asi como los niveles de los distintos autoanticuerpos.
Resultados: De los 66 individuos fumadores (84,2 % hombres),
52 estaban diagnosticados de EPOC y el resto se consideraron fuma-
dores sanos. Ninguno de los pacientes estaba diagnosticado de AR.
La edad media era de 62 afios y la media de paquetes/afio era de 50
(rango 10-132). La prevalencia de antiCCFP1 positivo fue mas ele-
vada en el grupo de grandes fumadores que en el grupo control
sano (BS) (9,1% vs 2%, p < 0,01, OR: 5). Resultados similares se obtu-
vieron con los antiCFFCP2, pero no con los antiCFFCP3 (tabla 1). La
frecuencia de positividades para alguno de los tres autoanticuerpos
fue también significativamente mas alta en los fumadores que en
individuos sanos (12,1% vs 2,3% p < 0,01. OR: 5,9). En el grupo de
pacientes con AR, la frecuencia de antiCFFCP1, CFFCP2 y CFFCP3 fue
claramente mas elevada que en el grupo de fumadores y el grupo
control sano (p < 0,001). Los pacientes fumadores presentaron tam-
bién niveles mas elevados de los tres autoanticuerpos que los indi-
viduos del BS, siendo las diferencias significativas para anti CFFCP1y
antiCFFCP2 (p < 0,05) y menores que los pacientes con AR (p <0,001)
(tabla 2).

Conclusiones: Los individuos grandes fumadores tienen una fre-
cuencia significativamente mas elevada de ACPAs que la poblacién
sana.
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Tabla 1. Frecuencia (%) de pacientes con autoanticuerpos positivos

Fumadores Controles sanos Artritis reumatoide
(%) (%) (%)

CFFCP1 91 2 72

CFFCP2 9,1 2 78

CFFCP3 3 2 71,4

Tabla 2. Mediana (IC95%) de los niveles de autoanticuerpos en los 3 grupos

Artritis reumatoide
mediana (IC95 %)

Fumadores mediana Controles sanos
(IC95%) mediana (1C95%)

CFFCP1 0,13 (0,07-0,27) 0,07 (0,03-0,17) 0,82 (0,07-3,1)
CFFCP2 0,11 (0,05-0,26) 0,08 (0,03-0,16) 0,88 (0,09-3,26)
CFFCP3 0,08 (0,04-0,19) 0,07 (0,03-0,17) 0,88 (0,07-3,3)

194. PREVALENCIA DE TBC LATENTE EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES REUMATICAS

M. Fernandez Matilla, ].A. Roman Ivorra, J. Llopis Soler,

N. Fernandez-Llanio Comella, J. Ivorra Cortés, E. Beltran Catalan,
C. Chalmeta Verdejo, ].J. Alegre Sancho, C. Alcafiiz Escandell,

I. Martinez Cordellat y E. Valls Pascual

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

Introduccion: En los pacientes que vayan a ser sometidos a trata-
miento con terapias bioldgicas, en especial con anti-TNF, debe reali-
zarse una exploracién completa de tuberculosis latente: historia de
infecciones previas o contactos frecuentes, prueba de intradermorre-
accién (Mantoux), repetida a la semana si es negativa (efecto Boos-
ter), y radiografia de térax. En caso de alteracion en cualquiera de
estos parametros, se iniciara quimioprofilaxis. En la poblacién gene-
ral, el Booster esta indicado en pacientes de edad avanzada que con-
trajeron la infeccién en su juventud, vacunados no infectados por M.
tuberculosis y en aquellas personas susceptibles de presentar altera-
ciones de la inmunidad celular. En los pacientes con enfermedades
reumatolégicas esta, por tanto, indicada la técnica Booster, dada la
susceptibilidad de este colectivo de presentar anergia en la prueba de
Mantoux.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de TBC latente en pacientes de
nuestro servicio susceptibles de tratamiento inmunosupresor. Valo-
rar rentabilidad del efecto Booster.

Material y métodos: Cribado de infeccién tuberculosa latente
mediante realizacién de Mantoux + Booster a 411 de nuestros pacien-
tes en tratamiento o susceptibles de ser tratados con farmacos de alto
riesgo de reactivacion tuberculosa, desde enero de 2007 hasta octu-
bre de 2009. La prueba de Mantoux (prueba de la tuberculina: PT)
consiste en emplear el derivado proteico purificado (PPD) de la tuber-
culina PPD-RT23 con Tween 80, a dosis de 2 UT por 0,1 ml, que es la
bioequivalente a la dosis recomendada (5 UT) de la tuberculina de
patrén internacional, la PPD-S, por via intradérmica en la cara ante-
rior del antebrazo. La lectura se realiza a las 48-72 h midiendo en
milimetros la induracién en la zona de inyeccién, segin el didmetro
transversal al eje longitudinal del antebrazo. Se considerara que es
positiva cuando presente una induracién igual o mayor de 5 mm. El
efecto Booster (de refuerzo) consiste en realizar un segundo Mantoux
de 7 a 10 dias después, en aquellos pacientes con el primero nega-
tivo; este resultado sera el definitivo.

Resultados: La prevalencia de tuberculosis latente en nuestros
pacientes fue del 33% (135 pacientes). De éstos, en 96 (70%) dicha
infeccién se detecté mediante la prueba de Mantoux, y en 39 (30%)
gracias al efecto Booster. De los 39 pacientes con Booster positivo,
10 no presentaban factores de riesgo que justificaran una reaccién de
Mantoux negativa. Los otros 29 pacientes si estaban en tratamiento
de riesgo previamente (11 con metotrexate, 6 con sulfasalazina, 5 con
leflunomida, 1 con infliximab, 3 con etanercept, 1 con adalimumab,
1 con ciclosporina, 2 con hidroxicloroquina y 16 con corticoides; de
los cuales 15 tomaban 2 o mas farmacos).

Conclusiones: 1. La prevalencia de tuberculosis latente en los pacien-
tes del Servicio de Reumatologia del Hospital Dr. Peset es del 33%.
2. E130% de los casos de tuberculosis latente fue detectada gracias a
la aplicacion del efecto Booster.

195. EVALUACION DEL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE EN ESPANA EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

FJ. Lopez-Longo!, M.L. Gonzalez Gémez?, E. Loza Cortina3,

B. Aspe de la Iglesia*, C. Barbazan Alvarez®, M.P. Fernandez Dapica®,
T. Clavaguera Poch’, R.M. Garcia Portales?, M.C. Vargas Lebrén®,

R. Blanco™, I. Macias Fernandez™ y M. Bascones'?

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. *Hospital
El Escorial. Madrid. *Hospital de Navarra. Pamplona. “Hospital Xeral
Cies. Lugo. ° Hospital Xeral Vigo. °Hospital 12 de Octubre. Madrid.
"Hospital de Palamés. Girona. $Hospital Clinico Universitario de
Malaga. °Hospital Juan Ramon Jiménez. Sevilla. ’Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander. "Hospital Universitario Puerta del
Mar. Cadiz. ?Abbott Laboratories.

Objetivo: Evaluar el grado de cumplimiento de las recomendaciones
de la SER en el manejo y tratamiento de pacientes con artritis reuma-
toide (AR) activa en unidades de reumatologia nacionales, asi como
los cambios producidos tras una intervencion formativa.

Pacientes y métodos: Estudio epidemioldgico transversal realizado
en dos fases separadas entre si por una intervencién formativa de
seis meses de duracién, incluyendo consecutivamente pacientes con
AR activa (indice DAS28 > 3,2 o0 > 5 articulaciones tumefactas y dolo-
rosas) de 5 a 10 afios de evolucién. La adecuacion a las recomenda-
ciones se clasificé en acorde, intermedia e inadecuada.

Resultados: Se incluyeron 536 pacientes en la primera fase y 698 en
la segunda. Practicamente todos los pacientes recibieron tratamiento
con farmacos modificadores de la enfermedad desde el diagndstico
(mas del 90% metotrexato), y aproximadamente 40% terapia biol6-
gica. La mayoria de médicos utiliz6 el indice de 28 articulaciones para
evaluar la actividad de la enfermedad, contrastando con un reducido
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consenso en la valoracién de la capacidad funcional, situacién apenas
mejorada en la segunda fase. Un 64,7 % de pacientes realizaba un tra-
tamiento inadecuado segln las recomendaciones de la SER, disminu-
yendo a un 57,9% en la segunda fase. Tras la intervencién formativa,
los médicos pasaron de prescribir uno de cada tres tratamientos ade-
cuados a hacerlo en uno de cada dos casos.

