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209. RELACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
CLASICOS, CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

Y EVENTOS CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

M.G. Bonilla Hernan, C. Plasencia Rodriguez, M.L. Lojo Oliveira,
M. Garcia Arias, A. Balsa-Criado y E. Martin-Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Estimar en pacientes diagnosticados de Artritis Reuma-
toide (AR)la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos
(FRCC), de ciertas caracteristicas clinicas de la AR y de eventos car-
diovasculares (ECV) y evaluar la asociacién entre la presencia de
FRCC, las caracteristicas de ARy ECV.

Pacientes y métodos: 191 pacientes diagnosticados de AR segin los
criterios ACR, que acuden habitualmente a las consultas de nuestro
servicio. De ellos 141 (69,3 %) son mujeres, la edad media es
61,23 + 12,75 afios. Se estim6 1. la prevalencia de FRCV entendiendo
como tales la presencia de hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM), hipercolesterolemia (DL), hipertrigliceridemia (HTG),
alto indice de masa corporal (IMC) y habito tabaquico. 2. prevalencia
de manifestaciones extraarticulares, erosiones radioldgicas, factor
reumatoide (FR) y anticuerpos anticitrulinados (anti-ccp). 3. Preva-
lencia de ECV en pacientes con AR: cardiopatia isquémica (CI), insu-
ficiencia cardiaca (IC), accidentes cerebrovasculares (ACV), isquemia
arterial periférica (IAR). 4. Asociacién entre la presencia de factores
de riesgo cardiovascular y el desarrollo de enfermedad cardio-
vascular.

Resultados: 1. Prevalencia factores de riesgo cardiovascular: HTA:
42,6% (n=81), DM: 13,3% (n = 25), DL: 43,1% (n = 81), HTG: 13,1%
(n=24), Obesidad: 19,5% (n = 34), Fumadores: 46,9%(n = 90). 2. Pre-
valencia caracteristicas clinicas de AR: manifestaciones extraarticu-
lares: 33 (21%), erosiones: 78% (n = 110), FR positivo: 77,2% (n: 149),
anti CCP positivo: 65,2% (n: 126). 3. Prevalencia ECV: CI: 12,4% (n:
24),1C: 1,6 (n=3) IAR: 2%(n = 4). Dos pacientes presentaron Cl y IAR.
4. Asociacion de los distintos factores evaluados y la aparicién de ECV
(OR e 95% IC): HTA: 0,037 (0,009-0,163) p 0,05, manifestaciones
extraarticulares: 1,29 (0,50-3,8) p > 0,05; erosiones: 2,83 (0,62-12,96)
p > 0,05 FR: 1,72 (0,69-4,27) p > 0,05 Anti-CCP: 1,22 (0,44-3,97)
p > 0,05.

Conclusiones: La prevalencia tanto de factores de riesgo cardio-
vascular como de enfermedad cardiovascular es elevada en los
pacientes diagnosticados de AR. En nuestra serie el evento cardio-
vascular mas frecuente fue la cardiopatia isquémica. En cuanto a los
factores de riesgo cardiovascular clasicos y los eventos cardiovascu-
lares se ha encontrado relacion en nuestra serie con la HTA, DM, HTG
y DL con una p estadisticamente significativa. No hemos encontrado
correlacién estadisticamente significativa con las manifestaciones
extraarticulares, erosiones, FR y antiCCP positivo.

210. ANTICUERPOS EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS:
ASCAY ANCA

E. Calvo, FJ. Lopez-Longo, E. Becerra, C.M. Martinez-Porras,

D. Gerona, F. Aramburu, C. Marin, L.M. Martinez-Estupifian,
J.C. Nieto-Gonzalez, M. Montoro, C.M. Gonzélez, I. Monteagudo
y L. Carrefio

Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: Algunos estudios sugieren que los anticuerpos anti-Sa-
ccharomyces cerevisiae (ASCA) y anti-citoplasma de neutréfilo
humano (ANCA) detectados por técnicas de ELISA pueden ser marca-
dores de enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU).
Objetivo: Evaluar la presencia de manifestaciones reumaticas, ASCA
y ANCA en pacientes con EC/CU y otras espondiloartritis (EspA).
Métodos: Se estudié el suero de 101 pacientes diagnosticados de
EC/CU mediante biopsia intestinal entre 1988 y 2005 (55 EC y 46 CU).
El grupo control de EspA incluia pacientes con espondilitis anquilo-
sante (EA), artritis psoriasica (APs), artritis reactiva/Reiter (Ar/SR) y
EspA indiferenciadas, sin manifestaciones intestinales, seleccionados
aleatoriamente. Como control se utilizaron sueros de 50 donantes
sanos de edad y sexo similares.

Resultados: Desarrollaron manifestaciones articulares 44 de
101 pacientes (43,6 %): artralgias 12,9 %, artritis 26,7 %, afectacién
axial 19,8%, EA 6,9% y entesitis 4%. Dichas manifestaciones fueron
similares en los pacientes con EC y CU. Se detectaron ASCA IgG en
30 pacientes (35,7%): 28 (33,3%) en ECy 2 (2,4%) en CU; ASCA IgA
en 20 pacientes (23,8%): 19 (22,6 %) en ECy 1 (1,2%) en CU; y ANCA en
35 pacientes (47,3%): 9 (12,2%) en ECy 26 (35,1%) en CU. Los pacien-
tes con EC presentaron con mayor frecuencia ASCA I1gG e IgA (OR:
30,47; 1C: 8,89-104,31). Los pacientes con CU tuvieron con mayor fre-
cuencia ANCA (OR: 9,62; IC: 3,5-26,36). La deteccion de ASCA o ANCA
no se relaciona con las manifestaciones articulares. Se detectaron
ASCA en 7 de 187 pacientes con EspA (3,7%), incluyendo 2 de 47 EA,
2 de 39 APs, 1 de 49 Ar/SRy 3 de 52 EspA indiferenciada. No fueron
detectados en el grupo control sano.

Conclusiones: Los ASCA se asocian a EC y los ANCA a CU, pero no hay
asociacion entre la presencia o los titulos de ANCA o ASCA y las mani-
festaciones reumadticas. La determinacién combinada de ASCA y
ANCA puede ayudar a diferenciar de forma precoz la EC y la CU en
pacientes con EspA, aunque la frecuencia de estos pacientes es baja
en EspA sin manifestaciones intestinales, por lo que debe valorarse el
costo/beneficio de dicha determinacion.

211. EFICACIA A LARGO PLAZO DE CERTOLIZUMAB PEGOL (CZP)
MAS METOTREXATO (MTX) EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE

J.M. Alvaro-Gracia', A. Ortiz!, E. Tomero', A. Casado’, S. Pérez’,
R. Garcia-Vicufia' y P. Talavera?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. 2Departamento Médico. UCB Pharma. Madrid.

Objetivo: Revisar la eficacia clinica y radiografica de 2 afios de trata-
miento con CZP + MTX cada 2 sem en pacientes con artritis reuma-
toide (AR).

Métodos: CZP 200 o 400 mg + MTX/2 sem mostré mayor eficacia que
placebo (PBO) + MTX en el tratamiento de la AR durante 1 afio
(ensayo doble-ciego RAPID1). Los sujetos tratados con CZP + MTX o
PBO + MTX que completaron RAPID1 fueron incluidos en una fase
abierta (FA), de 1 afio mads, y tratados con 400 mg CZP + MTX/2 sem.
Se presentan resultados de eficacia durante 2 afios en: a) pacientes
que completaron 1 afio de CZP + MTX (RAPID1 CZP + MTX) incluidos
en la FA (n = 243, CZP 200 mg + MTX; n = 265, CZP 400 mg + MTX),
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con 100 semanas de tratamiento con CZP desde la visita basal (VB);
b) sujetos que completaron 1 afio de PBO + MTX (RAPID1 PBO + MTX)
incluidos en la FA (n = 41), con 100 semanas de seguimiento (52 sem
PBO + MTX/48 semanas CZP + MTX); y c) pacientes que se retiraron
en la sem 16, del ensayo RAPID1, por falta de respuesta ACR20 e
incluidos en la FA. Las evaluaciones de eficacia fueron: grado de pro-
gresion radiografica (PR) (manos, mufiecas, pies; mediante cambio
respecto VB en puntuacién total Sharp modificada [mTSS; extrapola-
cién lineal]), respuestas ACR20/50/70 (imputacién no respondedo-
res), cambios respecto VB en DAS28 (VSG) y HAQ-DI (LOCF).
Resultados: De los pacientes RAPID1 CZP + MTX, 95,8 % entraron en
la FA. De estos, 91,1% tenian al menos 100 sem de exposicién a CZP.
La inhibicién de la PR del dafio articular se mantuvo durante 2 afios.
Alos 2 afios, el 72,4 y el 77,3% de los originalmente tratados con CZP
200 y 400 mg fueron clasificados como no progresores (cambio
mTSS = 0,5 unidades desde VB). Las respuestas ACR20/50/70 y
DAS28 se mantuvieron durante 2 afios. Se observaron beneficios
similares en los que recibieron CZP200 o0 400 mg durante el afio 1. De
los pacientes RAPID1 PBO + MTX, 95,3% entraron en la FA. De estos,
92,7% completaron 100 sem de observacion. Los pacientes experi-
mentaron reducciones en los signos y sintomas de la AR en la Sem 52
(respuesta ACR20/50/70 de 63,4,39,0y 17,1%) que se mantuvieron al
menos hasta la semana 100. mTSS cambié de 2,5U (semana 52) a
2,8U (semana 100), indicando una marcada inhibicién de la PR (cam-
bio de sélo 0,3). Se observé una mejoria notable en DAS28 y HAQ-DI,
que se mantuvo durante el afio 2. De los 393, 390 y 199 pacientes
tratados con CZP200, CZP 400 mg y PBO, respectivamente, en RAPID1,
91, 74 y 137 se retiraron en la semana 16. E1 95% entraron en la FA. Al
recibir tratamiento abierto CZP + MTX, rapidamente alcanzaron res-
puesta ACR20, 63% en los retirados de PBO y 54 % en CZP 400 mg. Las
respuestas se mantuvieron al menos hasta la sem 100. Se observaron
tendencias similares en las respuestas ACR50/70, HAQ-DI y DAS28,
asi como beneficios similares en los pacientes que recibieron CZP
200 mg en las primeras 16 semanas.

Conclusiones: CZP + MTX inhibe a largo plazo la progresién del
dafio estructural y mantiene la mejoria en los signos y sintomas de
la AR durante 2 afios. En los sujetos que completaron 1 afio de tra-
tamiento doble-ciego PBO + MTX, la PR disminuy6 al iniciar la FA
CZP + MTX, y experimentaron mejorias en los signos y sintomas de
la AR que se mantuvieron durante 2 afios. Un subgrupo de pacientes
no respondedores a CZP o PBO en la fase doble-ciego respondieron
rapidamente a CZP al recibirlo de forma abierta. Estos datos sugie-
ren que la respuesta a CZP + MTX, y tal vez otros farmacos en estu-
dio, puede ser subestimada en ensayos doble-ciego, y apoya la
practica de una salida temprana a tratamiento abierto en ensayos
clinicos.

212. PAPEL DEL REUMATOLOGO EN LA VALORACION
DE PACIENTES ENVIADOS DESDE ATENCION PRIMARIA AL
TRAUMATOLOGO DE UN CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA

V. Herndndez-Herndndez, I. Ferraz-Amaro, E. Trujillo,
].J. Bethencourt y S. Bustabad

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna. Tenerife.

Introduccion: Las enfermedades reumaticas son una de las principa-
les causa de incapacidad laboral y constituye el 10-20% de la asisten-
cia sanitaria ofrecida por los médicos de Atenciéon Primaria.
Objetivo: Conocer qué patologia del aparato locomotor que se envia
al traumatoélogo era subsidiaria de ser vistas por un reumatélogo y
que beneficios conlleva esta estrategia.

Material y métodos: Un reumatélogo, durante 2 meses consecuti-
vos (noviembre y diciembre de 2009), valoré la informacién propor-
cionada en 474 volantes enviados por el médico de Atencién

Primaria, con caracter preferente, al traumatélogo de un Centro de
Atencién Especializada (CAE) de nuestra area de referencia. La lista
de espera del traumaté6logo en ese centro era superior a los 8 meses.
Se consideré patologia no reumatolégica el dolor osteoarticular de
origen traumatico y el dolor postquirtrgico (ortopédico o proté-
sico).

Resultados: De los 474 volantes remitidos desde Atencién Primaria
no se consider6 con patologia reumatolégica a 110 pacientes (23 %),
por lo que se mantuvieron en la lista de espera de Traumatologia.
En los 364 pacientes (77 %) con patologia reumatoldgica, 59 % muje-
res y 41 % varones con una media de edad de 50 + 18,4 afios, los
motivos de la solicitud de la consulta se desglosa en la tabla. Los
diagnoésticos establecidos por el reumatélogo, una vez valorado al
paciente, fueron los siguientes: 185 (51 %) patologia de partes blan-
das, 91 pacientes (25 %) patologia degenerativa, 15 pacientes (4 %)
aplastamientos vertebrales/fracturas derivadas de osteoporosis,
11 pacientes (3 %) enfermedad inflamatoria y el resto (17 %) presen-
taban patologias varias (neuropatias por atrapamiento, talalgias,
escoliosis...). Al 40,6 % de los pacientes se les dio de alta tras la pri-
mera visita.

Tabla Resumen 212

Patologia Pacientes (%) (n = 364)
Dorso-lumbalgia 32%

Gonalgia 26,4%

Omalgia 13,5%

Cervicalgia 83%

Coxalgia 6,6%

Otros (epicondilitis, talalgia, escoliosis, tendinitis, 13.2%

parestesias manos...)

Conclusiones: 1. El 77% de la patologia del aparato locomotor enviada
por el médico de Atenciéon Primaria al traumat6logo del CAE son
patologias reumatolégicas. 2. La valoracién, por un reumatélogo de
los volantes enviados desde Atencién Primaria ha permitido una ges-
tion mas eficiente en los pacientes con patologia del aparato locomo-
tor. 3. El reumatélogo seria el especialista que deberia valorar la
patologia del aparato locomotor en los CAE.

213. EL GRADO DE INFILTRACION MACROFAGICA CORRELACIONA
CON LA PRESENCIA DE MICROTROMBOSIS EN LA NEFRITIS
LUPICA

E. Gonzalo?, B. Santiago?, M.P. Martinez-Vidal’, S. Montes?,
N. Redondo?, E. Loza*, ].L. Pablos'? y M. Galindo™?

IServicio de Reumatologia. 2Unidad de Investigacion. 3Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital 12 de Octubre. Madrid. “Fundacion
Espafiola de Reumatologia. Sociedad Espaiiola de Reumatologia.
Madrid.

Objetivo: En estudios previos se ha observado la presencia de micro-
trombos plaquetarios CD61+ intravasculares en nefritis lipica inde-
pendientemente de la presencia de anticuerpos antifosfolipido. Para
analizar su significado analizamos su correlacién con el grado de
infiltracion macrofagica CD68+ glomerular o extraglomerular como
marcador de inflamacién activa.

Métodos: Se analizaron 65 biopsias renales de pacientes diagnosti-
cados de lupus eritematoso sistémico (LES) mediante inmunohisto-
quimica para CD68 (macréfagos) y la glicoproteina plaquetaria CD61.
El grado de infiltracién macrofagica, glomerular y extraglomerular, se
cuantificé con el programa de procesamiento de imagenes Image J.
La expresion de CD61 se calculé analizando el porcentaje de células
tefiidas. Los datos clinicos en el momento de realizar la biopsia renal
y durante un periodo medio de seguimiento de 7,5 afios tras la biop-
sia, fueron recogidos y analizados en relacién con los datos histologi-
cos y la [HQ.
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Resultados: En la mayoria de los pacientes con LES se detecté mayor
infiltracién macrofagica glomerular (94%) o extraglomerular (87 %)
que en los rifiones sanos. Esta infiltracién fue mayor en los pacientes
con glomerulonefritis proliferativas (tipos Il y IV de la OMS) a nivel
glomerular (p < 0,001) y extraglomerular (p = 0,003). El grado de
infiltracién CD68+ glomerular fue mayor en las muestras con agrega-
dos plaquetarios CD61+ (p = 0,03). El grado de infiltracién CD68+
glomerular fue mayor en los casos que cursaron con hipocomple-
mentemia (p =0,01), microhematuria (p = 0,02), y cilindros celulares
(p=0,03), y correlacioné con el indice de actividad de la enfermedad
SLEDAI (p = 0,01), en el momento de realizar la biopsia renal. Por otra
parte, los pacientes que cursaron con insuficiencia renal en el
momento de realizar la biopsia renal, tuvieron mads infiltracién media
macrofagica extraglomerular (p = 0,03). La presencia de agregados
plaquetarios CD61+ y la densidad de infiltracién macrofagica CD68+
no se relacionaron con el grado de respuesta al tratamiento, evolu-
cién de la funcion renal o la tasa de recidiva de la nefritis.
Conclusiones: En las glomerulonefritis lGpicas proliferativas, el grado
de infiltracién macrofagica glomerular y extraglomerular correla-
ciona con los datos de afectacién aguda de la funcién renal. La pre-
sencia de microtrombosis aguda correlaciona bien con el grado de
infiltracién celular. Sin embargo, ninguno de estos parametros inmu-
nohistoquimicos puede considerarse un buen marcador prondstico
de la evolucién de la funcién renal ni de respuesta al tratamiento.

214. AUMENTO DEL INTERVALO O DISMINUCION
DE DOSIS DE ETANERCEPT EN PACIENTES
CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

V. Navarro Compan, V. Moreira Navarrete, C. Vargas Lebrén,
R. Ariza Ariza y F. Navarro Sarabia

Servicio de Reumatologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: Los agentes anti-TNF han demostrado eficacia en el
tratamiento de la espondilitis anquilosante (EA) a dosis estandares.
Sin embargo, atin no existe evidencia respecto a la posibilidad de dis-
minuir la dosis o incluso suspender el tratamiento en aquellos pacien-
tes en remision, lo cual supondria una gran reduccién de costes.
Objetivo: Evaluar la actividad de la EA tras el aumento de intervalo o
disminucién de la dosis de etanercept. Determinar el porcentaje de
pacientes con reduccién de dosis de farmacos anti-TNF.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Fueron
incluidos 55 pacientes con EA y terapia anti-TNF y se seleccionaron
aquellos pacientes que redujeron la dosis o aumentaron el intervalo
interdosis establecido (infliximab-5 mg/kg cada 6 semanas, etaner-
cept-50 mg semanal y adalimumab-40 mg bisemanal). Los pacientes
se revisaron cada 3 meses realizindose recogida sistematica de los
datos de actividad clinica. Se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, duracion de la enfermedad, HLA-B27, farmaco anti-TNF,
posologia y, tiempo de tratamiento, BASDAI y PCR antes y después de
la reduccién de dosis. Se realizé andlisis estadistico descriptivo
(SPSS16.0).

Resultados: Se identificaron 14 (25,5 %) pacientes con menor dosis de
la estandarizada, de los cuales 92,9% eran varones y 7,1 % mujeres, de
edad media 46 + 14 afios, y con una evolucién de la enfermedad
media de 10 afios. El 84,6 % era HLA-B27 positivo. Todos los pacientes
realizaban tratamiento con etanercept, con la siguiente pauta admi-
nistracién: 25 mg semanales (28,6 %), 25 mg cada 10 dias (7,1 %),
25 mg cada 15 dias (14,3%), 50 mg cada 8 dias (14,3%) y 50 mg cada
10 dias (35,7). El tiempo medio de tratamiento con anti-TNF antes y
después de la reduccién de dosis era 18 + 12 meses y 27,5 + 21 meses,
respectivamente. Los valores medios de actividad de la enfermedad
antes y 6 meses después de la disminucién de dosis eran BASDAI
1,9 vs 1,5 y PCR 2,9 vs 2,1, respectivamente. No se observé un incre-
mento medio de estos parametros a los 6 meses.

Conclusiones: La disminucién de la dosis estandar de etanercept en
los pacientes con EA no se asocia con un aumento de la actividad de
la enfermedad, lo cual podria disminuir el gasto farmacolégico de
forma significativa. El 25% de nuestros pacientes recibe actualmente
menos de 50 mg a la semana de etanercept.

215. CAMBIO/ROTACION DE TERAPIAS BIOLOGICAS
EN UNA COHORTE HOSPITALARIA DE 10 ANOS
DE SEGUIMIENTO

A. Lois Iglesias, F. Guillén Astete, M. Ahijon Lana, A. Boteanu,
M. Prieto Morales, C. Murillo Romero, FJ. Orte Martinez
y A. Zea Mendoza

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid.

Introduccion: A pesar de los buenos resultados en el tratamiento de
la mayor parte de enfermedades reumatolégicas autoinmunes con
tratamientos bioldgicos, existen pacientes que no responden apropia-
damente a la terapia, bien desde el principio o bien que pierden los
beneficios inicialmente alcanzados. A este grupo de pacientes se
suman aquellos que desarrollan efectos adversos relacionados direc-
tamente con el tratamiento (alergias o toxicidades) y aquellos que se
relacionan con la inmunosupresién afiadida que producen estas tera-
pias. El cambio de terapia biolégica supone una decisién que debe ser
individualizada en funcién de la enfermedad, de las caracteristicas
del paciente y de la diana farmacol6gica conocida. El propésito del
presente estudio es resumir la experiencia de nuestro servicio en el
cambio de terapias bioldgicas.

Métodos: Utilizamos el registro de tratamientos bioldgicos de nues-
tro servicio que incluye 551 indicaciones de tratamientos biolégicos
entre abril de 1999 y diciembre de 2009. Se incluyeron los pacientes
que recibieron al menos un tratamiento biolégico. De los registros
analizados, 301 correspondieron a AR (54,6%), 93 a Al (16,8%), 90 a
espondiloartropatias (16,3 %), 33 a artritis psoriasica (5,9%) y 34
(6,1%) a otras enfermedades (LES, miositis inflamatoria, G. Wegener,
CINCA, poliartritis cronica no filiada y sarcoidosis). En 436 indicacio-
nes (79,13 %) no se requirié cambio de bioldgico, ya fuera por buen
control o por alcanzar criterios de remision y suspension del mismo.
Para el estudio se organizaron los datos en grupos con cambios de
bioldgicos asignando a cada paciente un primer y segundo farmaco.
Con esa estrategia se analizaron los motivos de cambio de terapia y
los resultados de dicho cambio.

Resultados: Un total de 115 tratamientos fueron modificados: 66
(57,3%) por ineficacia, 19 (16,5 %) por reacciones alérgicas, 6 (5,2%)
por infecciones graves (3 de ellas TBC), 6 (5,2 %) por desarrollo de
lesiones dermatol6gicas importantes, 5 (4,3 %) por aparicion de neo-
plasias (2 hematoldgicas y 3 sélidas), 4 (3.5%) por planificacién
familiar, 2 (1,7%) por razones administrativas, 1 (0,8%) de modo
voluntario y el resto por otras causas (5,5%). La tabla muestra los
farmacos utilizados antes del cambio, los motivos de cambio mas
frecuentes y los resultados con el cambio de tratamiento en las cua-
tro patologias mas prevalentes de nuestra serie. De 56 casos de inefi-
cacia con farmacos a-TNF, 31 (55,3 %) se resolvieron con otro farmaco
a-TNF. Por otro lado 6 de 12 casos de alergias que motivaron el cam-
bio de terapia a-TNF no presentaron nuevas reacciones alérgicas con
otro a-TNF. Nuestra revisioén incluye pocos cambios a otras dianas
terapéuticas.

Discusion: El cambio de terapia biol6gica es una necesidad que se
presenta en una proporcién baja de pacientes. En nuestra serie, la
razén mas frecuente del cambio fue el fallo primario o secundario.
Aln a pesar de que la diana terapéutica es la misma, nuestras obser-
vaciones indican que existe mas de un 50% de probabilidad en que el
fracaso de un tratamiento bioldgico no suponga el fracaso de otro
aunque compartan la misma diana. Es necesaria una profunda revi-
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Tabla Resumen 215
Segundo farmaco
Adalimumab Etanercept Infliximab Rituximab Anakinra
Adalimumab Total 14 Total: 7 Total: 5 Total: 1
Fallo 1%: 3 (2) Fallo 12: 2 (2) Fallo 12: 0 (0) Fallo 12: 0 (0)
Fallo 22: 7 (4) Fallo 22:3(3) Fallo 22: 3 (0) Fallo 22: 1 (1)
Aler: 3 (3) Aler: 1 (0) Aler: 0 (0) Aler: 0 (0)
Infe: 1(1) Infe: 0 (0) Infe: 0 (0) Infe: 0 (0)
Onc: 0 (0) Onc: 0 (0) Onc: 0 (0) Onc: 0 (0)
Otros:1 (1) Otros:2 (1)
Etanercept Total: 18 Total 7 Total: 4 Total: 3
Fallo 12: 2 (1) Fallo 12: 0 (0) Fallo 12: 0 (0) Fallo 12: 0 (0)
Fallo 22: 15 (9) Fallo 22: 5 (3) Fallo 22: 2 (1) Fallo 22: 3 (3)
Aler: 1 (1) Aler: 1 (1) Aler: 0 (0) Aler: 0 (0)
Infe: 0 (0) Infe: 0 (0) Infe: 1 (1) Infe: 0 (0)
Onc: 0 (0) Onc: 0 (0) Onc: 0 (0) Onc: 0 (0)
Otros:1 (1) Otros:1 (1)
Primer Farmaco Infliximab Total: 11 Total: 18 Total: 3 Total: 2
Fallo 12: 0 (0) Fallo 12: 1 (1) Fallo 12: 0 (0) Fallo 12: 0 (0)
Fallo 22: 5 (2) Fallo 22: 9 (4) Fallo 22: 1 (1) Fallo 22: 1 (1)
Aler: 2 (1) Aler: 4 (0) Aler: 0 (0) Aler: 0 (0)
Infe: 1 (1) Infe: 3 (1) Infe: 0 (0) Infe: 0 (0)
Onc: 0 (0) Onc: 0 (0) Otros:1 (0) Onc: 2 (2) Onc: 0 (0)
Otros:3 (1) Otros:1 (1)
Rituximab Total: 2 Total: 1 Total: 2
Fallo 12: 0 (0) Fallo 12: 0 (0) Fallo 12: 0 (0)
Fallo 22: 2 (1) Fallo 22: 1 (1) Fallo 22: 0 (0)
Aler: 0 (0) Aler: 0 (0) Aler: 0 (0)
Infe: 0 (0) Infe: 0 (0) Infe: 0 (0)
Onc: 0 (0) Onc: 0 (0) Onc: 0 (0)
Otros:2 (0)
Anakinra Total: 1 Total: 1 Total: 0

Fallo 12: 0 (0)
Fallo 22: 1 (0)
Aler: 0 (0)
Infe: 0 (0)
Onc: 0 (0)

Fallo 12: 0 (0)
Fallo 22: 1 (0)
Aler: 0 (0)
Infe: 0 (0)
Onc: 0 (0)

Fallo 12: 0 (0)
Fallo 22: 0 (0)
Aler: 0 (0)
Infe: 0 (0)
Onc: 0 (0)

Aler: alergias; Fallo 12y 2¢2: ineficacia antes o después de 6 meses; Infe: infecciones; Onc: neoplasias; Nimero de cambios de tratamiento (niimero de pacientes con buen

control clinico después del cambio).

sioén de los casos observados para la comprensién de este fen6-
meno.

216. PSORIASIS CUTANEA Y LESIONES PSORIASIFORMES
COMO ACONTECIMIENTOS ADVERSOS EN PACIENTES

EN TRATAMIENTO CON TERAPIAS BIOLOGICAS EN
ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS

F. Antén Pages, C. Guillén Astete, M. Prieto Morales, A. Lois Iglesias,
A. Boteanu, M.A. Blazquez Cafiamero, FJ. Bachiller Coral
y A. Zea Mendoza

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién: La aparicién de psoriasis como acontecimiento adverso
durante el uso de tratamiento biolégico, ha sido descrita previamente

en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) exclu-
yendo artritis psoriasica, previamente tratados con farmacos biol6gi-
cos (particularmente con fairmacos aTNF) y sin antecedentes
personales o familiares de psoriasis. No se conocen por completo los
mecanismos capaces de explicar este fendmeno. El propésito de la
presente revision ha sido resumir la casuistica de lesiones psoriasi-
formes o psoriasis en la cohorte de pacientes que seguimos en nues-
tro servicio por EAS y que reciben tratamientos biol6gicos.

Métodos: Se utilizé la informacién proveniente de los registros de
seguimiento de tratamientos biolégicos en nuestro servicio
(1999-2009) que incluyen 463 indicaciones de tratamientos biol4gi-
cos (551 considerando las modificaciones de protocolo sin cambio de
farmaco). Se revisaron la serie de acontecimientos adversos reporta-
das desde nuestro servicio al BIOBADASER para identificar la apari-
cién de psoriasis o lesiones psoriasiformes en pacientes con

Tabla Resumen 216
Caso Sexo AP psoriasis AF psoriasis HLA B27 T. biolog Edad biolog Tiempo tto biolog Tipo de lesién psoriasica Cambio
(meses) bioldgico

1 F N N I ETN 47 54 Psoriasis en placas -

2 M N N + ETN 54 39 Prurigo, eczemas numulares ADM
ADM 58 8 Psoriasis pustulosa -

3 F N N I ETN 63 16 Eritrodermia psoriasica generalizada -

4 F N N [ ADM 31 10 Dermatitis espongiotica ETN
ETN 32 5 Ninguno -

5 F N N [ ADM 37 6 Dermatitis espongidtica ETN
ETN 39 35 Ninguno =

6 M S S + IFM 18 36 Psoriasis en placas -

7 F N N I IFM 72 117 Dermatitis psoridsica RTM

8 F N N [ ETN 38 24 Ninguno -
ETN 15 Psoriasis en placas =

F: femenino; M: masculino; I: no determinado; ADM: adalimumab; ETN: etanercept; RTM: rituximab; IFM: infliximab.
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diagnéstico de EAS excluyendo la artritis psoridsica. Se revisaron las
historias clinicas de estos pacientes y se recogieron datos epidemio-
légicos, clinicos y de seguimiento.

Resultados: En nuestra cohorte de pacientes encontramos 8 casos de
psoriasis o lesién psoriasiforme. El caso 1 fue diagnosticado de artri-
tis reumatoide (AR) FR (-), los casos 2, 3, 5,7 y 8 de AR FR (+), el caso
4 de espondilitis anquilosante y el caso 6 de espondiloartropatia
psoridsica juvenil sin cursar con psoriasis cutanea al inicio del trata-
miento biolégico. Todos los pacientes recibian metotrexate como
FAME, el caso 5 recibia adicionalmente leflunomida y el caso 6 sala-
zopirina. En todos los casos el diagndstico de la lesién dermatolégica
fue realizado por un dermatélogo y el tratamiento fueron corticoides
tépicos. En el caso 3 se afiadi6 ciclosporina. En los casos 1y 7 la remi-
sién fue completa. En el caso 2 los eczemas numulares y el prurigo
resolvieron por completo mientras que la psoriasis pustulosa remitié
parcialmente. En el resto de casos la remision fue parcial. La serie de
casos se resume en la tabla.

Discusion: La aparicién de lesiones psoridsicas o psoriasiformes es un
acontecimiento adverso cuya aparicién es infrecuente. En nuestra
serie, se diagnostic6 s6lo en pacientes que recibieron aTNF. Esta fami-
lia de farmacos es con diferencia la que mas ha sido indicada en nues-
tra serie. Consideramos que su relacién con esta clase de farmacos y
con el perfil clinico basal y epidemiol6gico de los pacientes afectados
debe ser motivo de atencién para comprender su fisiopatologia.

217. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG
EN EL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS. RESULTADOS
A UN ANO

M.V. Hernandez!, P. Peris’, A. Monegal', R. Reyes’, L. Gifré,
A. Martinez-Ferrer?, S. Garcia', L. Alvarez? y R. Guafiabens'

IServicio de Reumatologia. 2Servicio de Bioquimica Clinica. Unidad de
Metabolismo Oseo. Hospital Clinic. IDIBAPS. Universidad de Barcelona.

Introduccion: El tratamiento con 4cido zoledrénico (ZLD) en la osteo-
porosis (OP) ha demostrado ser eficaz en la prevencién de fracturas.
La monitorizacién de la respuesta terapéutica y el control de sus efec-
tos secundarios son aspectos relevantes en la practica clinica.
Objetivo: Analizar el efecto del tratamiento con ZLD en el remode-
lado 6seo, los parametros del metabolismo mineral, la funcién renal,
la densidad mineral 6sea (DMO) y el desarrollo de fracturas en
pacientes con OP. Comparar la respuesta clinica segtin tratamiento
previo con otros bifosfonatos (BF) y valorar los efectos adversos.
Métodos: Se analizaron de forma prospectiva 41 pacientes con OP
(edad 72,2 +9,2 afios; 85% mujeres, 41% con > 3 fracturas vertebra-
les), que iniciaron tratamiento con ZLD (5 mg/ev/afio). Se analizaron
los valores de Ca, P, PTH, 25-OH vitamina D, creatinina, PINP sérico
(marcador de formacién) y NTx en orina (marcador de resorcion)
antes del inicio de tratamiento, a la semana, a los 6 meses y al afio.
Se analiz6 la DMO lumbar y femoral al inicio y al afio de tratamiento,
y el desarrollo de nuevas fracturas (mediante Rx CD y CL basal y al
afio, y ante clinica sugestiva de fractura). Se recogieron las caracteris-
ticas clinicas de los pacientes y los efectos adversos del tratamiento.
Resultados: A la semana de administrar ZLD se observé una dismi-
nucion significativa del NTX del 69% (p < 0,000), que persisti6 a los 6
(43%, p=10,001) y 12 meses (30%, p < 0,05). El PINP disminuy6 de
forma significativa a los 6 meses de tratamiento (30%, p = 0,01) pero
no a los 12 meses (18%, p = NS). Se observé un aumento significativo
(26%) de los valores de PTH (59,5 + 20 vs 74,9 + 25 pg/ml, p = 0,009)
a la semana del tratamiento que persisti6 hasta los 6 meses (6 meses:
20%, p<0,01; 12 meses: 14%, p = NS). A los 12 meses de tratamiento
se observé un aumento significativo de la DMO en columna lumbar
(3,7%, p=0,000) y en fémur total (1,7%, p < 0,05). S6lo 1 paciente
present6 una nueva fractura vertebral. No se observaron diferencias
significativas en los pardmetros analizados en relacién con el trata-

miento previo con BF. El 31% de los pacientes presenté un sindrome
seudogripal tras la administracién de ZLD, aunque éste fue bien tole-
rado y ningln paciente requirié su retirada por efectos adversos.
Durante el seguimiento no se observaron episodios de hipocalcemia,
ni alteraciones de la funcién renal o hepatica.

Conclusiones: El tratamiento con ZLD (5 mg/ev/afio) se asocia a un
aumento de la DMO en columna lumbar y fémur y a una disminucién
precoz de la resorcion 6sea que se mantiene al afio de administracién.
El significado y repercusién clinica del aumento de los valores séricos
de PTH que se observan con este tratamiento debe ser analizado a
largo plazo. El ZLD es bien tolerado en la mayoria de pacientes y no se
han observado alteraciones de la funcién renal con este tratamiento.

218. NEAR STUDY: NEEDS AND EXPECTATIONS IN RHEUMATOID
ARTHRITIS - DO WE KNOW OUR PATIENTS NEEDS?

L. Cunha-Miranda’, L. Costa? y J. Saraiva Ribeiro?

'Instituto Portugués de Reumatologia. *Centro Hospitalar do Alto Minho.
3Departamento Médico Roche. Portugal.

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic systemic rheumatic
disease whose characteristics have a clear impact on the patient’s
life. The doctor-patient relationship is increasingly based on commu-
nication and information transfer. On chronic diseases and especially
in RA that information is important for better adherence to therapy
but also to a better disease management.

Objective: To determine in a population of RA patients who are the
principal sources of information about the disease, unmet needs and
level of involvement in the therapeutic decision.

Methods: We applied a questionnaire in person and by telephone
about the expected degree and type of information and unmet needs
for a population of patients with rheumatoid arthritis fulfilling the
criteria of the ACR of the various departments of rheumatology in
continental Portugal.

Results: A total of 223 RA patients were questioned, 82,5% females,
48,4% had more than 56 years and the mean duration of disease was
superior to 5 years in 69,5% of the patients. Of these 17.5% Percen-
tage found that RA had an impact on quality of life, 15.7% felt that the
RA affected the ability to enjoy life and 14.3% had difficulties in con-
ducting daily life. There are tasks that we found to be difficult for our
patients Gardening (6.36 on a scale of 0 to 10, sport 5.79) others that
are considered basic needs are also difficult: house activities (5.76)
sleep (5.08) walking (4.99) and occupational activity (4.86). Regar-
ding the clinical impact of RA, as expected the pain is almost univer-
sal (87.9%) but also the majority of patients refer arthritis (78 %), pain
with movement (65.5%), fatigue (60.1%) and joint deformities (58.3%)
as very common symptoms. The reduction in pain (81.2 %) general
improvement of symptoms (73.1%) in the long term (57.4%) reduc-
tion of arthritis (59.2%) appeared as the main concerns of patients
with RA. Regarding quality of information 68.2% consider themselves
well informed about the disease but these numbers decrease if we
consider information about treatment options (46.2 %), the concept
of remission (20.6%) or recognition of DAS scale (17%). As preferred
sources of information about the disease 67.7% elect their rheumato-
logist, 31.4% the general practitioner 17 % the Internet and 9% nurses.
The same order is obtained if we ask about information about
treatments. The additional information needs are: more information
about therapies/treatments (26.9%), new developments in science
and social support (17.5% each), how to improve symptoms and live
better lives (16.6 %) and what is the disease (6.7 %). Only 8.1% consi-
der themselves well informed. 56.1% of patients say that they share
the clinical decision about medication with their doctors.
Conclusions: These results somewhat different from the existing lite-
rature demonstrates that there are important issues both in clinical and
regarding unmet needs among our patients that we should consider in
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our clinical practice. We should keep in mind that pain, well being and
disease activity (remission) should be important goals in therapeutic
strategies that are to be increasingly shared with our patients.

219. EMBARAZO EN PACIENTES CON ARTRITIS CRONICA

C. Chalmeta Verdejo', N. Fernandez-Llanio’, J.A. Roman-Ivorra’,
J. Ivorra-Cortés’, .J. Alegre-Sancho’, M. Gonzélez-Izquierdo?,

E. Beltran-Catalan', C. Alcafiiz-Escandell’, E. Valls-Pascual’,

I. Martinez-Cordellat' y M. Fernandez-Matilla’

1Servicio de Reumatologia. *Servicio de Ginecologia.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccién: Mecanismos de tolerancia inmunoldgica han sido
implicados en la mejora de la sintomatologia de las pacientes con
artritis reumatoide y otras enfermedades inflamatorias articulares
crénicas durante el embarazo; sin embargo, el 90% tiene una reagu-
dizacién de la enfermedad en las semanas o meses después del parto.
Por lo que respecta a los efectos de la enfermedad sobre el embarazo,
el indice de fertilidad es normal, pero se ha descrito un ligero aumento
en la frecuencia de abortos espontaneos y de muerte perinatal.
Objetivo: Evaluar la influencia de la artritis crénica sobre la fertilidad
y la gestacién, asi como la influencia del embarazo sobre la actividad
de la enfermedad.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con artritis crénica:
artritis reumatoide (AR), artritis psoriasica (APs), reactivas (AReact),
espondiloartropatia (EA) y artritis idiopatica juvenil (Al]) en las que
hemos efectuado seguimiento durante la gestacién. En todas ellas se
han recogido datos de fertilidad, el tratamiento utilizado para control
de su enfermedad previo a la gestacién y durante la misma, la apari-
cién de sintomas de la enfermedad durante la gestacién y el trata-
miento aplicado y actividad de la enfermedad tras la gestacion.
Resultados: un total de 13 pacientes con artritis crénica (7 AR, 3 APs,
1AReact, 1EA y 1AlJ) se incluyeron en el estudio. En 3 pacientes con
infertilidad, el embarazo se consigui6 por trasferencia embrionaria y
1 paciente ha sufrido abortos de repeticién. Tratamiento pregestacio-
nal: 5 metotrexato (mtx), 4 etanercept + mtx, 1 salazopirina,
1 hidroxicloroquina. Durante la gestacién 8 pacientes llevaron trata-
miento con prednisona entre 5y 10 mg/dia y el resto sélo utilizé
paracetamol para control del dolor. Los brotes de actividad, manifes-
tados como artritis, aparecieron en 5 pacientes y se trataron aumen-
tando la dosis de prednisona oral. En 2 pacientes el parto se produjo
de forma prematura antes de la semana 37: 1 por preeclampsia y
1 por retraso del crecimiento intrauterino. Tras el parto, 4 pacientes
con AR reiniciaron el tratamiento con mtx, 3 pacientes con lactancia
materna presentaron actividad de la enfermedad a las 5 semanas
postparto, 1 paciente con EA precisé dosis altas de prednisona por
actividad intestinal, 2 pacientes sélo utilizaron paracetamol,
1 paciente AINE y 2 estin pendientes de parto.

Conclusiones: La mayoria de las pacientes con artritis crénica en
nuestro estudio han permanecido asintomaticas durante el embarazo
con dosis bajas de prednisona o paracetamol. Tras el parto, el reinicio
precoz del tratamiento farmacolégico previene la recidiva de la sin-
tomatologia, que puede aparecer a partir de la 52 semana postparto.

220. EFICACIA Y TIEMPO DE SUPERVIVENCIA DE LA TERAPIA
COMBINADA, METROTEXATO Y LEFLUNOMIDA, EN PACIENTES
CON ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

J. Rovira, G. Salvador, N. Assakale, L. de Prado, E. Riera, M. Pujol,
E. Garcia-Casares, M. Castillo y S. Martinez-Pardo

Hospital Universitari Miitua de Terrassa. Terrassa. Barcelona.

Introduccion: Se ha demostrado en diferentes estudios el beneficio
de leflunomida (LEF) en combinacién con metrotexato (MTX) en

pacientes con respuesta insuficiente a FAMES en monoterapia, asi
como su adecuada tolerancia y baja toxicidad.

Objetivo: Determinar si la terapia combinada MTX + LEF en nuestra
serie de casos de pacientes con artropatias inflamatorias (AR/APso)
es eficaz para disminuir la actividad clinica y retrasar el inicio de la
terapia bioldgica. Se valora el tiempo de supervivencia de la terapia
y los efectos adversos.

Material y métodos: Se revisan de forma retrospectiva las historias
de los pacientes con artropatia inflamatoria controlados en nuestro
hospital que realicen o hayan realizado terapia combinada con LEF y
MTX. Se describen sus caracteristicas clinicas y demogréficas, la pre-
sencia de FR y ACCP. Para evaluar la efectividad del tratamiento se
recogen los siguientes parametros en el momento de iniciar la tera-
pia combinada, a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses: DAS28, EVA, VSG, PCR,
efectos secundarios y necesidad de inicio de terapia bioldgica. Para el
analisis estadistico se ha usado el paquete SPSS.

Resultados: Se recogen 38 pacientes con artropatia inflamatoria,
29 AR (76,3%, 10H/19M), 8 APso con afectacién periférica (21,1%,
4H/4M) y una espondiloartropatia indiferenciada con afectacién
periférica que fue excluida en la valoracion de los resultados. La edad
media fue 58,2 + 11,5 afios con una duracién media de la enfermedad
de 9,4 £ 8,3 afios. De las AR 79,3% eran FR+ y el 68,9% ACCP+. De las
APso ninguna present ACCPy 2 eran HLAB27+. La media de DAS28 al
inicio de la terapia combinada fue de 5,1 + 1,2 en ARy de 4,2+ 0,8 en
APso. A los 12 meses el DAS28 medio fue de 3,9 + 1,9 en AR y de
3,4+ 1,2 en APso. A los 2 afios de seguimiento existia una superviven-
cia de la terapia combinada en AR del 17,2% con un DAS28 medio de
3,5 £ 1,4, siendo en la APso del 12,5% con DAS28 medio de 4,5 + 0.
A los dos afios 16 pacientes (11 AR/5 APso, 42,1 %) pasaron a trata-
miento bioldgico, el 37,9% de las AR y el 62,5% de las APso. El tiempo
de supervivencia de la terapia combinada fue de 13 + 7,8 meses en AR
y 12,6 + 8 meses en APs. De los pacientes que cambiaron a trata-
miento bioldgico el 75% y el 64,3 % presentaban ACCP+ y FR+ respec-
tivamente, sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,33 y
p=0,96). Actualmente 17 pacientes persisten con terapia combinada,
estando el 35% en remision clinica por DAS28 (DAS28 < 2,6). Los efec-
tos adversos derivados de la combinacién MTX + LEF han sido leves,
presentandose en el 23% (n =9), en forma de malestar general, dia-
rreas, aftas orales, transaminitis y plaquetopenia transitorias y un
caso de anemia megaloblastica. En 3 casos fue motivo de retirada del
tratamiento. Dos pacientes abandonaron por voluntad propia.
Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, existe una disminucién
de la actividad de la artropatia inflamatoria con la combinacién de
MTX/LEF que permite retrasar el inicio de terapia biol6gica, siendo
mas evidente en pacientes con AR. El porcentaje de pacientes que
evitaron el paso a biol6gico fue mayor en la AR, aunque no fue signi-
ficativo. El tiempo de supervivencia de la terapia combinada fue simi-
lar en ambos grupos. La presencia de ACCP y FR no ha demostrado ser
un factor predictor de inicio de terapia biolégica aunque es posible
que el tamafio de la muestra haya sesgado los resultados. Los efectos
adversos fueron leves y parecidos a estudios previos.

221. PSICOTERAPIA DE GRUPO Y MEJORIA EN LA CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA

V. de Felipe, B. Castel, J. Vidal, M. L6pez, M. Camino, M. Torralba,
D. Olivares y D. Huertas

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion: La valoracion de la calidad de vida en pacientes con
FM es fundamental pues las patologias que cursan con dolor crénico
afectan la capacidad funcional. Por otra parte las limitaciones que van
generando pueden provocar sintomatologia afiadida en la esfera psi-
coldgica. Es necesario incluir tratamientos psicol6gicos para mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.
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Objetivo: Estudiar el impacto de la FM en la calidad de vida a través
del FIQ. Describir la mejoria con relevancia clinica en el FIQ de una
muestra de pacientes con FM después de un tratamiento de psicote-
rapia grupal. Analizar las variables que predicen dicha mejoria.
Material y métodos: Estudio de intervencién no aleatoria de cohorte
Unica, longitudinal y prospectivo. Se realiza tratamiento de psicote-
rapia grupal integrado en abordaje multidisciplinar a 207 sujetos
consistente en 22 sesiones distribuidas en tres periodos (alos 3,6y
12 meses) Se aplica Cuestionario de impacto de la FM en la calidad
de vida (FIQ) antes y después de la psicoterapia.