Conclusiones: La mayoria de médicos que atienden a pacientes con
AR en nuestro pais realizan un manejo y tratamiento no acorde con
las recomendaciones de la SER. Esta situacién puede ser potencial-
mente mejorable con medidas de formacién continuada.

196. ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE EL VALOR PRONOSTICO
DE UN TITULO ELEVADO DE ANA EN PACIENTES
ASINTOMATICOS

I. Villa', M. Lépez Hoyos?, A. Ruibal® y J. Calvo Alén'

ISeccién de Reumatologia. Hospital Sierrallana.
2Servicio de Inmunologia. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.
3Seccion de Reumatologia. Hospital Txagorritxu. Vitoria.

Objetivo: Analizar la significacion clinica del hallazgo de un test de
ANA positivo a titulo alto en pacientes clinicamente asintomaticos.
Métodos: A través del laboratorio central de inmunologia se identi-
ficaron todos los pacientes de nuestro centro que desde el afio 1996 y
hasta 2006 habian presentado un test de ANA positivo con un
titulo = 1/1.280 independientemente del motivo por el que se habia
pedido la prueba o el servicio que lo hubiera solicitado. En todos los
casos se realizé una revision del historial clinico de los pacientes
excluyéndose aquellos en los que se habia establecido algtin diagnds-
tico de una patologia que justificase dicho titulo de ANAs y seleccio-
nando Gnicamente los que finalizado el proceso diagndstico que
habia originado la solicitud de la prueba, no se hubiera encontrado
ningln dato sugestivo de enfermedad. En todos estos pacientes se
establecid, mediante revisién del historial médico, si con posteriori-
dad al hallazgo analitico y durante el tiempo transcurrido hasta el
momento de realizar el estudio (minimo tiempo de seguimiento
36 meses) habian desarrollado algtn tipo de patologia inflamatoria
y/o autoinmune. En caso negativo se intenté localizar al paciente con
el fin de ser evaluado de acuerdo a un protocolo previamente esta-
blecido que incluia evaluacién clinica y analitica.

Resultados: Se identificaron en total 133 pacientes que habian pre-
sentado un test de ANA positivo a titulo alto. De ellos, 68 habian sido
diagnosticados de alglin tipo de patologia (11 artritis reumatoide,
11 sindromes de Sjogren (SS), 8 hepatitis autoinmunes, 5 lupus erite-
matoso sistémico (LES), 4 conectivopatias indiferenciadas, 3 cirrosis
biliar primaria (CBP), 4 sindromes CREST, 3 dermatomiositis, 3 enfer-
medad inflamatoria intestinal, 2 morfea, 2 anemia perniciosa, 1 poli-
mialgia reumadtica, 1 Sweet, 1 SAF, 1 VIH, 1 VHC, 2 tiroiditis Hashimoto,
1 sindrome mielodisplasico, 1 enfermedad mixta del tejido conec-
tivo, 1 sarcoidosis, 1 BONOy 1 espondilitis anquilosante). En 65 pacien-
tes (78 % mujeres) con una edad media de 60,7 afios (20-92) no se
establecié inicialmente ningln diagnéstico de este tipo (tiempo
medio de seguimiento 86 meses, (36-120). Durante la evolucién,
8 pacientes (12%) desarrollaron patologias sistémicas: 2 LES (al cabo
de 96 y 48 meses del titulo inicial de ANA elevado), 2 SS (tras 45 y
59 meses), 2 CBP (al cabo de 36 y 38 meses), 1 hepatitis autoinmune
(alos 95 meses) y 1 sindrome CREST incompleto (tras 46 meses). Del
resto de los 57 pacientes, dos habian fallecido y los restantes se man-
tenian sin hallazgos clinicos relevantes, permaneciendo en un 39% de
los mismos titulos elevados de ANAs.

Conclusiones: De acuerdo a nuestros datos, un porcentaje resefiable
de pacientes asintomaticos con titulos altos de ANA desarrolla de
manera posterior enfermedades sistémicas. En estos pacientes, con
titulo elevado de ANA, seria aconsejable un seguimiento a largo
plazo.

197. REVISION DE ARTRITIS SEPTICAS EN NUESTRA AREA

I. Martinez Cordellat’, J.A. Roman Ivorra’, J.M. Nogueira?, J. Ivorra
Cortés’, N. Fernandez-Llanio', J.J. Alegre Sancho’, E. Beltran Catalan’,
I. Chalmeta Verdejo', C. Alcafiiz Escandell’, E. Valls Pascual’,

M. Fernandez Matilla', S. Lluesma Carsi? y P. Andrade Cadena?

IServicio de Reumatologia. 2Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccion: La artritis séptica es una urgencia médica que puede
llevar a la rapida destruccion articular. El cultivo del LS se considera
el gold standard para establecer el diagndstico. La eleccion de la anti-
bioterapia se basa en los patrones de susceptibilidad de los patége-
nos mas probables. Se han realizado diversos estudios, en los que se
objetiva una elevada incidencia de S. aureus meticilin resistentes
(SAMR) en la etiologia de las artritis sépticas con el fin de valorar si
la antibioterapia empirica deberia incluir actividad contra éstos en
espera de los resultados del cultivo.

Objetivo: El primer objetivo trata de describir los microorganismos
responsables de las artritis sépticas en pacientes adultos de nuestra
area. El segundo objetivo pretende determinar la incidencia de SAMR
en los mismos.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo
en el que se estudian los gérmenes causantes de artritis séptica en
pacientes vistos en el servicio de Reumatologia del Hospital Univer-
sitario Dr. Peset de Valencia durante el periodo comprendido entre
febrero de 2005 y diciembre de 2009. Para ello se consultaron las
bases de datos del laboratorio de microbiologia con el fin de obtener
los resultados de los cultivos de los liquidos sinoviales y el antibio-
grama, examinandose ademas los datos clinicos de los pacientes.
Resultados: De un total de 95 pacientes diagnosticados de artritis sép-
tica por aislamiento de germen en LS, 62 eran hombres (65,26%) y
33 mujeres (34,73%) con una edad media de 58,79 afios (27-86) y
66,78 (40-98) respectivamente. Se aisl6 S. aureus en 53 pacientes
(55,78 %). De éstos el 71,70% eran hombres, y 28,30% mujeres, con
mayor edad media respecto a aquéllos: 63,66 (40-85) frente a 57,68
(23-86). De los S. aureus aislados, 43 (81,13%) eran MS y 10 (18,86%)
MR. La edad media de los pacientes con SAMR era de 71 afios (40-86)
frente a 56,67 (23-85) en caso de SAMS. Desglosando por géneros se
vio que del total de pacientes con SAMR, el 60% eran hombres, y el 40%
mujeres con 75 (48-86) y 65 (40-76) afios de media respectivamente.
La frecuencia de aparicién de SAMR se mantiene estable a lo largo del
periodo estudiado. Los factores de comorbilidad mas frecuentes fue-
ron: diabetes (5), HTA (5), insuficiencia renal (3), cancer (2), cirrosis
(1). Lalocalizacién de la artritis fue: rodillas (8), codo (1) y hombro (1).
La totalidad de SAMR era sensible a vancomicina, siendo ésta el trata-
miento de eleccién. El resto de etiologias causantes de artritis séptica
representa el 44,21% y se expone en la tabla por orden de frecuencia.
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Total Porcentaje Total Porcentaje

Strept. agalactiae gr. B 4 421% Neisseria 1 1,05%
gonorrhoeae

Strept. capitis 3 3,15% Strept capitis 1 1,05%

E. coli 3 3,15% S. cohnii cohnii 1 1,05%

Strept. mitis grupo 3 3,15% Moraxella spp. 1 1,05%

Micrococcus luteus 3 3,15% Strept sanguis 1 1,05%

Str. disgal. equisimilis 2 2,10% Pseudomona 1 1,05%
aeruginosa

Bacillus especies 2 2,10% Burkholderia 1 1,05%
cepacia

Strept hemolitico gr.B 1 1,05% Pseudomonas 1 1,05%
alcaligenes

Corynebacterium sp 1 1,05% S. saprophyticus 1 1,05%

S. warnerii 1 1,05% Neisseria especies 1 1,05%

S. lugdunensis 1 1,05% Aeromonas 1 1,05%
salmonicida

Strept bovis 1 1,05% Micobact. TBC 1 1,05%
complex

S. xylosus 1 1,05% S. simulans 1 1,05%

S. coagulasa negativo 1 1,05% Gemella 1 1,05%
morbillorum

Micrococcus especies 1 1,05%
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Conclusiones: S. aureus meticilin-sensible sigue siendo el agente
causal mas comtin de artritis sépticas en adultos. Debemos tener pre-
sente el incremento de resistencias de S. aureus a la mayoria de los
antibidticos utilizados en nuestra practica habitual, y debemos con-
siderar, en estos casos, la utilizacion de otras estrategias antibidticas,
como la vancomicina o el linezolid. La artritis séptica por SAMR
tiende a afectar a ancianos con miltiples comorbilidades, teniendo
éstos mas probabilidad de recibir un tratamiento empirico inade-
cuado y por tanto de incrementar su mortalidad.

198. RELACION ENTRE DANO ESTRUCTURAL Y MOVILIDAD
EN PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE, UTILIZANDO
UN SISTEMA AVANZADO DE CAPTURA DE MOVIMIENTO

E. Collantes Estévez', J.L. Garrido Castro?, R. Medina Carnicer?,
A.M. Galisteo?, D. Ruiz Vilchez', C. Gonzalez Navas',
J.M. Martos Becerra® y E. Mufioz Gomariz?

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
2Universidad de Cérdoba. 3Servicio de Radiologia. Hospital de Alta
Resolucion de Puente Genil. Cérdoba.

Introduccion: El presente estudio analiza la relacién entre el dafio
radiolégico producido por la espondilitis anquilosante (EA), la movi-
lidad espinal y la funcién. Diversos estudios se han realizado con
resultados contrapuestos, si bien, hasta ahora se ha utilizado BASMI,
y las medidas que lo componen, como variables para analizar la
movilidad. Estas medidas presentan algunos problemas de fiabilidad,
precision y respuesta al cambio. El indice mSASSS ha demostrado ser
el indice radiolégico mas apropiado para evaluar la progresion del
dafio estructural. Los sistemas de captura de movimiento permiten
obtener gran nimero de medidas tridimensionales de movilidad,
algunas de ellas imposible de obtener sin este tipo de sistemas.
Objetivo: Determinar la relacién entre los dafios radiolégicos y la
movilidad obtenida utilizando un sistema de captura de movimiento.
También estudiaremos la relacién de estos dos parametros como
otros relativos a la funcién y a la calidad de vida.

Métodos: Sobre 30 pacientes con espondilitis anquilosante diagnos-
ticada, se ha evaluado la movilidad cervical y de la columna en los
tres planos de movimiento utilizando un sistema de captura de movi-
miento denominado UCOTrack (anteriormente SOMCAM3D [Castro
et al. Gait & Posture 2006;24:126-9]). Se han calculando 33 medidas
diferentes a partir de 21 marcas colocadas en posiciones anatémicas
precisas del sujeto. Sobre estos pacientes también se ha llevado a
cabo la evaluacién metrolégica convencional, incluyendo del calculo
del indice BASMIL. Se ha analizado el dafio estructural a nivel radiol6-
gico utilizando el indice mSASSS, registrandose también cada com-
ponente de este indice (cervical y lumbar). Paralelamente se ha
evaluado la funcién y actividad (BASDAI, ASQoL, BASFI). Las medidas
obtenidas por el sistema de captura de movimiento analizan el movi-
miento cervical (CFT, CRT, CLT) y lumbar (flexién frontal: FFD, IFT,
MST; flexion lateral: FLR, LLT, SHT, ILT) y rotacién troncolumbar (RTT).
Se ha compuesto un indice basado en estas medidas: el UCOASMIL.
Resultados: El indice mSASSS correlaciona positivamente con BASMI
(p <0,01) y con BASFI (p < 0,05); sin embargo, los indices ASQoL y

sobre todo BASDAI no presentan correlaciéon con este indice. Las
medidas convencionales individuales presentan buenas correlacio-
nes con el indice radioldgico, aunque levemente inferiores a las obte-
nidas por el sistema de captura de movimiento. Las medidas
relacionadas con el movimiento del cuello presentan mejor correla-
cién con la parte cervical del indice e igual pasa con las medidas
lumbares.

Conclusiones: Segin los resultados obtenidos, el indice mSASSS
refleja de forma correcta el nivel de afectacion, que luego se refleja
en la perdida de movilidad del paciente (tabla). Esta correlacion se
produce en la parte cervical y en la parte lumbar, y a su vez en los
tres planos del movimiento de las articulaciones de la columna. La
correlacién con indices de actividad es nula. Las medidas obtenidas
por el sistema de captura de movimiento correlacionan mejor que las
medidas convencionales. En el futuro analizaremos si estas nuevas
medidas permiten conocer el nivel de afectacion del paciente sin
tener que realizar nuevas radiografias y con una mayor sensibilidad
al cambio, como en el caso de la evaluacién de la respuesta de nuevos
tratamientos.

199. LA DISFUNCION MITOCONDRIAL POTENCIA LA EXPRESION
DE MEDIADORES INFLAMATORIOS INDUCIDOS POR CITOCINAS
EN SINOVIOCITOS HUMANOS NORMALES EN CULTIVO.

PAPEL ANTIINFLAMATORIO DE RESVERATROL IN VITRO

M.N. Valcarcel-Ares’, C. Vaamonde-Garcia’, R. Riveiro-Naveira',
FJ. Blanco? y M.J. Lopez-Armada’

'Unidad de Inflamacion y Envejecimiento. 2Laboratorio de Investigacion
Osteoarticular y del Envejecimiento. INIBIC-CHU. A Corufia.

Objetivo: La hipotesis de la inflamacién molecular en el envejeci-
miento sugiere que la activacién redox-dependiente de genes proin-
flamatorios puede servir de puente entre el envejecimiento y
patologias asociadas, como es la artritis reumatoide (AR). La mitocon-
dria puede ser un elemento clave en este proceso al ser la principal
fuente de radicales libres. En este estudio, investigamos el efecto que
la disfuncién mitocondrial puede ejercer sobre la respuesta inflama-
toria inducida por IL-18 en sinoviocitos humanos normales en cul-
tivo, en concreto en la expresion de ciclooxigenasa-2 (COX-2),
prostaglandina E2 (PGE2) e interleucina-8 (IL-8), Ademas, estudia-
mos si un antioxidante natural, el resveratrol, puede ejercer efectos
anti-inflamatorios en este proceso.

Métodos: Para inducir la disfuncién mitocondrial se empleé 10 pg/ml
de oligomicina (OLI), inhibidor del complejo V de la cadena respira-
toria mitocondrial (CRM). A continuacidn, los sinoviocitos se estimu-
laron con dosis sub-6ptimas de la citocina pro-inflamatoria IL-18
(0,1 ng/ml) y se evalué la respuesta inflamatoria en relacién a la
expresion de COX-2 (citometria de flujo), PGE2 (ELISA) o IL-8 (ELISA).
El efecto de resveratrol (RSV, 50 uM), se investigd preincubando los
sinoviocitos durante 30 minutos antes de comenzar el modelo de
disfuncién mitocondrial.

Resultados: En primer lugar, los resultados mostraron que OLI dismi-
nuye significativamente la concentracién umbral de IL-1p necesaria
para provocar la sobreexpresién de COX-2. En sinoviocitos con el

Tabla Resumen 198

Exp. toracica Schober  Occ-pared Trago-pared Dedo-suelo Flexion lat.  Dist. interm. Rot.cerv BASMI BASDAI  BASFI ASQoL
mSASSS -0,535* -0,588* 0,625** 0,622** -0,240 -0,505* -0,433 0,678  0,621** 0,092 0,581* 0,408
mSASSS-Cervical ~ -0,370 -0,545* 0,601* 0,624* 0,151 -0,389 -0,361 0,587* 0,635* -0,08 0,320 0,093
mSASSS-Lumbar -0,482 -0,671** 0,560* 0,545* 0,472 -0,594* -0,402 0,612* 0,679** -0,005 0,447 0,447

FFD IFT FLR MST LLT SHT ILT RTT CFT CRT CLT UCOASMI
mSASSS 0,513* -0,544*  -0,539* -0,530* -0,705** -0,577* -0,570* -0,770** -0,750** -0,744** -0,713**  0,780**
mSASSS-Cervical 0,362 -0,351 -0,588* -0,512* -0,617* -0,599* -0,541* -0,644* -0,789** -0,764** -0,720**  0,715**
mSASSS-Lumbar 0,723** -0,765**  -0,590* -0,411 -0,777** -0,621* -0,657** -0,807** -0,644** -0,633** -0,680** -0,815**