Resultados: La mediana del FIQ es de 72,37 11Q (59,18-83,32). Las
escalas mas afectadas son: cansancio (Media: 8,26, DE: 1,78) y per-
cepcion subjetiva de bienestar (Media: 7,99, DE: 2,59). E1 45% de los
pacientes tienen un FIQ > 70. Existe una mejoria en el FIQ después de
la psicoterapia estadisticamente significativa después de cada uno de
los tres periodos (tabla). Considerando que la mejoria en el FIQ con
significacion clinica es el 14% de disminucién en la puntuacion total
después de la psicoterapia, el 26,3% de los sujetos tienen dicha res-
puesta después de la primera intervencién psicoterapéutica (a los
3 meses), el 43,4% después de la segunda y el 38,1 después de la
tercera. Al realizar un andlisis multivariante se observa que las varia-
bles que predicen de forma independiente una respuesta clinica-
mente significativa son comorbilidad reumatolégica en las dos
primeras intervenciones psicoterapéuticas p=0,10y p =0,16; y mayor
nivel educativo al final del todo el tratamiento p = 0,046. Aunque no
existe asociacion estadisticamente significativa hay que destacar que
mejoran mas quienes ofrecen puntuaciones mas altas en el FIQ.
Conclusiones: El impacto en la calidad de vida de pacientes con FM
es severo. Existe mejoria en la calidad de vida después de una inter-
vencion psicoterapéutica grupal con significacién estadistica. Mas del
30% de los sujetos mejoran con significacién clinica. Las variables que
predicen la mejoria con relevancia clinica son comorbilidad reuma-
toldgica y nivel de estudios.

Tabla Resumen 221
Instrumento Variable Intervencién Diferencia  1C95% de p
psicoterapéutica de medias la diferencia
FIQ Calidad 3 meses -4,05 -6,2 a-1,88 <0,0001
de vida
6 meses -8,01 -10,97 a -5,04 <0,0001
12 meses -6,70 -9,79a-3,61 <0,0001

222. USO DEL ACENOCUMAROL COMO TRATAMIENTO
DE LA CALCINOSIS EN LA ESCLEROSIS SISTEMICA.
MONITORIZACION CLINICA MEDIANTE GAMMAGRAFIA
CON “MTC-HDP

].J. Alegre Sancho’, E. Caballero Calabuig?, I. Chalmeta Verdejo’,
N. Fernandez-Llanio', J. Ivorra Cortés’, J.A. Roman Ivorra’,

E. Beltran Catalan’, C. Alcaiiiz Escandell’, M. Fernandez Matilla’,
E. Valls Pascual’ e I. Martinez Cordellat!

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
2Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccidn: La calcinosis (CC) es una complicacién que se asocia a
cuadros de dolor, ulceracién, infeccion y discapacidad en los pacien-
tes con esclerosis sistémica (ES). Las opciones terapéuticas habituales
son limitadas y los resultados, en general, poco satisfactorios. En
algunos estudios se ha utilizado con éxito la warfarina, cuyo uso se
fundamenta en la inhibicién de la vitamina K, uno de los mediadores
en la patogenia de la CC. Sin embargo, en ningtin estudio se ha ensa-
yado el acenocumarol (AC) en el tratamiento de esta complicacién.
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del AC como tratamiento de
la CC en la ES, asi como el valor de la gammagrafia con *"Tc-HDP en
la monitorizacién clinica de este tratamiento.

Métodos: Se reclutaron pacientes con ES y CC sintomatica refractaria
a las terapias habituales (incluyendo diltiazem y bifosfonatos vo/ev)
para iniciar tratamiento con AC 1 mg/d vo como uso compasivo. La
respuesta al tratamiento se monitorizé de forma protocolizada
mediante gammagrafia de cuerpo entero con *"Tc-HDP, basalmente
y cada 6 meses. Las areas de captacién extraesquelética de *"Tc-HDP
fueron consideradas como lesiones de CC, que se confirmaron
mediante la exploracion fisica y la radiologia simple. Se trazaron unas
Regiones de Interés (ROI) dentro de las areas de CC, cuya actividad
(contaje medio por ROI) fue comparada con la de un area de referen-
cia para calcular un cociente que se usé para poder detectar cualquier
variacion entre la exploracién gammagrafica inicial y las de segui-
miento. La seguridad del tratamiento fue evaluada por medio de
estudios de la coagulacién (basal, mensual y, posteriormente, trimes-
trales).

Resultados: La prevalencia de CC fue del 35% en nuestra serie de
pacientes con ES (n: 90). Desde nov-05, 4 pacientes mujeres han ini-
ciado tratamiento con AC: 2 pacientes con ES Difusa y CC extensa con
afectacion de tejidos blandos en profundidad (musculo, bursas, ten-
dones), y 2 pacientes con ES Limitada y CC acra complicada. La gam-
magrafia basal resulté (til en el estudio de la extension de la CCy
permitié detectar lesiones “ocultas”, no detectables mediante explo-
racion fisica o radiolégica. Dos pacientes fallecieron poco tiempo
después de iniciar el tratamiento (muerte no relacionada con el
mismo), por lo que no fue posible la monitorizacién. En los pacientes
restantes ha existido una reduccién, tanto clinica como gammagra-
fica, de algunas lesiones de CC. En cambio, esta mejoria no fue radio-
l6gicamente evidenciable durante el seguimiento de las pacientes.
No se han recogido complicaciones hemorragicas ni alteraciones en
los estudios de coagulacién durante el tratamiento.

Conclusiones: En base a nuestra limitada experiencia, parece que el
AC podria ser un tratamiento eficaz y seguro en el tratamiento de la
CCen la ES. La gammagrafia con *"Tc-HDP permite complementar la
evaluacion radioldgica y puede ser una técnica de imagen (til en la
monitorizacién de la respuesta terapéutica, facilitando una valora-
cién mas objetiva y global de la extension de la CC.

223. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON TERAPIA BIOLOGICA INCLUIDOS EN LA COHORTE
VALENCIANA CON ARTRITIS REUMATOIDE PRECOZ (COAR-SVR)

S. Muifioz Gil', C. Chalmeta Verdejo?, ].A. Roman Ivorra?, J. Rosas?,
R. Noguera?, P. Trenor®, X. Barber®, G. Santos-Soler?, A. Lozano’,
M. Minguez?, M.P. Martinez-Vidal®, R. Martin', A. Rueda',

M. Belmonte'?, R. Hortal 3, A. Sanmartin'

y el Grupo de Estudio CoAR-SVR

Hospitales de 'Manises. Dr. Peset. Valencia. 3Villajoyosa. “Elche.
SAlzira. 6Centro de Investigacion Operativa de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche y Reumatologia. “Villarreal. 8San Juan. °General de
Alicante. °Elda. "General de Valencia. ?General de Castellon. PGandia.
“Denia y el Grupo de Estudio CoAR-SVR.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de los pacientes de la Cohorte
Valenciana de pacientes con AR precoz (CoAR-SVR) en terapia biol6-
gica.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes con AR (crite-
rios ACR) y terapia bioldgica, de los 381 pacientes incluidos en
CoAR-SVR (registro de 14 unidades de Reumatologia de la Comuni-
dad Valenciana) desde enero 2006 a diciembre 2009. Tras consenti-
miento informado se recogen caracteristicas epidemiolégicas,
marcadores serolégicos, caracteristicas de la enfermedad y de su tra-
tamiento y se compara con los pacientes sin tratamiento biol6gico.
Resultados: Se describen 54 pacientes (14,17 % de la CoAR-SVR) con
ARy terapia biolégica. El 70,3 % son mujeres y el 68,5% de nacionali-
dad espafiola. La edad media al diagnéstico de la enfermedad es de
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Tabla Resumen 223

FAME/biolégico Abatacept Adalimumab Etanercept Infliximab Rituximab Tocilizumab
Ciclosporina A 1(13%)

Hidroxicloroquina 2 (13%) 4(16%)

Leflunomida 5(33%) 8(32%) 2(25%) 1(50%)

Metotrexato oral 4(27%) 8(32%) 1(13%) 1(50%)
Metotrexato s.c. 2 (100%) 3(20%) 4(16%) 3(38%) 1(50%)
Sulfasalazina 1(7%) 1(50%)

NA 1(4%) 1(13%)

Total 2 15 25 8 2 2

52,9 + 11,6 afios, el 44,4% con debut como poliartritis y el 24% como
oligoartritis. El 37 % de los pacientes presentan erosiones 4seas en
manos/pies (diferencias significativas respecto a pacientes sin biol6-
gicos 14,7%; p = 0,013). El Factor Reumatoide (FR) es positivo en el
79,6 % de los pacientes (diferencias significativas respecto a pacientes
sin bioldgicos 52,2%; p = 0,020). El anticuerpo anti-péptido ciclico
citrulinado y los anticuerpos antinucleares son positivos en 59,2% y
18,5% de los pacientes, respectivamente. En el cuestionario EuroQol,
el 37 % refiere mejor o igual estado de salud que los 12 meses previos
y alguna dificultad para las actividades cotidianas, con una EVA
media de la enfermedad de 51. E1 81% de pacientes inici tratamiento
con FAME en 12 visita o al diagnéstico. El 25,9% inicid terapia biold-
gica a los 6-12 meses del diagndstico y el 40,7 % tras mas de 12 meses.
El tiempo medio de tratamiento biolégico es de 8,7 + 9,3 meses. Tabla
de medicacion de los pacientes de COAR-SVR con terapia biolégica.
Conclusiones: 1. En la CoAR-SVR, los pacientes con terapia biolégica
tienen mas frecuencia de FR y erosiones que los pacientes sin tra-
tamiento biolégico. 2. El inicio del tratamiento con FAME es muy
precoz. 3. La EVA global del paciente es alta a pesar de la terapia
biolégica.

224. IMMUNOGLOBULIN (IG) LEVELS IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS (RA) UNDERGOING B CELL DEPLETION
THERAPY (BCDT) BASED ON RITUXIMAB. 10 YEARS FOLLOW-UP

I. de la Torre, G. Cambridge, ].C. Edwards, M. Leandro y L. Carreno

Hospital Gregorio Marafién. Madrid. University College Hospital.
Londres. R.U.

Method: 137, 85, 48, 30, 18 and 8 RA patients received 1, 2, 3, 4, 5,
and > 6 BCDT cycles respectively over 10 years. Baseline and
bi-tri-monthly total Ig levels and were measured.

Results: In the 1st cycle, IgG, I[gM and IgA levels decreased in 10.2%
(14/137), 8.02% (11/137) and 4.37% (6/137). 4, 3 and 4 of these
patients had low IgG, IgM and IgA before BCDT. After 2nd, 3rd and
4th cycle, 4 and 2, 1 and 4, 0 and 7 new patients developed low IgG
or low IgM respectively. IgG, IgM and IgA levels remained low in
22.2% (4/18), 33.3% (6/18) and 16.6% (3/18) after 5 or more cycles.
Mean decrease of total IgM levels was similar each cycle (range:
-0.4 g/1, -0.2 g/1) but higher within 1st cycle for IgG (range: -2.2 g/l,
-1.2 g/1) and IgA (range: -0.4 g/1, -0.01 g/1). No differences in mean
decrease were observed between patients with low Ig levels vs. those
with normal levels. Total serum Ig levels rarely decreased below 5 g/l
for IgG or 0.2 g/l for IgM. Interestingly patients who showed sustai-
ned response after B cell return more frequently developed low IgM
compared to those relapsing at B cell return. One patient stopped
BCDT, 4 delayed it and 2 had repeated infections due to low Ig.
Conclusions: At nadir, IgG often decreased in 1st cycle, rarely below
5 g/l with a tendency to rise at B cell return. [gM usually decreased
after 3rd cycle. Mean decrease per cycle was similar in those patients
starting with lower Ig levels (vs these starting with normal levels),
being more likely to have hypogammaglobulinemia. Rarely low Ig
influenced therapy protocol or was related to infections.

225. SERUM BAFF AND BAFF-R EXPRESSION IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS: EFFECT OF B CELL DEPLETION (BCDT)
THERAPY

I. de La Torre, R. Moura, G. Cambridge, ].C. Edwards, M. Leandro
y L. Carrefio

Hospital Gregorio Maraifién. Madrid. Instituto de Medicina Molecular.
Rheumatology Research Unit. Lisboa. Portugal. University College
London. Londres. R.U.

Objective: B-cell activating factor (BAFF) is important for the matu-
ration of B cells. We examined serum BAFF and BAFF-R expression on
naive and memory B cells in patients with Rheumatoid Arthritis (RA)
before BCDT, at B cell return with/without clinical relapse and
non-relapsing patients after B cell return.

Methods: Blood samples from 11 normal controls (NC) and 44 RA
patients (13 pre-BCDT and 31 after BCDT) were tested for BAFF-R
expression (mean fluorescence intensity-MFI) by flow cytometry and
serum BAFF by ELISA. After BCDT, B cell repopulated patients were
classified as concordant ie relapsing at B cell repopulation (C-R), or
discordant (D-R) relapsing > 3 months after repopulation or non-re-
lapsing (D-NR).

Results: BAFF levels pre-BCDT were within normal limits. After BCDT,
BAFF levels increased. Relapsing patients showed a significant
decrease in both % of positive B cells BAFF-R and MFI in naive and
memory B cells versus NC and pre-BDCT patients. However, there
was no correlation between BAFF-R and BAFF levels. In D-NR patients,
BAFF-R on naive and memory B cells was similar to NC and pre-BCDT
patients but tended towards a negative correlation with serum BAFF
levels.

Conclusions: Negative regulation of BAFF-R has been related to
increased circulating BAFF levels. In this study, BAFF levels were rela-
ted to BAFF-R MFI only in patients who were repopulated, but not
relapsing. Down-regulation of BAFF-R expression during relapse, but
not in remission, may therefore be related to mechanisms other than
serum BAFF levels, such as following ligation of the B cell receptor.

226. EVALUACION DEL EFECTO DE LA EDAD EN LOS LOCI
DE SUSCEPTIBILIDAD A ARTROSIS DE RODILLA

A. Gonzalez', C. Rodriguez-Fontenla’, Y. Lopez-Golan', M. Calaza’
y J.J. Gbmez-Reino'?

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

de Compostela.

Objetivo: En los estudios de asociacion de enfermedades complejas
se suele encontrar un efecto mas marcado de los factores genéticos
en los pacientes con un inicio de la enfermedad mas temprano. En la
artrosis no se sabe qué influencia puede tener la edad, pero parece
l16gico pensar que en los pacientes mas jovenes los factores genéticos
pueden ser mas predominantes que en los mas ancianos, en los que
ha habido mas exposicion a factores ambientales y al desgaste meca-
nico asociado a factores de riesgo profesionales, traumaticos o de
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sobrepeso. El objetivo de este estudio es comprobar el efecto de la
edad de inicio de los sintomas en la frecuencia de los alelos de riesgo
para artrosis de rodilla.

Material y métodos: Para este estudio se seleccionaron los 5 SNPs
mas claramente asociados a artrosis de rodilla en la literatura:
rs143383 (GDF5), rs4140564 (PTGS2), rs3815148 (GPR22), rs12535761
(GPR22) y 157639618 (DVWA). Ademas 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). La edad de inicio
de los sintomas fue la rememorada por el paciente. Los pacientes se
estratificaron en grupos de portadores del alelo de riesgo y no-por-
tadores. Las distribuciones de edades en estos estratos se compararon
graficamente mediante Q-Q plots y mediante la prueba de Student.
También se realiz6é un andlisis conjunto mediante una regresion
lineal entre la edad de inicio de los sintomas y la suma del nimero
de alelos de riesgo en los 6 polimorfismos que portaba cada
paciente.

Resultados: No se observa ninguna tendencia hacia que los pacientes
portadores de los alelos de riesgo sean mas jévenes que los que no
los portan, ni en el andlisis grafico, ni en los andlisis individuales con
la prueba de Student, ni siquiera cuando se analizan de forma con-
junta el nimero de alelos de riesgo en los distintos polimorfismos.
En todo caso, se detecta una tendencia en sentido contrario que no
llega a ser significativa.

Conclusiones: No se observa ninguna correlacion significativa entre
la presencia de los alelos de riesgo para artrosis de rodilla y la edad
de inicio de los sintomas. Este resultado es sorprendente y requiere
una revision de los conceptos sobre el efecto de la edad en el inicio
de la clinica de la artrosis.

Tabla Resumen 226

Locus Polimorfismo Edad media Edad media
en portadores en no-portadores
alelo de riesgo

GDF5 rs143383 56,7 56,0

PTGS2 rs4140564 57,0 56,4

COG5 rs3815148 56,9 56,1

COG5 rs12535761 571 56,0

DVWA 1s7639618 56,1 59,0

ASPN 14 repeticiones 56,7 55,9

227. EVALUACION DE LAS VARIABLES DE RESPUESTA
AL TRATAMIENTO CON BIFOSFONATOS ORALES EN PACIENTES
OSTEOPOROTICOS. ESTUDIO LAPSE

J. Gonzdlez Macias’, N. Guafiabens?, A. Diez Pérez?, E. Jodar*
y M. Mufioz Torres?, en representacion de los investigadores
del estudio LAPSE

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

2Hospital Clinic i Provincial. Barcelona. *Hospital del Mar. Barcelona.
“Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. *Hospital Universitario
San Cecilio. Granada.

Introduccion: Existe controversia acerca de los conceptos de “fallo
terapéutico” o “no-respuesta” al tratamiento y, en definitiva, los cri-
terios que deben emplearse para tomar decisiones terapéuticas en
pacientes con osteoporosis, no estan bien definidos. El presente tra-
bajo pretende estimar la proporciéon de pacientes con diagnéstico
clinico de osteoporosis (OP) que no responden al tratamiento con BP
orales durante dos afios en condiciones de practica clinica habitual,
definiendo la no-respuesta en base a: 1. incidencia de fracturas, 2. el
cambio observado en la densidad mineral 6sea (DMO) y 3. cambio en
los valores de la fosfatasa alcalina (FAT).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico observacio-
nal de seguimiento prospectivo de pacientes con diagndstico clinico
de OP que habian iniciado tratamientos con BP orales entre 1y 2 afios
antes de la inclusién en el estudio, y que disponian de valores de
DMO y FAT previos al inicio del tratamiento. El diagnéstico de OP se
estableci6 segin criterios densitométricos (indice T < -2,5 segiin
definiciéon densitométrica de la OMS) o por presencia de fracturas por
fragilidad (con osteopenia densitométrica). Se consideré respuesta
terapéutica a un incremento en la DMO (T-score) en cuello de fémur
o columna lumbar superior o igual a 3,6% o 2%, respectivamente y
ninguna fractura por fragilidad en la visita de seguimiento, asi como
una normalizacién de los valores de la FAT (valor inferior a 147 UI/I)
o una disminucién superior o igual al 15%.

Resultados: Participaron en el estudio un total de 122 pacientes,
92,6% mujeres, con 63,9 (+ 9,1) afios (media [+ DE]), IMC 27,1 (£ 4,7)
kg/m?, de los cuales el 54,1 % present6 sobrepeso o obesidad tipo I. Un
76,3% de los pacientes completaron el estudio. El diagnéstico de OP
fue principalmente por DMO (74,0%), mayoritariamente no presen-
taron fracturas (59,6 %), aunque en un 21,2% detectaron fracturas no
vertebrales y en un 16,4 % fracturas vertebrales. En el 82,9% de los
casos la OP fue primaria. Los valores del T-score en la visita basal vs
final fueron de -1,9 (+ 1,0) vs -1,7 (+ 0,9) en cuello de fémur, -2,2
(+4,8) vs -1,6 (+ 1,0) en fémur total y -3,0 (+ 0,9) vs -2,6 (+ 0,8) en
columna lumbar (L2-L4). Se observé que un 23,8% de pacientes pre-
sentaron no-respuesta terapéutica segiin el valor T-score de la DMO
y la presencia de fracturas durante el seguimiento. Cuando se valoré
Ginicamente la DMO se observé una no-respuesta al tratamiento del
22,1%y ésta fue del 6,6 % segiin presencia de fracturas. La evaluacién
de los valores de FAT mostré una no-respuesta terapéutica del 7,4%.
Los pacientes mostraron una baja dependencia personal segin la
escala de Harris, con una suma total de la puntuacién de 3,0 (£ 5,7).
Las principales comorbilidades fueron hipertension (34,3 %) e hipoti-
roidismo (11,0%). La valoracién del cumplimiento terapéutico segin
el test de Morisky-Green fue del 56,6 %. La medicacién concomitante
mayoritaria fue calcio y/o vitamina D (36,3 %), seguido por antihiper-
tensivos (34,9%), analgésicos (19,9%) y antiulcerosos (19,2 %).
Conclusiones: Se observa una importante variabilidad de no-respuesta
al tratamiento con BP orales en funcién de las definiciones propuestas,
variando desde un 23,8% (segtn el valor T-score de la DMO y la pre-
sencia de fracturas) hasta un 6,6 % (segin presencia de fracturas).

228. FRACASO PRIMARIO Y SECUNDARIO DE TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS INFANTILES

F. Ant6n Pagés, C. Guillén Astete, C. Macia Villa,
M.A. Blazquez Cafiamero, M. Prieto Morales, A. Lois Iglesias
y M.L. GAmir Gamir

Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccidn: A pesar de su indiscutible aporte en el tratamiento de
pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) en edad
pediatrica, el uso de terapias bioldgicas esta sujeto a la necesidad de
cambios de tratamientos ya sea por tolerancia inapropiada, reac-
ciones alérgicas, incremento de infecciones, aparicion de infecciones
oportunistas o falta de eficacia. El propésito del presente estudio es
hacer una revisién de los fracasos terapéuticos de estos farmacos y
de las situaciones que han motivado su suspensién asi como de los
resultados de las modificaciones realizadas.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 78 pacien-
tes que recibieron 100 tratamientos bioldgicos por EAS pediatricas
entre 1999 y 2009. Se analizaron los registros en funcién del primer
tratamiento administrado, valorando el tipo de enfermedad: AlJ (OA:
Oligoarticular, PA: Poliarticular, S: Sistémica, Ind: Indiferenciada, Ps:
Psoriasica y ArE: Relacionada con entensitis), LES, Vasculitis, autoin-
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flamatorias, dermatomiositis; asi como el tipo de fallo producido en
funcién de los tiempos de eficacia disponibles en ficha técnica de
cada farmaco.

Resultados: Etanercept: fue administrado en 40 casos. 36 de ellos AlJ
(10 OA, 8 PA, 11 S,5 Ps y 1 Ind). 4 casos presentaron uveitis (3 OA'y
1 PA). Se produjeron 6 suspensiones por remisién y 9 por fallo secun-
dario. De ellos 4 pasaron a ANK (3 con buena respuesta), 3 pasaron a
ADM (2 con buena respuesta y uno con fallo secundario) y 2 pasaron
a IFM (uno con buena respuesta y uno con fallo secundario). Hubo
una suspension por toxicidad que se pasé a IFM presentando nueva-
mente toxicidad. Infliximab: fue administrado en 24 casos. 22 de
ellos AIJ (6 OA, 6 PA,2S,1Ps,5REy 2 Ind), 1 Behget y 1 G. Wegener.
Un caso presentaba uveitis (OA). Se produjeron 3 suspensiones por
remisién (1 OA, 1 PAy 1 RE). Se presentaron 5 casos de suspensioén
por toxicidad. De ellos 3 pasaron a ETN, 2a ADM y 1 a RTM con buena
respuesta, mientras que 1 pas6 a ADM con nueva toxicidad). En
6 casos se suspendi6 por ineficacia secundaria. De ellos 1 pasé a RTM
y 4 a ETN con buena respuesta. En un caso se pas6 a ADM con nuevo
fallo secundario. Adalimumab: fue administrado en 17 casos de AlJ
(6 OA, 5 PA, 4 Sy 2Ind). 5 casos presentaron uveitis (todos OA). Se
produjo una suspensién por remision y 2 por fallo secundario. De
estos un caso (PA) pasé a RTM y otro (S) a ANK ambos con buena
respuesta. Hubo una suspension por toxicidad que pas6é a RTM con
buenos resultados. Anakinra: fue administrado en 11 casos. 9 AlJ S,
1 AlJ Ind y un caso de CINCA. Hubo una suspensién por toxicidad que
se cambi6 a TZM con buenos resultados y otra por fallo secundario
que pasé a CAN con buenos resultados. Rituximab: se administré en
5 casos. 1 AlJ PA, 1 AlJ OA, 2 LESy 1 G. Wegener. Se suspendi6 en un
caso de LES por infecciones serias. Tocilizumab: se administré en
1 caso de AlJ S. Canakinumab: se administré en 2 casos de Al S. En
nuestra serie no hemos tenido ningtn fracaso primario. La tabla
resume los efectos de los cambios segtin diana terapéutica.

Tabla Resumen 228
Cambio por  Tasa de éxito Cambio Tasa de éxito
toxicidad en el cambio por fallo en el cambio por

por toxicidad* secundario  fallo secundario

aTNFaaINF 6 4(66%) 10 7 (70%)

aTNF a otra 2 2 (100) 0

diana

Otra diana 0 7 6 (85,7%)

a aTNF

Otra diana 0 1 1(100%)

a otra diana

de erosiones. La ecografia en 3 dimensiones (3D) tiene la ventaja de
conservar la informacién volumétrica de la entesis explorada, permi-
tiendo en un andlisis posterior comprobar la veracidad de la explora-
cién 2D previa.

Objetivo: Evaluar la precision de la ecografia en la detecciéon de ero-
siones en las EspA de reciente comienzo mediante la realizacion de
ecografia 2D y 3D.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 36 pacientes diagnosticados de
EspA de una consulta del EspA de inicio, pertenecientes al programa
Esperanza de la Fundacién Espafiola de Reumatologia. En todos los
pacientes se exploré la entesis aquilea de forma bilateral mediante
ecografia 2D y 3D. La ecografia fue realiza por un reumatélogo
experto, empleando el equipo General Electric (Logiq 9, Wauwatosa
WI, USA), equipado con una sonda linear multifrecuencia 9-14 MHz,
y sonda volumétrica 3D 8-15 MHz. Se defini erosién como la pre-
sencia de un defecto de la cortical presente en 2 planos perpendicu-
lares. Sélo se consideraron las erosiones que median 1 o mas
milimetros en los tres planos. Los resultados previos obtenidos por el
explorador en la ecografia en 2D se emplearon para determinar la
fiabilidad y la validez de la ecografia en la deteccién de erosiones. El
patrén oro para la deteccién de erosiones fue el consenso entre 2 lec-
tores después de examinar las imagenes en 2D y 3D. La fiabilidad se
calculé mediante el coeficiente de correlacién kappa y la sensibilidad
y especificidad mediante curvas ROC. Los calculos estadisticos se rea-
lizaron mediante el programa estadistico SPSS 10.5. Se consideraron
significativos los valores p < 0,05.

Resultados: De los 36 pacientes incluidos en el estudio, 19 (52,77 %)
eran hombres y 17 (47,22 %) mujeres. La edad media fue de 32 afios,
con un rango de edad entre 18 y 44 afios. La duracién media de la
enfermedad fue de 10,3 meses. En total se exploraron 71 entesis. No se
dispuso de la informacién de un volumen. Se detectaron erosiones en
10 entesis (14%) de 7 pacientes diferentes (19%). Las erosiones se loca-
lizaron en la tuberosidad superior del calcineo y la parte proximal de
la entesis. En la tabla se representa la precisién de la ecografia 2D para
la deteccién de erosiones. Su sensibilidad es del 90% y su especificidad
del 98,36%. El coeficiente de correlacién kappa fue excelente (0,884).

Tabla Resumen 229

Patrén oro Patrén oro
Ecografia 2D Verdaderos positivos Falsos positivos
Verdaderos positivos 5 2 7
Falsos positivos 5 59 64

*Se defini6 por toxicidad las reacciones alérgicas severas o alteraciones analiticas
sostenidas atribuidas al farmaco.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que cuando
el motivo de cambio ha sido la pérdida de la eficacia inicialmente
obtenida, la rotacién de farmacos biolégicos con dianas distintas es
mas efectiva que cuando se cambian por firmacos de la misma fami-
lia terapéutica. El andlisis de este fenémeno debe hacerse con pobla-
ciones mayores para poder establecer marcadores que puedan
predecir el éxito o fracaso de un cambio de tratamiento.

229. PRECISION DE LA ECOGRAFIA EN LA DETECCION
DE EROSIONES EN LA ENTESIS AQUILEA EN PACIENTES
CON ESPONDILOARTRITIS DE INICIO

M. Garcia Arias, E. de Miguel Mendieta, M.C. Castillo Gallego,
C. Plasencia Rodriguez, M.L. Lojo Oliveira y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: Las espondiloartritis (EspA) son un grupo heterogéneo
de enfermedades caracterizadas por la inflamacién en la entesis, la
cortical adyacente y la sinovial. La ecografia de entesis ofrece venta-
jas sobre las técnicas de imagen clasicas en la deteccion y definicién

10 61 71

Conclusiones: En nuestra cohorte de EspA de inicio, el 19% de los
pacientes presenta erosiones en la entesis aquilea. La precision de la
deteccion de erosiones mediante ecografia 2D es muy elevada y la
fiabilidad es excelente tras revisar imagenes y volimenes en 2D y 3D.
Estos hallazgos pueden ser (tiles en el diagnéstico y la monitoriza-
cién de los pacientes con EspA.

230. EVOLUCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES
CON ANTICUERPOS ANTI RO

C. Chalmeta-Verdejo', J.J. Alegre-Sancho’, ].A. Roman-Ivorra’,
N. Fernandez-Llanio', J. Ivorra-Cortés’, M. Gonzalez-Izquierdo?,
E. Beltran-Catalan’, C. Alcaniz-Escandell’, E. Valls-Pascual’,

I. Martinez-Cordellat' y M. Fernandez-Matilla'

1Servicio de Reumatologia. Servicio de Ginecologia. Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccion: La presencia de anticuerpos anti Ro es frecuente en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y sindrome de Sjogren
(SS). Estos anticuerpos atraviesan la placenta en mujeres gestantes y se
asocian con complicaciones como la prolongacién del intervalo PRy
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bloqueo AV; también con el desarrollo de manifestaciones de LES en el
recién nacido, fundamentalmente lesiones cutaneas y hematolégicas.
Objetivo: Comparar la evolucién de la gestacién en pacientes con LES
y Acs anti Ro respecto a aquellas sin estos Acs.

Métodos: Estudio evolutivo de la gestacién de pacientes con LES y/o SS.
En todas ellas se determind la positividad de anticuerpos antinucleares
(ANA) y extraibles del nicleo (ENA). En las pacientes con anti Ro se
efectud un control ecocardio fetal semanal entre las semanas 16y 26 y
cada 2 semanas entre la 26 y 32. Se advirtié a las pacientes de la posi-
bilidad de manifestaciones de lupus neonatal en el recién nacido.
Resultados: Hemos revisado un total de 25 gestaciones de 16 pacien-
tes con anticuerpos anti Ro (15 LES y 1 SS). Los anticuerpos anti Ro
fueron positivos en 8 pacientes, de las cuales 4 tenian ademads Acs
anti La. 5 gestaciones terminaron en aborto y 2 fueron recién nacidos
pretérmino (1 por bradicardia y 1 por rotura prematura de membra-
nas). 5 pacientes llevaron tratamiento con acido acetilsalicilico
durante el embarazo, 5 con prednisona a dosis baja y 2 antipalddicos.
Todos los RN fueron sanos sin manifestaciones de LES.
Conclusiones: A pesar de que en nuestro grupo de pacientes con Acs
anti Ro no hemos documentado complicaciones importantes, las ges-
tantes con anticuerpos anti Ro deben ser estrechamente monitorizadas
por la posibilidad de complicaciones cardiacas en el feto a partir de la
semana 16 de gestacion asi como por la posibilidad de LES neonatal.

231. APLICACION DE LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ESSG,
ASAS, AMOR Y ECOGRAFIA DE ENTESIS EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE ESPONDILOARTRITIS DE INICIO

C. Castillo Gallego', E. de Miguel Mendieta’, C. Martin Hervas?
y E. Martin Mola’

IServicio de Reumatologia. *Servicio de Radiologia. Seccién de Aparato
Mitisculoesquelético. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién: El diagnéstico de la espondiloartritis (EspA) de inicio
presenta un retraso de 6-9 afios desde el inicio de los sintomas. Se
utilizan diversos criterios de clasificacién de EspA y recientemente se
han desarrollado los nuevos criterios ASAS, pero no se han validado
especificamente en pacientes con sospecha de EspA de inicio.
Objetivo: Valorar el nimero de pacientes clasificados como EspA
segiin los criterios ESSG, ASAS, Amor y ecografia de entesis en pacien-
tes con lumbalgia inflamatoria o artritis periférica asimétrica en una
consulta de EspA de inicio.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes con sospecha de EspA
de inicio, del Programa ESPeranza de la Fundacién Espafiola de Reu-
matologia. En la visita basal se realizaba historia clinica, exploracién
fisica y el indice ecografico de entesis MASEIL A todos los pacientes
se les solicitaba VSG, PCR y HLA B27, radiologia simple (Rx) de pelvis
y resonancia magnética (RM) de sacroiliacas, con imagenes potencia-
das en T1, T2 con saturacién grasa y STIR, ademas de T1 y T1 con
saturacién grasa tras la administracién de Gadolinio. La lectura de las
RM la llevé a cabo una radiéloga experta, seglin los nuevos criterios
del grupo ASAS. Tanto la radi6loga como el ecografista eran ciegos
para los datos clinicos. Se aplicaron los criterios de clasificacion del
ESSG, de Amor y los nuevos criterios ASAS.

Resultados: 47 pacientes consecutivos, 25 varones (53,2 %) y 22 muje-
res (46,8 %) presentaron datos de lumbalgia inflamatoria o artritis
asimétrica con alta probabilidad de ser EspA de inicio. El tiempo
medio de evolucidn desde el inicio de los sintomas era de 10,2 meses
(mediana: 7 meses; rango: 3-24 meses). Treinta y dos pacientes
(68,1%) cumplian criterios de clasificacién ESSG, 29 pacientes (61,7 %)
tenian ecografia de entesis positiva, 23 pacientes cumplian criterios
de Amor (48,93 %); 18 pacientes (38,30%) reunian criterios ASAS
brazo clinico, 14 pacientes (29,79%) los criterios ASAS brazo imagen
y 25 pacientes (53,19%) cumplian los criterios ASAS valorando los
2 brazos conjuntamente (ASAS 2 brazos). Nueve pacientes no cum-

plian criterios ESSG ni ASAS en ninguno de sus brazos, 8 pacientes no
cumplian ninguno de los tres criterios (ESSG, ASAS ni Amor). Si la
ecografia se incorporara como criterio de afectacién de entesis a los
criterios anteriores, el resultado seria que los criterios ESSG clasifica-
ban a 42 pacientes (89,36%), los criterios ASAS 2 brazos a 36 pacien-
tes (76,6 %), los criterios ASAS brazo clinico a 33 pacientes (70,21 %),
los criterios ASAS brazo de imagen a 32 pacientes (68,1%), y los cri-
terios de Amor clasificaban a 25 pacientes (53,19%). Tres pacientes no
podian ser clasificados pese a afiadir la ecografia a los criterios ante-
riores. Sé6lo tres pacientes cumplian criterios de sacroileitis en Rx. La
RM era positiva en el 36,11% de los pacientes. Dieciocho pacientes
eran HLAB27 positivos, todos reunian criterios de clasificacién ASAS
del brazo clinico, 6 de ellos tenian RM positiva. Siete pacientes
HLAB27 negativo cumplian criterios ASAS de imagen por tener RM
positiva y ninguno de ellos cumplia criterios de sacroileitis en Rx.
Conclusiones: Los criterios ESSG son los mds sensibles en la clasifi-
cacion de los pacientes con EspA de inicio. La RM es de utilidad en los
pacientes HLAB27 negativos. La inclusién de la ecografia de entesis
en los criterios de clasificaciéon podria mejorar la sensibilidad en la
clasificacién diagnéstica de los pacientes con EspA de inicio.

232. ESTUDIO PROSPECTIVO DE EVALUACION DEL DOLOR
Y LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS

A VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA FRACTURA VERTEBRAL

J.C. Fernandez-Lépez’, S. Pértega?, ].A. Pinto’, N. Oreiro’,
J.L. Fernandez-Sueiro’, M. Freire', F. Galdo’, ].M. Lema-Gontad,
N. Alvarez-Rivas, M.V. Bonome-Gonzilez? y FJ. Blanco!

"Unidad de Investigacién Clinica. Servicio de Reumatologia. Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia. *Servicio de Epidemiologia.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. 3Centro Salud

de Matogrande. A Corufia. Servicio Galego de Satide.

Introduccion: La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas
frecuente, estimandose una prevalencia del 24-40% en las mujeres
espafiolas posmenopausicas mayores de 60 afios. Aunque puede pro-
ducir cualquier fractura, la mas frecuente es la vertebral, estimandose
una prevalencia del 12-25%. La clinica caracteristica de la fractura
vertebral es el dolor de espalda, la deformidad, la disminucién de la
capacidad respiratoria y un importante deterioro de la calidad de
vida de los pacientes. Como terapia para eliminar o reducir el dolor
y para ayudar en la consolidacién de la vértebra, aparece en la década
de los 80 la vertebroplastia percutdnea, técnica que Oue consiste en
la inyeccién de cemento de polimetilmetacrilato en el cuerpo verte-
bral, accediendo a través de los pediculos vertebrales

Objetivo: Como objetivos primarios del estudio se fijaron la evalua-
cién de la mejoria del dolor y la calidad de vida después de la verte-
broplastia. Como objetivo secundario se busco identificar posibles
variables predictivas de respuesta a la mejoria del dolor.

Sujetos y métodos: Se trata de un estudio observacional, abierto,
prospectivo y no controlado, realizado en un servicio de reumatologia.
Todos los pacientes incluidos en el estudio estaban diagnosticados de
fractura vertebral que no respondieron al tratamiento convencional.
Ingresaron en el hospital el dia anterior a la realizacion de la vertebro-
plastia y bajo los efectos de raquianestesia se accede al cuerpo verte-
bral por via transpedicular donde se inyecta el cemento acrilico. La
evaluacién del dolor se realizé el dia previo a la intervencion, a las
24-48 h posteriores, al mes y a los tres meses de la vertebroplastia,
mediante una Escala Analdgica Visual (EVA) de 0 a 100 milimetros. Se
defini6 como respuesta de dolor la mejoria del dolor en un 30% con
respecto al dolor previo a la intervencién. La calidad de vida se midié
mediante el cuestionario sf36, antes de la vertebroplastia, al mes y a
los tres meses. Se calcularon la media, desviacion tipica, Mediana,
intervalo de confianza, significacién estadistica y regresion logistica.
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Tabla Resumen 232
Dolor EVA dolor EVA dolor Mejoria % mejoria
prevertebroplastia alas24-48 h alas 24-48 h alas24-48 h
N (%) Media + DT (mediana) Media + DT Media + DT (mediana)  Media + DT (mediana) Media + DT (mediana) p
(mediana)
50 (92,6) 68,2 +23,3 (71) 51 (94,4) 30,5 £22,1 (29) 37,2 27,9 (39) 43,5+ 72,5 (54) <0,001
1 mes Mejoria al mes % mejoria
al mes
50 (92,6) 68,2 23,3 (71) 20 (37,0) 34 +24,9 (30) 33,7 £32,0(23,5) 49,8 +40,3 (64,1) 0,002
3 meses Mejoria a los 3 meses % mejoria
a los 3 meses
50 (92,6) 68,2 23,3 (71) 10 (18,5) 22,7 +222 (16) 41,7 + 36,9 (37,5) 57,2 +49,3 (78,1) 0,009
Calidad de vida Prevertebroplastia 1 mes Mejoria al mes
Sf 36 Sumario fisico 43 (79,6) 26,8 +72(258) 21(38,8) 27,6 +£10,2 (27,2) 1,0£6,7 (-0,3)
estandarizado
Sf 36 Sumario mental 43 (79,6) 38,2+12,8(39,3) 21(38,8) 46,6 + 14,3 (49,4) 9,9+ 15,8 (6,2)
estandarizado
Prevertebroplastia 3 meses Mejoria a los 3 meses
Sf 36 Sumario fisico 43 (79,6) 26,8 +7,2 (25,8) 11 (20,4) 29,1+94(28,3) 1,1 £ 11,5 (4,0)
estandarizado
Sf 36 Sumario mental 43 (79,6) 38,2+ 12,8 (39,3) 11 (20,4) 41,3 + 13,4 (40,2) 23+10,8 (1,1)

estandarizado

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes en el estudio, con una media de
edad de 65 afios, siéndole 65% mujeres. El 92 % de las fracturas eran de
origen osteopordtico, localizandose el 56% en una vértebra lumbar. El
66% tenian dolor severo antes de la intervencién, el 20% moderado y el
14% dolor leve. El sumario fisico estandarizado del sf36 era de 26,8 y el
mental de 38,2. La variacién en el dolor y en la calidad de vida se indica
en la tabla. En un modelo de regresién logistica, para predecir mejoria
en la EVA de dolor de al menos el 30%, ajustando por edad, sexo, nivel
de fractura o el EVA de dolor basal, solamente se encontré significacién
en la edad, con una Odds Ratio de 1,111 (IC95%: 1,017-1,213).
Conclusiones: La vertebroplastia mejora el dolor, a las 24-48 h, al
mes y a los tres meses. El estudio muestra que existe una tendencia
a la mejoria en la calidad de vida, tanto en el area fisica como en la
mental. A mayor edad, mayor probabilidad de respuesta en la reduc-
cién del dolor.

233. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL EN TERAPIA BIOLOGICA:
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE RIESGO SOBRE LA APARICION
DE ACONTECIMIENTOS ADVERSOS

A. Guillén Astete, C. Macia Villa, M.A. Blazquez Cafiamero,
A. Boteanu, M. Prieto Morales, A. Lois Iglesias y M.L. Gdmir Gamir

Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: El tratamiento de pacientes con enfermedades auto-
inmunes sistémicas (EAS) infantiles, particularmente la Artritis Idio-

patica Juvenil (Al]) ha supuesto una mejoria en el prondstico a corto
y largo plazo. La experiencia de su uso supone la necesidad de un
estrecho seguimiento para detectar potenciales acontecimientos
adversos (AA). El objetivo del presente estudio es describir la apari-
cién de estos eventos en los pacientes de nuestra cohorte.

Material y métodos: Se revisaron 66 historias clinicas de pacientes
con AlJ (clasificacién ILAR-Etmonton 2001) que recibieron un total de
90 terapias biolégicas (TB). Se analizaron datos epidemiol6gicos y
clinicos al momento del diagnéstico asi como todos los AA no rela-
cionados con la evolucion de la enfermedad. Los datos fueron orde-
nados segin las categorias clinicas de AlJ y el TB administrado:
Etanecerpt (ETN), Infliximab (IFM), Adalimumab (ADM), Anakinra
(ANK), Rituximab (RTM), Tocilizumab (TZM) y Canakinumab (CAN).
La aparicion de AA se presenta como incidencia en el tiempo de
seguimiento hasta diciembre 2009 en funcién del tratamiento y de
las categorias clinicas de AlJ.

Resultados: El 62,0% de los pacientes estudiados fue de sexo feme-
nino. La distribucién por categorias de AlJ fue la siguiente: Sistémica
21 (31,8 %), Oligoarticular 16 (24,2 %), Poliarticular 13 (19,7 %), Psoria-
sica 6 (9,1%), Relacionada con entesitis 5 (7,6 %) e Indiferenciada 5
(7,6%). Uveitis en 7 casos (10,6 %), 6 de ellos con AlJ oligoarticular y
1 con Al] poliarticular. El nimero de tratamientos administrados y su
tiempo de seguimiento total fueron los siguientes: ETN 36 (40,0%),
1088,6 meses; IFM 22 (24,4%), 1011,4; ADM 17 (18,9%), 411,9; ANK 10
(11,1%), 259,0; CAN 2 (2,2%), 6,0; RTX 2 (2,2%), 143 y TZM 1 (1,1%)
4,3. Se registraron 118 eventos adversos. El 32,2 % en Al] Poliarticular,
26,3% en Al] Oligoarticular, 25,4% en AlJ Sistémica, 6,8% en formas

Tabla Resumen 233

Farmaco (meses de seguimiento) ETN (1088,6) IFM (1011,4) ADM (411,9) ANK (259,0) CAN (6,0) RTM (14,3) TZM (4,3)
Otitis 0,09 0,00 0,97 0,00 0,00 0,00 0,00
IVRA viral 0,46 2,08 1,94 1,93 0,00 13,95 0,00
IVRA bact 0,18 0,00 0,49 0,00 0,00 0,00 0,00
IVRB viral 0,00 0,10 0,00 0,39 0,00 0,00 0,00
IVRB bact 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inf SNC viral 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Inf Dig viral 0,09 0,20 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Inf Dig bact 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hep viral reac/novo 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inf cutdneas inespec 0,28 0,49 0,00 0,77 0,00 6,98 0,00
Reacciones alérgicas locales 0,46 0,40 0,73 1,93 0,00 6,98 23,26
Reacciones alérgicas regionales 0,18 0,10 0,73 0,00 0,00 0,00 0,00
Reacciones alérgicas severas 0,09 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Manifest Psiquiatricas 0,00 0,00 0,24 0,39 0,00 0,00 0,00
RGE 0,09 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ITU baja 0,28 0,40 1,21 0,00 0,00 0,00 0,00
Pielonefritis 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 2,48 4,15 7,04 5,79 0,00 2791 23,26
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indiferenciadas y en artritis con entesitis y 2,5% en AlJ Psoriasica. La
tabla 1 muestra los eventos adversos segtin el agente bioldgico admi-
nistrado. Entre los AA mas relevantes destaca un Sindrome de Acti-
vacion Macrofagica (SAM) en tratamiento con ANK, una sepsis por
Salmonella en un paciente con ETN, un caso de H. zoster en trata-
miento con IFM y dos varicelas graves en tratamiento con ETN.
Conclusiones: 1. La aparicion de AA en nuestra serie no se distingue
especialmente de los hallazgos esperados comparados con otras series
pediatricas. 2. La pequefia proporcion de pacientes que recibié RTM o
TZM explica la desproporcionada incidencia de acontecimientos adver-
sos respecto del resto de tratamientos. 3. Consideramos que la pers-
pectiva de utilizaciéon de estos tratamientos en pacientes con AlJ es
muy amplia y que por lo tanto debe disponerse de un registro nacional
de acontecimientos adversos con fines de informacién y prevencion.

234. PATIENT’S AND PHYSICIAN’S ASSESSMENTS IN RHEUMATOID
ARTHRITIS: DO THEY GO IN THE SAME DIRECTION?

L. Cunha-Miranda', ]. Saraiva-Ribeiro?, C. Silva3, F. Barcelos’,
]J. Vaz Patto! on behalf of FRAIL study group'

!Instituto Portugués de Reumatologia. Medical Department Roche
Portugal. *Eurotrilas Scientific Consultants.

Introduction: Clinical assessment in Rheumatoid Arthritis is a key
issue in the disease management. Although clinician based evalua-
tions are preferable by rheumatologists we are aware that formal
joint count is done in less than half our patients. Patient based eva-
luations are one of the solutions as a complement to other forms of
disease activity evaluation.