*p<0,5; **p<0,01
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complejo V inhibido, una concentracién de otro modo ineficaz de
IL-1B (0,1 ng/ml) fue cinco veces mas eficaz que la misma dosis de
IL-1B en ausencia del pretratamiento con OLI (32,5 + 2 IL-1 + OLI vs
6,5+ 2 IL-1y 4,5 + 2 OLI, expresado como porcentaje de la mediana
de la intensidad de fluorescencia respecto a basal 1 + SEM, n = 3,
p < 0,001). Este efecto sinérgico también esta acompaifiado de un
aumento en la expresiéon de ARNm de COX-2 y en la liberacién de
PGE2. Ademas, destaca que el porcentaje de incremento es significa-
tivamente mayor con las dosis mas bajas de IL-18, de forma que los
porcentajes de incremento de IL-1 + OLI vs IL-1 sola (100%) son de
116,7% para IL-1 1 ng/ml, 239,8% para IL-1 0,1 ng/ml y 543,3% para
IL-1 0,01 ng/ml. En segundo lugar, observamos que la disfuncién del
complejo V de la CRM con oligomicina potencia de forma significa-
tiva la expresiéon de IL-8 inducida por IL-1 0,1 ng/ml
(2.886 + 272 IL-1 + OLI vs 1.313 + 201 IL-1 sola y 62,4 + 15 OLI sola
expresado en pg IL-8/50.000 células + SEM, n =4, p = 0,000). En ter-
cer lugar, observamos que este efecto sinérgico se vio drasticamente
reducido en los sinoviocitos tratados con RSV en relacién con la
sobreexpresién de COX-2 (14,1 £ 3 RSV +IL-1+ OLI vs 26,7 + 3 IL-1 + OLI
expresado como porcentaje de la mediana de la intensidad de fluo-
rescencia vs basal 1, n =4, p < 0,05), PGE2 (1,33% RSV + IL-1 + OLI vs
IL-1 + OLI 100%) e IL-8 (28,6 % RSV + IL-1 + OLI vs IL-1 + OLI 100%).
Conclusiones: Estos resultados sugieren que la disfuncién mitocon-
drial puede ser uno de los factores que sensibilizan el sinoviocito,
intensificando su respuesta inflamatoria a citocinas en la AR y en el
envejecimiento. Ademas, la disminucién de la respuesta inflamatoria
observada con el tratamiento con resveratrol apunta a un posible
papel terapéutico o preventivo de este compuesto frente a la patolo-
gia AR y otras enfermedades relacionadas con el envejecimiento y
refuerza el concepto beneficioso del resveratrol en la dieta.

200. PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA
EN MALAGA EVALUADA POR PIXI DE CALCANEO

P. Espifio-Lorenzo!, S. Manrique-Arija’, F.G. Jiménez-Nufiez',

M. Rodriguez-Pérez’, J. Mancera-Romero?, S. Mesa-Gonzélez?,
L. Linares-Castro?, A. Baca-Osorio?, C.M. Romero-Barco’,

B. Panero-Lamothe’, M. Lopez-Lasanta’, I. Urefia’, V. Rodriguez’,
L. Cano', M.A. Belmonte!, V. Coret', M.V. Irigoyen’, A. Ponce’,

E. Calero' y A. Fernandez-Nebro'

IServicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya.
Malaga. *Centro de Salud Ciudad Jardin. Mdlaga.

Objetivo: Conocer la prevalencia de osteoporosis (OP) en mujeres
postmenopausicas de 50 o mas afios en Malaga medida por PIXI de
calcaneo.

Material y métodos: Disefio: estudio transversal en poblacion gene-
ral. Poblacién: Se incluyeron 314 mujeres postmenopausicas adscri-
tas al Centro de Salud Ciudad Jardin de Malaga. Periodo de inclusién:
La muestra de Atencidn Primaria se seleccioné por aleatorizaciéon
simple. El periodo de reclutamiento dur6 18 meses. Criterios de
inclusién: mujeres caucasicas con edad mayor o igual 50 afios, meno-
pausia mayor o igual 1 afio, sin diagndstico previo de osteoporosis y
que no hayan recibido corticoides en los Gltimos 6 meses. Se exclu-
yeron las ancianas institucionalizadas y con vida limitada a sillén o
en fase terminal. Protocolo de estudio: Entrevista estructurada para
la recogida de datos y PIXI de calcineo (LUNAR PIXI de General Elec-
tric, Software #50699). Se consider6 alto riesgo de osteoporosis un
T-score < -1,6. Tamafio muestral: son necesarios al menos 296 indi-
viduos (nivel de confianza = 0,95, amplitud intervalo del 95% = 0,1)
para un prevalencia de osteoporosis esperada en mujeres postmeno-
pausicas espafiolas mayores de 55 afios de hasta el 26% con DEXA
central y considerando que la poblacién de mujeres postmenopausi-
cas mayores de 50 afios de la provincia de Mélaga era de 150.342 habi-
tantes en 2006. Andlisis estadistico: descriptivo, test de normalidad

Kolmogorov por grupos de comparacién, comparaciones cualitativas
por Chi-cuadrado y cuantitativas por t-Student o Mann-Whitney.
Resultados: Las participantes tenian una media de edad de 61 + 7
(rango, 50-83) y un indice de masa corporal medio de 30,3 + 5,2
(rango, 18,6-47,2). Treinta y cinco (11,1%) pacientes habian tomado
alguna vez estrégenos, 5 (1,6%) tenian antecedentes de fractura de
Colles y 2 (0,6%) de fractura vertebral. Treinta y seis (11,5 %) mujeres
presentaron una T-score < -1,6. Las mujeres con T-score de alto riesgo
de osteoporosis eran mayores (60,1 + 6,8 vs 65,4 + 8,2; U-MW,
p =0,001) y con un menor indice de masa corporal (30,6 + 5,2 vs
28,6 +4,2; t-test, p = 0,033), pero no habian tomado menos estroge-
nos ni habian sufrido mds fracturas.

Conclusiones: La prevalencia de osteoporosis postmenopausica en la
poblacién general de Malaga cuantificada por PIXI de calcaneo es del
11,5%, algo menor de la hallada en la poblacidn espafiola mediante
DXA central (12,7 % para datos combinados de columna lumbar y cue-
llo de fémur) y ligeramente por encima de la estimada mediante DXA
de falange (10,5% para un punto de corte de -1,65) en el estudio EPI-
SER 2000. Esta diferencia puede deberse a los criterios de seleccién
de la muestra y la diferente técnica empleada para la medicién.

201. ZES EFICAZ LA DOSIS DE 500 MG DE RITUXIMAB
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE?

R. Martinez-Pérez, M.L. Velloso, C. Escudero, A. Muiioz, M. Leén,
S. Rodriguez, L. Mayordomo, E. Rejon y J.L. Marenco

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Valme. Sevilla.

Introduccion: Rituximab (RTX), anticuerpo monoclonal dirigido con-
tra el marcador de superficie CD20 de las células B, ha demostrado su
eficacia en pacientes con artritis reumatoide (AR) en diversos ensa-
yos clinicos. El estudio DANCER analiza la eficacia y seguridad de
diferentes dosis de RTX junto con metotrexato, en pacientes con AR
refractaria a anti-TNF; y muestra que las dosis de 500 mg y 1 gramo
alcanzan porcentajes similares de respuesta ACR20 y ACR 50, con una
ligera diferencia en cuanto a la respuesta ACR70 a favor de la dosis de
1 gramo. Por tanto, parece légico pensar, que algunos pacientes con
AR menos agresiva consigan un control adecuado de su enfermedad
con menos dosis.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica de nuestros pacientes con AR
en tratamiento con RTX en ciclos de 2 infusiones de 500 mg separa-
das 2 semanas.

Material y métodos: Revisamos los pacientes con AR FR + refracta-
rios a anti-TNF en tratamiento con RTX con la dosis de 2 infusiones
de 500 mg separadas 2 semanas, y recogimos diversas variables
demograficas y de actividad de la enfermedad basal, a los 6 meses del
primer ciclo y actual. Empleamos el DAS28 como indice de actividad
y respuesta terapéutica. Realizamos estudio estadistico de tipo des-
criptivo.

Resultados: Del total de 27 pacientes con AR FR + en tratamiento con
RTX, 4 (2 hombres y 2 mujeres) reciben 2 infusiones de 500 mg sepa-
radas 2 semanas semestralmente; en 3 de ellos desde el inicio, mien-
tras que en un caso se realizé reduccién de la dosis. La edad media
fue de 57,50 + 16,13 afios. La media del FR previo fue de
76,52 + 70,78 con una reduccién posterior a 37,47 + 36,79, también
se objetiva una reduccién en el nimero de articulaciones dolorosas
(NAD) y el namero de articulaciones tumefactas (NAT) de
9,75 + 12,55 a 6,00 £ 7,34 (p = 0,074) y de 7,50 + 5,44 a 1,25 + 1,89
(p <0,005) respectivamente. Han recibido una media de 2,5 ciclos. La
media del DAS28 basal fue 4,64 + 1,99, y tras el tratamiento 2,71 + 1,74
(p=0,07). Ver tabla.