Objectives: To determine patients and physicians concordance in cli-
nical evaluation of RA patients.

Methods: National, single-centre, observational, prospective,
cross-sectional study in the rheumatological setting which included
patients that met ACR criteria for RA with a scheduled visit to the
specialist within October and December 2009. Disease activity score
(VAS 0-100 mm) and number of tender and swollen joints were both
assessed by the patient and by the rheumatologist. Disease Activity
Score in 28 joints (DAS28) was calculated as well as patient-based
disease activity score (PDAS).

Results: A total of 353 patients were included with a mean age of
59 years (range: 23-85) of whom 84% were female. Time of RA avera-
ged 8 years and only 6.3% were ACR III-IV. Patient’s and physician’s
assessment of disease activity in a VAS showed a mean (s.d.) of 33 (20)
mm and 45 (23) mm, respectively, showing to be moderately correlated
(r=0.59). Median number of tender (swollen) joints was 3(1) according
to rheumatologist and 6(1) according to patient self-assessment. Corre-
lations between these assessments were low (r =0.34 and r = 0.38, res-
pectively). DAS28 and PDAS showed also a moderate correlation
(r=0.64).The correlations by school level (less than 9 years, 9 or more
years) are similar to those found for the overall sample.

Conclusions: These results seem to show that self- and observer-as-
sessments in rheumatoid arthritis are less correlated than it would
be probably expectable.

235. UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE COLUMNA NORMAL
EN LA TOMA DE DECISIONES EN URGENCIAS POR CUADROS
DE LUMBALGIA Y DORSALGIA

C. Macia Villa, M. Ahijén Lana, A. Lois Iglesias, A. Boteanu,
M. Prieto Morales, A. Roman Pascual, EJ. Bachiller Corral
y EJ. Revenga Martinez

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Servicio de Reumatologia. Madrid.

Introduccion: Las dorsalgias y lumbalgias atraumaticas constituyen
dos de los mas importantes motivos de consulta en el Servicio de

Urgencias (SU) de nuestro hospital, donde como en la mayor parte
de centros, la atencion del paciente la realizan equipos compuestos
por médicos de distintas especialidades. En las guias de manejo dis-
ponibles actualmente existen indicaciones especificas para la soli-
citud de pruebas radiolégicas. El propésito del presente estudio es
analizar la toma de decisiones en el SU ante un paciente con estos
motivos de consulta al presentar una radiografia de columna nor-
mal.

Métodos: Se distribuyeron encuestas anénimas a 73 residentes del
area médica que realizan atencién continuada en el SU. Cada encuesta
consté de 4 casos clinicos ficticios sobre dorsalgias y lumbalgias
atraumaticas, cuya presentacién no requeria prueba de imagen segin
los protocolos disponibles en la pagina web de la SER. La encuesta se
contest en 2 ocasiones; en la 1? se omiti6 el uso de pruebas radiold-
gicas y en la 22 se mostraban y explicaban las imagenes de cada caso.
Todas las imagenes mostradas fueron compatibles con la normalidad
o presentaron minimos hallazgos patoldgicos no responsables de la
clinica asociada. Se estratificaron los resultados en 3 campos: trata-
miento analgésico, destino de derivacién al alta e indicacién de
prueba de imagen. En total se analizaron las respuestas de los 73 resi-
dentes a los 4 casos clinicos, haciendo un total de 292 casos, 146 de
ellos valorados sin disponibilidad de prueba de imagen y 146 con
prueba de imagen e informe de la misma.

Resultados: a) Tratamiento analgésico: tras ver la radiografia, el
23,4% redujo la escala analgesia OMS (60,6 % un escalén y 39,4 dos
escalones), el 76,6 % no modificé su actitud y el 0% increment6 la
escala analgésica. b) Derivacion al alta: Antes de contar con la prueba
de imagen, un 43,8% eligi6 derivacién a consultas de Reumatologia,
un 28,9% a Atencién Primaria, un 14,9% a Rehabilitacién. Ademas el
18,6 % decidié 2 destinos sucesivos al alta (Primaria-Reumatolo-
gia/Reumatologia-Rehabilitacién). El 2,2 % consider6 los 3 destinos al
alta. Después de valorar la prueba de imagen un 52,1% modificé su
respuesta, de ellos el 71,4% cambio su decision a la derivacién espe-
cializada y el 28,6% a Atencién Primaria. c) Indicacién de Prueba de
Imagen: El 89,6 % reconocié la necesidad de solicitar una prueba de
imagen.

Conclusiones: Seg(in los resultados del presente estudio existe una
llamativa necesidad de solicitar pruebas de imagen para tomar deci-
siones a la hora de evaluar dorsalgias o lumbalgias en el SU. A pesar
de la normalidad de las radiografias solamente una baja proporcién
de los encuestados disminuyé la escala analgésica inicialmente pro-
puesta para cada caso. Ademas dichos resultados radiolégicos lleva-
ron a mas de la mitad de los encuestados a modificar la derivacién
del paciente al alta, escogiendo en la gran mayoria de los casos remi-
tir a atencién especializada. Todo esto nos lleva a pensar que el hecho
de no encontrar hallazgos significativos en las radiografias, lleva a los
encuestados a remitir al especialista para completar estudio. Sin
embargo, esto no excluye la hip6tesis de que una conducta semejante
se habria presentado ante hallazgos patolégicos. Consideramos que
seria adecuado el fomentar el conocimiento y uso de los protocolos
de manejo de dorsalgia y lumbalgia a los médicos que ejercen en el
SU para el correcto manejo de este tipo de patologia.

236. EL ANO MUNDIAL DEL REUMATISMO A TRAVES
DE LA FILATELIA

M.R. Mejia Molina y C. Lozano Pefia

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
Departamento de Medicina. Universidad de Granada.

El reumatismo expresado de manera genérica cumple todos los
requisitos para su consideracion como enfermedad social, por su alta
incidencia en la poblacién, por su generalmente larga evolucién, por
el elevado nimero de bajas laborales que provoca, por la tendencia a
determinar distintos grados de incapacidad y por su alto costo sani-
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tario. Este es un motivo mas que suficiente para que la filatelia se
haya hecho eco de dicha consideracién y lo haya plasmado emitiendo
productos filatélicos a propésito de diferentes hechos conmemorati-
vos, congresos y campafias especificas con el fin de sensibilizar,
difundir e incluso obtener ayudas para hacer frente a las enfermeda-
des reumaticas. La filatelia tiene un valor educativo evidente, a la vez
que se configura como un elemento transmisor de de aspectos
socio-culturales y emisor de mensajes a la poblacién general. La fila-
telia médica puede considerarse como una rama del conocimiento
que tiene por objeto el estudio de los sellos postales y otras formas
de franquicia utilizadas en la circulacién postal, pudiendo ser consi-
derada como una ciencia auxiliar de la Historia de la Medicina y en
el caso que nos ocupa para la aportacién de datos elocuentes para la
Historia de la Reumatologia. El afio 1977 fue declarado por la OMS
como el afilo Mundial del Reumatismo. Se marcaron diferentes obje-
tivos tales como la concienciacién sobre el problema de salud que
suponen los reumatismos, la promocién de la investigacion en Reu-
matologia y el fomento de la formacién de personal especializado.
Con este motivo fueron emitidos sellos en distintos paises de los
cinco continentes con un logotipo comin, pero con diferentes moti-
vos alegoricos que simbolizan aspectos diversos de las enfermedades
reumaticas. Las manifestaciones clinicas mas importantes de las afec-
ciones reumaticas son el dolor, la inflamacién, la limitacién de los
movimientos y la deformidad. Estos signos y sintomas quedan refle-
jados de una manera evidente en los productos filatélicos que anali-
zamos, bien de una manera objetiva con el nombre especifico de
alguna enfermedad, bien de forma alegérica o con siluetas evocado-
ras de facil comprension para la poblacién en general. La mayoria de
los paises emisores de sellos conmemorativos hacen referencia a la
afectacion de distintas estructuras del aparato locomotor, aunque
algunos de ellos utilizan otros motivos sean terapéuticos o de lla-
mada de atencién acerca de la efeméride o imagenes de actos médi-
cos de la medicina antigua. Espaiia, pese al evidente desarrollo de la
especialidad y la repercusion de las enfermedades reumaticas en la
poblacién, no efectud ninguna propuesta para emision de algtn sello.
En el presente trabajo efectuamos un estudio de los sellos emitidos
por los diferentes paises con ocasion de la conmemoracién en 1977,
del Afio Mundial del Reumatismo, valorando e interpretando los con-
tenidos de los mismos, ademas de aportar datos para la historia de la
especialidad.

237. INFECCIONES OSTEOARTICULARES NEUMOCOCICAS.
PRESENTACION DE 8 CASOS

J. Belzunegui, ]. Atxotegi, O. Maiz, E. Uriarte, J. Cancio
y F. Garcia Llorente

Hospital Donostia. San Sebastidn.

Introduccion: Las infecciones osteoarticulares causadas por Strep-
toccus spp son las segundas en importancia después de las produci-
das por Staphylococcus aureus. El objetivo de nuestro estudio es
mostrar las caracteristicas clinicas, analiticas y evolutivas de las cau-
sadas especificamente por Streptoccus pneumoniae.
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Métodos: Revision de los datos de los historiales clinicos de 8 pacien-
tes. Se analizaron edad, sexo, factores de riesgo previos (adiccién a
drogas por via parenteral, infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana, uso de esteroides o inmunospuresores, neoplasia,
insuficiencia renal, diabetes, alcoholismo, hepatopatia crénica), pre-
sencia de artropatia previa, tiempo hasta el diagnéstico, evidencia de
fiebre, localizacion de la infeccién, valor de la velocidad de sedimen-
tacién globular y pronéstico. El diagnéstico se obtuvo por medio de
cultivo de una o mas muestras obtenidas directamente del foco infec-
cioso estudiado. En todos los pacientes se realizé una radiografia de
térax en btsqueda de infeccién pulmonar concomitante.
Resultados: Los mas relevantes se muestran en la tabla. La edad
media fue de 66 afios (limites 39-87 afios). Seis fueron varones y
2 mujeres. En 5 pacientes se objetivé inmunosupresién (2 diabetes,
1 esteroides, 1 mieloma, 1 hepatopatia). La fiebre estuvo presente en
todos los casos. En 4 pacientes se afect6 la rodilla (en uno de ellos
ademas el tobillo), en 3 la columna y en 1 el hombro. La demora en
el diagnostico desde el inicio de los sintomas fue de 16 dias (limites
1-90 dias). En 6 de ellos (75%) fue de 7 dias o menor. La VSG media
fue de 82 mm/h (limites 58-121 mmy/h). Se objetivaron secuelas sélo
en 2 pacientes.

Conclusiones: 1. En nuestra serie las infecciones osteoarticulares
fueron mas frecuentes en varones inmunodeprimidos. 2. La fiebre y
VSG muy elevada estuvieron presentes en todos los casos. 3. La rodi-
llay la columna afectaron al 87,5% de los pacientes. 4. S6lo en un caso
(12,5%) se objetivé infecciéon pulmonar concomitante.

238. EVOLUCION DE LOS MARCADORES DE INMUNOGENICIDAD
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS
INFANTILES EN TERAPIA BIOLOGICA

C. Macia Villa, C. Guillén Astete, M.A. Blazquez Cafiamero,
M. Prieto Morales, A. Boteanu, A. Lois Iglesias y M.L. Gamir Gamir

Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: Esta descrito que el uso de terapias biolégicas, par-
ticularmente de farmacos cuya diana es el receptor TNF, se asocian a
modificaciones del perfil inmunolégico. Se ha descrito, en adultos, un
incremento de la prevalencia de AAN positivos del orden del 10 al
12% y la positivizacion del aDNA en un 12% de los pacientes que
reciben Infliximab; un incremento significativo de la positividad de
AAN en pacientes que reciben Adalimumab o Etanercept (11%). Con
este Gltimo también se han descrito incrementos de la positividad del
aDNAds y de anticuerpos anticardiolipina. El propésito del presente
estudio es revisar la evolucion inmunolégica de pacientes pediatricos
con enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS).

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 78 pacien-
tes que recibieron 100 tratamientos biolégicos por EAS pediatricas
entre 1999 y 2009. Se recogieron los resultados de pruebas analiticas
al momento del diagnéstico, del inicio del tratamiento bioldgico y a
los 3 y 6 meses. S6lo se analizaron los casos con analiticas completas
en dichos momentos.

Tabla Resumen 237

Paciente Edad  Sexo Factor riesgo Artropatia previa Tiempo hasta Fiebre  Localizacién VSG (mm/h) Resultado
diagnéstico (dias)

1 69 Mujer Esteroides CCA 1 Si Rodilla 98 Limitacién

2 39 Hombre  Mieloma No 5 Si Rodilla 108 Curacién

3 71 Hombre  No No 4 Si Rodilla, tobillo 58 Curacién

4 87 Mujer No Rotura manguito 7 Si Hombro 88 Dolor/limitacién

5 64 Hombre  Diabetes No 3 Si Rodilla 88 Curacién

6 62 Hombre  Hepatopatia crénica No 14 Si Columna 121 Curacion

7 63 Hombre  Diabetes No 7 Si Columna 63 Curacién

Neumonia
8 53 Hombre  No No 90 Si Columna 116 Curacién
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Resultados: Los diagnosticos que motivaron el tratamiento biolégico
fueron: AlJ (90), LES (2), vasculitis (2), autoinflamatorios (2) y derma-
tomiositis (1). Los tratamientos estudiados fueron Etanercept (32),
Infliximab (15), Adalimumab (15), Anakinra (10), Rituximab (3), Cana-
kinumab (2) y Tocilizumab (1). Evolucién de aDNA: 4/26 presentaron
un incremento (15,3%): 3 pacientes con AlJ (ETNen2 e [FM en 1) y uno
con LES y RTM; mientras que 22/26 se mantuvieron negativos (84,6%).
Evolucion de AAN: 17/49 presentaron un incremento del titulo (34,6 %):
15 pacientes con AlJ (ETN en 8, IFM en 4, ANK en 2 y TZM en 1),
1 paciente con LESy RTM y 1 paciente con G. Wegener e IFM; 25/49 no
presentaron modificaciones (51,1%) y 7/49 presentaron una disminu-
cién del titulo (14,3 %). La comparacién de proporciones de positividad
de AAN después del tratamiento bioldgico fue estadisticamente signi-
ficativo (p < 0,05) no asi de aDNA. Las determinaciones de ENAs y FR
no mostraron modificaciones significativas en la poblacién estudiada.
Conclusiones: La exposicion a tratamientos biol6gicos, particular-
mente aquellos con diana en los receptores TNF es capaz de inducir el
incremento de titulos de AANs y aDNA en pacientes pediatricos en un
tercio y un quinto de los mismos respectivamente. La prevalencia de
estas modificaciones es superior a las descritas en poblacién adulta.
Consideramos que la confirmacion de nuestros resultados requiere la
determinacién seriada de estos marcadores de forma protocolizada en
todos los pacientes que reciben estas terapias bioldgicas.

239. UNIDAD DE EMBARAZO Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES:
EXPERIENCIA DE 3 ANOS

C. Martinez-Dubois', M. Lopez-Hoyos?, R. del Barrio?,
L. Alvarez-Rodriguez', M. Agudo', ]. Rueda’, R. Blanco’,
V. Rodriguez-Valverde! y V.M. Martinez-Taboada’

IServicio de Reumatologia. *Servicio de Inmunologia. *Servicio de
Ginecologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IFIMAV.
Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria. Santander.

Objetivo: Las mujeres con enfermedades sistémicas autoinmunes
presentan mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo; su
control clinico en una unidad multidisciplinar reduce este riesgo,
tanto en las madres como en los recién nacidos. El objetivo del pre-
sente estudio es describir la experiencia de una unidad multidiscipli-
nar durante 3 afios en un hospital universitario.

Métodos: Se recogieron los datos correspondientes a las pacientes
embarazadas derivadas a nuestra unidad por sospecha de enferme-
dad autoinmune.

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 31,8 + 5,6 afios. Las
pacientes fueron principalmente derivadas desde el Servicio de Obste-
tricia (49%) y el Servicio de Reumatologia (16%). Tras su evaluacion, las
pacientes fueron clasificadas por grupos de diagnéstico en: a) sin-
drome antifosfolipido (SAF): 43 pacientes (32%); b) presencia de anti-
cuerpos antifosfolipido (AAF) sin cumplir criterios de SAF: 30 pacientes
(22%); ¢) cuadro clinico sugestivo sin confirmacién serolégica: 17
(13%); d) Pacientes con otra enfermedad autoinmune diferente al SAF;
e) Coagulopatias (6%), y f) sin evidencia de enfermedad 42 (32 %). Pato-
logia obstétrica aislada se objetivo en un 71,2% de las pacientes, de las
cuales un 8,3% asociaron episodios trombéticos y un 2,3 % trombope-
nia. El motivo de derivacién maés frecuente fue el aborto precoz
(< 10 semanas) en un 52,7% y el aborto tardio (> 10 semanas) en un
28%, aunque en una tercera parte de las pacientes existi6 mas de una
manifestacion clinica. Con respecto a los AAF, los anticuerpos anticar-
diolipina (ACA) aislados se encontraron en un 26,1 %, antig2glicopro-
teina (82-GPI) en un 13,6 % y Anticoagulante Lipico (AL) en un 4%. El
hallazgo de los 3 anticuerpos simultineamente sélo se objetivé un
7.2% de las pacientes. El 92% de las pacientes fueron tratadas con AAS,
de las cuales un 38% recibi6 ademas heparina de bajo peso molecular
(HBP). Otros tratamientos empleados fueron los antipalddicos (9,3%),
esteroides (5%) y azatioprina (2,8%). Durante el periodo de segui-
miento de 3 afios, fueron valoradas y tratadas en nuestra unidad un

total de 139 embarazos (133 pacientes). Un 85,6 % de estos embarazos
finalizaron con éxito. Previamente, estas pacientes presentaron un
total de 257 embarazos con un 25,7 % de éxitos.

Conclusiones: La experiencia en nuestra unidad de embarazo y
enfermedades autoinmunes apoya la utilidad de una Unidad multi-
disciplinar para el manejo de estas pacientes. El SAF es la enfermedad
mads frecuentemente atendida en nuestra unidad. La frecuencia de
pacientes seronegativos y seropositivos sin clinica de SAF no es nada
despreciable y aunque no estan incluidos en la clasificaciéon de Syd-
ney deben tenerse en cuenta.

240. CITOCINAS CIRCULANTES Y CELULAS TREG EN ARTRITIS
REUMATOIDE. ASOCIACION CON EL GENOTIPO IL-10/TNFa
EN PACIENTES TRATADOS CON GLUCOCORTICOIDES

S. Alonso’, B. de Paz? M. Alperi’, M. Fernandez', R. Queiro’,
J.L. Riestra’, FJ. Ballina' y A. Suarez?

ISeccion de Reumatologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. 2Departamento de Biologia Funcional. Area de Inmunologia.
Universidad de Oviedo.

Objetivo: Analizar las citocinas circulantes y las células Treg en
pacientes diagnosticados de artritis reumatoide (AR) con diferente
tiempo de evolucion y su asociacién con los genotipos funcionales de
IL-10 y TNFpa en pacientes tratados con glucocorticoides.

Meétodos: Se cuantificaron los niveles séricos de IL-6, IL-10, IL-17,
IL-18, TNFpa y TGFpb en 196 pacientes con artritis reumatoide y
61 controles sanos. El porcentaje de células CD4+CD25 high, fue
determinado por citometria de flujo y la expresién de Foxp3 por
RT-PCR en tiempo real. Los datos fueron relacionados con parametros
clinicos y la presencia del genotipo -1082GG IL-10/-308GG TNFpa,
previamente asociado con buena respuesta a glucocorticoides.
Resultados: Los niveles de TNFpa, IL-6 e IL-18 se encontraron signi-
ficativamente elevados en los pacientes con AR comparados con los
controles, mientras que TGFpb e IL-10 fueron mas bajos. Las muestras
séricas de IL-6 se encontraban incrementadas y las de TGFpb descen-
didas en pacientes con enfermedad precoz (n = 32), sin hallarse dife-
rencias en el resto de citocinas. Ademas, estos pacientes presentaban
un porcentaje elevado de células CD4+CD25 high frente a aquellos
con enfermedad establecida, sin encontrarse diferencias significati-
vas en los niveles de Foxp3. Por otra parte, los pacientes que recibian
tratamiento esteroideo y que eran portadores de genotipo de buena
respuesta, tenian niveles elevados de TGFpb, Foxp3 y células Treg,
comparado con los pacientes portadores de otros genotipos, mientras
que se observaron niveles relativamente bajos de TNFpa e IL-17.
Conclusiones: Los pacientes con artritis reumatoide precoz presentan
minimas alteraciones en el nivel de citocinas y células Treg comparados
con aquellos con enfermedad de larga evolucidn, lo que avala el papel
de la inflamacién crénica en estos cambios. Ademas, el balance antiin-
flamatorio observado en pacientes tratados con esteroides y niveles
altos de IL-10 y bajos de TNFpa, avalan el empleo de estos polimorfis-
mos genéticos como predictores de la respuesta a glucocorticoides.

241. IMPACTO EN LA BAJA LABORAL DE LOS TRATAMIENTOS
ANTI TNF EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS
SISTEMICAS

C. Guillén Astete, F. Antén Pagés, A. Sifuentes Giraldo,
A. Lois Iglesias, M. Prieto Morales, A. Boteanu, FJ. Bachiller Corral
y A. Zea Mendoza

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién: Los anti-TNF son medicamentos que han demostrado
su eficacia en el tratamiento de mdltiples enfermedades reumaticas
sistémicas mediante la reduccién de indices de actividad y mejoria
en las escalas habituales para la valoracién de la calidad de vida. La
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Tabla Resumen 241

Ndmero pacientes Dias de baja en total

Meses de seguimiento

Dias de baja/afio Dias de baja/afio

(locomotor)

Dias de baja/afio
(infeccioso)

Pre aTNF 62 56,85 + 101,09 40,06 + 26,79
Post aTNF 62 57,68 + 95,22 35,15 + 19,47
P

26,06 22,30 1,86
20,54 14,96 343
0,07 0,08 0,08

*Grado de significacion estadistica, prueba de t Student.

disminucién de la incapacidad laboral a largo plazo, con estos farma-
cos, ha sido demostrada, pero hasta ahora no se ha evidenciado su
contribucién en la incapacidad laboral temporal. El objetivo de este
estudio es determinar si el tratamiento con anti-TNF es capaz de
reducir la incapacidad temporal y modificar sus causas.

Material y métodos: Se llevo a cabo una revisién de los datos facilita-
dos por el Sistema de Inspeccién de Salud de nuestra area, para identi-
ficar de manera precisa el tiempo de incapacidad laboral de
62 pacientes con las siguientes caracteristicas: (1) pacientes en trata-
miento con anti-TNF por enfermedad reumatica con compromiso ar-
ticular, (2) corroboracién de situacién laboral previo al inicio del
tratamiento y (3) seguimiento completo en consultas durante el periodo
comprendido entre la fecha del diagnéstico y diciembre de 2008. Com-
paramos de manera global y de acuerdo con el tipo de enfermedad, la
incapacidad temporal antes y después de la administracién de un
anti-TNF. Se descarté el periodo de tiempo en el que el paciente no
trabajé por razones no médicas durante las visitas de seguimiento.
Resultados: Treinta y cinco pacientes fueron mujeres (56,5%)y 27 varo-
nes (43,5%). La edad media fue de 36,1 afios con una DE de 12,0 afios.
Los diagnésticos mas frecuentes fueron Artritis reumatoide (45,2 %),
espondilitis anquilosante (24,2 %) y artritis psoridsica (17,7 %). El tiempo
de seguimiento antes de la introduccién del anti-TNF fue de 40,06 DE
26,7 meses y de 35,15 DE 19,4 meses luego de iniciado el tratamiento.
El tiempo de dias de baja anuales globales disminuy6 después de iniciar
el tratamiento, también disminuy6 al considerar sélo las bajas por cau-
sas vinculadas al aparato locomotor y se incrementé en las causadas
por infecciones. En ningiin caso se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (tabla). Adicionalmente realizamos un analisis de
las diferencias entre los dias de baja/afio entre grupos estratificados de
pacientes segin el tiempo en meses desde el inicio de la enfermedad
hasta la primera administracién del tratamiento aTNF. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre la reduccién de los tiem-
pos de baja entre los pacientes que recibieron el tratamiento antes de
los primeros 12 y 24 meses con respecto del resto de los grupos.
Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados hay una reduccién
consistente en el niimero de episodios de incapacidad temporal y una
reduccién no significativa en el indice de incapacidad temporal glo-
bal cuando recibian terapia anti-TNF. El tiempo de enfermedad antes
del inicio de la terapia aTNF influy6 notablemente en los resultados
en el andlisis estratificado, con ello podemos inferir que el compo-
nente residual del dafio articular, donde es menos efectivo el trata-
miento, tiene un peso importante en los motivos de baja. Sin embargo,
un estudio que incluya una mayor cohorte de pacientes permitiria
encontrar diferencias mas consistentes a corto plazo, permitiendo
discriminar otras posibles variables como el tipo de enfermedad al
inicio del tratamiento o el tipo de anti-TNF empleado.

242, A‘NALISIS DE UNA COHORTE HOSPITALARIA DE ARTRITIS
IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA (AIJS)

B. Varas de Dios, A. Roman Pascual, F.A. Anton Pagés
y M. Gamir Gamir

Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Servicio de Reumatologia.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: La AlJ es la enfermedad reumadtica inflamatoria mas
frecuente en la infancia, expresada por un amplio espectro clinico. La
forma de inicio sistémico representa un 10% del total de las Al y es
en esta categoria clinica donde se incluyen los pacientes mds graves,
tanto por su componente articular, extraarticular y por las complica-

ciones secundarias a una actividad inflamatoria persistente (retraso
de crecimiento, osteoporosis, sindrome de activaciéon macrofagica
[SAM] y amiloidosis). La AlJs, por sus manifestaciones clinicas,
ausencia de autoinmunidad y perfil citoquimico en el que laIL1 y la
IL6 juegan un papel determinante, representa una categoria clinica
muy diferente al resto de los subtipos de AlJ.

Objetivo: Valorar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, evolu-
tivas y terapéuticas en una serie de pacientes diagnosticados de AlJs
segtn los criterios de ILAR (Edmonton 2001).

Material y métodos: estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo
de una cohorte de pacientes diagnosticados de AlJs y en seguimiento
actual en nuestra unidad de Reumatologia Pediatrica.

Resultados: Presentamos 22 pacientes (12 varones y 10 mujeres) cla-
sificados en histéricos y recientes segiin su edad actual: 10 histéricos
(> 18 afos) y 12 recientes (< 18 afios). La edad media actual es de
18 afios y 5 meses (2-32 afios) y la edad media al diagnéstico es de
8,25 afios (1,5-16 afios). El intervalo de tiempo medio desde el inicio
de los sintomas al diagnéstico fue de 11 meses (1-27 meses) y el
tiempo medio de evolucién de la enfermedad hasta la actualidad es
de 9 afios y 2 meses (1 mes a 30 afios. Pais de origen: 18 espafioles y
4 extranjeros (Irak, Polonia, Colombia y Per(). Comorbilidad: retraso
psicomotor (2), dermatitis atpica (2), cardiopatia congénita (1), Gui-
11én Barré (1), epilepsia (1), asma (1) y enfermedad desmielinizante
(1). Manifestaciones clinicas en los primeros 6 meses de enfermedad:
1. Sistémicas: fiebre (100%), exantema (82 %), adenopatias (36,4 %),
hepato-esplenomegalia (18,2 %), serositis (18,2%), SAM (4,5%). 2. Ar-
ticulares: poliartralgias inflamatorias (45,5%) y artritis (77 %)
(2 monoartritis, 4 oligoartritis y 11 poliartritis). Evolucién: Forma
Monociclica (recién diagnéstico): 9%; forma policiclica (clinica sisté-
mica y articular con intervalos de remisién): 36,6 %; forma recurrente
(poliartritis crénica): 54,5%. Durante la evolucién el 100% de los
pacientes cursa con poliartritis, siendo las articulaciones mas afectadas
carpos y rodillas (85%), tobillos (80%), manos y codos (65%), caderas
(38,8%) y columna cervical (33,3%). Complicaciones: lesién estructural
(50%), osteoporosis (60%), retraso del crecimiento (45,5%), retraso en
la maduracién sexual (9%), afeccion oftalmica (22 %), SAM (9%) y ami-
lodosis (4,5%). Tratamiento: Corticoides (v. oral: 100%, v. intravenosa:
23 %, intraarticular: 36%); metotrexato (95,44 %); azatioprina (9%);
ciclosporina (9%) y terapia bioldgica (54,54 %): anti TNF (etanercept
[7], infliximab [3], adalimumab [2]), antagonistas IL1 (anakinra [11],
canakinumab [2] y antagonistas IL6 [tocilizumab] [2]).

Conclusiones: 1. La AlJs evolucionada conduce a una poliartritis des-
tructiva y la persistencia de la actividad inflamatoria puede derivar
en complicaciones graves, por lo que es fundamental el diagnéstico
precoz. 2. La AlJs representa una categoria clinica con entidad propia,
dadas sus manifestaciones clinicas, la ausencia de autoinmunidad y
la excelente respuesta a los antagonistas de IL1 e IL6.

243. UTILIDAD DE LAS DETERMINACIONES SERIADAS DE VSG
Y PCR EN LA EVOLUCION DE PACIENTES CON BURSITIS SEPTICA

C. Guillén Astete, A. Boteanu, A. Sifuentes Giraldo,
G. Gabilondo Alvarez, M. Prieto Morales, I. Amil Casas,
C. Murillo Romero y M. Vazquez Diaz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién: De acuerdo con los recientes resultados del analisis de
la evolucién de una serie de pacientes con Artritis Séptica de Articu-
lacién Nativa (ASAN), el uso de determinaciones seriadas de reactan-
tes de fase aguda (RFA) pueden contribuir en la toma de decisiones
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terapéuticas como el paso de la via intravenosa a la oral para la admi-
nistracion de la terapia antibiética. El propdsito del presente estudio
es determinar la utilidad de la determinacién de los RFA en la bursitis
séptica, comun diagnéstico diferencial de la ASAN.

Métodos: Se utiliz6 un registro previamente confeccionado para la
seleccion de pacientes con ASAN consistente en muestras remitidas
al laboratorio de Microbiologia de nuestro hospital entre el afio
2002 y 2009. Se excluyeron los casos finalmente diagnosticados de
ASAN, de artritis séptica sobre articulacion protésica, celulitis y abs-
cesos de partes blandas. Se revisaron los informes de alta definitivos
del resto de pacientes. Se recogieron las determinaciones basales y
de seguimiento tanto analiticas, clinicas como epidemiolégicas. La
utilidad de los RFA se analiz6 mediante asociaciones con variables de
mal pronéstico y se analizé la evolucién de su reduccién en el
tiempo.

Resultados: Se identificaron 109 casos de bursitis séptica como diag-
noéstico definitivo, 60 (55%) varones y una edad de 33,4 + 8,3 afios.
Las localizaciones mas frecuentes fueron codo 44 (40,3%) y rodilla 40
(37,6%). 78 fueron ingresados y seguidos hospitalariamente. Las cifras
de VSG y PCR basales se analizaron independientemente mediante el
test de correlacién de Pearson con coeficientes positivos y estadisti-
camente significativos para: Cifra de leucocitos periféricos basales
(Coef = 0,876 y 0,883), tiempo de hospitalizacién (Coef = 0,791 y
0,697) pero no tuvieron una correlaciéon significativa con el tiempo
de terapia antibidtica, la cifra de leucocitos en liquido de bursa, ni las
caracteristicas bioquimicas del liquido. En el analisis de asociacién
con variables de salida categdricas (reingreso hospitalario, complica-
cién con ASAN, complicacién con otra patologia) no se encontraron
resultados estadisticamente significativos. Para el andlisis de la evo-
lucion de RFAs durante el seguimiento hospitalario se utilizaron las
determinaciones realizadas desde el ingreso. El nimero de pacientes
con al menos 3 determinaciones seriadas de RFAs fue 39 (50,0%). La
VSG alcanz6 una reduccién del 50% en 2,4 + 1,12 dias mientras que la
PCR en 2,1 + 1,47 dias en pacientes a quienes se les practic6é una bur-
socentesis al inicio de la hospitalizacién mientras que la reduccién se
alcanz6 en 4,1 + 1,98 y 3,3 + 2,2 dias en aquellos pacientes a quienes
no se les practicé bursocentesis o se practic6é después de las primeras
24 horas. No se encontré correlacién entre la reducciéon porcentual
de RFAs y la prolongacién de la estancia hospitalaria tras el cambio
de via de administracién del antibiético.

Conclusiones: La determinacién de RFAs en bursitis séptica no parece
ser un andlisis con capacidad predictora de mala evolucién. La rapi-
dez de su descenso en pacientes ingresados puede explicarse por el
mayor acceso que existe para la actividad antibidtica parenteral y el
efecto terapéutico de la evacuacién de la bursa. Por esa razén, salvo
por fines de seguimiento, su determinacién seriada no parece cons-
tituir una herramienta til en la toma de decisiones.

244. VALOR DE LA REDUCCION DE CIFRAS DE REACTANTES
DE FASE AGUDA AL MOMENTO DE CAMBIAR LA ViA DE
ADMINISTRACION DEL ANTIBIOTICO EN PACIENTES

CON ARTRITIS SEPTICA

C. Guillén Astete, F. Ant6n Pagés, A. Lois Iglesias, A. Boteanu,

A. Sifuentes Giraldo, G. Gabilondo Alvarez, M. Prieto Morales,

C. Murillo Romero, I. Amil Casas, M. Ahijén Lana, A. Roman Pascual
y M. Vazquez Diaz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: Una vez establecida la sospecha de Artritis Séptica de
Articulaciones Nativas (ASAN), se debe iniciar tratamiento antibi6-
tico. Las guias de manejo establecen recomendaciones sobre el uso
de antibiéticos empiricos. No existen, recomendaciones especificas
para decidir el momento mas oportuno para cambiar la via de admi-

nistracion antibidtica. El propdsito del presente estudio es determi-
nar la correlacién entre la reduccion de los valores absolutos de las
cifras de Reactantes de Fase Aguda (RFA) Velocidad de eritrosedimen-
tacién (VSG) y la Proteina C Reactiva (PCR) al momento del cambio
de via de administracién del antibiético en ASAN.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo revi-
sando 46 casos de ASAN (2003-2008). Se excluyeron infecciones por
mas de un germen, recidivas, sospechas de infecciones intrahospita-
larias, casos con rotacién de tratamiento antibiético IV y casos con
menos de 3 determinaciones seriadas de RFAs (PCR y VSG). Se exclu-
yeron los casos con omision en el informe de alta del periodo de
tratamiento oral a seguir en domicilio. Se recogi6 la evolucién anali-
tica de los RFA a lo largo del seguimiento y se estimé su reducciéon en
el momento (+ 2 dias) del cambio de via de la administracién del
antibidtico. Variables de respuesta: tiempo total de hospitalizacion,
el tiempo de tratamiento antibiético oral y el tiempo de medicaciéon
antibiética. Estratificamos los pacientes segin la proporcién de
reduccion de RFAs al momento del cambio de via para valorar la pro-
longacion del tiempo de hospitalizacion.

Resultados: Incluimos a 25 pacientes en nuestro estudio. La edad fue
59,3 + 5,78 afios, 65% de varones. En un 52% el agente identificado
fue S. aureus mientras que en un 24 % se identificé un Streptococcus.
El resto de casos, por otros gérmenes. El 88% fueron de rodilla. El
tiempo de tratamiento antibiético IV medio fue de 20,5 + 8,9 dias y
el oral de 26,2 + 15,1 dias. Aplicamos el test de Pearson unilateral
para determinar la correlacién entre la reduccién porcentual de la
VSG y PCR Yy el resto de variables de salida. La reduccién porcentual
de VSG y PCR fue inversamente proporciolanes (coeficientes de
-0,634y -0,538, respectivamente) con el tiempo de tratamiento oral
(p < 0,001 y p=0,003, respectivamente) y con el tiempo total de
medicacion antibidtica (coeficientes -0,195 y -0,163) pero siendo
estas Gltimas correlaciones no significativas. En la estratificacién en
funcién de la reduccién porcentual de RFA al momento del cambio de
via se observé que el grupo que tuvo una reduccién de < 50% de VSG
o PCR prolongé su estancia hospitalaria 7,5 y 8,0 dias, respectiva-
mente, el grupo de reduccién entre 50 y 59% prolongé su estancia
3,0 y 3,3 dias, el grupo de reduccién entre 60 y 69% prolongé su
estancia 1,1 y 1,0 dias y el grupo con una reduccién de > 70% prolongd
su estancia un dia o menos. Existié una diferencia estadisticamente
significativa entre el primero y el resto de grupos y entre el segundo
y los dos restantes.

Conclusiones: La mayor reduccién del valor absoluto de VSG y PCR
al momento de establecer el cambio de via de administracién del
tratamiento IV resulté un marcador predictor de reduccién del
tiempo de tratamiento antibiético oral pautado al alta. Ambos RFA
correlacionan bien entre si, siendo por tanto, su reduccién absoluta
equivalente como predictor. Basados en estos resultados considera-
mos que no deberia realizarse el cambio de via de administracién con
reducciones inferiores al 60%.

245. EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO CON RITUXIMAB

EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN EL SERVICIO
DE REUMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE VALME

C. Escudero, R. Martinez, A. Muiloz, M. Le6n, M.L. Velloso,
S. Rodriguez, ]. Uceda, E. Rejon y J.L. Marenco

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla.

Introduccion: Rituximab (RTX) produce la lisis de los linfocitos B e
inhibe consecuentemente la formacién de autoanticuerpos como el
factor reumatoide (FR), motivo por el que inicialmente se utiliz6 para
el tratamiento de la artritis reumatoide (AR) seropositiva.
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Objetivo: Realizar un estudio descriptivo global de pacientes con AR
refractaria a FAMEs y 1 2 o 3 terapias bioldgicas dirigidas contra el
TNF a tratados con RTX. Analizamos caracteristicas demogréficas,
clinicas, terapias concomitantes y nimero de terapias biol6gicas pre-
vias. Por tltimo, valorar la respuesta al tratamiento en cada ciclo
administrado mediante medicién del DAS28 basal, al mes, tres meses
y seis meses de tratamiento.

Material y métodos: Poblacién de estudio de 26 pacientes obtenidos
del registro andaluz de terapias biol6gica. Los datos han sido recogi-
dos en una base de Microsoft Excell y analizados por el servicio de
estadistica de nuestro hospital.

Resultados: El 73% de los pacientes son mujeres. La edad media es
de 51,23 + 13,02 afios, con una duracién media de la enfermedad de
96 meses. El 92%, 3 son FR positivo, 50% anti PCC+; 60% presentan
erosiones; 4 (15,4%) nédulos reumatoides; 2 (7,7 %) sindrome seco; 1
(3,8%) neumopatia intersticial. En relacién a los FAMEs concomitan-
tes al tratamiento con RTX, 19 (73 %) asocia metotrexato a una dosis
media de 20 mg, 3 (11,5%) sulfasalazina, 2 (7,7 %) leflunomida y 25
(96,2 %) glucocorticoides. La media de terapias biolégicas previas a
RTX fue de 1,81 + 0,849, siendo la indicada previamente al mismo
Infliximab en 5 (19,2 %), Etanercept en 14 (53,8 %), Adalimumab en 6
(23,1%)y Abatacept en 1 (3,8%). La media del namero de ciclos admi-
nistrados es de 2,69 + 1,97. DAS 28 medio al inicio de la terapia es
5,59 + 1,29, alcanzando un DAS 28 diferencial medio superior a
1,2 tras la administracién de cada ciclo. E1 50% de los pacientes alcan-
zaron una respuesta satisfactoria en base a una mejoria del
DAS28 > 1,2, 4 (15,4%) presentan actividad baja de la enfermedad
(DAS28 < 2,6). En relacion a eventos adversos fueron de tipo infec-
cioso en 1 paciente (3,8%) o hematolégico 3 (11,5 %), precisando reti-
rada del farmaco en 2 de los casos.

Conclusiones: RTX ha mostrado ser una terapia eficaz en el trata-
miento de la AR refractaria a FAMEs y terapias anti TNF a, en diferen-
tes ensayos clinicos aleatorizados en los Gltimos afios. En nuestra
experiencia, RTX ha conseguido una respuesta satisfactoria en la
mitad de los pacientes, precisando alguno de ellos retratamiento para
la consecucion de la misma. Seria interesante valorar RTX como tera-
pia de eleccién frente a un segundo anti TNF, aunque necesarios estu-
dios clinicos aleatorizados con suficiente tamafio muestral que avale
dicha hipétesis.

246. VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA: ESTUDIO DESCRIPTIVO.
TREINTA Y CUATRO CASOS REALIZADOS DURANTE
EL ANO 2009 EN NUESTRO HOSPITAL

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

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

Introduccion: Las fracturas vertebrales presentan una elevada inci-
dencia en la poblacién general y suponen un importante problema
sociosanitario por el elevado coste directo que supone dicha patolo-
gia. La vertebroplastia percutanea es una técnica segura y eficaz para
el control del dolor asociado a fracturas vertebrales, ya sean de origen
osteoporotico, traumatico o neoplasico. A pesar de ser una técnica
segura, no esta exenta de complicaciones como las relacionadas con
la fuga del propio cemento, con la aparicién de afectacion radicular,
hematoma subdural y epidural, asi como émbolos pulmonares.
Actualmente existen datos contradictorios a cerca del beneficio que
supone dicha técnica comparada con la evolucién natural de la enfer-
medad.

Material y métodos: Presentamos una serie de 34 pacientes, con
clinica de lumbalgia aguda y subaguda remitidos desde todas las
Areas de Salud de la Regién de Murcia a nuestro Servicio de Reuma-
tologia a lo largo del afio 2009 por mal control del dolor. Los pacien-
tes fueron valorados inicialmente por un Reumatdlogo en la Consulta
de Metabolismo Oseo y posteriormente discutidos en sesién clinica
conjunta con el Servicio de Neuroradiologia. La técnica se realiza de
forma programada bajo sedacién anestésica y raquianestesia, a nivel
del cuerpo vertebral afectado, mediante abordaje transpedicular
bilateral. Los pacientes permanecen ingresados en planta realizando
reposo absoluto durante 24 horas tras lo cual se inicia movilizacion
presentando evidente mejoria clinica en todos los casos infor-
mados.

Resultados: En nuestra serie de casos, el 84,84 % eran mujeres, mien-
tras que el 15,15% eran varones, de edades comprendidas entre los
24 y 90 afios. La mediana de edad fue de 72 afios. La vértebra mas
frecuentemente fracturada fue D7, en 6 de los 34 pacientes, lo que
supone un 17,64 %, seguida de D12, L3, L4 y L5 con el mismo niimero
de pacientes afectados, 5 de 34 pacientes, un 14,7 %. Los niveles D9,
D11 y L2 se vieron afectadas en 3 de 34 pacientes, un 8,82% y L1 en
tan sélo uno de los pacientes. El origen mas frecuente de las fracturas
vertebrales en nuestra serie de casos fue el osteoporético (12 de los
34 pacientes), seguido del neoplasico y el traumatico con 7 de los
34 y 5 de los 34 pacientes respectivamente. Cinco de las vertebro-
plastias fueron realizadas sobre hemangiomas vertebrales. En 3 de
los 34 pacientes se habia realizado vertebroplastia previa, tratindose
sélo en uno de ellos de la vértebra contigua a la realizada previa-
mente. En cuanto a las complicaciones descritas, sélo una paciente
present6 tras la realizacion de vertebroplastia a nivel de L5, clinica de
compresion radicular con herniacién discal secundaria. En todos los
casos el paciente fue dado de alta con desaparicién de la sintomato-
logia aguda que motivé dicha intervencién.

Conclusiones: La vertebroplastia percutanea supone una técnica
segura y eficaz en el tratamiento y control del dolor asociado a frac-
turas vertebrales agudas, con la aparicién de escasas complicaciones
asociadas, observadas en tan sélo uno de los pacientes.

247. FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES
CON ESLCERODERMIA E HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

M.I. Acosta
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién: La afeccién pulmonar esta presente en el 80% de los
pacientes con esclerodermia (ES), ya sea en forma de hipertension
arterial pulmonar o de enfermedad intersticial difusa y es la segunda
complicacién en frecuencia superada sélo por la afeccién esofagica.
La prevalencia de la hipertensién pulmonar (HTAP) esta estimada en
un 12 a 26%. Es una complicacién que empeora el pronéstico del
paciente rapidamente con una supervivencia entre 1 a 3 afios desde
el diagnéstico por lo tanto la HTAP es una importante causa de mor-
bilidad y mortalidad en pacientes con ES.

Objetivo: Descripcion clinico-biolégica de 68 pacientes con ES y
HTAP estableciendo la relacién entre las pruebas funcionales respira-
torias, el Eco do y la severidad de la HTAP.

Material y métodos: Los pacientes fueron clasificados en subtipos
(difusa, forma limitada y sin esclerodermia). El diagndstico de HTAP
se realiz6 mediante Eco do considerando como HTAP valores de PAPs
superiores a 35 mmHg. Se practicé a todos los enfermos espirometria
y DLCO.

Resultados: De los 331 pacientes con ES 68 (20,5%) tenian HTAP. La
edad media era 56,3 (22-82) afios y la relaciéon M/H fue de 9:1. Se
constataron 29 exitus de los cuales 12 estaban relacionadas a HTAP.
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El tiempo medio transcurrido entre el diagnéstico de HTAP a la
muerte fue de 1,8 afios. El subtipo mas prevalente fue ES de tipo limi-
tada. Se observé una relacion entre cifras de la DLCO y los valores de
CVF con PAPs, Se calcul6 el coeficiente de correlacién de Pearson
entre CVF y PAPs y se observé un coeficiente de correlacién de
r=-0,051 indicando una asociacién débil con una P = 0,366, DLCO y
PAP con r = -0,282, asociacién moderada con una P = 0,063 y el
CVF/DLCO y PAP con r = 0,150, asociacién débil, con una p < 0,0001
considerado estadisticamente significativo.

Discusion: El descenso de la DLCO es uno de los parametros mas
sensibles que indican la presencia de HTAP. En este estudio la severi-
dad de la HTAP se ha podido relacionar, fundamentalmente con la
reduccién de la DLCO y de la CVE.

Conclusiones: La HTAP es un factor de mal pronéstico en los enfer-
mos con esclerodermia y es una de las causas mas frecuentes de
muerte por lo que el diagnéstico y el tratamiento precoz son de suma
importancia.

248. ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA E INFECCION AGUDA
Y RESULTADOS EN TERMINOS DE SALUD. ESTUDIO PROSPECTIVO
DE 12 MESES DE SEGUIMIENTO

M. Nuiiez', |. Vilchez?, A. Soriano3, E. Nfiez4, L. Lozano?, P. Torner?,
J.M. Segur?, D. Popescu?, S. Sastre?, F. Maculé? y ].C. Martinez-Pastor?

IServicio de Reumatologia/IDIBAPS. Servicio de Rodilla/IDIBAPS.
3Servicio de Infecciones. Hospital Clinic. Barcelona. “SAP Suport
al Diagnostic i al Tractament. Institut Catala de la Salut. Barcelona.

Objetivo: Evaluar el estado funcional y la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) tras 12 meses de seguimiento en pacientes some-
tidos a desbridamiento abierto de la rodilla postquirdrgica por infec-
cién aguda de la articulacién protésica.

Métodos: Estudio prospectivo de 12 meses. El estado funcional y la
calidad de vida se evaluaron mediante los cuestionarios WOMAC y
SF-36. Se recogieron variables sociodemograficas, comorbilidad,
indice de masa corporal (IMC), manifestaciones clinicas, recuento de
leucocitos, nivel de proteina C-reactiva, en la admisién por la infec-
cién, el tratamiento quirdrgico, los microorganismos aislados y la
terapia antimicrobiana. Andlisis estadistico: El test de Wilcoxon para
datos apareados se utilizé para valorar las diferencias entre las pun-
tuaciones medias de las dimensiones de WOMAC al inicio y a los
12 meses. Las diferencias entre grupos (tipo de organismos infeccio-
sos) y las puntuaciones de las dimensiones del WOMAC se analizaron
usando el U-test Mann-Whitney. El coeficiente de correlacién de
Spearman se utilizé para evaluar la relacién entre las dimensiones
dolor y funcién del WOMAC y las dimensiones dolor corporal y fun-
cién fisica del SF-36.

Resultados: 30 pacientes (22 mujeres, edad media 72,5 (DE 7,88) fue-
ron evaluados a los 12 meses. El nimero medio de comorbilidades fue
de 2,0 (DE 1,2) y el IMC presenté una media de 32,4 (DE 6,2). Hubo una
mejoria significativa en las tres dimensiones de WOMAC (p < 0,01 para
todas las comparaciones). De los organismos aislados en las infeccio-
nes estudiadas el mas frecuente fue el Estafilococo aureus, que afectd
a 14 pacientes (46,6 %). En estos pacientes las puntuaciones de las
dimensiones del SF-36 rol fisico, dolor corporal, rol emocional y salud
mental fueron significativamente mas bajas (peor) que las de aquellos
afectos por otros patégenos (p < 0,05). Sin embargo, en las puntuacio-
nes obtenidas con el cuestionario WOMAC y de acuerdo con el micro-
organismo aislado no se observaron dichas diferencias.
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que las infecciones por
Estafilococo aureus son mas graves por su impacto sobre el estado de
salud. Los pacientes con infeccién postoperatoria aguda tratados con
desbridamiento abierto y la retencién del implante alcanzaron una
funcién y una calidad de vida aceptables medidas por WOMAC y
SF-36.

249. CAMBIOS EN LA DENSIDAD MINERAL OSEA EN PACIENTES
CON OBESIDAD MORBIDA SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

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

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

Introduccion: Tanto la osteoporosis, como la obesidad son enferme-
dades de etiologia multifactorial, y con una importante morbimorta-
lidad asociada. La osteoporosis es la enfermedad 6sea metabélica
mas prevalente, compromete a un tercio de las mujeres a partir de la
52 década de la vida. Se caracteriza por una menor densidad mineral
6sea (BMD), ademas de una alteracion a nivel de la microarquitec-
tura 6sea, la cual conduce a una mayor fragilidad del esqueleto 6seo
y a un aumento del riesgo de fracturas. Actualmente la obesidad se
asocia a un mayor riesgo de desarrollar DMtipo 2, hiperlipemia,
SAOS, enfermedad coronaria, HTA, alteraciones musculoesqueléticas,
varios tipos de cancer, diversas alteraciones psicol6gicas y a un
aumento de la mortalidad. En éstos pacientes, la cirugia baritrica es
considerada el método mas efectivo para obtener una pérdida de
peso significativa y mantenida a lo largo del tiempo. El bypass gas-
trico en Y Roux (GBP), es la técnica mas practicada en la actualidad
y ha llegado a ser considerada el gold-standard en este tipo de inter-
venciones. Diversos factores han sido implicados en la reduccién de
la BMD después de GBP tales como niveles elevados de PTH secun-
dario a una inadecuada ingesta de calcio, a una malabsorcién intes-
tinal de calcio y vitamina D, a una disminucién del estrés biomecanico
soportado por los huesos (por la disminucién del exceso de peso) y
a unos reducidos niveles de estrégenos en la mujeres, pero poco se
conoce sobre los efectos de esta cirugia a nivel de la densidad mine-
ral 6sea (BMD).

Objetivo: El objetivo principal sera evaluar la presencia de cambios
en la DMO de sujetos remitidos a nuestro Servicio de Reumatologia
con obesidad mérbida después de ser sometidos a GBP y su posible
relacién con cambios en la composicién corporal o con los niveles
séricos de vitamina D y PTH, tratando de demostrar que en sujetos
obesos sometidos a GBP, existe una disminucién importante a nivel
de BMD, existiendo un riesgo elevado de enfermedad 6sea meta-
bélica.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo de 30 muje-
res premenopausicas entre los 19-49 afios (IMC > 35 kg/m?), evalua-
das en las consultas de Reumatologia del HUVA desde el afio 2007 con
una periodicidad semestral y que han sido sometidos a GBP. Fueron
excluidas del estudio todas aquellas mujeres que presentaban una
enfermedad reconocida por su asociacién con osteoporosis (AR,
EEITC, MM, hiperparatiroidismo primario o secundario, cirrosis hepa-
tica), tratamiento crénico con farmacos relacionados con osteoporo-
sis (corticoides, anticoagulantes, anticonvulsivantes), tratamiento
con THS en los 12 meses previos o uso de bifosfonatos durante los
altimos 6 meses, antecedentes de fracturas previas, vertebrales y no
vertebrales, mujeres con habito tabaquico e ingesta etanélica mode-
rada, causas secundarias de malabsorcién y alteracién de la funcién
hepatica o renal.

Resultados y conclusiones: Se observé una disminucién estadisti-
camente significativa a nivel de la BMD a los 12 y a los 18 meses tras
GBP. Esta disminucién fue mayor en aquellos sujetos con un mayor
IMC al inicio. Se ha observado un déficit de vitamina D primario
previo a la cirugia, el cual se mantiene a los 18 meses tras la misma
junto con una elevada prevalencia de hiperparatiroidismo secunda-
rio en los pacientes obesos, el cual aumenta de forma progresiva
hasta aparecer en el 100% de los pacientes al final del segui-
miento.
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250. POLIMORFISMO DEL RECEPTOR FC GAMMA TIPO 2
Y RESPUESTA CLINICA A LOS ANTAGONISTAS DEL TNF
EN ARTRITIS PSORIASICA

J. Ramirez’, ].L. Fernandez-Sueiro?, R. Lopez-Mejias?, C. Montilla4,
E. Sudrez?, C. Moll', R. Rodriguez3, F. Lozano3?° y ].D. Cafiete!

"Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia y 3Servicio de
Inmunologia. Hospital Clinic. Barcelona. *Servicio de Reumatologia.
Hospital Juan Canalejo. La Corufia. “Servicio de Reumatologia. Hospital
Clinico. Salamanca. *Departamento de Biologia Celular, Inmunologia

y Neurociencias. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona.

Introduccion: Los antagonistas del TNFalfa han mostrado ser alta-
mente eficaces en artritis psoridsica, aunque alrededor de un 40-50%
no tiene una respuesta clinica satisfactoria al tratamiento. Una parte
de esta heterogeneidad en la respuesta podria explicarse por los poli-
morfismos de alta/baja afinidad del receptor Fc, presentes en las
membranas celulares de plaquetas y células mieloides, que pueden
acelerar el aclaramiento del farmaco conduciendo a una disminucién
en su eficacia terapéutica.

Objetivo: Evaluar la influencia del polimorfismo H131R del receptor
Fc gamma IIA- en la respuesta clinica a la terapia anti-TNF-alfa en una
poblacién de pacientes con artritis psoriasica.

Métodos: La poblacién del estudio estd compuesta por un total de
110 pacientes (52,7% hombres y 47,3% mujeres) con artritis psoria-
sica segtin los criterios CASPAR con respuesta insuficiente a la terapia
convencional (metotrexato > 15 mg/sem) que inician tratamiento con
antagonistas del TNF alfa (50,9 % etanercept, 33,6 % infliximab y 15,5%
adalimumab). Se evalda la eficacia clinica segn Respuesta EULAR a
las 12 y 24 semanas. Se obtuvieron muestras sanguineas de todos los
pacientes y el polimorfismo Fc gamma IIA- H131R fue analizado por
PCR y secuenciacion de nucledtidos. Se utilizé el test de chi-cuadrado
para comparar la respuesta terapéutica con el tipo de polimorfismo
del receptor Fc gamma IIA.

Resultados: No se alcanzan diferencias estadisticamente significati-
vas en las respuestas EULAR tanto a las 12 (p = 0,086) como a las
24 semanas (p = 0,090) entre los pacientes con polimorfismos de alta
afinidad (HH y HR) y aquellos otros con polimorfismos de baja afini-
dad (RR). Sin embargo, se observa una tendencia a una mejor res-
puesta terapéutica en el primer grupo de pacientes, sobre todo por
un menor nimero de No respuesta EULAR (10,1 y 89% alas 12y
24 semanas, respectivamente, en el grupo HH + HR frente al 26,3% en
las semana 12 y 24 en el grupo RR).

Conclusiones. Estos resultados preliminares sugieren que el polimor-
fismo FCGRIIA-H131R tiene escasa influencia en las respuestas EULAR
a los antagonistas del TNFalfa en la semana 12 y 24. A diferencia de lo
previamente reportado en AR, la falta de diferencias estadisticamente
significativas podria atribuirse a que la respuesta clinica es mejor y
mas sostenida en APs que en AR y que en este estudio hemos incluido
pacientes tratados con 3 diferentes antagonistas del TNFalfa.

251. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA DE ENTESIS
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ESPONDILOARTRITIS DE INICIO

E. de Miguel’, S. Mufioz-Fernandez?, T. Cobo-Ibafiez?, C. Castillo?
y E. Martin-Mola?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
2Seccién de Reumatologia. Hospital Infanta Sofia. San Sebastidn
de los Reyes. Madrid.

Introduccidn: Los criterios de clasificacién diagnéstica de las espon-
diloartritis (EspA) se han basado hasta la aparicién de los criterios
ASAS (que atin deben ser validados en las formas de inicio), en la
combinacién de sintomas clinicos y sacroileitis radiografica. La radio-
grafia de sacroiliacas generalmente es normal al inicio de la sintoma-
tologia, lo cual retrasa el diagnéstico de espondilitis anquilosante una

media de 6-9 afios. Sin embargo la entesitis, un rasgo caracteristico
de las EspA, esté infraevaluada en los criterios de clasificacién. Dado
que la ecografia tiene una alta sensibilidad en la exploracién de la
entesis, nuestra hipdtesis es que su estudio en las formas de inicio
puede ser ttil en el diagnéstico precoz de estos pacientes.

Objetivo: Estudiar la precision de la ecografia de entesis en la correcta
clasificaciéon diagnéstica de las EspA de inicio.

Material y métodos: Estudio ecogrifico ciego, controlado y estandari-
zado de las entesis de 113 pacientes consecutivos con EspA de inicio y
47 controles. Se realiz6 la ecografia de entesis a todos los pacientes y
controles, usando un equipo General Electric modelo Logiq 9, con una
sonda lineal de 9-14 MHz. La ecografia evaluaba el grosor, la estruc-
tura, la proliferacion dsea, erosiones, bursas y la sefial Doppler en cada
una de las 6 entesis exploradas de forma bilateral (12 entesis), dando
una puntuacién a cada una de estas lesiones segtin el indice MASEI (De
Miguel et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:169-74). El estudio fue autori-
zado por el comité ético de nuestro hospital y tanto los pacientes como
los controles dieron su consentimiento. La validez se analizé mediante
curvas ROC. Los valores de p < 0,05 se consideraron significativos.
Resultados: En la tabla pueden verse los resultados de sensibilidad,
especificidad, % de casos correctamente clasificados y razones de
verosimilitud (LR) positivas o negativas de los diferentes puntos de
corte del indice MASEI de la muestra estudiada. El area bajo la curva
ROC fue 0,822 (IC95%; 0,75-0,89). La eleccién de un punto de corte
no es sencilla, y depende de si el objetivo es tener una prueba muy
sensible que detecte a la mayoria de los pacientes con EspA o una
prueba muy especifica con la que se pueda descartar la enfermedad
en la mayoria de los pacientes sanos. En este sentido se presentan
diferentes puntos de corte para que el lector pueda escoger.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que la ecografia de entesis
podria contribuir al diagnéstico precoz de los pacientes con EspA. Su
posible incorporacién a los criterios aceptados probablemente incre-
mentasen la sensibilidad y precision de dichos indices.

Este trabajo forma parte del Proyecto Esperanza, patrocinado por la
Fundacién Espafiola de Reumatologia.

Tabla Resumen 251

Punto Sensibilidad  Especificidad % correctamente LR+ LR-
de corte clasificados

=14 81,42% 63,83% 76,25% 2,25 0,29
=16 76,99% 70,21% 75,00% 2,58 0,33
=18 67,26% 85,11% 72,50% 4,52 0,38
=20 55,76% 89,36% 65,63% 5,24 0,49
= 7.7 49,56 % 91,49% 61,88% 5,82 0,55
=24 41,59% 93,62% 56,87 % 6,52 0,62
=26 33,63% 93,62% 51,25% 5,27 0,71
=28 28,32% 97,87 % 48,75% 13,31 0,73
=30 23,89% 97,87 % 4812% 12,89 0,74
=33 20,35% 97,87 % 4312% 9,56 0,81
=45 6,19% 100% 33,75% 0,94
=69 0,00% 100% 29,38 1,00

252. EFICACIA DEL OXIBATO SODICO EN DOLOR, FUNCION

E IMPRESION GLOBAL DEL PACIENTE EN FIBROMIALGIA:
RESULTADOS DEL PRIMER ENSAYO CLINICO INTERNACIONAL,
FASE 3, CONTROLADO CON PLACEBO, DOBLE CIEGO,
ALEATORIZADO, DE 14 SEMANAS DE DURACION

C. Alegre’, R.M. Bennett?, E.H. Choy?, T. Kharkevitch, S. Bongardt®,
C. Laif, Y.G. Wang§, B. Benson® y M. Spaeth’

!Institut Universitari Dexeus. Barcelona. °Oregon Health & Science
Univ. Portland. OR. EE.UU. *King’s College. London. R.U. “UCB Pharma S.A.
Brussels. Bélgica. *'UCB Pharma SA Monheim am Rhein. Alemania.

SJazz Pharmaceuticals. Palo Alto. CA. EE.UU. "Rheumatologische
Schwerpunktpraxis. Munich. Alemania.

Introduccién: La fibromialgia (FM) se caracteriza por dolor genera-
lizado, a menudo con suefio no reparador, fatiga crénica, y funciéon
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fisica disminuida. Este primer ensayo clinico internacional contro-
lado con placebo que evalia la eficacia del tratamiento con oxibato
s6dico (OS) en FM.

Métodos: 573 pacientes con FM (criterios ACR) fueron aleatorizados
y tratados con dosis de 4,5 g/noche (0OS 4,5 g) 0 6 g/noche (0OS 6 g), 0
placebo (PBO) siguiendo un ratio 1:1:1. El tratamiento se administrd
dividido en dos dosis iguales, una en el momento de acostarse y otra
de 2,5 a 4 horas mas tarde. La variable principal fue el porcentaje de
pacientes que experimentaban una reduccién en la Escala Visual
Analégica del Dolor (EVAD) = 30%. Variables secundarias: Cuestiona-
rio de Impacto de FM (FIQ) y el Cambio en la Impresién Global del
Paciente (CIGP) en la semana 14. Este estudio fue llevado a cabo
siguiendo las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki y reci-
bi6 la aprobacién del Comité Etico correspondiente de cada centro.
Resultados: Los grupos de tratamiento OS 4,5 g y OS 6 g mostraron
un ndmero significativo de pacientes que reportaron una reducciéon
en la escala EVAD clinicamente relevante (= 30%) vs placebo
(p £0,002). Un porcentaje significativo de los pacientes tratados con
0S reportaron (= 30%) reduccién en la puntuacién FI-Q comparado
con placebo y una mejoria clinicamente significativa en el estatus
global, demostrado mediante las puntuaciones ICGP como “mucho
mejor” y “muchisimo mejor” (todas p < 0,001). Los acontecimientos
adversos mas frecuentes con OS fueron (= 5% y 2X PBO): nausea,
mareos, vomitos, insomnio, ansiedad, somnolencia, fatiga, espasmos
musculares y edema periférico.

Conclusiones: Este es el segundo estudio fase 3 y el primero interna-
cional que ha demostrado que oxibato sédico es eficaz y bien tolerado
en fibromialgia. Ademas de su considerable efecto sobre los sintomas
relacionados con el dolor, el OS ha demostrado mejorias clinicamente
significativas en la funcion y el estatus global del paciente.

Este es un estudio esponsorizado por la industria farmacéutica Jazz
Pharmaceuticals, Inc. (JPI). Los Dres. Alegre, Choy, Bennett, y Spaeth
recibieron el apoyo cientifico de JPI para coordinar el estudio; los
Dres. Bennett y Spaeth son miembros del Comité Asesor de JPI; los
Dres. Lai, Wang, y Benson son empleados y accionistas de JPI. La Dra.
Kharkevitch es empleada de UCB Pharma SA y S. Bongardt es
empleada de Schwarz Biosciences GmbH, Monheim, Germany, ambas
compaiiias son socias comerciales de JPI en Europa.

253. EMBARAZO EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO ANTES Y DESPUES DEL DIAGNOSTICO

E. Rodriguez-Almaraz, R. Faré, I. Mateo, P. Carreira y M. Galindo
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Analizar factores predictivos para el desenlace del emba-
razo en un grupo de pacientes con lupus eritematoso sistémico.
Material y métodos: Se incluyeron embarazadas con LES seguidas en
nuestras consultas entre 1977-2008. Los datos demograficos (edad,
fecha de inicio y diagndstico, factores de riesgo cardiovascular, segui-
miento y muerte), clinicos (actividad LES, historia obstétrica), trata-
miento y embarazo se obtuvieron de bases de datos previas, historia
obstétrica y cuestionarios telefénicos. Las complicaciones incluidas
fueron: abortos, parto pretérmino, crecimiento intrauterino retar-
dado (RCIU), preeclampsia/eclampsia y muerte fetal. La asociacién
entre categorias variables e invariables se analiz6é con el test de
chi-cuadrado y el andlisis de factores de riesgo en embarazo se rea-
liz6 con regresién logistica binaria multivariante y univariante.
Resultados: Se incluyeron 275 pacientes con LES, 177 presentaron
embarazos y 98 no. Se analizaron 406 embarazos: 280 ocurrieron
previos al diagnéstico de LES, 4 coincidieron con el diagnéstico y
126 después. La media de edad al diagnéstico de LES fue 32 afios
(6-69) y la media de edad de embarazo fue 28 afios (16-45). De
406 embarazos, 307 (76 %) fueron recién nacidos vivos, 9 (2%) pre-
sentaron RCIU y 83 (21%) parto pretérmino. Registramos 3 lupus neo-
natal (3 afectacién cutdnea y 2 afectaciéon hematoldgica), todos

madres ac. anti-Ro+. Hubo 3 muertes perinatales, sin relacién con
LES. De los embarazos después del diagndstico, 52,4% presentaron al
menos una complicacién: 30,2% aborto; 22,7% cesareay 28% y 22%
desarrollaron actividad de LES durante el embarazo y postparto. La
mayoria de manifestaciones de actividad fueron leves (cutdnea y ar-
ticular). Las complicaciones fueron mas frecuentes en embarazos
después del diagndstico del LES: abortos (p = 0,04), RCIU (p = 0,003),
HTA (p =0,002) y cesarea (p = 0,001). En analisis univariante, factores
de riesgo para mala evolucién fueron: complicaciones renales
(p=0,004) y embarazo antes de 6 meses de mantener el LES inactivo
(p=0,02). Factores de buena evolucién fueron: tratamiento con anti-
palddicos (p=0,05), y monitorizacion estricta del embarazo (p=0,01).
El desarrollo previo de nefritis proliferativa fue factor de riesgo para
preeclampsia (p = 0,003). La anemia hemolitica fue factor de riesgo
para partos pretérmino (p = 0,003) y preeclampsia (p = 0,01). El fen6-
meno de Raynaud fue factor de riesgo para partos pretérmino
(p = 0,02). El Sindrome antifosfolipido fue factor de riesgo para abor-
tos (p=0,03), especialmente en 2?2 trimestre (p = 0,01), RCIU (p =0,05)
y preeclampsia (p = 0,03). El embarazo antes de 6 meses de inactivi-
dad de LES fue factor de riesgo de preeclampsia (p = 0,05). El trata-
miento con esteroides no ejerce efecto beneficioso ni perjudicial en
el embarazo. En un andlisis multivariante, las complicaciones renales
(p=0,001) y datos de actividad de LES (p = 0,004) persistieron como
factor de riesgo de mala evolucién y la monitorizacién estricta como
factor de buen prondstico (p = 0,03).

Conclusiones: El embarazo en pacientes con LES no debe conside-
rarse una condicién inaceptable de alto riesgo para madres y neona-
tos. Sin embargo, la existencia de afectacién renal previa, anemia
hemolitica y SAF confieren alto riesgo de desarrollar complicaciones
en el embarazo. Este debe ser planificado 6 meses tras el Giltimo brote
de LES y tener una monitorizacién estricta en clinicas de embarazo
de alto riesgo, como asi también deberia recomendarse tratamiento
con hidroxicloroquina.

254. TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL
SISTEMICA CON ANAKINRA: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

A. Marco, L. Calvo, B. Lépez y C. Diez
Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion: El Anakinra (Kineret) es un tratamiento bioldgico,
antagonista del receptor de la IL-1 que actda inhibiendo la respuesta
inflamatoria en la Artritis Idiopatica Juvenil (Al]) Sistémica en la que
existe una aumento de IL-1 responsable de las manifestaciones sisté-
micas. Los estudios realizados muestran su eficacia y actualmente
esta desarrollindose un estudio en fase II-III para evaluar la eficacia,
seguridad y farmacocinética de Anakinra en estos pacientes.
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de Anakinra administrada
en 22 pacientes con AlJ Sistémica durante 12 meses en nuestra Uni-
dad.

Pacientes y métodos: Mediante estudio retrospectivo se recogieron
los datos demograficos, los tratamientos previos y concomitantes, la
aparicién de infecciones y los resultados de controles analiticos de
los pacientes durante su evolucion (3, 6 y 12 meses). La dosis admi-
nistrada de Anakinra fue de 2-3 mg/kg/dia. Para determinar la efica-
cia se valoraron los criterios de Pavia: namero de articulaciones
activas, nimero de articulaciones limitadas, escala analégica visual
por el médico, escala analégica visual por el paciente, valoracién de
la calidad de vida (CHAQ) y velocidad de sedimentacién globular
(VSG); y los siguientes criterios analiticos: cifra de leucocitos totales,
hemoglobina (Hb), plaquetas, ferritina y proteina C reactiva (PCR).
Resultados: Todos los pacientes presentaron mejoria clinica y a los
12 meses de seguimiento el 25% alcanzaron ACR30, el 25% ACR50, el
37,5% ACR70 y el 12,5% ACR90. En todos ellos se produjo la desapa-
ricién de la fiebre y del rash y una mejoria analitica reflejada por el
aumento de Hb y el descenso de las cifras de PCR, VSG, ferritina, pla-
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quetas y leucocitos. Durante el tratamiento con Anakinra la mayoria
de los pacientes presentd dolor en el sitio de inyeccién durante los
primeros meses y se produjo una infeccién respiratoria superior, un
Sindrome de Activacién Macrofagica por VEB, una infeccién por CMV
y VEB, una neumonia por Neumococo y exantema en un paciente
durante el tratamiento con Anakinra.

255. BORN STUDY-BODY MASS INDEX AND OSTEOPOROSIS RISK
WITH ULTRASOUND

L. Cunha-Miranda’, A. Cardoso!, E. Simdes’, R. Fernandes!
y T. Cristovam?

!Instituto Portugués de Reumatologia. *Centro de Satide de Nisa.
Portugal.

Background: The positive association between body mass index
(BMI) and bone mineral density (BMD) is well known, but the role of
body components in Osteoporosis remains unclear. The relationship
between obesity and osteoporosis has been widely studied, and epi-
demiological evidence shows that obesity is correlated with increa-
sed bone mass. Previous analyses, however, did not control for the
mechanical loading effects of total body weight on bone mass and
may have generated a confounded or even biased relation between
obesity and osteoporosis.

Objective: The aim of this study was to evaluate the relation between
BMI, body composition and Osteoporosis risk in a group of Portu-
guese women from Nisa (district in inland Portugal).

Methods: BMD was measured with heal ultrasound (Hologic Sahara)
with T-score determination, fat mass was assessed by hand-to-hand
bioimpedance analysis (BIA) and biometrics measurements (BMI,
body perimeters) were registered with clinical risk factors. The
825 women sample of 40 years of age and older were recruited from
Nisa’'s health centers. Analysis was stratified by BMI, adiposity clas-
sification (excess body fat = 30%), Osteoporosis risk (low, medium,
high) and was tested with one-way ANOVA, t-Student and Pearson
correlation for variables association.

Results: The 825 women had mean age of 61.6 + 6.8 years, BMI was
28.9 + 5.0 kg/m?, fat mass 39.2 + 5.3%, waist perimeter (WP)
89.6 + 10.8 cm, hip perimeter (HP) 108.1 + 10.5 cm, waist/hip ratio
(W/H) 0.83 £ 0.1 and menopausal age of 48.3 + 5.4 years. Osteopenia
and Osteoporosis prevalence were 12.3% and 14.6%, respectively,
mainly distributed by normal, overweight and class I obesity. Low
BMD risk increased with age and decreased with BMI, body fat mass,
WP, HP (p < 0.005), but not with W/H ratio. Significant differences of
T-score values between BMI classes (p < 0.0001) were found. The
groups with normal/excess fat mass did not differ in ultrasound
T-scores. BMD correlated significantly with BMI, fat mass, WP, HP
and menopausal age, but not with weight at 25 years old.
Conclusions: As referred in other publications, BMI and adipose tis-
sue may have a protection effect in Osteoporotic patients. Women
with low BMD presented lower BMI, body fat and inferior perimeters,
than those with normal BMD. The fat distribution showed no consis-
tent influence in BMD. Previous BMI behavior at 25 years old showed
no association in observed BMD.

256. FRAKTURE STUDY - FRAX AGAINST OSTEORISK AS
QUESTIONNAIRES OF RISK EVALUATION

L. Cunha-Miranda’, A. Cardoso', E. Simdes’, R. Fernandes'
y T. Cristovam?

UInstituto Portugués de Reumatologia. *Centro de Satide de Nisa.
Portugal.

Background: Osteoporosis (OP) has a high clinical and social impact
and the main objective is to decrease the risk of fractures. Today’s

societies are focused in cost-benefit treatments, being forced to con-
sider the patients at high risk for a first or subsequent fracture asso-
ciated to low body mineral density (BMD). Individualized fracture
risk calculation tools are increasingly and available on web, such as
the FRAX algorithm, integrating BMD and clinical risk factors for frac-
ture risk calculation. However, there is not a Portuguese version avai-
lable yet. Other clinical tools like OsteoRisk provide an easy-access
and low-cost alternative method that helps physicians to reduce the
need for expensive DXA diagnosis of OP, may be considered for scree-
ning the individual patient in daily practice.

Objective: The aim of this study was to determine the utility of
screening tools like the Spanish FRAX version, the OP risk assessment
tool (OsteoRisk), a weight-age-based criterion, and an OsteoRisk
model including the QUS T-score, in screening for low bone mass in
a Portuguese women sample.

Methods: A cross-sectional investigation in Nisa’s health centers
invited 825 women to participate. Postmenopausal women aged
50 years and older, without known clinical risk factors of potential
confounding effect, fulfilled a sample of 472 women with inclusion
criteria. The OsteoRisk index is a score based on age and weight, with
intention to assist clinicians in identifying patients with risk of OP for
BMD measurements. The OsteoRisk Plus QUS, is an upgrade model
for OP risk probability, that includes variables as age, weight and QUS
T-score. WHO fracture risk assessment tool (FRAX) was used to iden-
tify bone-fracture high-risk individuals requiring medical interven-
tion by calculating each individual’s 10-year probability (%) of bone
fracture based on clinical risk factors. The four methods were analy-
zed in the determination of high risk of fracture, using t-student,
chi-square test analysis and Spearman correlation.

Results: The mean OsteoRisk score was 1.26 + 2.9 [-6.2;16.2], the
probability of OP given by OsteoRisk Plus QUS was 6.1 + 10.2% and by
FRAX for major OP 3.96 + 2.3% and hip 0.94 + 1.2 %. The most related
models were OsteoRisk with two and three predictors (OR Plus),
followed by FRAX’s hip fracture risk association to OsteoRisk. All
models were significantly correlated (p < 0.01). The QUS T-score clas-
sified 63 individuals with risk of osteoporotic fractures, of which
26 were identified by OsteoRisk, 21 with OR Plus, 4 by FRAX of major
OP and 10 by FRAX of hip fracture. The most significant relations bet-
ween these models were OR Plus with QUS (r =-0.735; <0.0001) and
with OsteoRisk (-0.876; < 0.0001); OsteoRisk with FRAX hip fracture
(r =-0.690; < 0.0001). The OP risk probability was higher in QUS
(13.3%) and OsteoRisk (12.5%) determination, followed by OR Plus
(5.1%), FRAX-OP major (2.1%) and FRAX-hip fracture (5.3%).
Conclusions: The inexistence of a Portuguese version of FRAX algori-
thm implies several reservations about its use in daily practice. Our
results point to the possibility of OsteoRisk simplicity as an alternative
assessment tool for population-based health OP screenings based in
their association and number of common identified risk cases for OP.

257. VALOR DE LOS ACPCC, FR Y HLA EN LOS PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE DE RECIENTE INICIO

QUE ADQUIEREN INCAPACIDAD LABORAL. SEGUIMIENTO
A 5 ANOS

M.]. Pozuelo Lépez, E.G. Martinez Sanchez, J. Calvo Gutiérrez,
M. Granados Ruiz, R. Ortega Castro y E. Collantes Estévez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivo: Evaluar la importancia que tienen los ACPCC, el FR y el EC
sobre la capacidad laboral de pacientes con Artritis Reumatoide de
Reciente Inicio (ARRI). Valoramos también el HAQ y DAS28 inicial y el
tipo de actividad laboral desempefiada (intensa, moderada o leve).

Material y métodos: De 186 pacientes con AR diagnosticados entre
2000-2005 en la consulta ARRI del HURS, 76 son descartados por ser
pensionistas al diagnéstico, 48 amas de casa, 1 estudiante y 3 perdi-
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dos, quedando 58 pacientes activos al inicio que hemos seguido
durante 5 afios. Realizamos un analisis descriptivo de las variables
demograficas (sexo, edad de inicio), relacionadas con la profesion
(trabajo pesado, moderado o administrativo) y relacionadas con la
enfermedad (FR, ACPCC, HAQ inicial, DAS 28 inicial). Creamos tablas
de contingencia 2 x 2 aplicando la prueba x2.

Resultados: Datos basales: Demograficos: de los 58 pacientes, 30
(51,7%) son hombres con una edad media de inicio de 44,8 (25-63)
afios. Relacionados con la actividad laboral: 46,8 % actividad fisica
intensa, 42,6 % AF moderada y 10,6 % AF leve. Relacionados con la
enfermedad: 75,9% tienen FR+, 72,4% ACPCC+ y 41,4% tienen 1 o
2 copias del EC. DAS28 inicial: 4,40 (1,5-7,96), HAQ inicial 0,81 (0-2,8).
Datos a los 5 afios de seguimiento: Demograficos: alcanzan Incapa-
cidad laboral permanente 33,3% mujeres y 66,7 % hombres. Relacio-
nados con la actividad laboral: hay un aumento progresivo de ILP
hasta el tercer afio que se estabiliza: 1,7% n1 (12 Afio), 8,6 % n5
(22 afio), 15,5% n9 (3,4 y 5?2 afio). Relacionados con la enfermedad:
100% del grupo ILP son FR+ frente 70% FR+ en el grupo que no
adquiere ILP, 88,9% de ILP son ACPCC+ frente al 67,9% de ACPCC+ en
el grupo sin ILP.

Conclusiones: Hay predominio de hombres con ILP. Hay mayor ten-
dencia a desarrollar IL en los pacientes que desempefian trabajos con
esfuerzo fisico moderado-intenso. DAS28 inicial y HAQ inicial pueden
ser considerados factores predictores de IL futura. La presencia de FR
guardar relacion con desarrollo de ILP, la presencia de ACPCC muestra
cierta asociacion. El porcentaje de incapacidad laboral a 5 afios en
nuestra serie es del 15,5%.

Tabla Resumen 257

Sin ILP Con ILP
DAS28 inicial 4,01 5,62 p=0,001
DAS28 a los 5 afios 2,23 3,66 p=0,001
HAQ inicial 0,56 1,83 p=0,000
HAQ a los 5 afios 0,22 1,16 p=0,000

258. AFECTACION PULMONAR EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE ENFERMEDAD ARTICULAR INFLAMATORIA O CONECTIVOPATIA

M.G. Bonilla Hernan’, L. Gdmez Carreras?, C. Plasencia Rodriguez’,
M. Garcia Arias', M.L. Lojo Oliveira', CJ. Carpio Segura?,

R. Galera Martin?, A. Balsa Criado', R. Alvarez-Sala?

y E. Martin-Mola'

IServicio de Reumatologia. *Servicio de Neumologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Evaluar la patologia pulmonar que presentan los pacientes
diagnosticados de enfermedad inflamatoria articular o conectivopa-
tia.

Pacientes y métodos: Se han incluido los datos recogidos de los alti-
mos 6 meses de los pacientes en seguimiento en una consulta multi-
disciplinaria atendida simultineamente por reumatélogos y
neumoélogos. En dicha consulta se realiza el seguimiento de forma
conjunta por las dos especialidades de pacientes diagnosticados de
una enfermedad articular inflamatoria o conectivopatia y que pre-
sentan sospecha o confirmacién de afectacién pulmonar.
Resultados: En el periodo valorado han acudido a la consulta
91 pacientes de los cuales 65,9% (n = 60) son mujeres, la edad media
es 64,46 + 13,46. De ellos 45 pacientes estaban diagnosticados de
artritis reumatoide (AR) el 49,45% (n = 45), esclerodermias eran el
11 %(n = 10), espondiloartropatias 8,8% (n = 8), sarcoidosis 5,5%
(n=5), sindrome de Sjogren 4,39% (n = 4), sindrome antisintetasa
3,3% (n = 3), enfermedad mixta de tejido conectivo 3,3% (n = 3),
enfermedad de Wegener 2,2% (n = 2) igual proporcion de pacientes
estaban diagnosticados de lupus eritematoso sistémico, de enferme-
dad de Churg-Strauss y de polimialgia reumadtica, un paciente tenia

una de enfermedad de Takayasu, otro Enfermedad de Bechet, otro
conectivopatia indiferenciada y uno mas dermatomiositis. De los
pacientes diagnosticados de AR (n =45), el 51% (n = 25) presentaban
una Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID), 28% (n = 13)
tenian bronquiectasias, el 6,6 % (n = 3) tenian nédulos reumatoides y
el 4,4% (n = 2) fueron diagnosticados de asma. De los 10 pacientes
evaluados en estos 6 meses diagnosticados de esclerodermia el 80%
(n=8) tenian EPID.

Conclusiones: Es evidente que la afectacién pulmonar es una mani-
festacion que aparece con cierta frecuencia en los pacientes diagnos-
ticados de enfermedad articular inflamatoria sobre todo en la AR y
en las diferentes conectivopatias, por lo cual es importante su sospe-
cha para realizar el diagnéstico precoz. De nuestra experiencia de la
que hemos recogido los datos de los tltimos 6 meses observamos
que el diagnostico reumatolégico que con mas frecuencia vemos en
nuestra consulta multidisciplinar es la AR, y que la manifestacién
pulmonar que vemos con mas prevalencia asociada a ella es la EPID.

259. DIFERENTES FORMAS DE PRESENTACION Y TRATAMIENTO
DE LA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL DE INICIO SISTEMICO

M. Fernandez Alba, C. Vargas Lebron, M.L. Velloso Feijoo
y F. Navarro Sarabia

Servicio de Reumatologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: La artritis idiopatica juvenil (Al]) de inicio sistémico es
una enfermedad muy variable en su forma de presentacién, curso y
prondstico. Un 50% de los nifios responde al tratamiento estandar en
los primeros 6 meses; y hasta un tercio padece la forma crénica con
sintomas sistémicos y/o articulares.

Objetivo: Describir nuestra experiencia de tratamiento de la Al de
inicio sistémico en diferentes formas de presentacion.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de los pacientes
con AlJ del H. V. Macarena y seleccionamos los pacientes con Al de
inicio sistémico. Recogimos variables demograficas, clinicas e indica-
dores de actividad y evaluamos la respuesta a los diferentes trata-
mientos.

Resultados: Del total de 27 pacientes con Al] menores de 18 afios,
identificamos 5 con Al] sistémica: 4 nifias y 1 nifio. Los casos 1y
2 debutaron con fiebre elevada, rash, poliartralgias inflamatorias y
elevacion de reactantes de fase aguda; y respondieron significativa-
mente a AINEs y esteroides de forma temprana (al mes y a los
8 meses). Los otros 3 precisaron tratamiento biolégico: Caso 3: nifio
de 9 afios diagnosticado a los 4 afios con fiebre, poliartritis, rash,
esplenomegalia, trombocitosis, leucocitosis con neutrofilia y eleva-
ci6én de reactantes. Tratado con esteroides a dosis altas y MTX durante
1 afio sin mejoria; se afiade etanercept sin cambios (incluso con dosis
de 50 mg/semana). Se sustituyé por anakinra 100 mg/dia con res-
puesta inicial y recaida a los 4 meses. Posteriormente tratado con
rituximab con control de sintomas sistémicos, pero persistencia de
poliartritis (NAD 20, NAI 20). Se decide probar tocilizumab 12 mg/kg
cada 15dias, que permite suspender esteroides al afio; a los 2 afios se
aumenta el intervalo de infusiones a 3 semanas; actualmente en
remision. Caso 4: nifia de 10 afios, diagnosticada a los 3 afios por cua-
dro de fiebre, exantema, leucocitosis y artritis de tobillo; tratada con
esteroides y MTX a dosis altas durante 1 afio sin respuesta. Se afiade
anakinra a dosis de 2 mg/kg/dia con mejoria franca al mes, que per-
mite suspender corticoides y disminuir dosis de MTX y anakinra a los
6 meses. Actualmente asintomatica con MTX en monoterapia. Caso
5: nifia de 10 afios diagnosticada a los 2 afios por fiebre, exantema y
artritis de carpos. Tratada con esteroides y MTX a dosis altas sin con-
trol. A los 2 afios, inicia etanercept en monoterapia con progresiva
reduccién de dosis al controlarse los sintomas durante 3 afios. Se sus-
pendié durante 1 afio, con recaida al afio y reintroduccién hace
2 afios. En remisiéon completa desde hace 1 afio.
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Discusion: La AlJ sistémica es una entidad muy variable, que engloba
desde formas monofasicas con respuesta excelente al tratamiento
estandar, hasta formas crénicas que pueden ser muy agresivas y pro-
ducir secuelas importantes en los nifios. Los varones tienen peor pro-
nostico, hecho que también observamos en nuestra serie. Las terapias
biolégicas pueden modificar el prondstico vital y funcional de estos
pacientes.

260. CARACTERISTICAS CLINICAS Y SUPERVIVENCIA
DE PACIENTES CON MIOPATIAS INFLAMATORIAS IDIOPATICAS
ANTI-JO1 POSITIVO

L. Nufio!, F]J. Lépez-Longo?, L. Carrefio? y E. Martin-Mola'

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
2Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccién: Cliasicamente, se ha descrito el mal prondstico de los
pacientes diagnosticados de Miopatia Inflamatoria Idiopatica (MII)
con positividad a anticuerpos anti-Jo1, asi como su relacién con la
enfermedad pulmonar intersticial.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinicas, la supervivencia y cau-
sas de muerte de pacientes diagnosticados de MII anti-Jo1 positivo.
Métodos: Se incluyeron todos los pacientes en seguimiento entre
enero de 1988 y diciembre de 2005, con diagnéstico de MII segiin los
criterios de Tanimoto (Tanimoto et al. ] Rheumatol. 1995;22:668-74).
Se analiz6 la presencia de anticuerpos anti-Jo1 segin técnica de
ELISA. Los datos clinicos y analiticos se obtuvieron a partir de la his-
toria clinica del paciente. En 2005 se analizaron los datos recogidos
y en los casos en los que la fecha de la tltima revisién era anterior a
diciembre de 2005 se contact6 telefénicamente con el paciente o con
sus familiares para conocer su situacién actual o, en caso de falleci-
miento, averiguar la fecha y causas del mismo. Los pacientes no loca-
lizados en diciembre del 2005 se consideraron como pérdidas del
estudio de mortalidad, incluyéndose en el estudio de mortalidad
hasta el fin de seguimiento. Se estudi6 la relacién entre variables
mediante chi cuadrado o test exacto de Fisher y el analisis de super-
vivencia mediante curvas de Kaplan-Meier, regresion logistica de Cox
y estadistico log-rank.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes en el estudio, con 7 pérdidas
en el seguimiento (6,4%). En 20 casos se encontraron anticuerpos
anti-Jo1 positivo (18,2%), y en los restantes 90 casos eran anti-Jo1
negativo. No se encontraron diferencias en variables demograficas de
edad, sexo o tiempo de seguimiento de la enfermedad entre ambos
subgrupos. En el andlisis univariante, la presencia del anticuerpo se
asocié con pulgar en Z (15% antijJo-1 positivo vs. 0% antiJo-1 nega-
tivo; p = 0,005), eritema en flexuras (30% vs. 10%; p = 0,029), manos
de mecanico (25% vs. 2,2%; p = 0,002), manifestaciones pulmonares
(75% vs. 40%; p = 0,005), pleuritis (35% vs. 12,2%; p = 0,039), enfer-
medad pulmonar intersticial (50% vs. 8,9%; p <0,001) e hipertensién
arterial (45 vs. 22,2%; p = 0,037), edema en manos (5 vs. 28,9%;
p = 0,023). Tras andlisis multivariante y ajustando por edad y sexo,
Gnicamente la enfermedad pulmonar intersticial (OR 11,9; 95% IC:
3,5-39,8; p<0,001)y la hipertension arterial (OR 3,6; 95% IC: 1,1-11,5;
p = 0,031) se asociaron con el anticuerpo. Durante el seguimiento se
produjeron 31 fallecimientos (30,1%), con 7 muertes entre las MII
anti-Jo1 positivo y 24 muertes entre las MII anti-Jo1 negativo (36,6 %
vs. 28,6 % respectivamente, p = NS). Las causas de muerte en MII
anti-Jo1 fueron 3 por infeccién, 2 por causas cardiovasculares, 1 por
cancer y 1 por enfermedad pulmonar intersticial. Las tasas de super-
vivencia en pacientes anti-Jo1 positivo fue de 100, 81,66 y 57% a los
5,10, 15 y 20 afios respectivamente, con una supervivencia media de
25 anos (18-32) (IC95 %), mientras que en pacientes anti-Jo1 negativo
fue de 88, 82, 74 y 61%, con una supervivencia media de 24 afios
(20-27), sin diferencias significativas.

Conclusiones: En nuestra cohorte, los pacientes con MII anti-Jo1 posi-
tivo presentaron una mayor frecuencia de enfermedad pulmonar
intersticial e hipertensién pulmonar respecto a pacientes
anti-Jo1 negativo, con una frecuencia de mortalidad y tasas de super-
vivencia similar entre ambos subgrupos.

261. IMID-BIOBANK: BIOBANCO DE ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS MEDIADAS POR INMUNIDAD (IMIDS)

S. Marsal, J. Tornero, ]. Cafiete, A. Fernandez-Nebro,
J.M. Hernanz, ]. Panés, A. Julia, R. Tortosa e IMID Consortium

'Grup de Recerca de Reumatologia. Institut de Recerca.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo: Las tecnologias de andlisis genémico estan permitiendo
una caracterizacion de la variabilidad molecular humana sin prece-
dentes. Este elevado poder de andlisis va a ser fundamental para
alcanzar el reto de la medicina personalizada. Mas que nunca, la cali-
dad de las muestras biol6gicas va a ser esencial para poder aprove-
char estas nuevas tecnologias. Con el objetivo de obtener una gran
coleccién de muestras de pacientes con enfermedades inflamatorias
mediadas por inmunidad (Immune Mediated Inflammatory Diseases
o IMIDs), se ha constituido el IMID-Biobank.

Métodos: En las instalaciones del Parc Cientific de Barcelona, se llevé
a cabo la creacién del biobanco IMID-Biobank en 2008. En colabora-
cién con el Banco Nacional de ADN (www.bancoadn.org) se imple-
mentaron los diferentes protocolos de trabajo para el procesado y
almacenado de las muestras. El IMID-Biobank es en si mismo una
infraestructura operativa que consiste en una unidad de direccién, un
coordinador técnico, un equipo de técnicos de laboratorio especiali-
zados y una unidad de control de calidad. El objetivo del biobanco,
suministrar muestras de gran calidad, va a depender de una adecuada
regulacion de cada uno de estos elementos. Para este objetivo el
IMID-Biobank ha implementado un sistema de gestion de calidad que
permite la evaluacién continua de todos los procesos y procedimien-
tos que tienen lugar en el biobanco.

Resultados: El IMID-Biobank ha recogido, procesado y almacenado
muestras de mas de 8.000 pacientes IMID. Teniendo en cuenta que
en muestras como la sangre se pueden obtener diferentes productos
derivados como DNA gen6émico, RNA, plasma y lineas celulares
inmortalizadas, el IMID-Biobank esta custodiando mas de 50.000 pro-
ductos derivados de pacientes IMID. El IMID-Biobank es el primer
biobanco asociado a un hospital que obtiene el certificado de calidad
1SO 9001:2000.

Conclusiones: La existencia de biobancos como el IMID-Biobank va
a ser esencial para poder aprovechar el potencial de las tecnologias
gendémicas y alcanzar el reto de la medicina personalizada.
IMID-Consortium: M.A. Aguirre, ].L. Andreu, J. Ballina, F. Blanco, R.
Blanco, ]. Cafiete, P. Carreira, L. Carrefio, B. Fernandez, A. Fernan-
dez-Nebro, ].L. Fernandez-Sueiro, C. Gonzalez, I. Gonzalez, ]. Gratacés,
A. Julia, S. Marsal, J.L. Marenco, J. Maym6, C. Montilla, S. Mufioz, A.
Olivé, JJ. Pérez, R. Queiro, J. Rodriguez, I. Rotés, R. Santmarti, C. Tomas,
J. Tornero, ].C. Torre-Alonso, R. Tortosa y P. Zarco.