Discusion: El estudio DANCER pone de manifiesto que la respuesta
terapéutica de los pacientes con AR activa en tratamiento con RTX es
independiente de la dosis. Al analizar la respuesta de nuestros
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Tabla Resumen 201
Variables analiticas NAT NAT NAT NAD NAD NAD FR FR PCR PCR PCR  DAS28 DAS28 DAS28
basal 62 mes final basal 62 mes final basal  62mes final basal 62 mes final basal 62 mes final
Paciente 1 8 6 0 5 0 0 779 72,8 294 75 41 1,6 4,64 1,82 2,06
3 ciclos de 500 mg RTX 0
779
72,8
294
7,5
41
1,6
4,64
1,82
2,06
Paciente 2 9 0 1 5 5 9 229 14,9 12,5 047 2 0,5 2,96 2,66 3,31
2 ciclos de 500 mgr RTX
Paciente 3 13 10 4 28 24 15 121 916 1 2,5 4,4 6,45 5,99 4,79
3 ciclos de 500 mgr RTX
Paciente 4 0 0 0 0 0 0 29,2 17 164 2.2 0,6 2 2,12 141 0,70

2 ciclos de 500 mgr RTX

pacientes en tratamiento con la dosis de 500 mg de RTX, objetivamos
una reduccidn significativa en el NAT, y un descenso en el NAD, NAT,
FR, asi como en el DAS28, sin alcanzar significacién estadistica pro-
bablemente por tratarse de una muestra pequefia. Por tanto, pensa-
mos que hay que valorar la dosis de 500 mg, sobre todo en pacientes
con AR de agresividad moderada o que consiguen una respuesta
excelente tras el tratamiento con la dosis estandar.

202. EFECTO DEL TRATAMIENTO CON VERTEBROPLASTIA
PERCUTANEA (VPP) EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DOLOR SECUNDARIO A FRACTURA VERTEBRAL
OSTEOPOROTICA. RESULTADOS PRELIMINARES

A. Martinez Ferrer, P. Peris, . Blasco, R. Reyes, A. Monegal, L. Gifré,
J. Pomés y N. Guafiabens

Servicios de Reumatologia, Unidad de Patologia Metabélica Osea
v Radiodiagnéstico. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Introduccion: El dolor secundario a una fractura vertebral (FV) puede
ser intenso y discapacitante, especialmente durante las primeras
semanas. Ademas, en individuos de edad avanzada o con enfermeda-
des intercurrentes, el tratamiento conservador puede ser ineficaz o
de dificil aplicacién debido a sus efectos secundarios. En los dltimos
afios se han realizado varios estudios para conocer la eficacia de la
VPP para el tratamiento de FV sintomaticas, pero sus resultados son
controvertidos.

Objetivo: Comparar el efecto de la VPP vs tratamiento conservador
sobre la calidad de vida, en pacientes con FV osteoporoética y evaluar
los efectos adversos, la evolucién del dolor y la aparicién de nuevas
fracturas en ambos grupos de tratamiento durante un seguimiento
de 12 meses (se presentan los resultados a 6 meses).

Métodos: Ensayo aleatorizado, controlado, no ciego. Se incluyeron
94 pacientes con FV osteoporoética sintomatica (EVA > 4), de menos
de doce meses de evolucién y con edema en la RMN. Los criterios de
exclusion fueron ausencia de edema en la RMN, trastorno de la coa-
gulacién no corregible, infeccion activa, ocupacion del canal por frag-
mento vertebral, FV no osteoporética, enfermedad neoplasica. En la
visita basal se realiz6 una anamnesis completa incluyendo evaluacién
de la calidad de vida (mediante un cuestionario especifico: Qua-
leffo-41) y evaluacion del dolor mediante EVA y recuento de analgé-
sicos. A todos los pacientes se les realizé una densitometria 6sea de
columna lumbar y fémur (DXA), radiografia de columna dorsal y
lumbar, analitica basica con estudio hormonal y una RMN. En las
sucesivas visitas a las 2 semanas, a los 2 meses y a los 6 meses se
repitié el Qualeffo-41, evaluacién del dolor (EVA y recuento de
analgésicos), talla, registro de efectos secundarios y complicaciones.

Se realiz6 una nueva RX de columna en caso de evidenciar una dis-
minucion de la talla o presentar sintomas sugestivos de FV.
Resultados: 71 pacientes completaron el seguimiento a los 6 meses:
37 recibieron tratamiento conservador y 35 VPP. Las caracteristicas
clinicas basales fueron similares en ambos grupos de tratamiento. Se
objetivé una mejoria significativa del dolor con ambos abordajes
terapéuticos a los 6 meses, sin diferencias significativas entre ambos
grupos de tratamiento. Sin embargo, mientras que los pacientes tra-
tados con VPP presentaron una mejoria significativa en la calidad de
vida (valorada por Qualeffo-41) a los 6 meses del procedimiento, este
cambio no fue significativo en los pacientes que siguieron trata-
miento conservador. Se registraron 10 fracturas incidentes, 7 en el
grupo tratado con VPP (21%) y 3 en el grupo que siguié tratamiento
conservador (8%), p = 0,068.

Conclusiones: La VPP tiene un efecto superior sobre la mejoria en la
calidad de vida comparada con el tratamiento conservador en pacien-
tes con dolor asociado a FV a los 6 meses del tratamiento. Sin
embargo, existe una tendencia a desarrollar un mayor nimero de FV
asociadas con este procedimiento, por lo que es preciso incluir un
mayor nimero de pacientes con un mayor seguimiento para valorar
el efecto de la VPP sobre la incidencia de nuevas FV.

203. POLIMORFISMOS EN EL PROMOTOR DEL GEN
DE LA IL-10 EN PACIENTES CON PATOLOGIAS INFLAMATORIAS
ASOCIADAS AL ENVEJECIMIENTO

L. Alvarez-Rodriguez', E. Carrasco-Marin?, M. Lépez-Hoyos?,
C. Mata?, E. Aurrecoechea?, J. Calvo Alen?, R. Blanco’, T. Ruiz?
y V.M. Martinez-Taboada'

IServicio de Reumatologia. *Servicio de Inmunologia.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IFIMAV. Facultad
Medicina. Universidad de Cantabria. Santander. 3Servicio de
Reumatologia. Hospital Sierrallana. Torrelavega.

Objetivo: Las citocinas que median la respuesta inflamatoria se alte-
ran en las enfermedades inflamatorias asociadas al envejecimiento
como son la polimialgia reumatica (PMR), la arteritis de células
gigantes (ACG) y la artritis reumatoide de comienzo en el anciano
(EORA). La IL-10 se considera como una citocina supresora que puede
contrarrestar el efecto de las citocinas pro-inflamatorias. Las diferen-
cias genéticas en el promotor de la IL-10 se han estudiado en pacien-
tes con ACG con resultados no concluyentes. El objetivo del presente
estudio fue estudiar la frecuencia de dos SNPs (-1082 G/Ay -592 C/A)
en la region promotora del gen de la IL-10 en pacientes con PMR, ACG
y EORA, e investigar su asociacién con las caracteristicas clinicas y la
produccién de IL-10.
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Métodos: Se genotiparon 171 pacientes con PMR, 78 pacientes con
ACG, 94 pacientes con EORA 79 pacientes con artritis reumatoide de
inicio en jovenes (YORA) y en 190 controles sanos de edad y sexo
similar (HC). El genotipo se determiné mediante andlisis de polimor-
fismos de fragmentos de restriccion (PCR-RFLP). Los niveles de
IL-10 se midieron con Cytometric Bead Array (CBA).