262. ESTUDIO DE LA EXPRESION DE CD28 EN LAS CELULAS
NATURAL KILLER

A. Lamana, B. Diaz Sanchez, A.M. Ortiz, R. Garcia de Vicufia
e I. Gonzalez Alvaro

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

Introduccion: La produccién mantenida de TNF es un evento comin
a la mayoria de las artropatias inflamatorias. Nuestro grupo ha des-
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crito previamente que la interaccion entre células NK estimuladas
con interleuquina 15 (IL15) y macréfagos da lugar a procesos de esti-
mulacién mutua que desembocan en la produccién persistente de
TNF (Arthritis Res Ther 2006 8:R88). Este mecanismo podria jugar un
papel importante en la cronificacion de la enfermedad en una sub-
poblacién de pacientes con Artritis Reumatoide. Por otra parte,
Abatacept (CTLA-4-Ig), farmaco eficaz para el control de dicha enfer-
medad, inhibe la sefial coestimulante que induce la interaccién de la
molécula CD28, expresada en linfocitos T, con las moléculas CD80 y
CD86 expresadas en macréfagos.

Objetivo: Estudiar la expresion de CD28 en la superficie de las células
NK en reposo y tras activacién con IL15.

Métodos: Se estudié por citometria de flujo la expresién de CD16,
CD28, CD56 y CD69 en diferentes lineas tumorales de estirpe NK
(NKL, NK3.3 e YT Indy obtenidas de ATCC/LGC Promochem, Barce-
lona) y en células NK purificadas mediante seleccién negativa de
sangre periférica de 33 donantes sanos. En este Gltimo caso se estu-
diaron las células NK en reposo y tras activaciéon con IL15 50 pg/ml
durante 24 horas. CD56 y CD16 fueron utilizados para clasificar los
diferentes subtipos de células NK, mientras que CD69 se estudid
como control de activacion.

Resultados: Entre las diferentes lineas tumorales de células NK, las
células NKL y las YT Indy expresaban CD28. La linea NK3.3 no expre-
saba esta molécula y también presenta niveles muy bajos de expre-
sién de CD56, molécula caracteristica de células NK. Las células NK
de donantes sanos se pudieron clasificar en 3 subpoblaciones en base
a su patrén de expresion de CD16 y de CD56: CD56alto CD16debil,
CD56 moderado CD16 alto y CD56 moderado CD16 bajo/negativo.
Aunque la distribucién de estas subpoblaciones fue variable de unos
donantes a otros, en general, la poblacién mas abundante (aprox. 60%
de las NK) expresa CD56 de forma moderada y CD16 de forma alta.
Esta poblacién mayoritaria carece de CD28. La otras dos poblaciones
constituyen un 30% las células CD56 moderado CD16 bajo/negativo y
un 10% las CD56 alto CD16 débil. Estas dos tdltimas poblaciones pre-
sentaron expresiéon de CD28, que era de mayor frecuencia e intensi-
dad en las células NK con moderada expresién de CD56 y baja
expresion de CD16. En ninguna de las subpoblaciones de células NK
la IL15 increment6 la expresién de CD28, aunque CD69, control de
activacién aumento en las células NK de todos los donantes tras el
tratamiento con IL15.

Conclusiones: Las células NK con baja expresion de CD16 expresan
CD28. Se necesitan mas estudios para determinar si esta molécula
podria estar implicada en la produccién de TNF observada en nuestro
modelo previamente descrito.

Este trabajo ha sido financiado por Bristol-Myers-Squibb. A. Lamana
disfruta de una beca DIB-SER de la Fundacién Espafiola de Reumato-
logia.

263. EFICACIA Y SEGURIDAD DE ETANERCEPT EN PACIENTES
CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL MENORES DE 4 ANOS

I. Calvo Penadés, B. Lopez Montesinos, A. Marco Puche
y C. Diez Morrondo

Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion: La terapia bioldgica con etanercept (ETN), esta apro-
bada tanto por la AEMPS, EMEA y FDA, en la Artritis idiopatica Juvenil
(Al]) Poliarticular en nifios mayores de 4 afios y no respondedores a
metotrexato. La seguridad ha sido demostrada en ensayos clinicos y
especialmente a largo plazo, donde no se ha encontrado incremento
de efectos adversos graves. La eficacia y seguridad de ETN en nifios
menores de 4afios no estd claramente establecida.

Objetivo: Comprobar la eficacia y seguridad de ETN en pacientes con
Al] menores de 4 afios

Pacientes y métodos: En un total de 14 nifios con AlJ poliarticulares
no respondedores a Metotrexato menores d 4 afios es administrado
ETN. Todos los padres firmaron el consentimiento informado. Se
consideraron datos epidemiol6gicos, edad de diagnéstico de la enfer-
medad y edad de inicio del tratamiento. ETN es administrado a
0,8 mg/kg/semanal. La eficacia es valorada usando los criterios de
mejoria a ACR pedi-30, 50 y 70. El tratamiento concomitante y el
tiempo de duracién del tratamiento.

Resultados: Identificamos un total de 14 nifios (9 nifias y 5 nifios),
con edad media de 22 meses (15-36). Formas de AlJ; 9 pacientes
poliarticulares FR negativo, ANA+. 2 oligoartritis extendidas, ANA+.
2 poliarticulares de inicio sistémico. Todos los pacientes recibieron
metotrexato y corticoides. Edad media de inicio de ETN es de 28m
(17-44). Media de duracién de tratamiento con ETN es de 16 meses
(6-42). Todos los pacientes alcanzaron ACR-Pedi-30 en el mes 62 de
tratamiento. La media de articulaciones activas al inicio de ETN fue
de 13 (8-20). Articulaciones limitadas fue de 2 (0-2). La media VSG
fue de 50.2 mm/h (30-80). El 64 % de los pacientes presentaban al
inicio del tratamiento con ETN una Hb de 11,1 (10-11,4). Sideremia 31
(8-40). 1 paciente interrumpi6 el tratamiento por remisién 46 meses.
Presentaron recaidas 2 pacientes (14 %) entre 8-12 meses. 1 paciente
interrumpi6 el tratamiento por remisién 46 meses. Se detectaron en
el seguimiento procesos infecciosos en el 285 (4 pacientes): 2 IRS con
fiebre que no precisaron interrumpir ETN. 1 Neumonia que no pre-
cis6 ingreso hospitalario. 1 Varicela a los 18 meses de tratamiento
con ETN. 1 paciente presentd una uveitis anterior no complicada a los
7 meses de tratamiento con ETN. No presentaron acontecimientos
adversos graves.

Conclusiones: Hay que destacar como caracteristica de este grupo de
pacientes con AlJ poliarticular en nifios menores de 4 afios, el alto
nimero de articulaciones activas frente al escasas articulaciones
limitadas, el aumento moderado de los reactantes de fase aguda y la
anemia ferropénica asociada. ETN se comport6 como un tratamiento
eficaz y no encontramos efectos adversos graves. Por lo que debe de
ser considerado como alternativa terapéutica en el grupo no respon-
dedor al tratamiento estandar.

264. SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO EN PEDIATRIA:
NUESTRA EXPERIENCIA EN 11 CASOS

L. Losada Ares', J.V. Sotoca Fernandez? e 1. Calvo Penadés?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela. *Servicio de Pediatria. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. 3Unidad de Reumatologia Pedidtrica.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccién: El dolor musculoesquelético es el motivo de consulta
mas frecuente en las consultas de Reumatologia Pediatrica. Su origen
y diagnéstico diferencial es amplio por la variedad de factores que
intervienen. El Sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es una
entidad con caracteristicas particulares, menos frecuente en edad
pediatrica que en adultos e infradiagnosticada en el nifio. El cuadro
clinico tipico se ve en la edad escolar o adolescencia, tras un desen-
cadenante (traumatismo, infeccién, inmovilizacién) aparece dolor
neuropdtico asociado a disfuncién autonémica en la regién distal de
una extremidad, con un curso prolongado e incapacitante. Si no se
resuelve puede conducir a atrofia, contracturas y osteopenia subya-
cente. Los hallazgos de RMN y gammagrafia unidos a los criterios
clinicos son suficientes para el diagndstico. El tratamiento es multi-
disciplinar: apoyo psicoldgico, terapia ocupacional, rehabilitacién,
fisioterapia, y tratamiento farmacoldgico. Los analgésicos habituales
no suelen ser ttiles. FArmacos empleados como analgésicos coadyu-
vantes (antidepresivos, antiepilépticos) han mostrado cierto benefi-
cio. Los suplementos de calcio y vitamina D son frecuentemente
pautados. En casos refractarios se han practicado bloqueos nerviosos
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o estimulacién espinal con electrodos percutaneos con resultados
controvertidos. La respuesta a terapias incruentas, especialmente
fisioterapia intensa, es mejor que en adultos, con tasas de recupera-
cién completa sin secuelas superiores al 75%.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que analiza
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes diag-
nosticados de SDRC en una consulta de Reumatologia Pediatrica de
un Hospital terciario entre octubre de 2002 y marzo de 2009.
Resultados: Se estudiaron 11 pacientes, 3 varones y 8 mujeres, con
una edad media de 11'5 afios (rango entre 4 y 14 afios). El tiempo
medio transcurrido entre el inicio de la clinica y el diagnéstico fue de
17 meses, 9 desde la llegada a la consulta especializada. Las articula-
ciones mas frecuentemente afectadas fueron el tobillo (45% de los
casos) y larodilla (27 %). S6lo en un caso hubo afectacién en miembro
superior (mufieca). Clinicamente cursaba con dolor e impotencia fun-
cional (9 pacientes). Las alteraciones sensitivas se objetivaron en el
27% de los pacientes y las autonémicas en el 36%. Llamé la atencién
que en el 36% de los pacientes habia antecedentes de convulsiones
febriles. La inmovilizacién tras un traumatismo fue el desencade-
nante mas comn (5 pacientes). Un paciente con AlJ oligoarticular
inici6 la clinica tras un brote inflamatorio. La radiologia simple fue
normal, pero la gammagrafia (45% de los casos) y la RMN (90%) no.
La respuesta al tratamiento conservador habitual (calcio, vitamina D
y fisioterapia) fue eficaz en el 81% de los casos. Se asoci6 calcitonina
y calcioantagonistas en 3, 2 de ellos respondieron en menos de
3 meses (se ha perdido el seguimiento del tercero). S6lo uno de los
pacientes de esta serie present6 recaidas. El tiempo medio de segui-
miento ha sido de 27 meses.

Conclusiones: El SDRC es una patologia infrecuente y poco conocida
en pediatria. Las manifestaciones clinicas pueden confundirse con
otras causas de dolor osteomuscular pero ciertas particularidades
pueden orientar al diagnéstico, junto con la RMN y la gammagrafia.
La evolucién con un tratamiento conservador basado en la fisiotera-
pia suele ser eficaz en los nifios.

265. ESCLEROSIS SISTEMICA DIFUSA CON ANTICUERPOS
ANTICENTROMERO

B.E. Joven!, L. Carmona? y P.E. Carreira’

IServicio de Reumatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. ?Unidad de
Investigacion. Fundacion Espafiola de Reumatologia. Madrid.

Objetivo: Analizar la incidencia de anticuerpos anti-centrémero
(ACA) en pacientes con esclerosis sistémica y afectacién dérmica
difusa (ESd), y comparar las caracteristicas clinicas de estos pacientes
con: 1. pacientes con ESd ACA (-), y 2. pacientes ACA (+) con ES y
afectacion dérmica limitada (ESI).

Pacientes y métodos: Todos los pacientes con ES que cumplian los
criterios preliminares de clasificacién de ACR de 1980 (Subcommittee
for scleroderma criteria of the American Rheumatism Association
diagnostic and therapeutic criteria committee. Arthritis Rheum
1980;23:581-90) o los criterios propuestos en 2001 para ES precoz
(LeRoy et al. ] Rheumatol 2001;28:1573-6), y seguidos en el servicio
de reumatologia del nuestro hospital, se incluyeron prospectiva-
mente en una base de datos creada en 1989, que contiene informa-
cién demografica y clinica. La presencia de ACA se determind
mediante inmunofluorescencia indirecta (IFI) en células Hep2. Otros
anticuerpos antiENA se determinaron mediante un dot blot para
varias proteinas (INLIA-Test). Las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes con ESd y ACA (+) se compararon con las de otros 2 grupos:
1. pacientes con ESd ACA (-), y 2. pacientes con ESl y ACA (+). Se
utilizaron el test de Chi cuadrado y la prueba t para muestras inde-
pendientes para analizar las diferencias entre grupos. Se utilizé
regresion logistica binaria multivariada para detectar las asociaciones

independientes de la presencia de ACA y de enfermedad difusa con
caracteristicas clinicas expresadas diferencialmente por los pacientes
con ESd y ACA (+).

Resultados: De 298 pacientes con ES (86% mujeres, 67 % ESI), 13
(todas mujeres) tenian ESd y ACA (+). Comparadas con 79 pacientes
con ESd y ACA (-), las pacientes con ESd y ACA (+) presentaban menos
fibrosis pulmonar (OR 0,05; IC95% 0,006-0,4; p < 0,0001), edema de
manos (OR: 0,1; 95% CI: 0,03-0,6; p = 0,01) y rigidez matutina (OR:
0,09; 95% CI: 0,01-0,8; p=0,01), mas sindrome seco (OR: 4,8; 95% CI:
1,4-16,7; p = 0,02) y mas megacapilares (OR: 5,1; 95% CI: 1,1-25,6;
p = 0,04) y menos areas avasculares (OR: 0,2; 95% CI: 0,06-0,8;
p =0,03) en la capilaroscopia. Comparadas con 93 pacientes con ESI
y ACA (+), las pacientes con ESd y ACA (+) tenian mas lesiones isqué-
micas (OR: 5,5; 95% CI: 1,6-19,4; p = 0,009), y mas proteinuria (OR:
1,2; 95% CI: 1-1,5; p=0,01). La regresi6n logistica multivariada mos-
tré que la presencia de ACA se asociaba de forma independiente en
nuestro grupo de pacientes con ES con la ausencia de fibrosis pulmo-
nar, edema de manos, rigidez matutina y areas avasculares, y con la
presencia de sindrome seco y megacapilares. Por otra parte, la afec-
tacién cutanea difusa se asociaba con la presencia de fibrosis pulmo-
nar, areas avasculares y lesiones isquémicas.

Conclusiones: Los pacientes con ESd y ACA (+) presentan un cuadro
clinico similar al de los pacientes con ESI y ACA (+), con menor fre-
cuencia de afectacion visceral, especialmente de fibrosis pulmonar
que los pacientes con ESd y ACA (-). No obstante también presentan
una mayor incidencia de algunas caracteristicas clinicas de la ESd,
como las lesiones isquémicas o la proteinuria, lo que sugiere que se
trata de un subgrupo similar al de ESI, pero con una enfermedad mas
grave, por lo que debe hacerse un seguimiento cercano a estos
pacientes.

266. ANTICUERPOS ANTI-RNA POLIMERASA 3 EN LA ESCLEROSIS
SISTEMICA

V.Y. Pérez', B.E. Joven?, A. Serrano' y P.E. Carreira?

Servicios de 'Inmunologia. 2Reumatologia. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: 1. analizar la incidencia de anticuerpos anti RNA Polime-
rasa 3 (pol3) en pacientes con esclerosis sistémica (ES), y 2. comparar
las caracteristicas clinicas del grupo de pacientes Pol3 (+) con los gru-
pos de pacientes anti-topoisomerasa I (aScl70) (+) y anticentrémero
(ACA) (+).

Pacientes y métodos: El suero de todos los pacientes con ES vistos
en la consulta de reumatologia entre enero y mayo de 2009 fue ana-
lizado para la presencia de anticuerpos Pol-3, mediante un método
ELISA (MBL). Las caracteristicas clinicas de los pacientes Pol-3 (+) se
compararon con las de otros dos grupos de pacientes: uno con aScl70
(+) y otro con ACA (+). Las caracteristicas de todos los pacientes con
ES habian sido incluidas previamente en una base de datos que con-
tiene informacién demogréfica y clinica recogida prospectivamente.
Se utiliz6 Odds ratio con IC del 95% para medir la fuerza de aso-
ciaciéon entre las variables cualitativas, y prueba t para muestras
independientes para analizar las diferencias entre variables cuantita-
tivas.

Resultados: De los 73 (6h, 57m) pacientes con ES analizados, 12
(16%, 1h, 11m) eran positivos para Pol3 y negativos para ACA y aScl70.
Cinco tenian enfermedad difusa, 3 afectacién muscular, 3 fibrosis
pulmonary 1 crisis renal, pero ninguno tenia hipertensién pulmonar
(HP). Comparando el grupo de los 12 pacientes Pol3 (+) con el grupo
de 65 pacientes con ES y aScl70 (+), los pacientes Pol3 (+) tenian una
incidencia menor de fibrosis pulmonar (OR = 0,02; 1C95% 0,05-0,85;
p=0,04). Comparando el grupo Pol3 (+) con el grupo de 98 pacientes
ACA (+), los pacientes Pol3 (+) eran mas jévenes al inicio de la enfer-
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medad (33 vs 48 aifios, p = 0,02), y presentaban mas enfermedad
difusa (OR =4,6; 1C95% 1,2-16,8; p = 0,03), mas areas avasculares en
la capilaroscopia (OR = 6,5; 1C95 % 1,6-26,8; p = 0,01), mas contractu-
ras en flexién (OR = 7,0; IC95% 1,2-41,7; p = 0,05) y mayor afectacién
muscular (OR =6,9; 1C95% 1,4-34,7; p = 0,03).

Conclusiones: Los anticuerpos anti-RNA polimerasa 3 aparecen en el
16 % de nuestra poblacién de pacientes con una edad menor al inicio
de la enfermedad, afectaciéon cutdnea difusa, mayor afectacién
muscular y menor frecuencia de fibrosis pulmonar.

267. HISTORIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS SISTEMICA EN ESPANA: ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES

N. Dorado, S.I. Piedrabuena, M.A. Roldan, M. Pérez, B.E. Joven
y PEE. Carreira

Servicio de Reumatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Analizar: 1. la historia ginecoldgica y obstétrica (gin-obs)
en pacientes esparfiolas con esclerosis sistémica (ES), comparada con
un grupo control; 2. la influencia de Ia ES en la historia gin-obs; y
3. si esta influencia es diferente en los subgrupos de ES.

Pacientes y métodos: Se envié un cuestionario semi-estructurado
sobre la historia gin-obs a todas las pacientes con ES seguidas en el
servicio de reumatologia, y a un grupo control de edad similar, for-
mado por mujeres vistas en reumatologia por problemas articulares
mecanicos. La informacién de las pacientes con ES: edad al inicio,
subtipo de ES, caracteristicas clinicas (a pulmonar, cardiaca o renal,
hipertension pulmonar) y anticuerpos (ANA, anticentrémero (ACA),
aScl70) habia sido incluida previamente en una base de datos de
pacientes con ES. Se analizaron los siguientes grupos: grupo total de
pacientes y controles, pacientes y controles > 45 a, grupo control con
subgrupos de ES (difusa, limitada, ACA, aScl70, fibrosis pulmonar);
grupo control con pacientes con inicio de la enfermedad < 35 a;
Pacientes con ES difusa y limitada; pacientes con/sin ACA; Pacientes
con/sin aScl70. Se utilizé Chi cuadrado para analizar diferencias entre
variables cualitativas, t de Student variables cuantitativas y regresion
logistica binaria para analizar la influencia de la ES en la historia
gin-obs.

Resultados: Contestaron el cuestionario 98/150 pacientes y
94/150 controles, con edad media de 55 + 15y 52 + 12 a, respectiva-
mente. En el grupo de pacientes, 63 (64%) tenian ES limitada y 35
(36%) difusa, 25 (27 %) tenian a pulmonar, 26 (28 %) aScl70 y 41 (43 %)
ACA. La tnica diferencia en la historia ginecolégica fue la menor uti-
lizaciéon de terapia hormonal sustitutiva (THS) tras la menopausia en
el grupo ES (OR=0,3; 1C95% 0,1-0,7; p = 0,005). En la historia obsté-
trica, las pacientes con ES habian estado embarazadas alguna vez
(OR = 0,44; 1C95% 0,2-0,9; p = 0,02), y habian tenido intencién de
embarazarse (OR = 0,5; IC95% 0,2-0,9; p = 0,04) con menor frecuen-
cia que el grupo control. No habia diferencias en el nimero de emba-
razos ni el porcentaje de recién nacidos vivos. Los resultados fueron
similares cuando se analizaron sélo las mujeres > 45 a. Estas diferen-
cias eran mayores cuando se analizaban solo pacientes con ES difusa
0 aScl70, pero desaparecian cuando se analizaban solo pacientes con
ES limitada o ACA. Las pacientes con inicio de ES < 35 a habian estado
embarazadas alguna vez (OR: 0,2; 95% CI: 0,1-0,6; p = 0,004), y
habian tenido la intencién de embarazarse (OR: 0,3; 95% CI: 0,1-0,6;
p = 0,004), con menor frecuencia que un grupo control ajustado por
edad. Cuando se analizaron los subgrupos de pacientes con ES, las
pacientes con enfermedad difusa y aScl70 mostraron resultados simi-
lares. Ademas, la menopausia ocurria en estos grupos a una edad mas
temprana (p = 0,001) y era provocada mas frecuentemente en los
subgrupos con ES difusa y con aScl70 (OR: 0,1; 95% CI: 0,03-0,5;
p=0,003).

Conclusiones: 1. Las pacientes con ES difusa o con aScl70 han estado
embarazadas alguna vez y han tenido intencién de embarazarse con
menos frecuencia que las mujeres sanas. Estos resultados se confir-
man en los pacientes con edad de inicio de la enfermedad < 35 a.
2. Las pacientes con ES son tratadas con THS tras la menopausia
menos frecuentemente que las mujeres sanas. 3. La menopausia ocu-
rre mas precozmente, y es mds frecuentemente provocada en las
pacientes con ES difusa o con aScl70.

268. EFECTOS DE LAS CONCENTRACIONES SERICAS ELEVADAS
DE DS-TNFR2 SOBRE LA RESPUESTA TERAPEUTICA

A ANTAGONISTAS DEL TNFALFA, FAME CLASICOS

Y SOBRE LA PROGRESION RADIOLOGICA EN PACIENTES

CON ARTRITIS REUMATOIDE

].D. Caniete', C. Albaladejo’, M.V. Hernandez', R. Sanmarti’,
B. Lainez?, J.A. Pinto3, M.J. Lopez-Armada?, ].R. Rodriguez’,
FJ. Blanco® y P. Engel?

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona.
2Unidad de Inmunologia. Departamento de Biologia Celular.
Universidad Auténoma de Barcelona. 3Servicio de Reumatologia.
Hospital Juan Canalejo. La Corufia.

Objetivo: Analizar los efectos de las concentraciones séricas de
DS-TNFR2 (una isoforma soluble del TNF-a receptor 2 producida por
splicing alternativo) sobre la respuesta clinica a anti-TNF-alfa o FAME
clasicos asi como sobre la progresién radiolégica en pacientes con
artritis reumatoide.

Métodos: Se incluyeron 116 pacientes con AR de forma prospec-
tiva: El grupo I incluyé 52 paciente con AR de reciente inicio
(media + DE: 8,5 + 6,2 meses de duracién) que no habian tomado
FAME antes de iniciar metotrexato y que fueron seguidos durante
12 meses. El grupo II incluy6 64 pacientes con AR de larga evolu-
cion (144 + 107 meses) refractaria a metotrexato (15-20 mg/semana)
antes de iniciar tratamiento con infliximab. Se obtuvieron los
siguientes datos: parametros clinicos y biolégicos de actividad de
la enfermedad, incluidos el DAS28 y los criterios EULAR de res-
puesta a la terapia, y concentraciones séricas de DS-TNFR2, sSTNFR2
y anticuerpos anti-citrulina, en ambos grupos al inicio y al final del
tratamiento. En el grupo I también se determiné la progresiéon
radiolégica seglin el método de Larsen modificado y la concentra-
cién sérica de MMP-1.

Resultados: Basaindonos en un estudio previo de nuestro grupo, defi-
nimos en cada grupo dos subgrupos de pacientes de acuerdo con su
concentracién sérica de DS-TNFR2 a la inclusién. En el grupo I, 21 de
los 52 (40%) pacientes tenian concentraciones elevadas (CE) de
DS-TNFR2 (382,3 + 609,8), siendo todos ellos FR positivos. El 23 % de
estos pacientes tenia dafio radioldgico tras 12 meses de seguimiento,
siendo la concentracién sérica de MMP-1 a la inclusién el Gnico pre-
dictor de la progresion radiolégica. No hubo diferencias en la res-
puesta EULAR a FAME entre pacientes con CE y concentraciones
normales (CN) de DS-TNFR2. En el grupo II, 17 de los 64 (26,6 %)
pacientes tenian CE (396 + 608 ng/ml), eran mas FR +(94,1% vs 61,7 %;
p = 0,013) y tenian concentraciones mas elevadas de anticuerpos
anti-citrulina (1.053 + 1.359 Ul/ml vs 482 + 653 Ul/ml; p = 0,034). La
respuesta EULAR fue globalmente superior en pacientes con CE de
DS-TNFR2. La concentracién de DS-TNFR2 representé un 70% de
STNFR2 en los pacientes con CE.

Conclusiones: Los pacientes con CE de la isoforma DS-TNFR2 tienen
mas marcadores de mal pronéstico (FR, anti-CCP) que los pacientes
con CN. Ademas tienen una respuesta EULAR superior cuando son
tratados con terapia anti-TNF pero no con FAME clasicos. El Ginico
predictor de progresién radiolégica después de 1afio fue la concen-
tracién de MMP-1 a la inclusion.
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Tabla Resumen 269
FRAX-Es FRAX-Es FRAX-IT FRAX-IT FRAX-UK FRAX-UK
OP major Hip fracture OP major Hip fracture OP major Hip fracture
Probability risk mean 5.4 +4.0* 14 +£1.9* 92+6.1* 24 +3.0* 11.2+71* 22+2.6*
Risk intervals (%) - - - - -
<5% 58.5 95.5 28 89.7 16.8 911
5-10% 329 35 415 7.8 403 7
10-15% 59 0.7 18.8 14 22 0.9
15-20% 1.5 0.3 6.2 0.5 11.8 0.7
>20% 1.2 0 5.5 0.5 9.2 0.3
OP probability (%) 10.2 10.6 33.6 23.8 45.7 22

269. THE FRAX, EL FRAX OR IL FRAX: DIFFERENCES BETWEEN
FRACTURE RISK IN A PORTUGUESE POPULATION/SAMPLE

L. Cunha-Miranda’, A. Cardoso’, E. Simdes’, R. Fernandes’
y T. Cristovam?

!Instituto Portugués de Reumatologia. >Centro de Satide de Nisa. Portugal.

Background: Osteoporosis associated fragility fractures have severe
implications in public health. Individualized fracture risk evaluation
is crucial in identification of a cost-effectiveness model for socioeco-
nomic analyses to determine the pharmacological intervention thres-
hold for osteoporosis treatment. The WHO fracture risk assessment
tool (FRAX) represents a significant advance for practitioners in
women'’s health as an easy-to-use calculator of osteoporotic 10-year
fracture probability, based on clinical risk factors. However, FRAX as a
guideline for clinical decision should be based on national data. Por-
tugal is still not included in the FRAX countries so there is an ongoing
debate on which algorithm should we base our clinical practice. In the
literature Italy and UK are suggested, but Spain is still the most used.
Objectives: To determine the differences between Spanish, Italian
and British FRAX algorithms, in the individual risk for bone-fracture
in a Portuguese post menopausal women screening population-ba-
sed sample.

Methods: A structured questionnaire was applied to 744 menopausal
women aged 40 years and older. Clinical risk factors were registered
to calculate FRAX from three countries (Spain, Italy and United King-
dom) and access the risk of major OP fracture (> 10%) and hip frac-
ture (> 3%) in a Portuguese population. Statistical analysis included
t-student, chi-square test and Pearson correlation.

Results: The 744 women mean age was 62.5 + 6.2 years, with mean
BMI 29.0 + 5.1 kg/m? and menopausal age of 48.3 £ 5.4 years. The
probability risk of major osteoporotic fracture was higher in UK (46 %)
and Italy’s (34 %) calculator, than in Spain (10%); and risk of hip frac-
ture was 22%, 24% and 10.6 %, respectively. The FRAX's relation analy-
sis revealed highly significant values between three versions
(r>0.815; p < 0.0001). In the risk intervals classification was obser-
ved a higher frequency of hip fracture under the 5% limit and a majo-
rity of individuals identified with major OP risk at 5 to 10% with the
Italian version, followed by UK and finally Spain.

Conclusions: We found significant differences in the three FRAX
algorithms for the same population, with lower risk as expected for
the Spanish population. Those differences are related to individual
country data regarding prevalence of OP and the fracture risk. Until
the Portuguese version of FRAX is not available, we should decide
with the available data which country we shall consider to access our
individual patient risk probability. Portuguese genetics and environ-
mental factors are in clinical practice more comparable to Spanish
population. For now, the FRAX’s most adequate version to adopt,
either Spanish, Italian or British, remains unclear and the treatment
level cut-off may change with “Portuguese FRAX”.

Conclusions: We found significant differences in the three FRAX
algorithms for the same population, with lower risk as expected for
the Spanish population. Those differences are related to individual
country data regarding prevalence of OP and the fracture risk. Until

the Portuguese version of FRAX is not available, we should decide
with the available data which country we shall consider to access our
individual patient risk probability. Portuguese genetics and environ-
mental factors are in clinical practice more comparable to Spanish
population. For now, the FRAX’s most adequate version to adopt,
either Spanish, Italian or British, remains unclear and the treatment
level cut-off may change with “Portuguese FRAX”.

270. RESPUESTA BASDAI50 AL CAMBIO A UN SEGUNDO
ANTI-TNF-ALFA EN PACIENTES CON ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

V. Navarro Compan, V. Moreira Navarrete, R. Ariza Ariza,
C. Vargas Lebrén y F. Navarro Sarabia

Servicio de Reumatologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: Los agentes anti-TNF han demostrado igual eficacia en
el tratamiento de la espondilitis anquilosante (EA), pero no todos los
pacientes responden al primer agente, lo cual conlleva la indicacién
de un segundo e incluso un tercer anti-TNF. Sin embargo, existen
pocos datos que justifiquen este cambio y los posibles mecanismos
de accion del fallo primario o secundario a estos farmacos.
Objetivo: Determinar la respuesta al cambio a un segundo o un ter-
cer agente anti-TNF y compararla con la respuesta al primero.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo.
Fueron incluidos 55 pacientes con EA y terapia anti-TNF durante al
menos 12 semanas. Se describieron las siguientes variables: edad,
sexo, duracién de la enfermedad, HLA-B27, farmaco, respuesta al
anti-TNF (BASDAI50), BASFI, PCR, VSG, motivo de suspension o cam-
bio. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo (SPSS16.0).
Resultados: De los 55 pacientes con EA en tratamiento con anti-TNF,
89,1% eran varones y 10,9% mujeres, con edad media 43,6 + 12 afio;
HLA-B27 positivo en 86,3%, y duracién media de la enfermedad de
9 afios hasta el inicio del primer biolégico (etanercept 73 %, inflixi-
mab 18% y adalimumab 9%). Al inicio del primer anti-TNF la media
de BASDAI fue 6,4 y PCR 30,1 mg/dl, y a los 6 meses de 2,1 y 9,96 mg/dl
respectivamente. Un total de 8 (14,5%) pacientes cambid a un segundo
anti-TNF (etanercept 50%, infliximab 25% y adalimumab 25%) y
2 pacientes (3,6 %) a un tercer anti-TNF (adalimumab). De estos
8 pacientes, 37,5% eran mujeres, y tenian una duraciéon media de la
enfermedad de 13,9 afios. El motivo del cambio a un segundo anti-TNF
fue evento adverso (75%) e ineficacia (25%), y a un tercero algin
evento adverso (100%). El tiempo medio hasta el cambio fue de
22,4 meses. Al inicio del segundo anti-TNF la media del BASDAI y PCR
fue 6,3 y 24,4 mg/dl respectivamente, disminuyendo a los 6 meses a
4,6 y 10 mg/dl. Sélo 3 de los 8 pacientes tuvo una disminucién =50%
del BASDAI con el segundo anti-TNF. Los 2 pacientes que recibieron
un tercer anti-TNF tuvieron una respuesta BASDAI50 a los 3 meses,
siendo el BASDAI y la PCR medios al inicio 4,9y 20,5 mg/dl,y de 2,8 y
3,9 mg/dl a los tres meses

Conclusiones: La tasa de cambio a un segundo anti-TNF en EA fue un
14% y el tiempo medio hasta el cambio de 22 meses. La respuesta
BASDAI50 al segundo anti-TNF se produjo en el 37,5% de los casos.
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271. EXPRESION DE LAS ISOFORMAS DEL M-RNA
DE INTERLEUQUINA 15 EN PACIENTES
CON ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO

A. Lamana, A.M. Ortiz, ].M. Alvaro-Gracia, B. Diaz-Sinchez,
A. Casado, S. Pérez Esteban, R. Garcia-Vicufia e I. Gonzalez-Alvaro

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

Objetivo: Nuestro grupo ha descrito previamente que una subpobla-
cién de pacientes con artritis reumatoide (AR) presenta niveles ele-
vados de interleuquina 15 (IL15) en suero. En cuanto a la regulacién
génica, la transcripcién del gen de IL15 se produce de forma cons-
tante en todas las estirpes celulares, dando lugar a dos m-RNA por
procesamiento alternativo. La traduccion del primero genera una
proteina con un péptido seiial largo (LSP-IL15) que se procesa para su
expresién en membrana y liberacién al medio, mientras que la tra-
duccién de la segunda isoforma produce una proteina con un péptido
sefial corto (SSP-IL15) que determina que la citoquina quede almace-
nada intracelularmente. El objetivo de este estudio es determinar si
el procesamiento alternativo del m-RNA de IL15 es responsable de las
diferencias en los niveles séricos de esta citoquina.

Material y métodos: Se estudiaron 174 pacientes (134 mujeres;
mediana de edad 61 afios; 70% AR, 30% artritis indiferenciada) de
nuestro registro de artritis de reciente comienzo (ARC). Los niveles
séricos de IL15 se cuantificaron en todos los pacientes (ELISA; R&D
Systems) siendo su mediana de 8 pg/ml y el rango intercuartilico de
3 a 24 pg/ml. El m-RNA se obtuvo a partir de células mononucleares
de sangre periférica de pacientes en la primera visita, antes del inicio
del tratamiento. Se seleccionaron 11 pacientes con niveles indetecta-
bles de IL15 en suero y 4 pacientes con niveles superiores a 60 pg/ml
(percentil 90 de la distribucién de los niveles de IL15 en nuestra
poblacién de ARC). Se estudid la regulacién de ambas formas del
m-RNA de IL15 mediante PCR cuantitativa a tiempo real (SYBR Green
real-time PCR; Roche Diagnostics egu, Penzberg, Alemania) en un
termociclador DNA Lightcycler (Roche, Mannheim, Alemania). En
ambos casos la expresion fue normalizada respecto a la de la enzima
GAPDH que no sufre regulacion en sus niveles de trascripcion y se
expresa en todas las lineas celulares.

Resultados: El cociente entre la expresién de la isoformas LSP-IL15 y
SSP-IL15 no fue significativamente diferente entre los pacientes con
niveles séricos indetectables de IL15 y los que los tienen elevados. Sin
embargo, la expresién de ambas isoformas del mensajero (LSP y SSP)
estuvo incrementada en los pacientes con niveles elevados de
IL15 sérica y las diferencias alcanzaron significacién estadistica en el
caso del m-RNA de SSP-IL15.

Conclusiones: La regulacion de los niveles séricos de IL15 no esta
relacionada con diferencias individuales en el procesamiento alter-
nativo de su m-RNA. El control de los niveles de IL15 sérica parece
depender de la regulacion de su promotor, la estabilidad del m-RNA
y, posiblemente, a nivel post-trascripcional.

Este trabajo ha sido financiado parcialmente con el programa RETICS,
RD08/0075 (RIER) y el proyecto FIS 05/2044. Amalia Lamana disfruta
de una beca DIB-SER de la FER; el trabajo de Isidoro Gonzélez-Alvaro
ha sido financiado parcialmente con una beca de Intensificaciéon
del ISCIIL.

272. CONTROL DE LA ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDE.
ZES IGUAL EN LOS PACIENTES TRATADOS CON Y SIN BIOLOGICOS?

M. Garcia Manrique de Lara, A. Gémez Centeno, |. Calvet,
M. Moreno, E. Graell, C. Galisteo, J. Gratac6s y M. Larrosa

Servei de Reumatologia. Institut Universitari Parc Tauli (UAB).
Sabadell. Barcelona.

Introduccién: Los farmacos bioldgicos han supuesto una revolucion
para el tratamiento de los pacientes con artritis reumatoide (AR), no

sélo por su eficacia sino porque han protocolizado los criterios de
iniciacién y seguimiento de los pacientes tratados. A pesar de ello,
una mayoria de los pacientes con AR siguen tratamiento con FAME
clasicos con protocolos de seguimiento mas laxos, por lo que cabria
preguntarse si éstos pacientes tienen un control de la actividad de la
enfermedad similar a la de los pacientes tratados con farmacos bio-
légicos.

Objetivo: Comparar la actividad de la enfermedad segtin el DAS28 en
el grupo de pacientes con AR tratados con FAME frente a los tratados
con farmacos biolégicos. Comparar si existen diferencias poblaciona-
les entre ambos grupos de pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional de un corte transversal.
Se realiz6 una seleccién aleatoria entre los pacientes diagnosticados
de AR que se visitan en consultas externas de Reumatologia de Saba-
dell (tratamiento con FAME clasicos) y de los pacientes en trata-
miento con farmacos biolégicos seguidos en el Hospital de Dia del
servicio de Reumatologia. Se obtuvo el Gltimo registro de DAS 28 de
cada paciente asi como edad, sexo, edad al diagnéstico de la AR,
tiempo de evolucién de la enfermedad hasta la instauracion del tra-
tamiento, nimero de FAMEs utilizados.

Resultados: Se controlan en el servicio 600 pacientes diagnosticados
de AR (17 % en tratamiento con farmacos bioldgicos). Se revisaron los
registros de 198 pacientes, 120 en tratamiento con FAMES clasicos y
78 en tratamiento con farmacos biolégicos. Las principales diferen-
cias entre los pacientes de ambos grupos fueron las siguientes
[FAME/BIOL] (med + DE): edad: 65,1 + 13,8/56,9 + 14,7 (p < 0,05),
Edad al diagnéstico: 53,6 + 14,5/44,8 + 14,9 (p < 0,05) Tiempo de evo-
lucién de la enfermedad (en meses) 127,3 + 91,3/148,53 + 107,7
(p <0,05), namero de FAME 1,76 + 1,05/3,26 + 1,17 (p < 0,05), DAS-28:
2,8+1,1/2,9 +1,3 (p ns). La separacion de los grupos segtin los grados
de actividad del DAS-28 pueden observarse en la tabla 1.
Conclusiones: No hemos observado diferencias en el control de la
actividad de la enfermedad por DAS-28 entre los pacientes tratados
con FAME y tratados con fairmacos biolégicos tanto al comparar la
media del DAS como los porcentajes de remisién o actividad (baja,
moderada o alta). Si existen diferencias entre ambos grupos en
variables demograficas y caracteristicas de la enfermedad como
edad, edad al diagnéstico, tiempo de evolucién de la enfermedad y
ntimero de FAMEs utilizados. Una tercera parte de los pacientes de
cada grupo presentan en este corte transversal una actividad mode-
rada o alta sin que existan diferencias entre los dos grupos estu-
diados.

Tabla Resumen 272

No biolégico Bioldgico p
DAS28 2,8+11 29+13 NS
Remision (%) 40,19 42,86
Baja actividad (%) 26,17 14,29
Moderada actividad (%) 31,78 38,57
Alta actividad (%) 1,87 4,29

273. VARIACION DE LA CLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE (DAS28) SEGUN
LA VALORACION DE DISTINTOS PROFESIONALES

J. Alegre', M. Colazo', C. Gonzalez Diez? M. Cuesta Lasso’,
M.C. Alegre Lopez?, J.L. Alonso’, B. Alvarez Lario', P. Saldafia?,
M.V. Barrera? y ]. Cordero Guevara?

1Seccién de Reumatologia. Enfermeria. Complejo Asistencial
de Burgos. 3Gerencia de Atencién Primaria. Burgos.

Introduccién: El indice DAS28 es ampliamente utilizado para medir
la actividad de la artritis reumatoide (AR) al proporcionar un nimero
en una escala de 0 a 10 que permite clasificar a los pacientes segiin
el grado de actividad como de baja actividad (5,1). Esta clasificacion
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puede tener importancia a la hora de determinar el tratamiento reco-
mendado para estos pacientes La valoracién del ntimero de articula-
ciones dolorosas (NAD) y articulaciones tumefactas (NAT) es una
parte integral de este indice y puede variar segtn la persona que la
realice. Recientemente se estan incorporando a esta valoracién per-
sonal de enfermeria (consulta de enfermeria) por lo que conviene
evaluar la concordancia de los distintos profesionales a la hora de
clasificar la actividad de un paciente.

Objetivo: Evaluar la concordancia en la clasificacién de la actividad
de la AR, segtin los grados del modelo DAS28, mediante la valoracién
del NAD y NAT de 3 profesionales.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 22 pacientes con AR (82 % muje-
res, edad media de 65 + 15,1 afios (minimo 32, maximo 84), duracién
media de la enfermedad 7,9 + 6,3 afios (minimo 0,5, maximo 20), 77 %
FR positivo, 77 % anti-PCC positivo. Fueron valorados de manera inde-
pendiente y ciega por 3 profesionales (reumatélogo A, enfermera
especializada y reumatélogo B) para el NAD y el NAT sobre 28 articu-
laciones (hombros, codos, mufiecas, MCFs, IFPs y rodillas). Las valo-
raciones se produjeron con una separacién de 20 minutos. La
concordancia del grado de actividad se valoré a través del indice
Kappa.

Resultados: La distribucion de la clasificacion de los pacientes seglin
los distintos grados de actividad del DAS28 se refleja en la tabla 1. La
concordancia fue de 0,73 entre el reumat6logo Ay la enfermera y de
0,58 entre el reumatdlogo B y la enfermera. La concordancia entre
reumatélogos fue de 0,60 (tabla 2).

Tablas Resumen 273
Tabla 1. Distribucién de los pacientes segtin los grados de actividad

DAS28 < 3,2 DAS28 3,2-5,1 DAS 28 > 5,1
Reumatdlogo A 7 (31,8%) 7 (31,8%) 8 (36,4%)
Enfermera 5(22,7%) 9 (40,9%) 8 (36,4%)
Reumatélogo B 6(27,3%) 13 (59,1%) 3(13,6%)
Tabla 2. Indice Kappa (1C95 %)
Reumatdlogo A vs enfermera 0,73 (0,49 2 0,97)

Enfermera vs reumatélogo B
Reumatélogo A vs reumatélogo B

0,58 (0,30 a 0,85)
0,60 (0,34 a 0,85)

Conclusiones: La concordancia no depende de la categoria del pro-
fesional que efectda la valoracién articular. Es conveniente aumentar
el grado de concordancia entre los distintos profesionales mediante
valoraciones conjuntas.

274. ASOCIACION ENTRE LA EXPOSICION AL TABACO Y EL HLA
CON EL EPITOPO COMPARTIDO CON LA PRODUCCION
DE ANTICUERPOS ANTI PROTEINAS CITRULINADAS

M. Garcia Arias’, A. Balsa', M.G. Bonilla’, L. Nufio', D. Peiteado’,
P. Aguado’, A. Villalba', S. Mufioz?, D. Pascual-Salcedo?,
R. Alvarez-Doforno3, J. Martin* y E. Martin Mola’

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Infanta Sofia. Madrid. 3Servicio
de Inmunologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. “Instituto de
Parasitologia y Biomedicina Lopez Neyra. CSIC. Granada.

Introduccién: Es conocida la relacién entre la exposicién al tabaco y
el HLA con el epitopo compartido con la presencia de anticuerpos
anti proteinas citrulinadas (ACPAs). Existen diferentes tipos de ACPAs:
el factor antiperinuclear (FAP), anticuerpos antiqueratina (AKA) y
anticuerpos anti-RA 33, que se determinan por distintos métodos.
Objetivo: Estudiar la relacion entre la exposicién al tabaco y el HLA
con el epitopo compartido con la produccién de ACPAs determinados
mediante diferentes métodos en los pacientes con artritis de reciente
comienzo.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 138 pacientes de una consulta
de artritis de reciente comienzo. Se determind la presencia de
ACPAs por ELISA (22 generaci6n), estableciendo un limite de positi-
vidad > 25 Ul/ml. El FAP y los AKA se determinaron mediante inmu-
nofluorescencia indirecta (IFI) y los anti-RA 33 por inmunoblot. Se
determind la presencia de HLA DRB1 con el epitopo compartido
mediante PCR de alta resolucién. En todos ellos se recogieron datos
de habito tabaquico (no fumadores, exfumadores y fumadores). Los
datos se analizaron mediante los test paramétricos y no paramétri-
cos oportunos, y se obtuvieron Odds Ratio (OR) mediante regresiones
logisticas.

Resultados: De los 138 pacientes incluidos en el estudio, 41 (29,71 %)
fueron diagnosticados de AR segtn criterios ACR y el resto (70,29 %)
presentaban otras artropatias. Los ACPAs determinados por ELISA
fueron positivos en 35 pacientes (25,36 %), el FAP en 37 (26,81%), los
AKA en 27 (19,56 %), y los RA 33 en 26 (18,84 %). Se demostré que la
exposicién al tabaco se relaciona con mayor riesgo de presentar
ACPAs positivos por ELISA (OR 3,079, 1C95% 1,289-7,354) y con
mayor produccion de FAP (OR 2,532,1C95% 1,072-5,985). El HLA con
el epitopo compartido se relaciona con mayor riesgo de tener ACPAs
positivos determinados por ELISA (OR 3,450, IC95% 1,391-8,555),
asi como con la presencia de AKA positivos (OR 2,074, 1C95 %
1,801-5,369). Sin embargo, no se encontroé relacién significativa
entre los RA 33 con la exposicién al tabaco ni con la presencia del
epitopo compartido.

Conclusiones: Este estudio demuestra que los diferentes métodos
para determinar la presencia de ACPAs tienen diferente sensibilidad
y distintas asociaciones que se pueden explicar por estar dirigidos
frente a epitopos diferentes.