Resultados: Los portadores del alelo A-1082 (A/A o A/G) fueron sig-
nificativamente mas frecuentes en PMR (OR 3,0, IC95%: 1,5-6,1,
p=0,001), en ACG (OR 3,8,1C95%: 1,7-8,5, p=0,001) y EORA (OR 3,0,
1C95%: 1,4-6,7, p = 0,004) que en los controles. La distribucién del
alelo A-1082 en los pacientes con EORA fue semejante a las otras
patologias inflamatorias asociadas al envejecimiento y se diferencié
de los pacientes con YORA donde la distribucién del alelo fue menos
frecuente (OR 0,3, IC95%: 0,1-0,9, p = 0,03). La frecuencia del alelo
A-592 (A/A o A/C) fue similar entre las enfermedades asociadas a la
edad y los controles. Una vez mads, los pacientes con YORA y EORA
diferian ligeramente en la tasa de portadores para este alelo (OR 0,5,
1C95%: 0,3-0,99, p = 0,045). El analisis de haplotipos mostré una fre-
cuencia similar de haplotipos entre PMR y EORA y una disminucion
de la frecuencia del haplotipo CAC en pacientes con ACG con respecto
a HC (OR: 1,9, IC95%: 1,3-2,8, p = 0,002). El haplotipo ATA fue mas
frecuente en YORA que en EORA (OR 1,7, IC95%: 1,1-2,8, p = 0,029) o
HC (OR 1,87, IC95%: 1,25-2,8, p = 0,005). En este estudio no hemos
encontrado una asociacién entre ninguno de los haplotipos y los
niveles séricos de IL-10 o en la produccién in vitro de la IL-10.
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el alelo A-1082 del
gen de la IL-10 confiere susceptibilidad genética a padecer enferme-
dades inflamatorias en personas de edad avanzada. Los pacientes con
YORA difieren de pacientes con EORA y las otras patologias inflama-
torias asociadas a la edad y se asocia con un fenotipo de menor pro-
duccién de IL-10.

El presente trabajo fue financiado por becas de: MSC-Instituto de
Salud Carlos III (P1050475/P1080098), IFIMAV.y FMV-UC (08/02).

204. TENDENCIA EN LA ULTIMA DECADA DEL USO
DE LA ARTROPLASTIA DE RODILLA Y CADERA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE EN EL HRU CARLOS HAYA DE MALAGA

S. Manrique-Arija’, P. Espifio-Lorenzo’, I. Urefia’,

C.M. Romero-Barco’, F.G. Jiménez-Nafiez', M. L6pez-Lasanta’,
V. Rodriguez!, A. Mostazo?, V. Coret!, M.A. Belmonte’, L. Cano’,
M.V. Irigoyen’, M. Rodriguez-Pérez', A. Ponce!, E. Calero!

y A. Fernandez-Nebro!

1Servicio de Reumatologia. 2Servicio de Documentacion Clinica.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Conocer el nimero anual y la evolucién de las prétesis
implantadas en nuestro hospital a los pacientes con artritis reuma-
toide (AR) durante la Gltima década.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal retrospec-
tivo. Se incluyeron pacientes de ambos sexos con AR que se habian
sometido por primera vez a una artroplastia de cadera y/o rodilla
secundaria a su enfermedad de base en el H.R.U. Carlos Haya de
Malaga entre 1998 y 2007. Los pacientes fueron localizados mediante
una bidsqueda exhaustiva en la base de datos del servicio de Docu-
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mentacién Clinica entre 1998 y 2007. Los datos se extrajeron de las
historias clinicas de forma sistematica siguiendo un cuestionario pre-
disefiado. Analisis estadistico: Se realiz6 un andlisis las frecuencias
de las artroplastias colocadas por cada uno de los afios del estudio,
un analisis descriptivo de las variables, pruebas de normalidad Kol-
mogorov por grupos de comparacién, comparaciones cualitativas por
Chi-cuadrado y cuantitativas por t-Student o Mann-Whitney y el
analisis longitudinal de las prétesis colocadas se efectué mediante la
Q de Cochrane y las curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Sesenta y un pacientes con AR fueron intervenidos de
78 protesis (55 de rodilla y 23 de cadera) como consecuencia directa
de su enfermedad en nuestro hospital entre 1998 y 2007. La mayoria
eran mujeres (80%) con factor reumatoide positivo (84%). La media
de edad fue de 58 afios y el tiempo de evolucién medio de la AR fue
de 13 afios. Todos excepto uno habian recibido previo a la interven-
cion farmacos antirreumaticos (88 % metotrexato), pero sélo el 11%
habia accedido a una terapia biolégica. Se colocaron casi tres veces
mas protesis de rodilla que de cadera y las tres cuartas partes de los
pacientes sélo se sometieron a una artroplastia a lo largo del periodo
de estudio como vemos en la tabla 1. No se observaron cambios en el
nimero total de intervenciones protésicas anuales y tampoco en el
ntmero de artroplastias de cadera a lo largo de toda la década, aun-
que si hubo una tendencia a la reduccién en el nimero de pacientes
con AR que precisaron por primera vez una proétesis de rodilla; este
cambio parece haberse iniciado en los Gltimos cinco afios (Q Cochrane;
p =0,05) (tabla 2).

Conclusiones: No hemos observado cambios significativos en la evo-
lucién del nimero de nuevas artroplastias en su conjunto, ni en las
de cadera en la Gltima década en nuestro hospital, aunque parece que
podria estar produciéndose un descenso del niimero de pacientes
que acceden por primera vez a una proétesis de rodilla desde 2004.

Tabla Resumen 204
Tabla 1. Localizacion de artroplastias y numero total de prétesis por paciente

Variables n/N (%)/media + DE(rango)
Localizacion de las artroplastias totales por AR

Rodilla 44/61 (72%)

Cadera 17/61 (28%)

N2 total de prétesis por paciente

1 46/61 (75%)

2 14/61 (23%)

3 1/61 (2%)

AR: artritis reumatoide.

205. RANELATO DE ESTRONCIO: TRES ANOS DE TRATAMIENTO
DE MUJERES POSMENOPAUSICAS CON OSTEOPOROSIS
EN UNA CONSULTA DE REUMATOLOGIA

M. Bernad Pineda, M.V. Garcés y E. Martin-Mola
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: Varios estudios multicéntricos y aleatorizados, han
demostrado que el ranelato de estroncio (rSr) incrementa la forma-
cién y disminuye la resorcion 6sea y el riesgo de fracturas vertebrales
(SOTI) (Meunier et al. N Engl ] Med. 2004;350:459-68) y no verte-

Tabla Resumen 204
Tabla 2. Evolucién de pacientes con AR que se someten por primera vez a una artroplastia como consecuencia directa de su enfermedad

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total Q de Cochrane
Pacientes con PRT 10 5 7 4 12 6 6 6 9 6 71 0,561
Pacientes con PRT AR 10 4 5 3 10 6 4 6 8 5 61 0,437
Pacientes con PRT ROD 8 3 2 3 10 2 1 5 6 4 44 0,050
Pacientes con PRT CAD 2 1 3 0 0 4 3 1 2 1 17 0,395
Pacientes con PRT FRCT 0 1 2 1 1 0 2 0 1 1 9
Pacientes con PRT NAV 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

PRT: protesis; AR: artritis reumatoide; ROD: rodilla; CAD: cadera; FRCT: fracturas; NAV: necrosis avascular.
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brales (TROPOS) (Reginster et al. J Clin Endocrinol Metab. 2005;90:
2816-22).

Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento con rSr durante tres afios,
en mujeres postmenopdusicas que asisten a una consulta hospitalaria
de Reumatologia.

Pacientes y métodos: Se evaluaron 143 mujeres postmenopausicas
de 65,7 [DE] [7,7] afios de edad, con 17 [8,2] afios de menopausia y
T-score en columna lumbar (CL) y cuello de fémur (CF) entre -1y -4,
con o sin fracturas prevalentes, sin tratamiento previo para osteopo-
rosis. Se les prescribié tratamiento oral con 2 g/dia, de rSr durante
tres afios, asociado a calcio y vitamina D en dosis adecuadas segin
los niveles basales individuales. El 35,7% habia tenido al menos una
fractura por fragilidad, de las cuales el 64,7 % eran vertebrales, 13,7 %
de Colles, 4% de fémur y 17,6 % en otras localizaciones. El 9,8 % de las
mujeres habia tenido una segunda fractura. La densidad mineral dsea
(DMO, método DXA) se determind en estado basal y a los 12,24y
36 meses de tratamiento.

Resultados: A los 12 meses se observé un aumento de la DMO de CL
de 3,5% (p = 0,049), en CF de 1,6 % y en cadera total (CT) de 2,5%
(p=0,025). A los 24 meses el incremento respecto al valor basal fue
de6%(p=0,009)enCL,de 2,4% (p=0,033)en CFy de 3% (p=0,007)
en CT. Después de 36 meses de tratamiento, el aumento de la DMO
de CL fue de 9,92% (p < 0,001) y 5,87 % con el valor de DMO ajustado
(Meunier et al. ] Clin Endocrinol Metab. 2002;87:2060-6), 4,93 %
(p=0,04)en CFy 5% (p = 0,003) en CT. Durante el periodo de trata-
miento se produjeron 7 nuevas fracturas: 5 vertebrales, una de cadera
y una de Colles. En condicién basal, el 25,2% de las pacientes tenia
una concentracion sérica de calcidiol < 20 ng/ml, media: 15 [3,5]
ng/ml; (IC95%; 13,7-16,2). Considerando 20 ng/ml como punto de
corte, se observd una diferencia estadisticamente significativa
(p =0,015; IC95% 0,012-0,084), de la DMO de CF entre las pacientes
con niveles de calcidiol < 20 ng/ml y = 20 ng/ml. Se determind la con-
centracion sérica de 25-hidroxivitamina D y de parathormona (PTH)
y deoxipiridinolina urinaria (DPD), en estado basal y a los 6, 12,24 y
36 meses. Sélo la PTH mostré una disminucion significativa respecto
al valor basal a los 12 meses de tratamiento (p = 0,016). El rSr fue bien
tolerado por la mayoria de las pacientes, pero 25 pacientes (17,5%)
suspendieron el tratamiento por efectos adversos tales como intole-
rancia gastrica (13), principalmente diarrea, cefalea (2), trastornos
circulatorios (3), nueva fractura y cambio de tratamiento (5) y dos
por decision de la paciente.

Conclusiones: El tratamiento con 2 g/dia de ranelato de estroncio en
mujeres postmenopausicas con osteoporosis, con o sin fracturas pre-
vias, incrementa la densidad mineral 6sea en columna lumbar, cuello
de fémur y cadera. El rSr es, en general, bien tolerado y puede ser
utilizado en la practica clinica.

206. POLIMORFISMOS EN EL GEN DEL TOLL-LIKE RECEPTOR 4
(TLR4) EN PACIENTES CON PATOLOGIAS INFLAMATORIAS
ASOCIADAS AL ENVEJECIMIENTO

L. Alvarez-Rodriguez’, I. Beares?, M. Lopez-Hoyos?, C. Matas,
M.T. Garcia-Unzueta®, M.J. Marin’, T. Ruiz-Jimeno?, R. Blanco’,
M. Agudo’, E. Aurrecoechea3, M. Peiré! y V.M. Martinez-Taboada!

IServicio de Reumatologia. *Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla-IFIMAV. Facultad de Medicina.
Universidad de Cantabria. Santander. 3Seccién de Reumatologia.
Hospital de Sierrallana. Torrelavega. Cantabria. “Servicio de Bioquimica.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IFIMAV. Facultad de
Medicina, Universidad de Cantabria. Santander.

Objetivo: Los receptores tipo Toll (TLRs) participan en la primera
barrera de defensa inmunoldgica a través del reconocimiento de anti-
genos y ligandos que incluyen moléculas exdgenas y moléculas pro-
pias del hospedador. Variantes en la codificacién del TLR4 se han

asociado con enfermedades autoinmunes e inflamatorias. El objetivo
del presente estudio fue determinar si dos de estos dos polimorfis-
mos (Arg299Gly y Thr399Ile) se asocian con patologias inflamatorias
asociadas al envejecimiento. Ademas, hemos intentado correlacionar
las consecuencias funcionales de estos polimorfismos.

Métodos: Se genotiparon 172 pacientes con polimialgia reumatica
(PMR), 73 pacientes con arteritis de células gigantes (ACG), 91 pacien-
tes con artritis reumatoide de inicio en el anciano (EORA) y 126 con-
troles sanos de edad y sexo similar (HC). Los genotipos del TLR4 se
determinaron mediante andlisis de polimorfismos de fragmentos de
restricciéon (PCR-RFLP). Se llevaron a cabo andlisis de asociacién de
genotipos y alelos con la enfermedad y fenotipos de la enfermedad.
La expresion del TLR4 se evalud en subpoblaciones de células mono-
nucleares circulantes (PBMC) mediante citometria de flujo mientras
que la funcién del TLR4 se estudi6 a través de la estimulacioén in vitro
de PBMCs con un ligando especifico (LPS).

Resultados: No hubo diferencias significativas en las frecuencias alé-
licas o genotipicas entre los pacientes con las tres patologias inflama-
torias y los controles sanos. Las caracteristicas clinicas de estos
grupos no tenian relacién con la presencia de estos polimorfismos.
Ademas, no hallamos una asociacién con la expresion del TLR4 en
células B, células T o monocitos medida por citometria de flujo o un
fenotipo distinto de respuesta del TLR4 con los genotipos Arg299Gly
o Thr399Ile.

Conclusiones: Estos resultados no apoyan la asociacién de estas
variantes del TLR4 con las enfermedades inflamatorias en pacientes
de edad avanzada.

El presente trabajo esta financiado por becas de: MSC-Instituto de
Salud Carlos III (PI050475/PI1080098), IFIMAV y la Fundacién Mutua
Madrilefia.

207. ACTIVACION SELECTIVA DE TOLL-LIKE RECEPTOR 7 (TLR7)
EN PACIENTES CON POLIMIALGIA REUMATICA Y ARTERITIS
DE CELULAS GIGANTES

L. Alvarez-Rodriguez', M. Lépez-Hoyos?, C. Mata3, M.J. Marin’,
A. Fontalba?, J. Calvo Alen?, R. Blanco', I. Villa3, ].L. Fernandez-Luna?,
M. Aranzamendi®, J. Agiiero® y V.M. Martinez-Taboada'

1Servicio de Reumatologia. *Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla-IFIMAV. Facultad de Medicina.
Universidad de Cantabria. Santander. 3Seccién de Reumatologia.
Hospital de Sierrallana. Torrelavega. Cantabria. “Servicio de Genética
Molecular. *Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla-IFIMAV. Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria.
Santander. 3Seccion de Reumatologia. Hospital de Sierrallana.
Torrelavega. Cantabria.

Objetivo: Estudiar la expresion y funcién de los miembros de la fami-
lia de los Toll-like receptor (TLR) en células mononucleares circu-
lantes (PBMC) de pacientes con arteritis de células gigantes (GCA) y
polimialgia reumatica (PMR).

Material y métodos: Analizamos PBMC de 70 PMR, 20 GCA 'y 24 con-
troles sanos de la misma edad (HC). La expresion de los TLR en dis-
tintas subpoblaciones de PBMCs se determiné por citometria de flujo.
La funcién de los TLR se estudi6 estimulando PBMCs con ligandos
especificos. Estos estudios también se realizaron en un subgrupo de
pacientes con PMR/GCA en remisién clinica con corticosteroides (CS).
Resultados: Encontramos un aumento significativo en la expresion
de TLR7 en células B, T y monocitos de pacientes con enfermedad
activa comparado con los HC. A pesar del aumento en la expresion de
TLR7, los monocitos circulantes de pacientes con enfermedad activa
mostraron una respuesta in vitro disminuida (produccién de citoci-
nas circulantes proinflamatorias) tras estimulacién con agonistas
especificos de TLR7. Un posible defecto genético fue descartado tras
no encontrarse cambios en varios SNPs en el gen promotor de TLR7,
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y tras demostrar una respuesta normal a los agonistas especificos en
pacientes en remisién completa sin tratamiento con CS. La estimula-
cién de PBMCs de HC con plasma de pacientes con enfermedad active
indujo un aumento en la expresién de genes de la respuesta mediada
por interfer6n-INF (INF-??? IFIT1, IRF7 y USP18) determinada por
RT-PCR, sugiriendo que la respuesta disminuida a los agonistas de
TLR7 podria ser secundaria a una saturacién de los receptores por un
ligando natural. Como TLR7 reconoce fundamentalmente virus
ssRNA, intentamos identificar la presencia de varios virus respirato-
rios en el plasma de los pacientes con resultados no concluyentes.
Conclusiones: Estos datos sugieren una activacién selectiva de
TLR7 por un ligando(s) natural(es) en pacientes con PMR y GCA.
A pesar de no poder identificar el posible agente causal en el plasma
de los pacientes, el aumento en la expresion de genes de la respuesta
mediada por IFN-tipo I tras estimular con plasma de pacientes
sugiere una posible etiologia viral en estos dos sindromes.

El presente trabajo esta financiado por becas de: MSC-Instituto de
Salud Carlos III (PI050475/P1080098), IFIMAV y la Fundacién Mutua
Madrilefia.

208. RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES CON ARTRITIS
DE INICIO RECIENTE

P. Espifio-Lorenzo!, S. Manrique-Arija', M. Lopez-Lasanta’,

P. Valdivielso?, C.M. Romero-Barco', F.G. Jiménez-Niiez', I. Urefia’,
L. Cano’, V. Rodriguez', M.A. Belmonte', V. Coret’, M.V. Irigoyen’,
M. Rodriguez-Pérez’, A. Ponce’, E. Calero' y A. Fernandez-Nebro'?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya.
Malaga. 2Departamento de Medicina. Facultad de Medicina de Mdlaga.