275. EVALUACION DEL USO DE TERAPIA ANTI-TNF EN PACIENTES
CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE (EA) EN UN HOSPITAL
COMARCAL. UNA DECADA DE EXPERIENCIA

M. Moreno, J. Calvet, A. Gémez, E. Graell, M. Manrique, M. Larrosa
y J. Gratacés

Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Introduccidn: La terapia anti-TNF en el tratamiento de la EA ha
supuesto un cambio radical en el manejo de estos pacientes. Actual-
mente disponemos de 3 fairmacos para esta indicacién aunque su
aparicién en la practica clinica ha sido escalonada. Por otro lado, la
respuesta al firmaco no siempre se mantiene en el tiempo.
Objetivo: 1. Describir la utilizacién a lo largo de una década de la
terapia anti-TNF en pacientes con EA refractarios a terapia conven-
cional en un hospital comarcal. 2. Comparar el manejo de los pacien-
tes con EA con los pacientes con AR en el mismo periodo de tiempo.
Material y métodos: Inclusién y andlisis por trienios de todos los
pacientes diagnosticados de EA que han iniciado tratamiento con
antiTNF (infliximab, adalimumab, etanercept) en el periodo com-
prendido entre el afio 2000 y 2009 ambos incluidos. Se recogieron
los cambios de tratamiento y el motivo del cambio o suspensién en
una hoja de calculo Excel, los datos se compararon con los obtenidos
en pacientes con AR. Los datos se analizaron con el programa estadis-
tico SPSS: estadistica descriptiva y curvas de supervivencia (Log rank
test)).

Resultados: Se recogieron 70 pacientes con EA (79% V) que realiza-
ron 110 tratamientos con antiTNF. El infliximab se administré en
45 casos (el 75% de los cuales durante el trienio 1y 2), etanercept en
39(99%en el trienio 2 y 3) y adalimumab en 25 (75% en el trienio 3).
La supervivencia al primer anti-TNF fue de 25,3 + 21,3 meses, con una
supervivencia al afio del 75% y del 50% a partir del 4 afio. Analizado
por trienios la supervivencia media del anti-TNF en el primer trienio
fue superior al resto (51 vs 30 20 meses respectivamente) aunque no
alcanz6 significacion estadistica (p = 0,069). No se observaron dife-
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rencias significativas de supervivencia en relacién al tipo de antiTNF
administrado, ni en relacién a la primera o segunda indicaciéon de
antiTNF (46 vs 36 meses). S6lo tenemos 4 indicaciones de un tercer
antiTNF, de los cuales sélo en 2 la supervivencia ha sido superior a
12 meses. El tratamiento se retiré en 51 casos (63 % por ineficacia). En
5 casos el tratamiento se retir6 por remision clinica. En comparacién
con EA, aunque la supervivencia de la terapia anti-TNF fue sensible-
mente menor en AR (43 vs 50 meses, p = 0,08) las diferencias sélo
alcanzaron significacion estadistica para el segundo anti-TNF (23 vs
37 meses, p = 0,035).

Conclusiones: La supervivencia de la terapia anti-TNF en los pacien-
tes con EA es buena, sin diferencias significativas en relacién con el
tipo de farmaco, y superior a la observada en pacientes con AR, espe-
cialmente para el segundo anti-TNF. Con el tiempo se observa una
progresiva tendencia a disminuir la supervivencia del tratamiento y
a incrementar el uso de subcutaneos en detrimento de los endove-
nosos.

276. ESTUDIO TRANSVERSAL DE AMBITO NACIONAL SOBRE
EL IMPACTO DE LA ARTRITIS PSORIASICA EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES

].D. Cafiete!, M.R. Rodriguez? y ]. Ramirez', en representacion
de los investigadores del Estudio ARPA

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic.
Barcelona. 2Departamento Médico. Sanofi-Aventis.

Objetivo: Conocer el impacto que la artritis psoridsica (APs) (la artri-
tis periférica y extensién de la psoriasis) tiene sobre la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes en Espaiia.

Métodos: Estudio transversal, multicéntrico, de ambito nacional. Se
recogieron los siguientes datos: niimero de articulaciones tumefactas
(NAT44/46) y dolorosas (NAD44/46), VSG, PCR, DAS28, extension de
la psoriasis por el Psoriasis Global Assessment (PGA), valoracién
general por el médico (VGM), por el paciente (VGP) EVA del dolor,
HAQ (Health Assessment Questionnaire) y DLQI (Dermatology Life
Quality Index).

Resultados: Se incluyeron 214 pacientes con artritis psoriasica segtin
criterios CASPAR procedentes de 54 centros de consulta externa reu-
matolégica de ambito espaiiol. El 56% de los pacientes fueron varo-
nes y la edad media del grupo 52 + 13,5 afios. Los pacientes tenian la
siguiente actividad clinica: DAS28 (mediana y (rangos): 2,9 (0-9);
NAT 1 (0-15); NAD 1,5 (0-18); VSG 16,5 (0,05-80); PCR (mg/dl) 0,18
(0-12,1); VGM 20 (0-80), VGP 20 (0-90) y EVA dolor 20 (0-90). Las
mujeres tenian valores mas elevados de VGP y EVA del dolor que los
hombres: 35 (0-80) vs 10 (0-90) p = 0,02 y 40 (0-90) vs 10 (0-90)
p = 0,001, respectivamente. 24 % de los pacientes tenian una exten-
sién moderada-grave de la psoriasis, de acuerdo con el PGA. El
impacto de la enfermedad valorado mediante EVA en la esfera per-
sonal, laboral y social fue 20 (0-100), 19,5 (0-100) y 10 (0-90), respec-
tivamente. Entre sexos sélo hubo diferencias en el impacto sobre la
esfera personal, donde las mujeres referian mas afectaciéon que los
varones 30 (0-90) vs 10 (0-100) p = 0,03. El HAQ global fue 0,38
(0-2,9), siendo significativamente superior en las mujeres: 0,75
(0-2,25) vs 0,3 (0-2,9) p < 0,000001. EI DLQI global fue de 1 (0-28),
sin diferencias significativas entre sexos. Sin embargo, los pacientes
mas jovenes (18-29 afios) refirieron mayor afectacion (el 18% sefia-
laba un efecto severo o muy severo, con scores entre 11 y 30).
Conclusiones: Con las limitaciones propias de su disefio, este estudio
sugiere que el impacto de la APs sobre los pacientes que estan en
tratamiento en Espafia es leve-moderado, tanto en lo que se refiere a
la capacidad funcional como a la calidad de vida relacionada con la
psoriasis. Sin embargo, el sexo femenino y el grupo de pacientes
menores de 30 afios acusan un mayor impacto y obligan a optimizar
el control de su enfermedad articular y cutinea.

277. EFECTO ANALGESICO SIMILAR Y TOLERABILIDAD MEJORADA
DE TAPENTADOL DE LIBERACION PROLONGADA FRENTE

A OXICODONA DE LIBERACION CONTROLADA PARA

EL TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO EN LA ARTROSIS

DE RODILLA: RESULTADOS DE UN ENSAYO DE FASE III,
ALEATORIZADO Y DOBLE CIEGO

J. Vidal', A. Esquivias?, I. Sanchez?, K. Kelly?, M. Etropolski?,
B. Kuperwasser?, A. Okamoto?, A. Steup, I. van Hove5, B. Lange*
y C. Rauschkolb?

"Hospital General Universitario. Guadalajara. *Griinenthal Pharma, S.A.
Madrid. 3Johnson & Johnson Pharmaceutical Research & Development.
L.L.C. New Jersey. EE.UU. “Research and Development, Griinenthal
GmbH. Aachen. Alemania. >Johnson & Johnson Pharmaceutical
Research & Development. Division of Janssen Pharmaceutica, N V.
Beerse. Bélgica.

Introduccion: Tapentadol es un nuevo analgésico de accién central
con actividad agonista de los receptores mu opioides e inhibitoria de
la recaptacién de noradrenalina.

Objetivo: Evaluar la eficacia analgésica, la seguridad y las interrup-
ciones del tratamiento por acontecimientos adversos (AAs) asociados
al tratamiento con tapentadol de liberacién prolongada (LP) para el
alivio del dolor crénico moderado a severo por artrosis de rodilla.
Métodos: Los pacientes recibieron dos dosis diarias, controladas y
ajustables de placebo, tapentadol LP u oxicodona de liberacién con-
trolada (LC) durante 15 semanas. Después de un periodo de ajuste de
dosis de 3 semanas, las dosis terapéuticas de tapentadol LP podian
variar de 100 a 250 mg dos veces al dia, o las de oxicodona HCI LC de
20 a 50 mg dos veces al dia durante un periodo de mantenimiento de
12 semanas. Las variables principales de eficacia (segtn los requisitos
regulatorios de las distintas agencias del medicamento) fueron el
cambio con respecto al valor basal de la intensidad media del dolor
(en una escala de valoracién numérica de 11 puntos) durante el
periodo de mantenimiento de 12 semanas (segtin los requisitos regu-
latorios europeos) o en la semana 12 (segin los requisitos regulato-
rios de Estados Unidos); para imputar los valores perdidos después
de la interrupcién prematura del tratamiento, se utiliz6 la Gltima
observacién realizada. Se evaluaron como variables secundarias, el
WOMACG, la Impresion Clinica Global al Cambio, el EuroQol5 y el SF36.
La seguridad se evalué controlando los AAs, los parametros clinicos
de laboratorio, las constantes vitales y los electrocardiogramas.
Resultados: De los 1.030 pacientes aleatorizados, 1.023 recibieron al
menos 1 dosis del farmaco de estudio y fueron incluidos en los ana-
lisis de seguridad y eficacia. En comparacién con placebo, tapentadol
LP redujo significativamente las puntuaciones medias de intensidad
media del dolor a lo largo del periodo de mantenimiento de 12 sema-
nas (diferencia de la media de minimos cuadrados [intervalo de con-
fianza del 95%], -0,7 [-1,00 a -0,33]; p<0,001) y en la semana 12 del
periodo de mantenimiento (-0,7 [-1,04 a -0,33]; p < 0,001). Oxico-
dona LC redujo significativamente las puntuaciones medias de inten-
sidad media del dolor frente a placebo a lo largo del periodo de
mantenimiento de 12 semanas (-0,3 [-0,67 a -0,00]; p = 0,049) pero
no en la semana 12 (-0,3 [-0,68 a 0,02]; p = 0,069). El porcentaje de
pacientes que refiri6 uno o mas AAs originados durante el trata-
miento fue del 61,1% para placebo, 75,9% para tapentadol LP y 87,4%
para oxicodona LC. La mayor incidencia de AAs en el grupo de oxico-
dona LC fue principalmente el reflejo de una mayor incidencia de AAs
gastrointestinales (placebo, 26,1%; tapentadol LP, 43,0%; oxicodona
LC, 67,3%), que incluian: nduseas (placebo, 6,8 %; tapentadol LP, 21,5%;
oxicodona LC, 36,5%), vomitos (placebo, 3,3%; tapentadol LP, 5,2%;
oxicodona LC, 17,8%) y estrefiimiento (placebo, 6,5%; tapentadol LP,
18,9%; oxicodona LC, 36,8%). Los AAs del sistema nervioso también
fueron menores en el grupo de tapentadol LP que en el de oxicodona
LC (placebo, 24,9%; tapentadol LP, 40,1% y oxicodona LC, 48,0%). Los
AAs llevaron a la interrupcién del estudio al 6,5, 19,2 y 42,7 % de los
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pacientes de los grupos de placebo, tapentadol LP y oxicodona LC,
respectivamente; los AAs que llevaron a la interrupcién del estudio
incluian nauseas, estrefiimiento, vémitos, mareo y somnolencia
(tabla 1). Los AAs que llevaron a la interrupcion del estudio fueron
menos frecuentes y su primer episodio aparecia mas tarde en los
pacientes tratados con tapentadol LP que en los pacientes tratados
con oxicodona LC (p < 0,001). Todas las demads evaluaciones de segu-
ridad fueron normales.

Conclusiones: Tapentadol LP 100 a 250 mg 2 veces al dia alivi6 de
forma eficaz el dolor crénico de moderado a severo por artrosis de
rodilla, con menos interrupciones por AAs que oxicodona HCI LC 20 a
50 mg 2 veces al dia.

Tabla Resumen 277
AAs que llevaron a la retirada del estudio a > 2% de los pacientes

Placebo Tapentadol LP  Oxicodona LC
Tipo AAs, n (%) n =337 n=334 n=342
General 22 (6,5) 66 (19,2) 92 (26,9)
Trastornos gastrointestinales 6(1,8) 25(7,3) 92 (26,9)
Néuseas 3(0,9) 14 (4,1) 49 (14,3)
Estrefiimiento 0 6(1,7) 32(94)
Vémitos 2(0,6) 4(1,2) 29 (8,5)
Trastornos del sistema nervioso 6(1,8) 23 (6,7) 59 (17,3)
Mareo 2(0,6) 18 (5,29 32(9,4)
Somnolencia 2(0,6) 3(0,9) 22 (6,4)
Cefalea 1(0,3) 3(0,9) 7(2,0)
Trastornos generales 0 15 (4,49 21(6,1)
Fatiga 0 6(1,7) 11 (3,2)
Alteracion piel y faneras 1(0,39 3(0,9) 22 (6,4)
Prurito 0 0 10 (2,9)

278. HLA B51 Y ARTRITIS PSORIASICA JUVENIL

V. Pérez Guijo', R. Roldan Molina’, M.A. Herrador Montiel?,
M.J. Pozuelo' y E. Collantes Estévez!

Servicios de 'Reumatologia y Oftalmologia®. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cérdoba.

Material y métodos: La artritis psoriasica juvenil (APs]) se define
como artritis y psoriasis o bien artritis e historia familiar de psoriasis
en familiares de primer grado. En su patogenia se han involucrado
tanto factores ambientales, inmunoldgicos, asi como diversos facto-
res genéticos. Recientemente se ha descrito la asociacién de artritis
psoriasica (APs) del adulto con el HLA B51%.

Objetivo: Describir la frecuencia de asociacién con HLA B 27 y/o B
51 en pacientes con APs Juvenil en el area geografica de Andalucia
occidental.

Resultados: En nuestra muestra de APs] (n = 22) existe un predomi-
nio de nifias (72,7 %) con una edad media al diagnéstico de la enfer-
medad de 8,3 afios (DE 4,21 y rango 2-15 afios) Todos son FR-,
7 pacientes son ANA+ y sélo 2 de ellos tienen afectacién ocular. El
86,3 % de los pacientes presentan afectacion periféricay 2 (9%) una
forma axial. Del total de pacientes el 9% son HLA B27+ y ambos son
formas periféricas. Destacar que de los 16 pacientes tipados para el
HLA B51 cinco son positivos (31 %) para este alelo (3 formas periféri-
cas y 2 axiales) lo que implica que el 66% de los pacientes con afec-
tacion axial son B51+. Ninguno de los pacientes HLAB51+ presentan
afectacion ocular.

Conclusiones: De forma similar al trabajo realizado por Yamamoto
et al (] Dermatol 2005;30:606-10) en APs del adulto en poblacién
japonesa, en nuestra area geografica hemos encontrado un alto por-
centaje de HLA B51 en formas juveniles de APs. Dicho hallazgo no ha
sido descrito previamente en nuestro ambito de pacientes con artritis
idiopética juvenil. Sugerimos incluir en el estudio de APs] el tipaje
HLA B 51 puesto que podria estar implicado en la patogenia de esta
enfermedad.

279. TRANSICION DE ESCLEROSIS SISTEMICA PRECOZ
A ESCLEROSIS SISTEMICA DEFINITIVA

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

Objetivo: Analizar: a) el tiempo entre el inicio del fendmeno de Ray-
naud y el diagnéstico de esclerosis sistémica (ES), segtin los criterios
de clasificaciéon ACR 1980 (Subcommittee for scleroderma criteria of
the American Rheumatism Association diagnostic and therapeutic
criteria committee. Arthritis Rheum. 1980;23:581-90), en una serie
de pacientes diagnosticados de ES precoz segtn los criterios propues-
tos en 2001 para esta entidad (LeRoy et al. ] Rheumatol. 2001;28:
1573-6); y b) las diferencias clinicas entre pacientes que cumplen o
no los criterios ACR 1980 después de un periodo largo de segui-
miento.

Pacientes y métodos: En una base de datos creada en 1994, se inclu-
yeron prospectivamente datos demograficos (fecha de nacimiento,
sex0) y clinicos (fecha de inicio del Raynaud, tabaquismo, HTA, disli-
pemia, TSS, presencia de edema de manos, lesiones isquémicas, artri-
tis, afectacion gastrointestinal, pulmonar o cardiaca, ANA, anticuerpos
aScl70, anticentrémero [ACA] y aRNP) de todos los pacientes envia-
dos a nuestro servicio entre 1994 y 2009 para capilaroscopia por
fenémeno de Raynaud. Todos los pacientes con cambios tipicos de ES
en la capilaroscopia y/o ANA positivos, y que no cumplian criterios
para otra enfermedad autoinmune, se diagnosticaron de ES precoz,
se revisaron en consulta al menos anualmente, y se diagnosticaron
de ES definitiva cuando cumplian criterios ACR 1980. Se analiz6 el
tiempo entre el inicio del Raynaud y la primera capilaroscopia, y al
diagnéstico de ES definitiva o de la Gltima revision. Las diferencias
clinicas entre pacientes con diagnéstico de ES definitiva y precoz des-
pués del periodo de seguimiento, se compararon mediante los tests
de Chi cuadrado y t de Student.

Resultados: De 742 pacientes enviados para capilaroscopia, 133 (18 v,
115 m; 51 + 17 afios) fueron diagnosticados de ES precoz. El tiempo
desde el inicio del Raynaud a la capilaroscopia fue de 7,7 + 9,2 afios.
De ellos, 85 (70%) tenian capilaroscopia patologica, 103 (84%) ANA'y
73 (61%) ambos. Diez (8%) tenian aScl70, 58 (47%) ACA'y 16 (13%)
aRNP; 50 (41 %) presentaban edema de manos, 77 (63%) esclerodac-
tilia, 13 (10%) lesiones isquémicas, 14 (12 %) fibrosis pulmonar, 53
(43 %) artritis y 47 (39%) afectacién esofagica. Tras 3 + 4 afios de
seguimiento y 11 + 10 afios desde el inicio del Raynaud, 32 pacientes
(26 %) se diagnosticaron de ES por criterios ACRy 8 (7%) de otras
conectivopatias (4 DM, 3 LES, 1 SS). Los otros 82 pacientes (67 %)
mantuvieron el diagnéstico de ES precoz. Excepto por un leve
aumento en la afectacién cutanea (TSS 3,4 +5 vs 1,3 +2,5; p = 0,05),
no encontramos diferencias clinicas entre el grupo que desarrolla ES
definitiva y el que permanece como ES precoz.

Tabla Resumen 278

Enfermedad FR positivo FR negativo ANA positivo ANA negativo HLA B 27 positivo  HLA B 27 negativo HLA B 51 positivo ~ HLA B 51negativo
(n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=16) (n=16)

A. psoriasica juvenil (n = 19) 0 19 6 13 2 17 3 10

Espond PSO juvenil (n = 3) 0 3 1 2 0 3 2 1

Total = 22 0 22 7 15 2 20 5 1
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Conclusiones: Un amplio porcentaje de pacientes con fendmeno de
Raynaud y datos clinicos sugestivos de ES (cerca del 70%), se mantie-
nen sin cumplir criterios de clasificaciéon ACR 1980 para ES durante
largo tiempo de seguimiento. En nuestra serie, sé6lo incluyendo la
presencia de ANA o los cambios caracteristicos de la capilaroscopia
como criterios menores de ES, como sugirieron LeRoy y Medsger en
2001, podriamos clasificar a todos nuestros pacientes con pre-escle-
rodermia como ES definitiva.

280. ;(POR QUE INGRESAN LOS PACIENTES CON LUPUS?

S. Rodriguez Montero, M.L. Velloso, C. Escudero, R. Martinez,
A. Mufioz, M. Leén, L. Mayordomo, E. Rején y ].L. Marenco

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion: Presentamos un estudio descriptivo de los ingresos
hospitalarios de los pacientes diagnosticados de LES en nuestro ser-
vicio desde enero de 1993 hasta diciembre de 2009.

Conclusiones: De 84 pacientes diagnosticados de LES que realizan
seguimiento en nuestro servicio, se determinan cuantos de ellos pre-
cisan ingreso hospitalario por causas directamente relacionadas con
su enfermedad, desde enero de 1993 hasta diciembre de 2009. Se
analiza: edad, sexo, tiempo de evolucién del LES, perfil clinico de
afectacién ldpica, nimero de ingresos por paciente, cuadro que
motiva la hospitalizacién, y motivo del éxitus en su caso, sobre las
historias clinicas e informes de alta de cada enfermo. Se determina
también el motivo de primer ingreso hospitalario.

Resultados: De los 84 pacientes analizados, 75 van a presentar al
menos un ingreso hospitalario en relacién con el LES. 68 son mujeres
con una media de 39 afios. Los 7 restantes son varones con 41 afios
de media. Se obtienen un total de 247 hospitalizaciones, que repre-
senta una media de 2.9 ingresos por paciente a lo largo de 17 afios.
5 ingresos terminan en éxitus (ratio de mortalidad del 2 %). Por orden
de frecuencia los motivos de ingreso son: - Infecciones (63 episo-
dios), predominan la fiebre sin foco y la fiebre en relacién a neutro-
penia (18 episodios), seguidos de neumonta, infecciones bronquiales,
infecciones de partes blandas,...Se observan infecciones graves como
mucormicosis rinocerebral (1), y fascitis necrotizante (1). - Brote de
actividad sin afectacién visceral (41) fundamentalmente artritis, rash,
y febricula (22), pero también tlceras y vasculitis cutanea (15).
- Afectacién renal (26), entre los cuales 8 nefritis grado IV, 7 nefritis
grado III, y 7 grado II. - Afectacién neurolégica (22), 6 neurolupus
(incluido una psicosis), 4 crisis epilépticas, 3 AVC isquémicos, 2 AVC
hemorragicos, y 4 Guillain Barre, entre otros. - Afectacién vascular
(16), 7 TVP, 2 trombosis arteriales, 2 osteonecrosis cadera. — Patologia
obstétrica (14), sobre todo abortos (12). - Afectacién pleuropulmonar
(13), 3 BONO, 2 neumopatia intersticial, 2 shrinking lung... - Afecta-
cién hematolégica (9), principalmente trombopenia (7). — Afectacién
cardioldgica (9), 6 ICC, 2 miocarditis, 1 endocarditis de Libman Sachs.
- Afectacion oftalmolégica (4), 2 pseudotumor orbitario, 1 trombosis
arterial retina. En cuanto a los motivos del primer ingreso se obtiene:
- 12 ingreso por brote sin afectacion visceral, 17 pacientes (13 muje-
res), edad media 34 afios, tiempo evolucién 3,6 afios. - 12 ingreso
neuroldgico, 14 pacientes (13 mujeres), edad media 31 afios, tiempo
de evolucién 2 afios, engloba neurolupus e ictus fundamentalmente.
- 12 ingreso renal, 12 pacientes (11 mujeres), edad media 33 afios,
tiempo de evolucion 0.75 afios, sobre todo nefritis grado Il y IV. - 12
ingreso respiratorio, 7 pacientes (6 mujeres), edad media 43 afios,
tiempo de evolucién 2,14 afios, incluyendo serositis, neumopatia
intersticial, neumonitis l(pica, o shrinking lung. - 12 ingreso hema-
tolégico, 5 mujeres edad media 38 afios, tiempo de evolucién de
0,5 afos.

Discusion: La mayoria de los pacientes con LES precisan ingreso hos-
pitalario en algiin momento de su evolucién. En nuestra cohorte, el
ingreso inicial atribuible a la enfermedad suele tener lugar entre

0-3 afios tras el diagnéstico de la misma, con una edad media de
30-35 afios, y esta motivado fundamentalmente por brotes de activi-
dad ldpica sin afectacién visceral, seguido por afectacién neurolégica,
y renal. En los ingresos posteriores, sin embargo, predominan las
infecciones, seguidas también por la enfermedad renal, y la neurold-
gica. La presencia de nefritis lGpica y afectacién multisistémica
aumenta la tasa de reingresos, lo que expresa la necesidad de que los
pacientes con enfermedad muy activa en la fase inicial, sean monito-
rizados mas estrechamente, iniciando un tratamiento precoz y mas
agresivo, con el objeto de evitar la aparicién de dafio visceral irre-
versible.

281. FRACTURAS VERTEBRALES OSTEOPOROTICAS EN EL AREA
DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL

M. Lisbona Mufioz, C. Aguilera Cros, M. Anaya Rojas, I. Pérez Torres,
A. Garcia Lépez y M.A. Mufioz Sanchez

Servicio de Reumatologia. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Unidad Clinica de gestiéon Cuidados Criticos y Urgencias. Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La osteoporosis afecta al 30-40% de las mujeres pos-
menopausicas y a casi el 50% de las personas mayores de 76 afios. El
conocimiento de la prevalencia de esta enfermedad se basa en indi-
cadores indirectos como son las fracturas, fundamentalmente a partir
de datos procedentes de fracturas de cadera. Sin embargo, la fractura
osteopoérotica mas frecuente es la vertebral, aunque a menudo puede
pasar desapercibida, puesto que en ocasiones no produce clinica o las
algias son atribuidas a otro proceso.

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los pacientes ingresa-
dos por FrV en el Area de Observacién del Hospital de Traumatologia
y Rehabilitacion del Virgen del Rocio durante el periodo compren-
dido entre junio y diciembre del 2009.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, el que se
analizan las caracteristicas basales: edad, sexo, factores de riesgo,
mecanismo lesional, localizacién, diagndstico y tratamiento, de los
pacientes ingresados por FrV en el area de Observacién del Hospital
de Traumatologia y Rehabilitacién del Virgen del Rocio durante un
periodo de seis meses. Las FrV se clasificaron segin su mecanismo
lesional en: caida casual, precipitacién o accidente de trafico. Se con-
sideraron FrV osteopordticas (FrVO) aquellas producidas por un
trauma banal (como las caidas casuales desde su propia altura). Res-
pecto al tratamiento, se analiz6 las que precisaron intervencién qui-
rlrgica, asi como la incidencia de tratamiento antirresortivo al alta.
Resultados: En el periodo de estudio se recogen 35 FrV, de ellas
27 corresponden a hombres (771%) y 8 a mujeres (22,9%), con una
edad media 48,4 + 19,24 afios. Por mecanismo lesional encontramos
9 (25,7%) por accidentes de trafico, 13 (37,1%) por precipitacion y 13
(37,1%) por caida casual. La localizacién mas frecuente fue la columna
lumbar 54,3% (19) seguido por la columna dorsal 28,6% (9) y por
Gltimo la afectacién de la columna cervical 14,3 % (5). El diagnéstico
precis6 en un 91, 4% (32) de los casos la realizacién de tomografia
axial computarizada. En las FrVO por caidas casuales, un 53,8% (7)
correspondieron a hombres frente a un 46,2% (6) a mujeres con una
edad media de 65,07 + 9,50 (48-82). Como antecedentes personales
presentaron 61,5% (8) HTA, un 7,7% (1) DM tipo I, 15,4% (2) padecian
EPOCy en 30,4% (4) tomaban corticoides orales o inhalados. La loca-
lizacién mas frecuente contindo siendo la c. lumbar con un 53,8% (7),
el diagnéstico se llevé a cabo en un 76,9% (10) con radiologia simple
y TAC, un 38,5% (5) necesitaron tratamiento quirdrgico, frente a
61,5% (8) que se trataron ortopédicamente con reposo y corsé. Tan
s6lo un 15,4% (2) de las fracturas osteporoéticas recibieron trata-
miento antirresortivo al alta.

Conclusiones: El estudio EVOS (European Vertebral Osteoporosis
Study) observa una variabilidad de la prevalencia de la FrV de 7,7-25%.
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En nuestro estudio sélo un tercio de las fracturas fueron osteoporé-
ticas. Probablemente se explique por la dificultad que, en ocasiones,
presenta el diagnéstico de estas fracturas, algunas localizaciones
pueden pasar desapercibidas y a que s6lo un tercio de ellas van a ser
sintomaticas. Cabe destacar que s6lo un 15% de los pacientes con
FrVO recibieron tratamiento antirresortivo al alta, por lo que debe-
mos hacer hincapié en la falta de concienciacién entre el personal
médico, que atin ofrece esta patologia tan prevalente en nuestro
medio.

282. RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE LA NEFRITIS
MEMBRANOSA LUPICA

E. Rodriguez, E. Salgado, J. Garcia, R. Belmonte, I. Mateo, M. Galindo
y P.E. Carreira

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién: La GN membranosa pura (GNM) puede aparecer en el
lupus eritematoso sistémico (LES) entre el 10-25 % de los casos segiin
las series. Su evolucién tras el tratamiento habitual para la nefritis
lipica es variable. Actualmente no existe ninguna terapia uniforme-
mente aceptada para este tipo de nefritis, ya que la mayoria de los
estudios incluyen principalmente GN proliferativas.

Objetivo: Analizar la evolucidn a corto y largo plazo tras tratamiento
en nuestros paciente con LES y GNM en el primer brote de afectacién
renal, y compararla con la de los pacientes con otras formas de GN.
Material y métodos: De 439 pacientes incluidos en nuestra base de
datos (1974-2009), se seleccionaron 131 con afectacién renal confir-
mada por biopsia. Los datos demograficos (sexo, edad al inicio y al
diagndstico, muerte), clinicos (tipo de nefritis, niveles de proteinuria,
creatinina, aDNA y complemento, HTA...) y evolutivos (tipo de trata-
miento, respuesta al mismo, recidiva, insuficiencia renal crénica
[IRC]) se obtuvieron de las historias clinicas y de bases de datos pre-
vias. Se analizaron las caracteristicas clinicas, el tratamiento, la evo-
lucién y los factores pronésticos de los pacientes con GNM. Las
caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes con GNM se com-
pararon con las de otros tipos de GN. Se utiliz6 Chi cuadrado para
andlisis de variables cualitativas y t de Student para variables cuanti-
tativas.

Resultados: De los 131 pacientes con LES y a renal, 24 (18 %) tenian
GN mesangial (GNMes), 17 (13%) GN proliferativa focal (GNPF), 75
(58%) GN proliferativa difusa (GNPD) y 15 (12%) GNM en el primer
episodio de nefritis. De los 15 pacientes con GNM (13 m, 2 v; edad
29 + 26 a) todos excepto 1 tenian proteinuria (4 + 4 g/d, en
2 casos < 1 g), 3 tenian HTA, 2 alglin grado de IR, 2/11 aDNA y
6/10 hipocomplementemia. Seis pacientes recibieron tratamiento
tinicamente con corticosteroides (CE), 7 con ciclofosfamida (CF),
1 con azatioprina (A) y 1 con micofenolato (MMF). Un paciente no
respondio al tratamiento (MMF) y de los 14 restantes, 5 presentaron
respuesta parcial (2 CE, 1 A, 2 CF) y 9 respuesta completa (4 CE, 5 CF),
aunque 6 pacientes persistieron con proteinuria residual > 0,5 g/d.
Tras una media de 9 + 5 afios de seguimiento, 4 pacientes presenta-
ron recidiva renal. En 3 de ellos se realiz6 nueva biopsia renal, que
demostré GNM en 2 y GNPD en 1. Dos pacientes desarrollaron IRC en
el seguimiento. Ning(in dato clinico se asoci6 con el desarrollo de
recidiva renal o IRC en estos pacientes. Comparados con 92 pacientes
con GNPF o GNPD, los pacientes con GNM tenian una evolucién de la
nefritis mayor antes del inicio del tratamiento (1,4 + 2 vs 8 £ 16 a;
p < 0,0001) y presentaban menor frecuencia de aDNA (p < 0,0001),
hipocomplementemia (p = 0,03) y HTA (p = 0,05). No hubo diferen-
cias en cuanto a los tratamientos empleados y la evolucién de los
pacientes entre ambos grupos.

Conclusiones: La GNM se presenta en general en pacientes con LES
con menos signos inflamatorios de actividad, lo que con frecuencia
retrasa considerablemente el diagnéstico. Sin embargo, la evolucién

tras tratamiento parece similar a la de los otros tipos de GN lipica.
Para establecer con mayor claridad el tipo de tratamiento adecuado
en estos pacientes, seria necesario realizar estudios multicéntricos
que incluyan mayor nimero de pacientes.

283. ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LA ARTRITIS PSORIASICA CON FAME SINTETICOS
Y BIOLOGICOS EN ESPANA

].D. Cafiete’, M.R. Rodriguez?, ]. Ramirez', en representacién
del Grupo de Investigadores del Estudio ARPA

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona.
2Departamento Médico. Sanofi-Aventis.

Objetivo: Conocer el manejo de la artritis psoriasica (APs) (artritis
periférica y extensién de las lesiones cutdneas) con farmacos
anti-reumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) sintéticos y
biolégicos en Espafia.

Métodos: Estudio transversal, multicéntrico, de ambito nacional. Se
recogieron los siguientes datos: nimero de articulaciones tumefactas
(NAT44/46) y dolorosas (NAD44/46), VSG, PCR, DAS28, extension de
la psoriasis por el Psoriasis Global Assessment (PGA), valoracién
general por el médico (VGM), por el paciente (VGP), asi como FAME
y terapia biolégica utilizados.

Resultados: Se incluyeron 214 pacientes con APs segiin criterios CAS-
PAR procedentes de 54 centros de reumatologia espafioles. La edad
media fue de 51,9 + 13,5 afios y el 55,6 % eran varones. En cuanto al
abordaje terapéutico el 98,6 % de los pacientes estaba con tratamiento
farmacoldgico para su artritis. El 86,2 % recibia FAMEs, representando
metotrexato (32,6%), leflunomida (52,5%) o su combinacién (10,5 %)
el 96,3% de los casos. El 26,2% de los pacientes recibia terapia biol-
gica (etanercept 45%, adalimumab 34% e infliximab 21%), el 66% de
ellos en combinacién con FAME, sin diferencias entre metotrexato y
leflunomida. De los 173 pacientes en que se disponia del DAS28, el
38% estaba en remision (DAS2,6 y 3,2). Los parametros clinico-biold-
gicos de actividad de la Aps fueron los siguientes (mediana (rango):
DAS28: 2,9 (0,9); NAT: 1 (0-15); VSG (mm/1:h): 16,5 (1-80), PCR
(mg/dl): 0,18 (0-12,1). El VGM fue 20 (0-80) y el VGP 20 (0-90). El
24,4% de los pacientes presentaba extensién moderada o grave de la
psoriasis. El 27 % de los pacientes con ausencia o extensién minima o
leve de la psoriasis recibian anti-TNFalfa frente al 19% de los que
tenian extensién moderada-grave.

Conclusiones: Con las limitaciones propias de un estudio transversal,
este es el primero que intenta reflejar el abordaje terapéutico con
FAME y terapia bioldgica de la APs por reumatélogos espafioles. La
mayoria de los pacientes estan tratados con FAME y una cuarta parte
con antagonistas del TNF-alfa, a pesar de lo que alrededor del 40%
tenian actividad articular moderada-alta y alrededor de un 25% pre-
sentaban afectacién cutdnea moderada-alta. Estos datos sugieren que
podemos optimizar el tratamiento de la APs en Espafia.

284. AFECTACION RENAL EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO Y NIVELES BAJOS DE PROTEINURIA

E. Rodriguez, E. Salgado, ]. Garcia, R. Belmonte, I. Mateo, M. Galindo
y PE Carreira

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: La afectacion renal en LES es clinica e histolégica-
mente muy variable. Numerosos estudios muestran pobre correla-
cién clinico-patolégica y se ha descrito que mas de la mitad de los
pacientes con proteinuria < 1 g/d presentan nefritis histol6gicamente
grave. Aunque estos datos sugieren que deberia realizarse biopsia
siempre que haya sospecha de afectacion renal, para iniciar trata-
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miento precoz y adecuado, la decision es dificil, especialmente con
clinica renal poco expresiva.

Objetivo: Evaluar la necesidad de biopsia renal en pacientes con LES
y niveles bajos de proteinuria

Material y métodos: De 439 pacientes con LES incluidos en nuestra
base de datos (1974-2009), seleccionamos 136 que tenian biopsia
renal. Los datos demograficos (sexo, edad), clinicos (tipo de nefritis,
proteinuria, sedimento, creatinina, aDNA, complemento, HTA) y evo-
lutivos (tratamiento, insuficiencia renal crénica [IRC], recidiva) se
obtuvieron de las historias clinicas y de bases de datos previas. En los
pacientes con proteinuria < 1 g/d, se analiz6 la relacién entre la cli-
nica y la histologia renal, y los factores predictivos para recidiva e IRC.
Se compararon las caracteristicas clinicas entre los pacientes con pro-
teinuria menor y mayor de 1 g/d. Se utiliz6 Chi cuadrado para anali-
zar las variables cualitativas, t de Student para las cuantitativas y
regresion logistica binaria para detectar factores predictivos de reci-
diva e IRC.

Resultados: De los 136 pacientes incluidos, 37 (34 m, 3 v; edad
30 + 14 a) tenian proteinuria < 1 g/d. Clinicamente, 9 (24 %) no tenian
clinica renal, 12 (32%) tenian HTA, 5 (14%, todos con HTA) algin
grado de IR, 16 (43 %) sedimento activo, 23 (62%) aDNA y 31 (84%)
hipocomplementemia. Las biopsias renales mostraron: cambios
minimos 2 (5,4%), GN mesangial 13 (35%), GN proliferativa focal 7
(19%), GN proliferativa difusa 12 (32 %) y GN membranosa 3 (8%). No
encontramos relacién entre caracteristicas clinicas e histologia renal
en este grupo. Tres pacientes no recibieron tratamiento, 11 recibieron
solo corticosteroides, 17 ciclofosfamida y 6 azatioprina. Todos res-
pondieron bien al tratamiento (27 respuesta completa y 7 parcial).
Tras 14 + 8 afios de seguimiento, 4 pacientes recidivaron y 6 desarro-
llaron IRC. No encontramos ningtn factor predictivo de recidiva, pero
el desarrollo de IRC se relacioné con la HTA y los niveles de creatinina
iniciales (p =0,02) y con la proteinuria residual mantenida tras trata-
miento (p =0,01). Al analizar las diferencias entre pacientes con pro-
teinuria menor y mayor de 1 g/d, éstos tltimos tenian con mayor
frecuencia GN proliferativa difusa (OR: 2,9; 95% CI: 1,3-6,6; p=0,01)
y presentaban mayor nimero de recidivas (OR: 4,2; 95% CI: 1,3-12,9;
p = 0,01). Ambos grupos desarrollaron IRC con una frecuencia
similar.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con LES y niveles
bajos de proteinuria tienen afectacion histolégica renal grave. Aun-
que tienen menor frecuencia de GN proliferativa difusa y recidivas
que los pacientes con proteinuria mayor, desarrollan IRC en un por-
centaje similar. Nuestros resultados apoyan la conveniencia de reali-
zar biopsia renal y seguimiento cuidadoso a todos los pacientes con
clinica renal poco expresiva, especialmente en aquellos con deterioro
de funcién renal y/o presencia de HTA. Para determinar cual es el
tratamiento mas adecuado en estos casos, seria necesario realizar
estudios cooperativos con mayor nimero de pacientes.

285. EXPERIENCIA DE UN ANO DE UNA CONSULTA DE ALTA
RESOLUCION DOTADA DE ECOGRAFIA

M. Castafio Sanchez, A. Uceda, M.]. Moreno, E. Pefias, M.]. Moreno
y A. Bermudez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion: Dado el elevado niimero de expedientes de pacientes
nuevos que llegan al Servicio de Admisién de nuestro hospital, pro-
cedentes de Atencion Primaria, para ser visitados en nuestras consul-
tas, en noviembre de 2008 se decidié crear una Consulta Monografica
de Alta Resolucién.

Material y métodos: Dicha consulta es realizada, durante 3 dias a la
semana, por un reumatélogo con experiencia en ecografia y esta
dotada de un ecégrafo en la propia consulta. Se ven diariamente
10 pacientes nuevos y 6 revisiones, realizandose los estudios ecogra-

ficos e infiltraciones necesarias. Aquellos pacientes con sospecha de
patologia inflamatoria, son derivados a otras consultas monograficas
(artritis precoz, espondiloartritis conectivopatias o metabolismo
6seo). Al resto de pacientes con patologia de partes blandas u otras,
se les intenta realizar el diagnostico y tratamiento en 1 o 2 revisiones,
siendo dados de alta con informe detallado para su médico de fami-
lia, cuando ello es posible. Muchos pacientes que ya vienen con ana-
litica y radiografias, pueden ser dados de alta en la primera consulta
tras la valoracién reumatolégica.

Resultados: Durante el 1er afio de esta consulta se han visto un total
de 1.131 pacientes (712 mujeres y 419 hombres) de edades compren-
didas entre los 14 y los 94 afios) que han generado un total de
1294 revisiones. De los 1131 pacientes, 477 (42,17 %) fueron dados de
alta (109 en la visita inicial, 255 tras la 12 revision, y 113 en la 22 revi-
sién). Se realizaron 715 ecografias y 587 infiltraciones locales. La
mayor parte de los pacientes dados de alta, presentaban afectacién
en hombro, seguidos de aquellos con patologia cervical, de codo y
rodilla. El1 76 % de los pacientes dados de alta habian sido sometidos
al menos a un estudio ecografico y un 42 % de ellos habia recibido al
menos una infiltracién local. Hay que hacer mencién de que en nues-
tro grupo, solamente el 26% de los pacientes remitidos desde Aten-
cién Primaria era portador de unas pruebas complementarias
elementales (analitica general y radiografias).

Conclusiones: Una consulta de alta resolucion nos ayuda a realizar
un buen filtrado de pacientes dentro de un servicio con elevada pre-
sién asistencial, pudiendo resolver los cuadros menos graves de
forma eficiente y rapida y redistribuir los pacientes con patologias
mas graves a las consultas monograficas. Ademas, el uso de la eco-
grafia en la propia consulta, nos ayuda a acelerar el diagndstico y a
realizar un mejor tratamiento. Es preciso mejorar la comunicacion
con Atencién Primaria para que los pacientes sean remitidos de forma
mas dirigida y con las exploraciones complementarias basicas.

286. VALORACION DE CAMBIOS CLINICOS Y ECOGRAFICOS
DE LA GOTA TRAS 1 ANO DE TRATAMIENTO

A. Villalba Yllan, D. Peiteado Lépez, E. de Miguel Mendieta,
M.C. Ordéiiez y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Evaluar en pacientes gotosos la respuesta clinica, analitica
y los cambios ecograficos aparecidos tras un afio de tratamiento.
Material y métodos: Se evalué de forma prospectiva a pacientes
diagnosticados de artritis gotosa clinicamente activa. Se realizaron
visitas clinicas cada tres meses ajustando en ellas el tratamiento
seglin practica clinica habitual, valorando, entre otros parametros, el
nimero de articulaciones dolorosas (NAD), tumefactas (NAT) y valo-
racion global del paciente (VGP) de su enfermedad, mediante EVA en
mm. Se solicitaron determinaciones analiticas para evaluar uricemia
y reactantes de fase aguda (VSG y PCR). Un segundo reumatoélogo,
ciego a los datos clinicos, realizé la exploracion ecograficas basal y al
afio, con un ecégrafo Logiq 9 (General Electric, Wauwatosa WI, EEUU)
con sonda lineal 9-14 Mhz. Se explora de forma bilateral las siguien-
tes localizaciones anatémicas: a) Articulaciones: 1! metatarsofalan-
gica (1*MTF), tarso, recesos de tobillo, recesos y cartilago de rodilla y
b) Tendones: tibial anterior, tibial posterior, peroneos y tendén rotu-
liano. El n? total de areas evaluadas por paciente fue 24. En cada una
de estas regiones se valora la presencia de sefial Doppler y, en 1:MTF
y rodilla, el signo de doble contorno en cartilago (DC), entre otros
signos ecograficos de gota.

Resultados: Se analizan los datos de 17 pacientes que alcanzan un
afio de seguimiento (1 mujer, resto varones: 6% vs 94 %), con una
media de edad de 60 = 8,6 afios. Presentaban basalmente una urice-
mia media de 8,5 + 2,1 mg/dl, una VSG media de 9,5 + 8,6 mm/h, una
PCR de 6,3 + 7,5 mg/dl y una VGP media de 19,5 + 12,5. La media por
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Tablas Resumen 286
Tabla 1. Medias (+ DE) de valores clinicos y ecograficos al inicio y a los 12 meses

Urico NAD NAT VSG PCR VGP Dp DC
Basal 8,47 (+2,15) 3,06 (+ 7,89) 1,53 (+3,81) 9,55 (+ 8,58) 6,31 (= 7,54) 19,5 (+ 12,5) 8,23 (+3,03) 0,94 (+ 1,14)
12 m. 5,86 (= 0,66) 1,94 (+ 6,73) 0,71 (+ 1,96) 5,64 (+4,52) 2,06 (+2,08) 13,25 (+ 11,7) 6,35 (+4,01) 0,47 (+ 0,80)
p 0,001 0,027 0,095 0,145 0,116 0,044 0,109 0,072

Tabla 2. Medias (+ DE) de valores ecograficos al inicio y a los 12 meses, seglin nivel de uricemia alcanzado al afio

Ur. menos de 6. Basal Ur. menos de 6. 12 m.

Ur. menos de 6. p

Ur. 6 0 més. Basal Ur. 6 0 més.12 m. Ur. 6 0 més. p

Dp 8,25 (+3,15)
DC 1,25 (+ 1,39)

6,00 (+2,67)
0,25 (+ 0,46)

0,057
0,05

8,22 (£3,11)
0,67 (+0,87)

6,67 (+5,07)
0,67 (+ 1,00)

0,947
1,00

paciente del NAD fue 3,1 + 7,9 y del NAT fue 1,5 + 3,8. Ecografica-
mente, la media por paciente del n? de localizaciones con sefial
doppler positiva (Dp) fue 3,6 + 2,0 y del n? de localizaciones con DC
fue 0,94 + 1,14. Al afio, la uricemia se redujo de forma significativa
(p <0,01) con un reduccién media de 2,6 mg/dl (DS 2,02). Igualmente
disminuyeron de forma significativa NAD (p = 0,027) y la VGP
(p = 0,044), asi como el nimero de areas con DC en pacientes que
alcanzaron uricemia menor de 6 mg/dl (8 pacientes) frente a los que
no la alcanzaron (9 pacientes) (p = 0,05). Parametros objetivos de
actividad (doppler, NAT, VSG y PCR) mostraron reduccién, pero no
significativa.

Conclusiones: El control adecuado de la uricemia en pacientes con
artritis gotosa consigue, al afio de tratamiento, una mejoria clinica
significativa en parametros subjetivos, pero, aun con tendencia a la
mejoria, persisten signos de actividad inflamatoria. Niveles manteni-
dos de uricemia menores de 6 mg/dl permiten reducir los depésitos
de acido trico, pudiendo demostrarse ecograficamente de forma sig-
nificativa.

287. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE MULTIRRESISTENTES AL TRATAMIENTO
CON FARMACOS BIOLOGICOS

J. Calvet Fontova, T. Gémez Centeno, M. Garcia Manrique-de-Lara,
E. Graell Martin, M. Moreno Martinez-Losa, C. Galisteo Lancastre
de Veiga, ]. Gratac6s Masmitjana y M. Larrosa Padré

Hospital de Sabadell. Institut Universitari Parc Tauli-UAB. Sabadell.
Barcelona.