Objetivo: Conocer la prevalencia de la resistencia a la insulina (RI) y
los factores asociados en una poblacién no tratada de pacientes con
artritis de inicio reciente.

Pacientes y métodos: Diseflo: estudio transversal de casos y con-
troles. Poblacién casos (n = 39): adultos con artritis indiferenciada
(artritis en al menos 3 articulaciones y rigidez matinal prolongada) o
artritis reumatoide (criterios ACR) activa no tratada de mas de un
mes de evolucién y menos de 12. Criterios de exclusion: otra enfer-
medad autoinmune distinta a la AR, otra enfermedad general no con-
trolada, infeccién activa, tratamiento actual o en los tltimos 3 meses
con FAME o corticoides, tratamiento con antidiabéticos orales o insu-
lina, nuevo tratamiento o cambio en la dosis en los 3 meses previos
de betabloqueantes, diuréticos, inhibidores de la ECA, ARA-II o hipo-
lipemiantes. Poblacién control (n = 17): voluntarios reclutados en
oficina de prevencién de riesgos laborales y centro de salud empare-
jados con los pacientes por edad, sexo y raza, y similares criterios de
inclusién/exclusion salvo la artritis. Variables clinicas y de laborato-
rio, a destacarse: IMC, perimetros de cintura y cadera, TA en dos oca-
siones separadas por 10 minutos, VSG, PCR, FR, anti-PCC, glucemia en
ayunas, test de tolerancia oral a la glucosa (TGO) con 75 g, colesterol
total, HDL-c, TG, HOMA (RI), HOMA (g-cell), QUICKI, indice de McAu-
ley (IMA). Se consideraron indicativos de RI mediante insulinemia
basal, HOMA (RI), QUICKI e IMA, los valores de referencia en pobla-
cién espafiola: > 12 p/ml, > 2,6, < 0,33 y < 5,8, respectivamente. Se
definié sindrome metabdlico (SM) segtn los criterios NCEP-ATP III.
A los pacientes con artritis se les recogi6 el conjunto minimo basico
EULARYy se calcul6 el DAS28. Andlisis estadistico: descriptivo, prueba
de normalidad Kolmogorov por grupos de comparacion, comparacio-
nes cualitativas por Chi cuadrado (test exacto de Fisher si era necesa-
rio) y cuantitativas por t-Student o Mann Whitney y correlacién de
Pearson.

Resultados: Las principales caracteristicas y el analisis bivariante
basal entre casos y controles se muestra en las tablas 1 y 2. Como
puede verse, no se detectaron diferencias en los pardmetros metabé-
licos ni antropométricos. Se observé una fuerte correlacién de la RI
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Tabla 1. Principales caracteristicas de la poblaci6n a estudio

Variables Casos Controles Valor p
N2 mujeres 31(79,5) 13 (76,5) 0,800
Edad, afios 53,01 + 13,58 46,15 + 13,41 0,088
HTA > 140/90 15 (38,5) 4(23,5) 0,416
Colesterol total, mg/dl 196,4 £ 42,0 198,9 £43,2 0,842
HDL-c 9(23,1) 1(5,9) 0,024
LDL-c > 160 mg/dl 3(14,3) 2(12,5) 0,397
Triglicéridos 113,8 + 64,6 97,7+52,4 0,333
Tabaco 10 (25,6) 0(0) 0,070
Alcohol 5(12,8) 1(5,9) 0,440
Insulina basal > 12 u/ml 6 (19) 5(294) 0,480
HOMARI > 2,6 4(12,5) 5(294) 0,146
HOMA (B-cell) 36,2 +26,8 43,1 + 30,6 0,417
QUICKI < 0,33 12 (37,5) 7 (41,2) 0,801
fndice McAuley < 5,8 3(94) 5(29,4) 0,126
PCR mg/l 15,5 £ 20,93 2,9+0,90 <0,001*
VSG, mm/h 36,62 + 20,88 8,38 16,72 < 0,001
Glucosa basal, mg/dl 85,40 + 15,02 83,29+ 9,55 0,597
Glucosa postcarga, mg/dl 128,94 + 54,49 102,82 + 38,05 0,080
IMC 27,96 + 4,99 27,62 +4,10 0,803
Perimetro cintura 92,1+£15,2 93.2 +14.9 0,827
Perimetro cadera 106,2 £+ 14,2 109.3+8.8 0,483
Grasa total (g) 28,70 + 10,86 28,48 + 8,71 0,941
Magro total (g) 41,87 + 8,67 41,47 + 9,63 0,884
Masa total (kg) 73,25+ 13,94 72,62 + 12,77 0,876
Homocisteina, mmol/l 12,24 + 4,88 10,02 + 2,68 0,096
S. metabdlico 7(18,4) 3(25) 0,686
N2 criterios SM 14+£11 12+£13 0,422*

*U de Mann-Whitney

Tabla 2. Correlaciones de los indices de resistencia/sensibilidad a la insulina
con los parametros metabdlicos, lipidicos y de actividad de la artritis

Insulina basal HOMA3 HOMARI QUICKI I McAuley
HDL r -0,204 r-0118 r-0254 r 0260 r 0,307
p 0,165 p 0425 p 0,081 p 0075 p 0,034
TG r 0454 r 0458 r 0406 r-0317 1-0,720
p 0,001 p 0,001 p 0004 p 0026 p<0,001
TAS r 0,210 r 0194 r 0255 r-0120 r-0,296
p 0157 p 0190 p 0,083 p 0421 p<0,044
IMC r 0,503 r 0431 r 0501 r-0388 r1-0,386
p <0,001 p 0,002 p<0,001 p 0006 p 0006
Cintura r 0,568 r 0493 r 0568 r-0412 r-0,539
p<0,001 p 0,001 p<0,001 p 0005 p<0,001
Cadera r 0,498 r 0445 r 0472 r-0386 r-0477
p 0,001 p 0002 p 0,001 p 0010 p 0,001
Grasa total r 0,548 r 0531 r 0542 r-0536 r-0433
p <0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p 0,003
Grasa androide r 0,702 r 0659 r 0,714 r-0,668 r-0,511
p <0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Grasa ginoide r 0,351 r 0376 r 0313 1r-0339 r-0,273
p 0,018 p 0011 p 0036 p 0023 p 0,069
I. grasa tronco/total r 0,447 r 0366 r 0505 r-0474 r-0,297
p < 0,001 p<0,001 p<0,001 p 0023 p<0,001
I. grasa piernas/total r -0,412 r-0323 r-0478 r 0452 r 0,329
p 0,005 p 0032 p 0,001 p 0003 p 0,029
N2 crit. SM r 0,604 r 0586 r 0597 r-0345 r1-0,639
p < 0,001 p<0,001 p<0,001 p 0023 p<0,001
DAS28 r 0,124 r 0169 r 0119 r-0,053 r-0477
p 0513 p 0372 p 0533 p 0,782 p 0,008
EVA dolor r 0,167 r 0158 r 0190 r-0038 r-0,480
p 0377 p 0405 p 0314 p 0840 p 0,007
EVA global paciente r 0,324 r 0226 r 0317 r-0175 r-0,619
p 0,080 p 0229 p 0,088 p 0356 p<0,001
EVA global médico r 0,091 r 0017 r 0164 r-0,090 r-0,387
p 0,639 p 0931 p 0394 p 0642 p 0,038
HAQ r 0,249 r 0231 r 0303 r-0136 r1-0/443
p 0,193 p 0229 p 0111 p 0183 p 0,016

con los parametros lipidicos (triglicéridos y HDL) y antropométricos
relacionados con el SM (sobre todo con la distribucién de la grasa de
predominio troncal androide) tanto en casos como en controles, pero
no los reactantes de fase aguda. Los pacientes con artritis, no obs-
tante, presentaron cifras mas elevadas de reactantes de fase aguda y
mas bajas de colesterol-HDL que los controles y ademds, mostraron
una correlacién inversa del indice de McAuley con los pardmetros
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clinicos de actividad de la artritis (DAS28, EVA dolor, EVA global artri-
tis por el paciente, EVA global del médico) y la funcién fisica medida
por HAQ.

Conclusiones: Los pacientes con artritis de reciente inicio no difieren
de los controles en términos metabdlicos y antropométricos, pero los
pacientes con mads actividad de la artritis medido por DAS28 presen-
tan una menor sensibilidad periférica a la insulina. Probablemente,
la corta evolucién de la actividad inflamatoria de nuestros pacientes
explique que estos cambios metabdlicos sean todavia moderados
(s6lo detectables con el indice de McAuley).