Introduccién: El tratamiento de la artritis reumatoide (AR) ha mejo-
rado con la aparicion de los farmacos inhibidores del TNF pa. Pero un
nimero no despreciable de pacientes son resistentes a un primer,
segundo y tercer anti-TNF, por ineficacia (primaria o secundaria) y/o
efectos adversos. La aparicién de farmacos con distinta diana tera-
péutica ha permitido tratar a estos pacientes. Se ha utilizado la
supervivencia de un tratamiento como forma indirecta de medir su
eficacia ya que dicha supervivencia dependera tanto de su eficacia
como de las alternativas disponibles en cada momento.

Objetivo: - Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes mul-
tiresistentes (utilizacién minima 3 firmacos). - Comparar sus carac-
teristicas con las de los pacientes de la cohorte emAR estudio AR
espafiola. - Describir la supervivencia de los tres primeros firmacos
biolégicos utilizados en estos pacientes.

Material y métodos: Se revisé la base de datos de AR del servicio,
seleccionando aquellos que han precisado 3 o mas tratamientos
durante su evolucién. Se describe: edad, sexo, tiempo evolucién,
tiempo evolucion hasta primer FAME, N total de FAME, presencia fac-
tor reumatoide y anti péptidos citrulinados, presencia de erosiones y
supervivencia de cada uno de los farmacos biol6gicos. Se comparan
las caracteristicas de nuestros pacientes multiresistentes con las
obtenidas en el estudio emAR sobre el manejo de la AR en Espafia.
A partir de estos datos se realiza un andlisis de la supervivencia de
los distintos farmacos.

Resultados: Ver tabla. Tanto el primer como el segundo biolégicos
son inhibidores del TNF pa, en el 3¢ aparecen pacientes que han cam-
biado de diana terapéutica, 7 realizan cambio a un tercer antiTNF pa
y 11 varian. La supervivencia del 32 biolégico varia mucho si se utiliza
un nuevo anti TNF (7,7 meses) o un biolégico con diana terapéutica
distinta (15,1 meses) p = 0,015. Existe una diferencia significativa
entre la supervivencia del 12y 22 bioldgico, a favor del primero, y una
diferencia entre la supervivencia del 22 y el 32 (a favor del tercero).
La diferencia entre 22 y 32 se debe a la mayor supervivencia de los
pacientes que cambian de diana terapéutica, ya que la supervivencia
del 32 anti TNF es idéntica a la del 2?2

Tabla Resumen 287

Variables Nuestros pacientes Estudio emAR
Sexo 94,4% mujeres 73 % mujeres
Edad 58,2+ 14 63+9.22

Edad inicio sintomas 43,4+134

177,2 + 120 meses
72,2% (13)

Tiempo de evolucién
FR positivo

105 (57-172)
75%

Anti CCP positivo 66,6% (12)
Erosiones articulares 94,4% (17)
Nimero de FAME previos 32+14

Tiempo evolucién hasta FAME 39,1 £ 59 meses;
media 13,9 meses

105 + 37 meses;

media 75,5 meses
Adalimumab 33,3% (6)
Etanercept 27,7% (7)
Infliximab 38,8% (5)
Adalimumab 38,8% (7)
Etanercept 44,4% (8)
Infliximab 16,6% (3)
Abatacept 11,1% (2)
Adalimumab 16,6% (3)
Etanercept 16,6 % (3)
Infliximab 5,5% (1)
Rituximab 38,8% (7)
Tocilizumab 11,1% (2)
21,1 £4,1 meses

7,5 £ 1,8 meses

20,6 + 2,6 meses

Tiempo evolucién
hasta primer bioldgico

Primer biolégico

Segundo biolégico

Tercer biolégico

Supervivencia primer biol6gico
Supervivencia segundo biolégico
Supervivencia tercer biolégico

Conclusiones: 1. Las caracteristicas de nuestros pacientes multiresis-
tentes no difieren de las definidas en el estudio emAR de pacientes
con AR en Espafia; sélo el tiempo de evolucién es mayor en nuestro
caso. 2. La practica totalidad de nuestros pacientes multiresistentes
tienen factores de mal prondstico de la AR: FR +, antiCCP + y enfer-
medad erosiva. 3. La supervivencia del tercer farmaco bioldgico es
superior a la del segundo. 4. El aumento de la supervivencia del tercer
biolégico se produce a expensas del cambio de diana terapéutica.
Discusion: Todos los pacientes iniciaron tratamiento con antiTNFa y
en todos se realizé el primer cambio a un anti TNF« distinto. En el
segundo cambio, donde también existen pacientes con variacién de
diana terapéutica, se evidencia una mayor supervivencia. Posible-
mente, al estudiar los pacientes multiresistentes, se han seleccionado
aquellos resistentes a tratamiento antiTNFq«, pero no hemos podido
definir ninguna caracteristica clinica ni biolégica que nos ayuden a
diferenciarlos. Son necesarios mas estudios con mayor nimero de
pacientes para determinar qué pacientes se van a beneficiar de cada
uno de los tratamientos disponibles.
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288. BIOLITE STUDY - BIOLOGICS LINKED TO RETIREMENT
L. Cunha-Miranda, C. Silva, H. Santos y A. Teixeira
Instituto Portugués de Reumatologia. Portugal.

Introduction: The employment impact of rheumatic diseases is uni-
versal, being most visible and studied in rheumatoid arthritis, but
also relevant in other inflammatory arthropaties. The therapeutic use
of biotechnology therapies is expected to have a relevant socio-eco-
nomic impact, with less temporary and permanent work disability in
this patients.

Objectives: To determine, in a portuguese population of patients
undergoing biologics, the differences in permanent work disability,
per disease.

Methods: The local database of Instituto Portugués de Reumatologia
of biotechnology therapies (linked to the Portuguese Society of Rheu-
matology national databases (BioreportAR, BioreportE and Biorepor-
tAP)) was used. Data on age, education level and disease duration
was colleted for patients with psoriatic arthritis (PA), rheumatoid
arthritis (RA) and ankylosing spondylitis (AS).

Results: 175 patients were considered for evaluation: the average
patients age was 55.8 + 11.3 years for PA, 52.6 + 9.7 in RA and
43.8 + 11.2 for AS. 72.2% of PA patients were women, this figure was
90.9% for RA and 48.9% for AS. The education level was 9.6 + 4.7 years
for AS, which was significantly higher than for AP (6.9 + 4.3) and RA
(6.4 £ 4.0) patients. Active patients were overall significantly younger
(46.1 £ 10.8 vs. 57.3 £ 9.6) with less disease duration (16.3 = 8.1 vs
11.8 £ 9.1) than the retired (with no differences in the diagnostic

gap).

Tabla Resumen 288

Disease N Retired patients Retired patients % retired patients

because of because of the
the disease disease/total retired
RA 110 50 (45.5%) 38 (34.5%) 76%
PA 18 8 (44.4%) 6(33.3%) 75%
AS 47 11(23.4%) 10 (21.3%) 90.9%
Total 175 69 (39.4%) 54 (30.8%) 78.3%

Discussion: In three previous Portuguese studies on RA, values for
retired patients, because of the disease, was variable, but consistently
over 43% (43%, 45.3% and 49.6%). One study on AS showed that
26.8% of patients were retired due to the disease. Such data are not
comparable, but it suggests that this specific biologic treated popu-
lation has a lower proportion of retired patients.

Conclusions: The use of biologics has a positive effect on the emplo-
yability of patients with systemic inflammatory rheumatic diseases
in a Portuguese population and this study points to a trend of less
retirement due to disease, when compared with previous studies
with patients on traditional DMARDS. We found, as expected, a link
between retirement and age and also with educational level. Long
term studies will be needed to confirm this impact on the employ-
ment profile of these.

289. DEFICIT DE VITAMINA D EN PACIENTES INGRESADOS
POR FRACTURA DE CADERA

0. lllera Martin?, M. Steiner?, T. Cobo Ibafiez, P. Richi Alberti’,
M. Vazquez Diaz? y S. Mufioz Fernandez!

"Hospital Infanta Sofia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: La hipovitaminosis D en los adultos se ha asociado con
fracturas por fragilidad, debilidad muscular y caidas. Para mantener
la resistencia 6sea y prevenir caidas los niveles séricos recomendados
de 250H-vitamina D deben ser superiores a 30 ng/ml. Se ha descrito
la presencia de niveles inadecuados de vitamina D en los pacientes

con antecedentes de fractura de cadera (FC) en distintas poblaciones.
Se estudia una serie de casos en el ingreso hospitalario. La preven-
cién secundaria de la hipovitaminosis D puede ser una medida pre-
ventiva importante en adultos mayores.

Objetivo: Describir las caracteristicas de una poblacién de pacientes
ingresados por fractura de cadera en el Gltimo afio y evaluar los para-
metros del metabolismo calcico y la prevalencia de hipovitaminosis
D.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional
de corte transversal de las historias clinicas de los pacientes ingresa-
dos en el Gltimo afio por FC pertenecientes a un area de salud de un
hospital de Madrid. A todos los pacientes se les realiz6 un cuestiona-
rio para evaluar la ingesta de calcio en la dieta y el tiempo de expo-
sicién solar. Se tomaron muestras para la determinacién de: calcemia
(Ca), proteinas totales, fosfatemia (P), creatinina, fosfatasa alcalina
(FA), 25-OH vitamina D (RIA) y PTH intacta. Se realiz6 el andlisis esta-
distico descriptivo. Las variables continuas se expresaron como
medias con DE y las categéricas como proporciones.

Resultados: Se registraron 104 pacientes. La edad media fue 81 afios,
el 78% mujeres. El 36,8 % presentaba fractura de cuello femoral y el
63,2 % subtrocantérica. La ingesta de calcio en la dieta era a 1000 mg/d
en el 18,6%, y entre 500-1.000 mg/d en el 36,2% restante. Un 45,6%
refirié no exponerse habitualmente al sol. Parametros de laboratorio:
calcemia media 9,2 mg/dl (0,56), P 3,1 mg/dl (0,83), aclaracién de
creatinina estimado por MDRD 78,4 ml/min (29,5), F.Alc 70,2 UI/1
(41,27), 25 OH vitamina D sérica 18,7 ng/ml (12,8), PTHi 112,8 pg/ml
(81,4). Un 16,4% presentaban deficiencia de vitamina D (< 30 ng/ml).
El 71,2 % presentaba hiperparatiroidismo segundo no asociado a fra-
caso renal

Conclusiones: Los niveles de vitamina D se encontraron por debajo
de lo recomendado en cerca del 85% de los pacientes ingresados y
hasta en un 75% presentaban hiperparatiroidismo secundario. Este
estudio muestra la alta prevalencia de déficit severo de vitamina D
en pacientes ingresados con FC. El ajuste del tratamiento con vita-
mina D al alta tras una FC podria ayudar a mejorar la funcién
muscular y reducir el riesgo de nuevas caidas y fracturas hasta ser
evaluado por el especialista en osteoporosis.

290. RESULTADO PERINATAL EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: PARTO Y RECIEN NACIDO

E. Trujillo, J. Hernandez, E. Padrén, E. Delgado, V. Hernandez,
M.A. Gantes, I. Ferraz, J.J. Bethencourt y S. Bustabad

Consulta de Reumatologia-Obstetricia. Servicio de Reumatologia.
Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario
de Canarias. Tenerife.

Introduccién: Las complicaciones periparto y los resultados neona-
tales de las pacientes con LES han mejorado debido a la optimizacién
del control prenatal y del recién nacido (RN). Sin embargo, diferentes
series publicadas en la Gltima década siguen mostrando, ademas de
mayor frecuencia de abortos y muerte fetal, una mayor frecuencia de
complicaciones perinatales y del recién nacido, sobre todo retraso del
crecimiento intrauterino, rotura prematura de membranas, pre-
eclampsia/eclampsia, parto prematuro y recién nacido de bajo peso.
Objetivo: Analizar el parto y los recién nacidos de las pacientes con
LES controladas por la consulta de reumatologia-obstetricia de nues-
tro servicio en los dos Gltimos afios y su correlacion con caracteristi-
cas clinicas de las pacientes.

Métodos: Se analizaron los partos y RN, desde enero de 2008 hasta
enero de 2010, de pacientes con LES en control por nuestra consulta
(n = 18 partos). Se recogieron las siguientes variables del RN, del
parto y de la madre: - RN: peso/talla, semana de gestacion, test de
Apgar (al minuto y a los 5 minutos) y complicaciones del RN. - Parto:
tipo de parto, rotura prematura de membrana, preeclampsia/eclamp-



XXXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia 157

sia y otras complicaciones del parto. - Madre: edad, afios desde el
diagnostico del LES, presencia de anticuerpos antifosfolipido (aAFL),
Indice de dafio de LES (SDI), SLEDAI en el comenzé del embarazo,
dafio, tratamiento durante el embarazo, y exacerbaciones durante el
parto.

Resultados: Hubo relacién significativa entre la edad de la paciente,
la actividad (SLEDAI) y las exacerbaciones en el embarazo con el por-
centaje de prematuridad y bajo peso. La presencia de aAFL se rela-
ciona de forma significativa con el porcentaje de preeclampsia y de
rotura prematura de membranas.

Conclusiones: Los resultados perinatales de las pacientes con LES
fueron, de forma general, satisfactorios. Aunque se observé un mayor
porcentaje de prematuridad, bajo peso y cesareas que en la poblacién
general.

Tabla Resumen 290

RN (n =18) Partos (n = 18)

% bajo peso 24 % cesareas 28,6
% prematuridad 17 % rotura prematura membranas 2,2
Media test de Apgar 1 minuto 73 +2,3 % preeclampsia/eclampsia 2,3

Media test de Apgar 5 minutos 9,1 +1,2
% otras complicaciones del RN 5
% lupus neonatal 0
% bloqueo cardiaco 0
% mortalidad neonatal 0

Ningiin RN pes6 menos de 1.800 g ni naci6 antes de la 29 semana. El porcentaje
de cesareas general en el mismo periodo en el Hospital Universitario de Canarias
fue del 19,3%.

291. DESCRIPCION DE UNA MUESTRA DE PACIENTES
CON ESPONDILOARTROPATIA EN TRATAMIENTO BIOLOGICO

J.M. Lema Gontad, N. Alvarez Rivas, C. Diez Morrondo, J.A. Pinto,

J.L. Fernandez Sueiro, J.C. Fernandez Lépez, N. Oreiro, M.E. Gonzalez,
M. Freire, A. Atanes, FJ. de Toro, G. Grafia, M. Acasuso, F. Galdo

y EJ. Blanco

Servicio de Reumatologia. Complejo Universitario Hospitalario
A Coruiia. CAP San José. Universidade da Corufia. A Corufia.

Introduccion: Un porcentaje importante de nuestros pacientes con
espondiloartropatias permanecen con enfermedad activa a pesar de
tratamiento antiinflamatorio y FAME, requiriendo el inicio de trata-
miento biolégico (infliximab i.v. a 5 mg/kg/6-8 semanas, etanercept
50 mg/semana s.c., adalimumab 40 mg/2 semanas s.c.).

Objetivo: Descripcion de una muestra de pacientes diagnosticados
de una espondiloartropatia (EAP) que fueron tratados con trata-
miento bloqueante de la accién del TNF alfa.

Material y métodos: Se recogieron los datos (referentes a sexo, edad
actual, diagnéstico, tratamiento bioldgico administrado, suspension
y cambio de TB, tiempo de permanencia en el mismo) de los histo-
riales clinicos de pacientes en seguimiento en el servicio de reuma-
tologia que presentaban los siguientes diagnésticos: espondilitis
anquilosante (EA), Artritis Psoridsica (APs), Espondiloartropatia Inde-
terminada (EI), asociada a enfermedad de Crohn (ECr) y a colitis ulce-
rosa (ECu), EAP juvenil (E]). Se realiz6 el analisis estadistico mediante
chi cuadrado y t de Student (SPSS 16.0).

Resultados: Se analizaron 129 pacientes de los que 77 (60%) eran
varones y la media de edad 47,4 (12,1) afios. Los diagnésticos fueron
APs 54 (41,9%), EA 53 (41,1%), E1 11 (8,5%), ECr 7 (5,4%), ECu 2 (1,6 %)
y EJ 2 (1,6%), predominando los varones excepto en el grupo de EI
(72,7% mujeres). El tratamiento biolégico seguido fue: infliximab 44
(34,1%), etanercept 52 (40,3%) y adalimumab 33 (25,5%), siendo los
mads frecuentes por patologias infliximab en EA (45,3 %), etanercept
en APs (72,2%), adalimumab en ECr y ECu (57,1% y 100% respectiva-
mente, siendo el resto de pacientes tratados con infliximab). Un
81,4% de los pacientes (n 105) continuaban con el tratamiento tras

una mediana de 31 meses (7-96). Se suspendié el tratamiento en 24
(18,6 %) pacientes, en la mayoria de los casos por efectos adversos
(54,2%), cuya mediana de tiempo de tratamiento fue de 19,5 meses
(3-72), y 21 pacientes (16,3 %) recibieron un 22 tratamiento biol6gico:
infliximab 1 (0,8 %), etanercept 10 (7,8%), adalimumab 10 (7,8 %),
teniendo que suspenderlo 6 pacientes (28,5%) con una mediana de
permanencia de 10 meses (5-23). En los parametros anteriores no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en funcién del
sexo.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con espondiloartropatias
en terapia biol6gica permanecian en el mismo tratamiento tras casi
3 afios de su inicio. Cerca de un tercio de los pacientes que precisaron
un cambio del tratamiento a un segundo antiTNF, por acontecimien-
tos adversos la mayoria, tuvieron que abandonarlo generalmente
antes del primer afio.

292. EFECTO DE LA CONGELACION EN LA MEDICION
DE LOS NIVELES SERICOS DE LIPOPROTEINAS EN PACIENTES
CON ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO

A.M. Ortiz', A. Lamana!, B. Diaz Sanchez', S. Pérez Esteban’,
M.]. Garcia Arias’, S. Castafieda’, ].A. Garcia Vadillo’,
C. Alonso Cerezo?, R. Garcia de Vicufia® e I. Gonzalez-Alvaro’

Servicios de 'Reumatologia. 2Andlisis Clinicos. Unidad de Genética
del Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion: Existen suficientes evidencias de que la inflamacién
persistente en pacientes con artropatias inflamatorias se asocia con
un aumento del riesgo y los eventos cardiovasculares. Varios meca-
nismos podrian explicar esta asociacion: modificaciones en los nive-
les de las diferentes fracciones de lipoproteinas séricas, oxidaciéon de
LDL como consecuencia del proceso inflamatorio, etc. Los registros
longitudinales de pacientes con muestras de suero congeladas
podrian ser una herramienta idénea para estudiar estos efectos, pero
es obligado descartar el posible efecto deletéreo de la congelacion en
la estabilidad de las diferentes fracciones de lipoproteinas.
Objetivo: Determinar cdmo afecta la congelacién de las muestras
séricas a la cuantificacion de las diferentes fracciones de lipoprotei-
nas, en especial las LDL oxidadas (oxLDL).

Pacientes y métodos: Se estudiaron 272 muestras de suero corres-
pondientes a 96 pacientes (74 % mujeres) de nuestro registro de artri-
tis de reciente comienzo. El tiempo de congelacién de las muestras
oscil6 entre 1 semana y 5 afios. La determinacién de colesterol total
(CT), HDL y LDL se realiz6 mediante el método enzimatico CHOP-PAP
(Roche Diagnostics) que se utiliza de forma rutinaria en el laboratorio
de Bioquimica de nuestro centro. Las oXLDL se cuantificaron mediante
ELISA (Mercodia AB, Uppsala, Suecia) en una submuestra de 120 sue-
ros con un tiempo de congelacion de entre 1 semana y 20 meses. Se
analizé el efecto del tiempo de congelacién sobre la determinacion
del valor de CT, HDL, LDL y oxLDL mediante regresién lineal multiva-
riable por modelos lineales generalizados incluyendo como posibles
variables independientes, ademas del tiempo de congelacion, dife-
rentes variables sociodemogréficas (edad, género, etc.) y clinicas
(DAS28, tratamiento, etc.).

Resultados: La comparacién de las mediciones de muestras en fresco
o congeladas corroboré la congelacién indujo disminucién de los
niveles de CT (1 mg por cada mes), de LDL y de oxLDL, pero no afectd
significativamente a los de HDL. Respecto al resto de variables estu-
diadas, la actividad de la enfermedad, medida mediante el DAS28 se
correlacion6 negativamente con los niveles de CT y positivamente
con los de oXLDL, mientras que la edad del paciente se asocié a un
aumento de los niveles de LDL totales y el género femenino a mayo-
res niveles de HDL y menores de oxLDL.

Conclusiones: Aunque la congelacién del suero produce alteraciones
relevantes en los niveles de las diferentes fracciones de lipoproteinas
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y CT, si se ajusta el andlisis estadistico por el tiempo de congelacién
y otras variables conocidas que modifican los niveles de lipidos
(género, edad) se puede obtener informacién sobre el efecto de la
inflamacion en el perfil lipidico. Este aspecto es de especial relevan-
cia en la medicién de oxLDL, ya que no se realiza de forma rutinaria
en los laboratorios de bioquimica general.

Este trabajo ha sido financiado parcialmente con el programa RETICS,
RD08/0075 (RIER) y los proyectos FIS 05/2044 y 08/0754. Amalia
Lamana disfruta de una beca DIB-SER de la FER; el trabajo de Isidoro
Gonzélez-Alvaro ha sido financiado parcialmente con una beca de
Intensificacién del ISCIIL

293. PREVENCION SECUNDARIA DE OSTEOPOROSIS
EN PACIENTES CON FRACTURA DE ANTEBRAZO DISTAL SEVERA

B. Rodriguez-Lozano!, J. Herndndez-Martin', P. Sinchez?,
M.V. Flores', ]. Viotti', E. Delgado’, M. Gantes' y S. Bustabad'

IServicio de Reumatologia. *Servicio de COT. Hospital Universitario
de Canarias. La Laguna. Tenerife.

Introduccién: La fractura de antebrazo distal (FXAD) es relativa-
mente frecuente y afecta al 15% de las mujeres. El 70% de las fractu-
ras de Colles (FC) estan relacionadas con la osteoporosis (OP) y con
densidad mineral é6sea (DMO) reducida. Es conocido que el haber
sufrido una FC aumenta el riesgo de nuevas fracturas osteoporéticas,
riesgo que disminuye con el tiempo.

Objetivo: Conocer: 1. El perfil de pacientes con FXAD severa de bajo
impacto que precisaron ingreso hospitalario. 2. La prevencién 22 de
OP en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Estudio observacional de pacientes con FXAD
por caidas de bajo impacto, consideradas graves al requerir ingreso
hospitalario en un Hospital de 32 nivel, periodo 2006-07. Encuesta
telefénica y visualizacion de historia clinica de Atencién Primaria a
través del sistema informatico SAP para seguimiento y valoracion de
prevencion 2: de OP en los 2 afios siguientes posfractura. Se realizé
andlisis estadistico mediante test exacto de Fisher y U de Mann-
Whitney.

Resultados: Se evaluaron 49/64 pacientes, 32 M/17 V, con edad
media de 55,8 afios (rango 30-81, DE 13,3). La edad media de presen-
tacién de fractura fue de 47,7 afios (DE 9,6) en los varones y de
60,1 afios (DE 13,2) en las mujeres. Presentaron FC el 69% y, el resto,
ambas (cabito y radio) con afectacién del miembro dominante en el
45% de fracturas. La causa mads frecuente fue caida en el domicilio
(63%). Se asoci6 otra fractura en 10 pacientes (20,4%) de predominio
en miembro superior. En 39/49 fue la 1! manifestacién de OP;
10 pacientes tenian OP e historia de fractura osteopordética previa en
6 (12% del total) sobre todo en antebrazo distal (50% de las fracturas
previas). Existia diferencia significativa de edad entre estos dos gru-
pos (mediana 53 afios, DE 13,6 vs 63,5 aiios, DE 7,8; p < 0,005). En los
factores de riesgo para OP destacan: menopausia precoz por anexec-
tomia en las mujeres con edad inferior a 45 afios (12,5%); escasa-nula
ingesta diaria de Ca en el 90%; antecedentes familiares de fractura
osteopordtica en 10/49 (20%) sin diagndstico previo de OP en el 90%
de este subgrupo de pacientes. El 14% tenia OP 2? (sobre todo AR y
hepatopatia crénica). El 28,6 % referia caidas previas, con fractura por
fragilidad en uno de ellos. Destaca la mayor frecuencia de caidas pre-
vias en los pacientes con ingesta de psicofarmacos frente a los que no
los tomaban (58,3 vs 18%; p < 0,014). A su alta hospitalaria,
21/49 pacientes (43 %) recibian: suplementos de calcio-vit D el 19%
de los pacientes, que correspondian a aquellos con OP o que referian
escasa ingesta de lacteos, bifosfonatos en el 22 % (la mitad tenian
diagnéstico previo de OP) y ranelato estroncio (2 %). No hubo valora-
cién de OP en los 2 afios siguientes postfractura en el 59% de los
pacientes, y en los que se realiz6, fue llevada a cabo por COT (18 %),
Atencion Primaria (12%) y Reumatologia (6%). Se realiz6 DMO en el

12% de los pacientes, todos ellos recibiendo tratamiento antiosteopo-
rético. Presentd secuelas posfractura tipo dolor y pérdida de fuerza
distal en mano el 37% de los pacientes. No hubo recurrencia de frac-
turas clinicas en el periodo observacional.

Conclusiones: 1. En el 59% de los pacientes con FXAD grave con
ingreso hospitalario no se realiz6 prevencion 22 de OP en 2-3 afios
postfractura. 2. La FxAD fue la primera manifestacién de OP en el 80%
de los casos y presentaron, ademas, otras fracturas osteopordticas
asociadas. 3. Ha sido recurrente la FXAD en el 6% de los pacientes.
4. El 37% con FxAD severa han permanecido con discapacidad en
dicho miembro los 2 afios postfractura. 5. Es necesario establecer pla-
nes de derivacién y de actuacién multidisciplinar tanto a nivel
intrahospitalario como en la medicina comunitaria (Reumatolo-
gia/COT/Atencién Primaria).

294. EVOLUCION DIAGNOSTICA DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ARTRITIS INDIFERENCIADA

J. Calvo Gutiérrez, F. Martinez Sanchez, R. Ortega Castro,
M.]. Pozuelo Lépez, P. Granados Ruiz y E. Collantes Estévez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivo: Analizar la evolucién de los pacientes diagnosticados de
artritis indiferenciada en la consulta de artritis reumatoide de
reciente inicio durante el periodo 2002-2009.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
de una cohorte de pacientes que tras una primera evaluacién clinica
en la consulta de Artritis de Reciente Inicio son diagnosticados de
Artritis Indiferenciadas durante el periodo 2002-2009, al presentar
artritis en 2 o mas articulaciones con una duracién inferior a un afio.
De los pacientes evaluados en ese tiempo, 138 fueron diagnosticados
de artritis indiferenciadas y seguidos posteriormente durante mas de
3 afios. Se analizaron las caracteristicas basales y al diagnéstico de
cada paciente.

Resultados: De los 138 pacientes diagnosticados de artritis indiferen-
ciada, 72 fueron mujeres (52.2%), con una edad media de 48,44
(17-87) afios. Durante el seguimiento, 28 (20,3 %) evolucionaron a AR,
22 (15,9%) a reumatismo palindrémico, 33 (23 %) a otra enfermeda-
des reumaticas y 55 (39,9) permanecieron como indiferenciadas tras
12 meses de seguimiento (0-77). Del grupo de pacientes que evolu-
cioné a artritis reumatoide (28), un 53,6% (15) fueron mujeres, con
una edad media de 51,36 (18-82) afios. Presentando una forma de
inicio poliarticular en 13 (46,4%) y oligoarticular en 12 (42,9%), de
localizacién manos 11 (39,3 %), pies 2 (7,1 %), mmss y mmii 11 (39,3 %),
el FR+> 100, 7 (33,3%), FR < 100 8 (38,1%) y negativos 6 (28,6%). Los
ACPCC+ en 17 (60,7 %).

Conclusiones: Una cuarta parte los pacientes analizados en nuestro
estudio con diagnéstico de artritis indiferenciada, evolucioné a AR.
Los pacientes que evolucionaron a AR debutaron en mas de la mitad
de los casos con una forma poliarticular. Hubo predominio de afecta-
cién de manos, FR positivo y ACPCC positivo.

295. IMPLEMENTACION DE GUIAS CLINICAS EN UN SISTEMA
DE INFORMACION BASADO EN REGLAS PARA EL SEGUIMIENTO
DE ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

FJ. Broullon Molanes!, G. Vazquez Gonzalez!, ].C. Ferndndez Lopez?,
FJ. Blanco Garcia?, G. Gil Grafia? ].L. Fernandez Sueiro?,
J.A. Pinto Tasende?, L. Sdnchez Sanchez' e I. Méndez Vidal'

1Area de I+D+i. Servicio de Informadtica. 2Servicio de Reumatologia.
Complejo Hospitalario Universitario. A Corufia.

Introduccidn: Las enfermedades reumaticas comprenden las enfer-
medades médicas del aparato locomotor y las enfermedades del
tejido conectivo. Como consecuencia de su alta morbilidad generan
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gran demanda asistencial, siendo los médicos mas consultados los
generalistas, representando la segunda causa de consulta en atencién
primaria, seguido de la atencién especializada (reumatélogos y trau-
matélogos) y demanda de asistencia en servicios de urgencias.
Objetivo: El presente proyecto pretende obtener un sistema de infor-
macion que, mediante la implementacion de guias clinicas validadas
relacionadas con las enfermedades reumatolégicas mas prevalentes
(artritis reumatoide, osteoporosis, artrosis, espondilitis anquilosante
y artritis psoridsica), ayude en la toma de decisiones a los médicos de
atencién especializada dentro del ambito del Complejo Hospitalario
Universitario A Corufia. De esta manera se pretende comprobar dos
objetivos: la mejoria de los pacientes debida a una mejor atencién
sanitaria por parte del especialista y un menor coste en la compra de
medicamentos debida a una homogeneizacién de los criterios cli-
nicos.

Métodos: La metodologia se divide en dos fases, incluyendo el desa-
rrollo del sistema siguiendo los estandares sanitarios en la primera,
y un estudio aleatorizado de seguimiento prospectivo en la segunda.
El desarrollo del sistema se realiz6 siguiendo los estandares de Desa-
rrollo de Aplicaciones definidos por la Comisién de Arquitecturas
Tecnoldgicas de la Conselleria de Sanidade de Galicia, que es trasla-
dable a otras Comunidades del Estado. Esta metodologia establece un
proceso iterativo de desarrollo en el que las etapas mas significativas
son: andlisis funcional, definicién de la arquitectura técnica del sis-
tema, disefio técnico, construccién y, por Gltimo, implantacién y
aceptacién del sistema. En cuanto al estudio aleatorizado, se realiza-
ran mediciones de las diferentes patologias en las diferentes visitas
durante un afio, dividiendo a los pacientes participantes en dos gru-
pos de manera aleatoria para pasar posteriormente a su compa-
racion.

Resultados y conclusiones: Este proyecto ha sido financiado por el
del Instituto de Salud Carlos 111, dentro de la convocatoria de Evalua-
cién de Tecnologias Sanitarias (PI07/90353). Comenzé su realizacion
en enero de 2008 dedicandose todo ese afio al desarrollo del sistema
de ayuda a la decisién basado en guias de practica clinica. El sistema
estara compuesto por una base de datos propia en la que se recogen
los distintos pardmetros recogidos en cada uno de los protocolos y
un interfaz grafico que guiara al médico en la gestion de cada visita.
Ademas de acceder a la historia clinica de los pacientes, el sistema
permite la importacién de distintos datos clinicos (antecedentes,
enfermedades concomitantes, resultados de laboratorio, microbio-
logia, radiologia, etc.) de forma manual y/o automatica, asi como
también la elaboracién del correspondiente informe clinico. Actual-
mente el proyecto se encuentra en produccién y supuso un gran
avance para el Servicio de Reumatologia, ya que permite una reco-
gida de datos agil, lo que facilita el control de la calidad de la aten-
cién prestada.

296. CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UNA COHORTE DE PACIENTES

CON ESCLEROSIS SISTEMICA ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

M.J. Garcia-Arias, E.F. Vicente, A. Casado, A. Humbria, J.P. Lépez-Bote
y S. Castafieda

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

Introduccion: La patologia cardiovascular es una de las principales
causas de morbimortalidad en la esclerosis sistémica (ES). En su
patogenia estan implicados tanto los factores clasicos de riesgo car-
diovascular (FRCV) como la actividad inflamatoria de la enfermedad.
La importancia de los FRCV en la aparicién y evolucién de las mani-
festaciones cardiovasculares de la enfermedad no esta bien estu-
diada.

Objetivo: 1. Describir las caracteristicas clinicas y los FRCV en una
poblacién con ES. 2. Analizar la asociacion entre los FRCV y las mani-
festaciones cardiovasculares de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio de corte transversal en el que se eva-
luaron los pacientes diagnosticados de ES que acudieron a consulta
durante el afio 2009. Se recogieron variables demograficas, clinicas,
analiticas, FRCV (tabaco, dislipemia [DL], diabetes mellitus [DM],
obesidad [indice de masa corporal > 30] e HTA) y tratamiento con
inmunosupresores (IS), antagonistas del calcio, prostaciclina iv, sil-
denafilo, bosentan y/o glucocorticoides (GC). Analisis estadistico:
las variables continuas se expresan como media + DE y las categ6-
ricas como niimero de casos (%). Se analiz6 la asociacién entre los
FRCV clésicos y las manifestaciones cardiovasculares de la ES
mediante el test de t de Student para las variables continuas y de x2
para las categoéricas. Se realizé un andlisis de regresiéon multiva-
riante con aquellas que mostraron asociacién estadisticamente sig-
nificativa en los andlisis bivariantes y las consideradas de interés
(Stata v.10).

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes con ES (93,4% mujeres), 45
(73,8%) con la forma limitada y 16 (26,2 %) con la difusa. La edad
media fue de 59,9 + 18,4 afios y el tiempo de evolucién de 9,7 +£9,5 afios.
Las manifestaciones clinicas mas relevantes fueron: Raynaud (91,8%),
artritis (75,4 %), Glceras digitales (29,5%), calcinosis (26,2 %) y afecta-
cion esofagica (44,3 %), pulmonar (39,3 %), cardiaca (26,2 %) y renal
(3,3%). El 73,8% tenia algin FRCV: tabaco (37,3%), DL (41 %), DM
(6,6 %), obesidad (37,7%), HTA (31,2%). En 25 pacientes (42,4%) se
emplearon GC e IS en 30 (49,2%). Los IS mas empleados fueron D-pe-
nicilamina (22 %) y metotrexato (22 %), seguidos por azatioprina
(13,6%). Los antagonistas del calcio fueron utilizados en el 54,2%, el
bosentan en el 18,6%, la prostaciclina iv en 13,6% y el sildenafilo en
1,7 %. En el analisis bivariante los FRCV se asociaron con: el IMC
(p=0,002)y la edad, la hipertensién pulmonar (medida por ecocar-
diografia) y la creatinina sérica, con una p = 0,03; aunque la signifi-
cacién estadistica se perdi6 en el analisis multivariante. En el
subanalisis por cada FRCV, se aprecid que esta asociacién era debida
ala HTA, que también se asociaba con la existencia de cardiomegalia
e insuficiencia cardiaca (p < 0,01), si bien dicha asociacién desapa-
recia en el andlisis multivariante.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de nuestra serie son super-
ponibles a las descritas por otros autores. No hemos encontrado aso-
ciacién entre los FRCV clasicos y las manifestaciones cardiovasculares
de la enfermedad en nuestra serie de pacientes. Se requieren estudios
multicéntricos con mayor tamafio muestral para dilucidar la relevan-
cia de los FRCV en la ES.

297. SEGURIDAD DE LOS FARMACOS BIOLOGICOS DURANTE
EL EMBARAZO EN DIFERENTES ENFERMEDADES AUTOINMUNES

M.L. Velloso Feijoo, M. Fernandez Alba, S. Rodriguez Montero,
R. Hernandez, C. Escudero Gonzélez, R. Martinez Pérez,
A. Mufioz Jiménez, M. Ledn Garcia y ].L. Marenco de la Fuente

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion: Las enfermedades autoinmunes afectan con mayor
frecuencia a mujeres, sobre todo en periodo fértil. Se recomienda
planificar el embarazo durante el tratamiento con algunos FAMEs
clasicos y bioldgicos.

Objetivo: Analizar nuestras pacientes en edad fértil tratadas con bio-
l6gicos, identificar las que han tenido embarazos durante el trata-
miento, observar el comportamiento de la enfermedad e investigar la
existencia de complicaciones.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de nuestras
pacientes en edad fértil tratadas con biol6gicos y seleccionamos las
que han tenido embarazos. Realizamos una descripcién de los
casos.
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Resultados: Entre 72 pacientes con artritis reumatoide (AR), una
paciente de 35 afios con AR FR+ de 6 afios de evolucién tratada con
infliximab con buen control quedé embarazada sin planificarlo, reci-
bié 1 infusién de infliximab (IF) y MTX los primeros dos meses hasta
conocer el embarazo. Durante éste, tuvo actividad persistente a pesar
de sulfasalazina y prednisona 10 mg/dia. De las 17 pacientes con
artritis psoriasica, una paciente de 32 afios con forma poliarticular de
7 afios de evolucién, tuvo embarazo con exposicién a etanercept
(ETN) los dos primeros meses, con escasa actividad en embarazo.
Posteriormente ha estado 4 afios sin tratamiento, asintomatica hasta
hace un afio (ha tenido 2 embarazos mas), que reinicia ETN. De
7 pacientes con LES, una paciente de 22 afios con LES con SAF secun-
dario y nefritis IGpica tipo IIl de 15 afios de evolucién tratada previa-
mente con ciclofosfamida iv; inici6 tratamiento con rituximab (RTX)
por proteinuria nefrética e hipertensién con reduccién de la protei-
nuria a 0,8 g/24h. Qued6 embarazada al mes de la administracién de
RTX. Durante el embarazo, present6 proteinuria en torno a 1,5 g con
sedimento activo tratada con azatioprina, HBPM, AAS y esteroides;
experiment6 brote en postparto con proteinuria masiva y alteracién
en sedimento. Una paciente de 32 afios con Behget de 11 afios de
evolucidn tratada con IF, recibié una dosis en el primer mes de ges-
tacién, estuvo asintomatica durante el embarazo con azatioprina y
prednisona. Otra paciente de 34 afios con enfermedad de Crohn y
oligoartritis de rodillas de 16 afios de evolucién tratada con adalimu-
mab (ADA) desde hace 11 afios, ha tenido 2 embarazos separados
5 afios; en el primero suspendié ADA al mes y en el segundo lo dejo
un mes antes. En primer embarazo estuvo asintomatica, y en el
segundo ha presentado oligoartritis de rodillas tratada con infiltra-
cion local. En ambos ha estado con dosis baja de prednisona. Todas
las pacientes suspendieron el biolégico durante el embarazo, y se
reintrodujo tras el parto con buena respuesta. No hubo ninguna com-
plicacién maternofetal.

Discusion: Estudios no controlados sugieren que el uso de anti-TNF
en pacientes con AR durante la concepcién o al inicio del embarazo
es seguro. La incidencia de complicaciones en el embarazo y parto es
similar a la observada en el resto de las pacientes con AR. Lo mismo
ocurre con las malformaciones fetales. Existen algunos casos comu-
nicados de embarazos durante el tratamiento con RTX en pacientes
con linfoma con nifios sanos y sin complicaciones del embarazo o
parto. Se ha descrito deplecién transitoria de células B en algin
recién nacido. Por tanto, parece que la exposicién a bioldgicos en el
embarazo es bastante segura, basado en estudios observacionales y
la experiencia en nuestro hospital.

298. RED COR STUDY: RELATION BETWEEN DEXA AND BODY
COMPOSITION IN OA AND RA

L. Cunha-Miranda, A. Cardoso, R. Fernandes, E. Simdes, ]. Vaz-Patto
y A. Assuncao-Teixeira

Instituto Portugués de Reumatologia. Portugal.

Background: Body composition determination is an efficient method
of cardiovascular risk identification, more effective than BMI for
itself. Postmenopausal women have specific risk factors associated to
this lifetime, including osteoporosis. The emerging bioimpedance
analysis (BIA) techniques with bone mineral content assessment may
constitute an important safely, economic tool of osteoporosis and
cardiovascular risk screening.

Objective: We aim to evaluate the relation between bone mineral
density (BMD) assessed by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)
and bone mineral content (BMC) assessed by BIA of body composi-
tion.

Methods: Osteodensitometry of total hip and lumbar spine BMD
(g/cm?), BMC (g) and T-score were performed by DXA (HOLOGIC

QDR4500) scan; body composition was analyzed by octapolar BIA
(InBody720), with accurate determination of lean muscle, body fat,
water, mineral and bone content (BIA-BMC). Both assessments were
measured in patients with rheumatoid arthritis (RA) and osteoarthri-
tis (OA). Statistic analysis included Mann-Whitney test for means
comparison, qui-square in osteoporosis group analysis and Spearman
correlation.

Results: This study included 78 patients, 75 female (96.2 %), where
33 (42%) had RA and 45 (58%) OA; mean age was 60.5 + 11.4 and
60.2 + 9.7 years, respectively (p > 0.05). There were no significant
differences in body composition components between RA and OA
patients. The OP (lumbar spine) was present in 24% of RA and 15.6%
of OA, while OP (hip) affected 9.4% and 2.2% (p > 0.05). In OA patients,
BMD (lumbar spine) was associated with age (r =-0.397; 0.008) and
lean body mass components and body cell mass (r = 0.307; 0.043);
DXA-BMC (lumbar spine) was associated with lean mass com-
partments, body cell mass (r = 0.306; 0.044) and BIA-BMC (r = 0.300;
0.048). T-score (hip), DXA-BMC (hip) and BMD (hip) were both asso-
ciated with intra, extracellular and total body water (r > 0.449;
<0.002), with all lean mass compartments (r > 0.437; < 0.003), body
cell mass (r = 0.566; < 0.0001) and BIA-BMC (r = 0.473; 0.001). In RA
patients, all previous referred components plus BMI and fat mass
were associated to T-score (lumbar spine), including body cell mass,
in exception to BIA-BMC; DXA-BMC (lumbar spine) and BMD (lumbar
spine) were associated to age, water, lean mass and its components,
and with body cell mass (r = 0.377; 0.036) and BIA-BMC (r = 0.406;
0.023). T-score (hip) had no relation to RA body composition analysis,
while DXA-BMC (hip) was associated to all lean mass components
and body cell mass (r = 0.486; 0.008) and BIA-BMC (r = 0.444; 0.016);
however, BMD (hip) was only related to lean mass and body cell
mass.

Conclusions: Our results point to the presence of an interesting rela-
tion between the nutritional parameters evaluated by BIA and bone
content determined with DXA. Lean body mass compartments, like
skeletal and muscle mass, body cell mass and BIA-BMC were signifi-
cantly correlated to DXA-BMC and BMD in OA and RA patients. The
important overweight factor present in OA patients, or the associated
drug therapy in RA, with chronic use of glucocorticoids, and even a
significant disability, often present in patients with chronic long-term
evolution, highlight this particularly diseases for a crucial immediate
intervention strategy. A profound analysis of these results is sugges-
ted by the authors for clarification of these emerging issues, and in
near future, BIA may be used as a technique applicable to daily scree-
ning and monitoring of these patients, with respect to bone mineral
content and overall nutritional status.

299. MANIFESTACIONES OCULARES SINGULARES EN PACIENTES
CON LES Y EN EL SINDROME ANTIFOSFOL{PIDO

B. Rodriguez-Lozano!, M. Losada?, V. Lozano?, E. Quijada?,
E. Delgado’, S. Bustabad' y M.A. Serrano?

1Servicio de Reumatologia. 2Servicio de Oftalmologia.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife.

Introduccidén: Las manifestaciones oculares en el Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) y en el sindrome antifosfolipido primario (SAPL) pue-
den ser la 12 manifestacién de enfermedad sistémica, expresion de su
actividad y pronéstico. Determinan pautas de tratamiento sistémico
concretos. El LES puede afectar a cualquier estructura del globo ocu-
lar. En polo posterior las manifestaciones vasculares retinianas son
las mas frecuentes; menos comun, la enfermedad oclusiva retiniana
afectando arteria o vena central de la retina o formas mas localizadas.
Este cuadro es la presentacién mas frecuente del SAPL. Una manifes-
tacion ocular infrecuente es la coroidopatia, que consiste en el levan-
tamiento de la retina sensorial y del epitelio pigmentario (DS) por
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infiltracién de la coroides por células mononucleares. Se asocia a
nefritis lipica.

Objetivo: Describir manifestaciones oculares infrecuentes en pacien-
tes con LES establecido o como expresién SAPL, y su curso evolu-
tivo.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con diagnds-
tico establecido o presuntivo de LES/SAPL remitidos para valorar
patologia inflamatoria ocular a la Unidad de Uveitis del HUC en el
periodo 2005-2009.

Resultados: De 350 pacientes valorados para despistaje o con diag-
nostico establecido de enfermedad sistémica, tras exclusién de etio-
logia infecciosa, 10 pacientes, 8M/2V, mediana edad 42 afios (rango
23-56) presentaron manifestaciones oculares inflamatorias relacio-
nadas con LES y/o con APL+: 8/10 pacientes con APL+ presentaron:
Uveitis intermedia con periflebitis y persistente APL+ sin otros datos
de SAPL, salvo gestacion previa con parto prematuro y feto vivo en
una paciente y lesiones desmielinizantes en sustancia blanca cerebral
sin criterios dg de esclerosis multiple en otra paciente. Estas dos
pacientes tenian ANA+ con resto de autoacs. negativos. — Papiloflebi-
tis unilateral con afectacién macular en un varén de 40 afios, con
estudio sistémico previo negativo y mala respuesta al tratamiento
esteroideo e inmunosupresores, que 6 afios después presenta APL+y
reagudiza con trombosis venosa de rama temporal superior. Mejora
tras anticoagulacién oral. - Coroidorretinopatia ldpica bilateral
(2 pacientes): 1 varén, LES dg hace 16 afios, glomerulonefritis proli-
ferativa difusa con IRC, que a pesar del tratamiento con ciclofosfa-
mida (CF), azatioprina y micofenolato (MF) evolucioné a hemodialisis
y trasplante renal en 2007 con rechazo del injerto un afio después.
6 meses después, brusca AV en OI. Se observé alteracion EPR y DR
seroso y evoluciona con DR serosos mdltiples en OD también. Se
detecta datos analitico-inmunolégicos de actividad lapica. No cam-
bios en dosis de prednisona. Se inicia con bolos de CF e.v. mensuales
ajustados a funcién renal con evolucién favorable. 1 mujer, 56 afios,
glomerulonefritis membranoproliferativa, ANA- y consumo de com-
plemento. Tras inicio de MF y prednisona 30 mg/d evoluciona con AV,
observando coroidopatia con DR seroso multifocal. Se plantea dg
diferencial con coroidopatia serosa central.

Conclusiones: 1. El 3% de los pacientes con patologia inflamatoria
ocular de la U. Uveitis presenta rasgos clinicos/analiticos asociados
con LES y/o APL+. 2. Destacamos la papiloflebitis como una manifes-
tacion inicial del SAPL y la coroidopatia Idpica en aquellos pacientes
con nefritis lGpica, HTA 22 y datos de actividad lGpica. 3. La necesidad
de establecer diagnéstico diferencial entre coroidopatia Idpica y la
coroidopatia central serosa por esteroides, dada las implicaciones
terapéuticas y de prondstico visual.

300. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES
ASOCIADAS A LA ESCLEROSIS SISTEMICA EN UNA COHORTE
DE PACIENTES

E.F. Vicente, M.J. Garcia-Arias, R. Garcia-Vicufia, A. Humbria,
J.P. Lopez-Bote y S. Castafieda

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

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad del
tejido conectivo que puede presentarse de forma aislada o asociarse
con otras enfermedades inflamatorias de etiologia autoinmune,
modificando su expresion fenotipica y/o su pronéstico. Se ha suge-
rido que los subtipos de ES podrian tener una tendencia desigual a
dicha asociacién.

Objetivo: 1. Determinar la presencia de enfermedades sistémicas
autoinmunes asociadas a la poblacién con ES atendida en nuestro
Centro. 2. Evaluar la existencia de patrones diferenciales de asocia-
ci6én en los subtipos de ES.

Material y métodos: Estudio de corte transversal en el que se eva-
luaron los pacientes diagnosticados de ES que acudieron a consulta
durante el afio 2009. Las enfermedades autoinmunes asociadas (EAA)
se definieron seglin sus respectivos criterios de clasificacién interna-
cionales. Se recogieron variables demograficas, clinicas y analiticas
(anticuerpos antinucleares [ANA], anticentrémero [AAC] y anti-to-
poisomerasal [Scl-70]). Andlisis estadistico: las variables continuas
se expresan como media + DE y las categéricas como niimero de
casos (%). Se analizé la asociacién entre la presencia de EAA y las
manifestaciones de la ES mediante el test de t de Student para las
variables continuas y de x2 para las categdricas. La significacion esta-
distica se estableci6 para una p < 0,05 (Stata v.10).

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes con ES (93,4% mujeres), 45
(73,8%) con la forma limitada (ESI) y 16 (26,2%) con la difusa (ESd).
La edad media fue de 59,9 + 18,4 afios y el tiempo de evolucion de
9,7 £9,5 afios. El 91,5% de pacientes tenian ANA positivos (90,9% de
ESly 93,3% de ESd), el 63,8% AAC (s6lo en Esl) y el 29,5% Scl-70 (6,9%
de ESly 73,3% de ESd) En 29 pacientes (47,5%) se asociaba al menos
una EAA: Sindrome de Sjogren [SSj] (36,1%), cirrosis biliar primaria
[CBP] (9,8 %), lupus eritematoso sistémico [LES] (3,3 %), hepatitis
autoinmune [HAI] (3,3 %), tiroiditis [TAI] (3,3%), artritis reumatoide
[AR] (1,6 %) y polimiositis (1,6 %). Siete pacientes (11,5%) tenian dos
EAA, siendo la asociacién mas frecuente SSj y CBP (6,5%). Otras aso-
ciaciones fueron SSj y AR (1,6%), SSj y LES (1,6 %) y HAl y TAI (1,6 %).
La prevalencia de SSj y TAI fue similar en los dos subtipos de ES:
378%y2,2%delaESly31,2%y 6,2% de la ESd, respectivamente. Sin
embargo, el resto de EAA sélo se present6 en pacientes con ESI, aun-
que las diferencias no alcanzaron la significacién estadistica, en pro-
bable relacién con el pequefio tamafio muestral. Las manifestaciones
clinico-analiticas de la ES tampoco mostraron diferencias significati-
vas en relacién con la existencia de EAA.

Conclusiones: El sindrome de Sjogren y la cirrosis biliar son las
enfermedades autoinmunes asociadas mas frecuentes en la ES. La
prevalencia de sindrome de Sjogren y tiroiditis autoinmune son simi-
lares en los dos subtipos de ES. Sin embargo, los resultados sugieren
que la ESI podria asociarse con mayor frecuencia que la ESd a otros
procesos autoinmunes.

301. ;HA VARIADO EL MANEJO DE LOS BIOLOGICOS
EN LA ARTRITIS REUMATOIDE DESDE SU APARICION?
EXPERIENCIA DE LOS ULTIMOS 9 ANOS

E. Graell, A. Gbmez, ]. Calvet, M.G. Manrique de Lara, M. Moreno,
C. Galisteo, M. Larrosa y J. Gratacés

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

Introduccion: Las expectativas de respuesta terapéutica en la AR,
han aumentado con la introduccién de los farmacos biolégicos en la
AR. El manejo de los biolégicos se ha modificado desde su aparicién,
tanto por el aumento de experiencia, como la aparicién de nuevas
moléculas.

Objetivo: Descripcién del uso del tratamiento biolégico para la AR en
un hospital comarcal desde el afio 2000, dividido en trienios
(2000-2003, 2004-2006 y 2007-2009).

Material y métodos: Se incluyeron todos las AR que realizan trata-
miento biolégico desde el afio 2000 hasta el 2009, divididos en trie-
nios. Se han recogido el género, la edad al inicio del tratamiento, la
edad de diagnostico asi como el tiempo de evolucion de la AR al ini-
cio del biolégico, la fecha de inicio y de final del tratamiento y el
motivo. Se evalud la supervivencia de los biolégicos en los distintos
trienios, segiin el orden en su introduccién, segin el farmaco biol6-
gico, asi como la supervivencia del biol6gico de los diferentes orde-
nes de introduccién.

Resultados: Se han realizado 183 inicios de farmaco, en 115 AR
(96 mujeres, 83%). La edad de diagnostico de dicha poblacién fue
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48,7 + 13,6 afios, iniciando el biolégico a los 55,9 + 14,4 afios, con un
tiempo medio de 8,04 + 7,6 afios de evolucion de la AR. El analisis
dividido por trienios, que el nimero de primeros biolégicos son 22,
35y 57 en el primer, segundo y tercer trienio respectivamente; el
nimero de segundos es de 3, 16 y 25; y el de terceros bioldgicos de
0, 8 y 8 respectivamente. El tiempo de evolucién de la AR es mayor
en el primer trienio (9,55 + 8,8, 7,3 £ 7,8, 7,14 + 5,8), sin alcanzar la
significacion estadistica. No se encontraron diferencias entre los trie-
nios en la edad de inicio del biolégico, ni en la edad de diagnostico
de la AR. El orden en que iniciamos el biolégico tiene efecto sobre la
supervivencia, observandose que los segundos tratamientos presen-
taban una menor tasa que los primeros (49,8 + 5,1 vs 24,15 +4,2), La
supervivencia de los primeros, segundos y terceros biolégicos es
similar en los distintos momentos analizados. Considerando todos los
inicios de bioldgico, la supervivencia de los farmacos ha disminuido
a lo largo del periodo de estudio (59,1 + 8, 27,7 + 3,5, 25,6 + 1,6;
p = 0,015). La supervivencia de los farmacos antiTNF alfa se ha visto
disminuida a lo largo de los afios, lo que refleja una mayor tendencia
a suspender el farmaco bioldgico. La supervivencia de los firmacos
biolégicos (infliximab, etanercept y adalimumab) se ve influenciada
seglin el orden de inicio, con una menor supervivencia en segundas
y terceras lineas.

Conclusiones: En 9 afios, ha aumentado el uso del tratamiento bio-
l16gico en la AR. No se ha modificado de manera significativa ni la
edad de inicio, ni el tiempo de evolucién de la AR al inicio del biol6-
gico. La supervivencia de los farmacos biolégicos se ha visto dismi-
nuida desde su introduccién. La supervivencia de los farmacos
biolégicos se disminuye en segundas y terceras lineas.

Tabla Resumen 301
Estimacion de supervivencia los farmacos bioldgicos, en funcién de la linea
de introduccién y los trienios estudiados

Global 1 trienio 22 trienio 3etrienio  Significacién

log rank

1 biolégico 49,80 + 5,085 64,09 +8,56 32,06 +4,82 24,52+2,15 0,128
22 biolégico 24,15+4,22 2233+4,97 16,65+4,44 2434+3,04 0,094
3¢ biologico 45,98 £745 - 30,62 + 10,85 33,33 +1,52 0,051

Todos los 46,15+4,27 59,08+8,02 2770+3,52 25,57+1,63 0,015
biol6gicos

Significacién 0,037 0,029 0,07 0,32
log rank

302. RIESGO DE TROMBOSIS EN PACIENTES CON SAF
SECUNDARIO A LES

0. lllera Martin’, T. Cobo Ibafiez!, P. Richi Alberti!, M. Steiner?,
J. Bachiller Corral® y S. Mufioz Ferniandez!

"Hospital Infanta Sofia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivo: Determinar el riesgo de trombosis en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES) que presentan anticuerpos antifosfolipi-
dicos.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospec-
tivo de las historias clinicas de 44 pacientes diagnosticados de lupus
eritematoso sistémico (LES), segin criterios de la ACR de 1997, que
ademads presentaban de forma persistente anticuerpos antifosfolipi-
dico, incluyendo: anti-beta2glicoproteina y/o anticardiolipinas IgG o
IgM, y el anticoagulante lapico. En todos los pacientes se estudiaron
los datos sociodemograficos, los criterios de LES, y se determinaron
los parametros analiticos fundamentales, incluyendo la funcién renal,
la proteinuria expresada en mg/dia, los niveles de anticuerpos anti-
nuclerares, anti DNA, complemento, anticuerpos antifosfolipidos, y la
presencia o no de otros factores de riesgo tromboético. Se determind
la presencia de eventos trombdticos arteriales o venosos. La compa-
racién entre los pacientes con y sin trombosis se realiz6 mediante
ANOVA para variables cuantitativas y la chi-cuadrado para variables

cualitativas. La probabilidad de presentar un evento trombético a lo
largo del tiempo se determiné utilizando el método de Kaplan-Meier,
y los factores relacionados con el riesgo se estimaron mediante el
método de riesgo proporcional deCox.

Resultados: La edad media fue de 34,2 afios, rango 11-65 afios. Del
total de pacientes, 37 (85%) eran mujeres. La mediana de seguimiento
fue de 18,4 afios, rango 1,2-21. Once pacientes (25,6 %) presentaron
alglin evento trombdtico: 7 trombosis venosas profundas (TVP) y
4 trombosis arteriales (TA) cerebrales. Dos pacientes presentaron
TVP + TA cerebral, uno de ellos retiniana. La tasa de aparicién de
trombosis fue de 2,9/100 pacientes/afio. No se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto a la edad, sexo, ni en la mayoria de los
parametros analiticos determinados. El grupo de pacientes con his-
toria de trombosis presentaban una mayor excrecién urinaria de pro-
teinas y una tendencia mayor al alargamiento del TTPA. Pero sélo se
encontraron diferencias significativas en la determinacién de los
anticuerpos antibeta2glicoproteina de tipo IgM y para el anticoagu-
lante ldpico en los pacientes con trombosis.

Conclusiones: Segiin lo observado en nuestro estudio, los pacientes
que parecen presentar mayor riesgo de trombosis, son los que pre-
sentan mayor afectacién renal, mayores niveles de anticuerpos anti-
beta2glicoproteina de la clase IgM y positividad para el anticoagulante
lapico.

303. BIOBASE STUDY: BIOLOGICS BODY COMPOSITION
ASSESSMENT AND EVOLUTION

L. Cunha-Miranda, A. Cardoso, R. Fernandes, J. Vaz-Patto
y A. Assuncgdo-Teixeira

Instituto Portugués de Reumatologia. Portugal.

Background: In order to reduce inflammation and the progression of
rheumatic disease, biotechnological therapy treatment is an impor-
tant evolution with higher hope for these patients. Among the avai-
lable drugs, we emphasize the biologic therapies currently in use in
our clinic, Rituximab, Infliximab, Etanercept and Adalimumab. The
therapies adverse effects are described in literature, but their
influence in body composition changes remains unclear.

Objective: The aim of this study was to analyze the biotechnological
therapy influence on the body composition of rheumatic patients.
Methods: Patients under biotechnological treatment for at least
3 months, were recruited for this study in our clinic. Clinical and
nutritional data were registered in the 1st assessment at 0 months
(MO) in which all patients were evaluated for body mass index
(BMI) and body composition by bioimpedance analysis (BIA) of
octapolar multifrequency (InBody720): body fat mass, visceral fat,
fat-free mass, skeletal muscle mass, total and segmented, intrace-
llular water and extracellular with edema score. The nutritional
assessment was repeated at 3 (M3) and 6 (M6) months of conti-
nuous treatment.

Results: A group of 126 patients with mean age of 51.3 + 11.9 years,
97 (77 %) female were selected. There were 78 (62 %) with RA, 34
(27%) AS, 11 (9%) PA and 3 (2%) Behget. Biologic therapy included
56 patients in Etanercept (44.4%), 33 Adalimumab (26.2%), 31 Inflixi-
mab (24.6%) and 6 Rituximab (4.8 %). At baseline evaluation, mean
BMI was 28.4 + 6.2 kg/m? and 71 % were overweight (BMI = 25 kg/m?2).
At 3 months (M3), there were no significant differences in body com-
position analyzed parameters from the 74 patients group, neither at
the 6 months (M6) evaluation of the 49 patients group. In biologic
analysis of body composition, we verified that patients in Adalimu-
mab and Etanercept therapy presented a small variation of body
compartments, namely in weight, skeletal mass and body fat mass,
with increased values at M3 and M6 of continuous treatment. Inflixi-
mab therapy group revealed a tendency to weight lost and body fat
mass, however no significant differences were established. Rituxi-
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mab patient’s evolution was not statistically analyzed due to the
reduced number of cases.

Conclusions: The diversity of biologic studied therapies, the con-
sidered rheumatic diseases and the reduced number of patients in
each category of mentioned variables, difficult the analysis of bio-
logic treatment influence on parameters of body composition. We
observed that the biologic therapies may have different behaviors,
with respect to the slight changes observed in this sample. Further
studies are urgent to clarify the biologic therapy effect of the nutri-
tional status, based on a larger sample with long-term observation
and control for confounding factors (such as the possible change in
dietary behavior or physical activity), including the resulting
improvements attributable to the respective treatment. However,
these patients may benefit from parallel nutritional educational
support.

304. UTILIZACION DE ABATACEPT EN EL MANEJO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE EN LA PRACTICA CLINICA

M. Garcia, E. Delgado, |. Balsalobre, A. Cantabrana
y F. Diaz-Gonzalez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria. Tenerife.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Unidad de
Reumatologia. HOSPITEN. Tenerife.

Introduccién: El abatacept es un firmaco bioldgico (proteina de
fusién, CTLA4-Ig) que impide la activacion de linfocitos T y que ha
demostrado eficacia en el control de los signos, sintomas y en la pre-
vencion del dafio estructural de los pacientes con artritis reumatoide
(AR). Actualmente estd indicado en segunda linea de tratamiento en
pacientes con AR que se han suspendido un farmaco anti-TNF por
ineficacia o efecto secundario.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y la respuesta al trata-
miento de una cohorte de pacientes con AR tratados con abatacept
en condiciones de practica clinica diaria.

Pacientes y métodos: Se evaluaron retrospectivamente las caracte-
risticas clinicas y la actividad de la enfermedad en una cohorte de
20 pacientes (15 mujeres y 5 hombres) con AR activa que iniciaron
tratamiento con abatacept tras retirada de al menos un anti-TNFa por
ineficacia. Se recogi6 la actividad de la enfermedad mediante DAS28,
antes de iniciar el tratamiento, a los 3 meses (15 pacientes), 6 meses
(12 pacientes) y 12 meses (10 pacientes). Las diferencias entre las
visitas fueron analizadas mediante ANOVA (*p < 0,05, respecto a la
basal).

Resultados: Los pacientes incluidos tenian una mediana de edad de
54 (31-70) afios y un tiempo de evolucién de la enfermedad de 8
(1-29) afios. El1 83% y 56% eran factor reumatoide y péptido citruli-
nado positivos, respectivamente. E1 90% de los pacientes habian uti-
lizados mas de un farmaco inductor de remisién antes de iniciar
cualquier terapia biolégica y el tiempo medio de tratamiento con
cualquier biolégico diferente a abatacept fue de 35 + 27 meses. El
35% de los pacientes inicié abatacept tras fallo a un 1er anti-TNF, un
33% tras fallo a un 22 anti-TNF y un 27 %, después de haber probado
terapia anti-CD20. Un solo paciente no fue previamente medicado
con anti-TNF por insuficiencia cardiaca. El DAS28 al inicio del trata-
miento fue de 5,2 + 1,1, a los 3 meses de 4,4 + 1,2% a los 6 meses de
3,9£0,6%yde 3,7+ 1,06" alos 12 meses.

Conclusiones: En la practica clinica, el abatacept se utiliza en pacien-
tes con AR de larga evolucién y mayoritariamente después del fra-
caso de 2 o mas farmacos biolégicos. Muestra eficacia clinica
significativa a los tres meses de tratamiento que se mantienen en el
tiempo.

305. ESTUDIO PASSEA: IDENTIFICACION DEL NIVEL ACEPTABLE
DE SINTOMAS DE SU ENFERMEDAD (PASS) EN PACIENTES
CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE DE CANARIAS

C. Rodriguez-Lozano', M.A. Gantes Mora?, B. Gonzalez Alvarez?,
J.A. Hernandez Beriain®, A. Naranjo Herndndez',

V. Hernandez Hernandez?, M.J. Falc6n Falcén?,

J.C. Quevedo Abeledo' y S. Machin Garcia*

'Hospital Dr. Negrin. Las Palmas. *Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna. Tenerife. 3Hosptial Universitario Ntra. Sra. Candelaria.
Tenerife. “Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.

Introduccion: PASS (Patient Acceptable Symptomatic State) define el
maximo nivel de sintomas que el paciente acepta y por debajo del
cual se siente bien.

Objetivo: 1. Estimar la prevalencia de pacientes con EA que respon-
den afirmativamente a la pregunta PASS en 4 hospitales de Canarias.
2. Analizar los factores que influyen en la variabilidad del PASS.
3. Establecer los puntos de corte que corresponden al PASS para
nuestra poblacién en las medidas de desenlace habituales e indices
ASDAS. 4. Conocer la concordancia entre las respuestas a la pregunta
PASS por el médico y por el paciente.

Métodos: El estudio PASSEA (PASS en EA) es un estudio transversal
realizado en las consultas externas de 4 Servicios de Reumatologia de
Canarias durante 1 afio. Se incluyeron pacientes de ambos sexos
diagnosticados de EA, excluyéndose otras espondiloartritis. Se com-
pleté un cuestionario estandarizado con datos socio-demograficos y
pardametros clinicos. Se les realizé exploracién fisica, analitica y
radiografias. En desconocimiento de las respuestas de los pacientes,
los médicos realizaban una valoracién global de la actividad (0-100)
y respondian a la pregunta PASS. Los pacientes completaron EAV
(0-100) de dolor y actividad de la enfermedad, BASDAI (0-10), BASFI
(0-10), ASQuoL (0-18) y HADS (Hospital Anxiety/Depression Scales)
(0-21). Se calcularon los indices ASDAS. Para decidir si un paciente
estaba en PASS o no se le realizé la pregunta: “Teniendo en cuenta
todas las actividades que usted realiza en su vida diaria, su nivel de
dolor y las limitaciones en su movilidad, ;Considera usted que su
situacién clinica actual es aceptable?”. En el andlisis se utilizaron
modelos de regresién logistica expresando los resultados en térmi-
nos de Odds Ratio (OR). Se calcularon los puntos de corte por dos
métodos: percentil 75 de las puntuaciones de pacientes en PASS y
puntos de las curvas COR con la mejor relacién de sensibilidad y
especificidad.

Resultados: Se reclutaron 182 pacientes. El paciente medio era un
varén (75%) de 48 + 12 afios, con una enfermedad de 20 + 11 afios de
evolucién y predominio de la forma axial (69%). El 51% de los pacien-
tes tomaba AINE, el 23 % FAME y el 35% anti-TNF. La prevalencia del
PASS ajustada por centros fue del 79% (IC95%: 65-92). No se encon-
traron diferencias con respecto al PASS en la mayoria de los parame-
tros sociodemograficos, clinicos, radiolégicos, uso de FAME ni de
terapias biol6gicas. Por el contrario, un PASS negativo se asoci6 a for-
mas clinicas mixtas, ingesta regular de AINE, practicar menos ejerci-
cio fisico, ansiedad y depresioén. En el analisis de regresién logistica
multivariante, inicamente se encontrd asociacion en la forma clinica
(formas mixtas vs axiales) (OR = 0,32 [0,14-0,73], p < 0,01), depresion
(OR: 0,17 [0,07-0,39], p < 0,001) y AINE (OR: 0,42 [0,19-0,97], p < 0,05).
Los puntos de corte para la mayoria de EAV (0-100) estaban alrede-
dor de 50 y para BASDAI, BASFI y ASQuoL ligeramente por debajo de
los puntos medios del rango de puntuaciones. Los puntos de corte
para ASDAS C (PCR) fueron 2,85 (P75) y 2,77 (curvas COR). El indice
Kappa de concordancia entre médico y paciente en las respuestas al
PASS fue 0,40.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de pacientes con un nivel
aceptable de sintomas en las consultas de Reumatologia de los hos-
pitales de Canarias. Los pacientes no conformes con su situacién cli-
nica tienen con mas frecuencia una forma mixta de EA, usan mas
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AINE y padecen con mas frecuencia depresion. Los puntos de corte
para las mediciones de desenlace habituales de los pacientes en PASS
son relativamente altos. El grado de acuerdo entre pacientes y médi-
cos en la valoracién del PASS del paciente es moderado.

306. SUSPENSIONES EN ANTIPALUDICOS:
CAUSAS DE SUSPENSION GLOBALES Y POR FARMACOS

P. Lépez, O. Fontsere, E. Pato, L. Ledn, Z. Rosales,
L. Abasolo y ].A. Jover

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: Los antipalddicos son firmacos modificadores de la
enfermedad, con amplio uso en patologia reumatica. En Espafia se
utilizan la cloroquina (CQ) y la hidroxicloroquina (HQC). La toxicidad
mas peligrosa es la retinopatia, que puede derivar en ceguera irrever-
sible.

Objetivo: Cuantificar las discontinuaciones de estos tratamientos
antipalddicos, las causas de suspension, y comparar ambos farma-
cos.

Métodos: Se incluyeron los pacientes atendidos en el Servicio de
Reumatologia del Hospital Clinico San Carlos desde 1990 hasta
2007, con patologia musculoesquelética de origen autoinmune, que
habian recibido tratamiento con CQ o HCQ en algiin momento. Los
datos se analizaron de forma retrospectiva mediante la revisién de
historias clinicas, determinandose las tasas y causas de suspension
del farmaco antipalddico. Para el analisis estadistico se utiliz
Stata 9.0.

Resultados: Se analizaron 778 pacientes, con un total de 869 diferen-
tes cursos de tratamiento, con un seguimiento de 2.263 personas/afio.
El 80% fueron mujeres, con una edad media de 51 afios + 16 afios. El
70% con diagnéstico de artritis reumatoide y el 15% con lupus erite-
matoso sistémico. Un 72 % tomd CQ, un 28% HCQ. Un total de
463 pacientes (53 %) suspendieron el tratamiento, con un tiempo
medio de tratamiento de 3.33 afios (p25-p75 0,99-8,27 afios) con
una tasa de incidencia de suspensién permanente de 204 por
1.000 pac/afio. Se observé una tendencia mayor a suspender el trata-
miento durante los 3 primeros aiios, seguida de una discontinuacién
mas lenta aunque mantenida. En el grupo que tomé CQ la tasa de
suspension fue de 207 por 1.000 pac/afio, mientras que para la HCQ
fue de 189 por 1.000 pac/afio, sin diferencias significativas entre
ambos farmacos. Respecto a las causas de suspension del tratamiento,
la presencia de efectos adversos supuso un 52 % de los casos, con una
tasa de incidencia de 106 por 1.000 pac/afio; 14 % por falta de eficacia
y 34% otras causas (entre las que destacan miedo a la medicacion,
causas oculares no relacionadas con los antipaltdicos y embarazo).
Los efectos adversos no oftalmolégicos representaban mas de la
mitad (los mas frecuentes eran gastrointestinales, cutaneos y neuro-
psiquiatricos) y ocurrian especialmente durante el primer afio. Res-
pecto a los oftalmolégicos, representaron el 45,8% del total.
Finalmente, en sélo 10 pacientes se confirmo la presencia definitiva
de retinopatia debida a toxicidad ocular, y la mitad apareci6 antes de
los 5 primeros afios (9 con CQ y 1 con HCQ). Dentro de las causas de
suspension no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
farmacos, excepto en la sospecha de toxicidad ocular en los que hubo
mas suspensiones en el grupo de la CQ respecto al de la HCQ: 539 por
1.000 pac/afio en el grupo de la CQ y 286 por 1.000 pac/afio en el
grupo de la HCQ con una p = 0,02.

Conclusiones: Tanto CQ como HCQ mantienen un buen perfil de
eficacia y toxicidad durante el periodo de seguimiento. La mayor
parte de las suspensiones se deben a eventos adversos no relaciona-
dos con antipalidicos o a otras causas. La aparicién de toxicidad
retiniana aparece en un nadmero muy reducido y de forma bastante
precoz.

307. EVALUACION GENERICA Y ESPECIFICA DE DISCAPACIDAD
EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA

B. Casanueva Fernandez!, R. Sinchez Villar?, A. Pérez Martin3,
B. Rodero Fernandez*, R. Belenguer Prieto’, M.A. Gonzalez-Gay®,
J.L. Pefia Sagredo®, S. Herrera Castanedo’ y J.L. Vazquez-Barquero’

IClinica de Especialidades Cantabria. Cantabria. 2CS Zapaton.
Cantabria. 3CS Los Valles. Cantabria. “Centro Rodero. Cantabria.
SHospital 9 de Octubre. Valencia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Cantabria. “Unidad de Investigacion en Psiquiatria
de Cantabria. CIBERSAM. Hospital Universitario

Marqueés de Valdecilla. Cantabria.

Introduccién: La fibromialgia (FM) es una entidad clinica que afecta
al estado de salud, a la calidad de vida, condiciona un elevado gasto
sanitario y produce una severa discapacidad, aunque esta discapaci-
dad no haya sido especificamente evaluada.

Objetivo: Analizar el grado de discapacidad en pacientes diagnosti-
cados de FM, mediante la utilizacion de un instrumento genérico, la
version espaiiola de la London Handicap Scale (LHS), y de un cuestio-
nario especifico, la version espafiola del World Health Organization
Disability Assessment Schedule II (WHO-DAS II), asi como el de eva-
luar la aplicabilidad, fiabilidad y correlacién de ambos cuestionarios
en este grupo de pacientes.

Material y métodos: 200 pacientes diagnosticados de FM de acuerdo
con los criterios del ACR de 1990 (185 mujeres, e m 50,34 a., DE 9,51 a.;
y 15 hombres, e m. 46,27 a, DE 10,01 a.), realizindose en todos ellos
una evaluacién clinica que incluia la aplicacién del LHS y del
WHO-DAS II en dos entrevistas, realizadas por entrevistadores dife-
rentes y separadas por un lapso de tiempo de 6 dias. El andlisis
test-retest se ejecutd para las puntuaciones globales. Fiabilidad con
los coeficientes de correlacién de Pearson y coeficientes de correla-
cién intraclase. Consistencia interna mediante Cronbach’s Alpha y
correlacién entre instrumentos mediante el coeficiente de correla-
cién de Pearson.

Resultados: Los pacientes con FM mostraron puntuaciones bajas en
todos los dominios del LHS. El dominio “Trabajo y Ocio” (-0,033, DE
1,86) es el que arroja cifras mas negativas seguidas del dominio “Cui-
dado Personal” (0,145, DE 3,62), “Conocimiento del Entorno” (1,25,
DE 4,90) y “Movilidad” (1,37 DE 2,5). Los dominios “Obtencién de
Necesidades” (3,41, DE 3,85) e “Integracién Social” (3,12, DE 3,31)
muestran cifras mas altas, pero también se trata de valores que refle-
jan un alto nivel de discapacidad. La puntuacién global media es de
59,72 (DE 13,80), lo que traduce un nivel de discapacidad global
medio-alto. Tras la aplicacién del WHO-DAS II los niveles de mayor
discapacidad aparecen en el dominio relacionado con “Actividad
Domeéstica y Laboral” (85,27, DE 19,35) seguida del dominio relacio-
nado con la “Movilidad” (69,64, DE 21,15), “Participacién social”
(62,58, DE 22,17) y “Comprensién/comunicaciéon” (60,56, DE 22,04).
Los dominios relativos a “Cuidado Personal” (42,23, DE 25,31) y
“Relaciones interpersonales” (48,27, DE 30,26) son los que reflejan
menor nivel de discapacidad. La puntuacién global resulta de 61,23
(DE 18,47), lo que traduce un nivel de discapacidad medio-alto. Los
coeficientes de correlacién de Pearson resultan de 0,81 para el LHS y
de 0,805 para el WHO-DAS II. Los coeficientes de correlacién intra-
clase de 0,801 y de 0,802 con unos intervalos de confianza al 95% de
(0,73-0,85) en ambos casos. El alfa de Cronbach es de 0,868 y
0,936 respectivamente, cifras de fiabilidad test-retest muy altas e
indices de consistencia interna “muy buenos”. La correlacion de Pear-
son entre las puntuaciones globales es de -0,59 (p = 0,000). Las
correlaciones mas altas aparecen entre aquellos dominios que pode-
mos comparar por similitud conceptual: -0,41 entre los dominios de
Cuidado Personal; -0,46 entre los dominios de Comprension y Comu-
nicacién e Integracién Social; y —0,58 entre los dominios de Relacio-
nes Interpersonales e Integracion Social. Todas estas correlaciones
son estadisticamente significativas.
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Conclusiones: Ambos instrumentos aprecian un nivel de discapaci-
dad global medio-alto para pacientes diagnosticados de FM y mues-
tran una excelente correlacion para el andlisis de discapacidad en
esta patologia.

Proyecto de Investigacién financiado con el Primer Premio Fundacién
FF-SEMFYC.

308. ESTUDIO DESCRIPTIVO EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA
EN UNA MUESTRA DE 225 SUJETOS: VARIABLES PSICOSOCIALES
Y CLINICAS E INFLUENCIA DE LA COMORBILIDAD
REUMATOLOGICA Y LA PSICOPATOLOGIA

M. Camino', V. de Felipe', ]. Vidal?, M. Lépez', B. Castel’,
M. Torralba3, D. Olivares' y D. Huertas!

IServicio de Psiquiatria. *Servicio de Reumatologia. 3Servicio
de Medicina Interna. Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion: La fibromialgia constituye un problema de salud
publica dada su alta prevalencia (2,4% en nuestro pais), siendo uno
de los sindromes mas representativos de dolor crénico no oncoldgico
en la poblacién. Son escasas las series estudiadas de forma prospec-
tiva y global.

Objetivo: Estudiar las variables psicosociales y clinicas asociadas a la
FM. Estudiar la influencia de la comorbilidad reumatolégica y la psi-
copatologia.

Material y métodos: Investigacion longitudinal y prospectiva. Mues-
tra no aleatoria de 225 pacientes diagnosticados de FM segtin crite-
rios de la ACR. Se exploran las caracteristicas sociodemograficas y
variables clinicas. Se aplican cuestionarios de ansiedad (STAI), depre-
sién (BDI), estado de salud general (Nottingham) e impacto en la cali-
dad de vida (FIQ).Se aplica el paquete estadistico SPSS 15.
Resultados: En la tabla se muestran los resultados de las variables
sociodemograficas. Respecto a la situacion laboral y profesion, des-
taca que un 49,8 % de los sujetos se encuentra en situacién de inca-
pacidad, y que la mayoria de los pacientes que estan en activo
desarrollan trabajos no cualificados (47,1 %). Un 30,7 % se encuentra
en el momento de la evaluacién en litigio por incapacidad. Siguiendo
los criterios DSM-IV, el 71,1 % presenta psicopatologia activa en el
momento de la evaluacién (trastornos depresivos el 50,3 %; tras-
torno ansioso-depresivo 19,2 % y reactivo a enfermedad organica el
9,6%). El 34,2 % recibié tratamiento psicolégico previo, siendo el
85,9% tratamiento individual frente a un 6,4 % que recibié grupal.
Un 53,8 % recibid tratamiento psiquiatrico previo. Un 84,8 % recibia
tratamiento antidepresivo en el momento de evaluacién, y un 79,9%
recibia tratamiento farmacolégico ansiolitico. La media de tiempo
desde que iniciaron la sintomatologia dolorosa hasta el momento
de la evaluacion es de 8 afios y 7 meses y desde que fueron diagnos-
ticados de FM hasta el inicio del tratamiento de 3 afios y 1 mes. En
relacién a la severidad clinica medida por el FIQ la mediana fue
de72, la media de 70,3 + 13,3, con percentil 25 de 60 y percentil
75 de 82. El 56% tenian un FIQ > de 70. En relacién a la calidad de
vida segin el Nottinghan, la medina fue de 64,3 y la media de
66 + 16. En cuanto a la comorbilidad reumatolégica estuvo presente
en el 60%, artritis 8 sujetos (3,6%), artrosis 31 sujetos (14,1%), dis-
copatias 27 sujetos (12,3 %), otros 17 sujetos (7,4%), dos o mas
49 sujetos (22,3 %). No se demostr6 asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre tener comorbilidad reumatolégica y presentar
mayores niveles de psicopatologia segin los criterios DSM IV y los
cuestionarios aplicados.
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Tabla Resumen 308

la.-Variables Valor Ib.-Situacién Valor

Sociodemograficas Laboral

Sexo 14 hombres (6,2 %) Profesion%

211 mujeres (93,8%) Ama de casa 33(14,7%)

Auténomo 12 (5,3%)
Puestos intermedios 9(4%)
Cualificado 65 (28,9%)
No cualificado 106 (47,1%)

Edad media (DE) 45,31 afios Situacion laboral % 94 (41,8%)
Activo: 63 (28%)
ILT 18 (8%)
IL permanente 24 (10,7 %)
ILP total 7 (31%),
ILP absoluta 1(0,4%)
Prejubilado 15 (6,7 %)
Paro

Estado civil 177 casados (78,7 %) Litigio de 69 (30,7%)

incapacidad %

18 solteros (8%)

12 divorciados (5,3%)

8 separados (3,6%)

10 viudos (4,4%)

3 no saben leer
ni escribir (1,3 %)

76 estudios primarios
(33,8%)

56 EGB (24,9%)

35BUP o bachiller
superior (15,6 %)

23 FP de 12 grado (10,2%)

14 FP de 2?2 grado (6,2%)

13 grado medio (5,8%)

4 titulados grado superior
(1,8%)

Estudios

Conclusiones: Los resultados indican las distintas variables que
acompafian a la FM. La elevada psicopatologia que presentan los
pacientes estudiados apoya de nuevo la necesidad de abordajes mul-
tidisciplinares para esta enfermedad. Es destacable el elevado por-
centaje de tratamiento psiquiatrico/psicoldgico previo al diagnéstico
de la enfermedad, asi como la elevada psicopatologia actual, lo que,
siguiendo la linea de las investigaciones actuales, podria constituir un
factor de riesgo para la aparicién y la exacerbacion de la FM. La
comorbilidad reumatolégica no parece empeorar el pronéstico cli-
nico ni la severidad de la psicopatologia.

309. ESTUDIO SCOPIA: AUTOCONOCIMIENTO,
CUMPLIMENTACION Y COMORBILIDAD EN EL PACIENTE
CON ARTROSIS DE RODILLA

P. Benito i Ruiz' y A. Laclériga Giménez?
'Hospital del Mar. Barcelona. *Clinica Montecanal. Zaragoza.

Objetivo: Conocer el perfil de los pacientes con artrosis de rodilla, su
calidad de vida (CV), el autoconocimiento de la enfermedad en rela-
ciéon con el grado de cumplimiento terapéutico y sus comorbilida-
des.

Material y métodos: Estudio nacional observacional, descriptivo y
transversal. Participantes: 201 reumatélogos y traumatélogos.
Pacientes: 1.386 mayores de 50 afios con artrosis de rodilla, un grado
de dolor > 40 mm en la escala analégica visual (EVA) y una impoten-
cia funcional a la deambulacién < 30 minutos.

Resultados: El 68% de los pacientes eran mujeres; la media de
edad + DT era de 68 + 9,5 afios; el 46% pertenecian al medio urbano.
Un 49% tenian estudios primarios y un 7% superiores. Principalmente
vivian en familia (75 %). La media + DT desde el diagnéstico era de
6,1 + 5,4 afios. El 93% conocian su enfermedad: el 61% la definié
como limitacién de la movilidad y dolor funcional por desgaste de la
articulacion. E1 48 % la localizaba en el cartilago articular, el 62% en el
hueso y un 4% en la sinovial. El 72 % recordaba el inicio de los sinto-
mas y de ellos el 97,4% especificaron los afios (media + DT =7 £ 5).
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La mayoria (28 %) sefialé la intensidad del dolor entre 60 y 70 mm. El
77 % habian dejado de realizar alguna actividad y el 94% declar6 que
habia empeorado su CV. El 45% podia caminar durante 20-30 minu-
tos, un 37% entre 10 y 20 y un 17% menos de 10 minutos. El 47% lo
hacia con cojera, un 22% sin problemas y un 21% con bastones. El
conocimiento de la enfermedad era mejor en pacientes de ambito
urbano, con estudios y que viven en familia y se relacion6 con un EVA
inferior a 50 y una evolucién mas corta de la enfermedad. El segui-
miento de las medidas no farmacolégicas (tabla 1) era aceptable en
el 31% de los pacientes y el de las farmacolégicas (tabla 2) en un 51%.
Un mayor nivel de estudios se asocié con un cumplimiento terapéu-
tico aceptable (significativamente para el no farmacoldgico). El 82%
consideraba que los firmacos mejoraban su CV y el 65% conocia el
nombre de los medicamentos que tomaba. El 95% tenia al menos una
enfermedad concomitante. Las mas frecuentes fueron hipertensién
arterial (HTA) (56 %), enfermedad gastrointestinal (GI) (51%), obesi-
dad (41%), dislipemia (36%) y trastornos del animo (32 %). Entre las
enfermedades GI prevalecia la hernia de hiato (42 %), el estrefiimiento
(36%) y el reflujo gastroesofagico (25%). Entre los trastornos del
estado de animo, la depresién representaba un 58,4% y la ansiedad
el 51,3%. La obesidad y la HTA eran las tGnicas variables relacionadas
significativamente con una calidad de vida no aceptable.

Tablas Resumen 309
Tabla 1. Porcentaje de seguimiento de medidas no farmacoldgicas

No las Olvida Olvida Las sigue NS/NC
sigue (%) muchas algunas siempre o no hay
veces (%) veces (%) (%) dato (%)
Sobrepeso/obesidad 22 19 20 22 18
Higiene postural 14 24 24 17 22
Dispositivos de apoyo 18 8 15 22 37
Ejercicios domiciliarios 22 23 20 15 20
Rehabilitacién 8 5 7 28 52
Psicosocial 9 3 2 3 84

Tabla 2. Porcentaje de grados cumplimiento tratamiento farmacolégico

No las Olvida Olvida Las sigue NS/NC
sigue (%) muchas algunas siempre o no hay
veces (%) veces (%) (%) dato (%)
Analgésicos 2 7 29 53 9
AINE tradicionales 4 8 23 39 25
Inh. COX-2 3 4 12 22 59
SYSADOA 2 5 19 37 36
Corticoides 4 1 1 5 90
Opidceos 4 1 4 6 86

Conclusiones: El nivel socio-cultural se asocia con el conocimiento
de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.
En general hay un mayor uso de analgésicos, AINE y SYADOA y una
menor tendencia al uso de medidas no farmacolégicas (especial-
mente rehabilitacién e intervencién psicosocial). Casi todos los
pacientes presentan al menos una enfermedad concomitante. Des-
taca la relacion entre HTA y obesidad con una disminucién percibida
de la calidad de vida.

310 UNA INTERVENCION GRUPAL BASADA EN TERAPIAS
ALTERNATIVAS MEJORA LA ANSIEDAD Y DISMINUYE
LA FRECUENTACION DE PACIENTES CON FIBROMIALGIA

M.P. de Moreta Folch', C. Méndez' y E. Casado?

ICAP Barbera. Direccié d’Atencié Primaria Cerdanyola-Ripollet. Barbera
del Valiés. Barcelona. *Servicio de Reumatologia. Institut Universitari
Parc Tauli (UAB). Sabadell. Barcelona.

Introduccién: La ansiedad es frecuente en pacientes con fibromial-
gia, que ademas tienen un alto indice de frecuentacién de visitas a
Atencién Primaria por motivos relacionados directa o indirectamente
con la enfermedad. Los tratamientos ansioliticos en esta poblacién o

son ineficaces o no son bien tolerados, por lo que se hace necesario
recurrir a terapias alternativas.

Objetivo: Valorar la eficacia de una intervencién grupal basada en
terapias alternativas impartida por enfermeria en el control de la
ansiedad y en la disminucién de la frecuentacién de visitas a primaria
de mujeres con fibromialgia.

Pacientes y métodos: Se incluyeron de forma consecutiva todas las
pacientes con fibromialgia (criterios ACR) atendidas en el ABS de Bar-
bera del Vallés (area urbana de 30.000 habitantes en la provincia de
Barcelona) durante 3 meses, que aceptaron participar en el estudio.
Aquellas pacientes que a criterio clinico presentaban un trastorno
psiquitrico grave de base fueron excluidas. Un personal de enferme-
ria llevé a cabo una intervencién grupal basada en terapias alternati-
vas, siguiendo la linea de trabajo de Antonio Blay (“Tensién miedo y
liberacién interior” - 1971) donde se trabaja el inconsciente, a tres
niveles: intelectual, emocional y energético. El lenguaje del incons-
ciente es a través de los simbolos, por lo tanto la mayoria de los ejer-
cicios eran visualizaciones. A todas las pacientes se les pas6é un
cuestionario de ansiedad estado y rasgo (State and Trait Anxiety
Inventory: STAI) antes de la terapia y a los 6 meses de finalizarla.
Durante el tiempo de seguimiento las pacientes no podian modificar
los tratamientos analgésicos ni psicofarmacos. También se recogi6 la
frecuentacién de visitas a atencién primaria y el motivo en 3 perio-
dos: 6 meses previos a la intervencién, 0-6 meses y 6-12 meses des-
pués de la intervencién.

Resultados: Se incluyeron 45 mujeres. Edad media 54 + 6,5 afios.
Todas las pacientes completaron la terapia grupal. La puntacién
media del cuestionario de ansiedad STAI-estado y STAI-rasgo antes
de la intervencién fue de 7,84 + 1,57 y 7,16 + 2,32 respectivamente.
A los 6 meses tanto la puntuacién STAI-estado como STAI-rasgo dis-
minuyeron de forma significativa, con puntuaciones de 6,58 + 2,33
(p<0,001)y 6,03 +2,28 (p =0,003) respectivamente. Para el analisis
de frecuentacién sélo se pudieron recoger los datos de visitas en los
3 periodos del estudio en 18 pacientes. Una paciente fue excluida
porque al finalizar la terapia recibi6 la noticia de denegacién de la
invalidez y motivé un ndmero de visitas muy elevado, que sesgaria
los resultados del estudio. La edad media de las 17 pacientes inclui-
das fue de 53,8 + 6,2 afios. El nimero medio de visitas a atencién
primaria por motivos relacionados con la fibromialgia en los 6 meses
previos a la intervencién grupal fue de 2,5 visitas (mediana 2 visitas).
En los 6 meses posteriores a la intervencién el nimero de visitas fue
de 1,9 (mediana 1), lo que supone una disminucién de la frecuenta-
cién del 24% (p = NS). En el 22 semestre posterior a la intervencién el
nimero medio de visitas fue de 0,8 (mediana 0), lo que supone una
disminucién de la frecuentacién del 68% (p = 0,023).

Conclusiones: Una intervencién grupal basada en terapias alternati-
vas trabajando el inconsciente en pacientes con fibromialgia dismi-
nuye la ansiedad de las pacientes, y también de forma muy importante
la frecuentacién de visitas a atencién primaria, incluso varios meses
después.

311. TIEMPO DE SUPERVIVENCIA DE ETANERCEPT
EN ESPONDILOARTRITIS

C.M. Martinez-Porras, C.M. Gonzalez, E. Becerra, E. Calvo, D. Gerona,
C. Marin, F. Aramburu, L.P. Martinez-Estupifidn, ].C. Nieto-Gonzalez,
I. Diez-Merchan, M. Montoro, FJ. Lépez-Longo, 1. Monteagudo

y L. Carrefio

Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiién. Madrid.

Objetivo: Evaluar la duracién del tratamiento con etanercept en
pacientes con espondiloartritis (EspA), motivos de interrupcion,
papel del tratamiento previo con otros anti-TNF y otras variables que
pueden influir en el tiempo de supervivencia del farmaco. Conocer
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las diferencias en el tiempo de supervivencia de etanercept entre las
distintas EspA.

Métodos: En este estudio prospectivo, observacional se incluyeron
todos los pacientes con EspA tratados con etanercept de nuestro Hos-
pital, previo consentimiento informado. Se registraron datos demo-
graficos, tratamiento previo y concomitante, manifestaciones de la
enfermedad y causas de interrupcién del tratamiento. La superviven-
cia de etanercept se estim6 mediante el método de Kaplan-Meier. El
modelo de regresién de Cox se utilizé para identificar las variables
independientes que afectaron a la supervivencia del farmaco.
Resultados: Se incluyeron 111 pacientes, con una duracién media de
seguimiento de 22,6 meses (rango 4-100 meses), que representan
250,5 paciente afios. El 63,1 % eran varones, 49,5 % HLA-B27 positivo,
81% present6 elevacion de reactantes de fase aguda, 48,6 % recibia un
FAME y 37,8% (42/111) fueron tratados previamente con otros
anti-TNF (34/42; 80,1 % infliximab). La tasa de tuberculosis latente fue
del 33,3%. Durante el estudio 36,9% abandonaron el tratamiento con
etanercept: 63,4% por ineficacia, 31,7% por efectos adversos y 4,9%
por otras causas. Tasa de eventos adversos graves: 5,2 por 100 paciente
afios, siendo infecciones 1,6 por 100 paciente afios. La supervivencia
de etanercept no se asoci6é con género, psoriasis, afectacion perifé-
rica, uso de FAME o tratamiento anti-TNF previo. Los pacientes de
mas edad al momento del diagnéstico tenian mas probabilidades de
abandonar el tratamiento (HR: 1,04, IC95%: 1,02-1,07; por afio de
edad). La entesitis (HR 2,2, IC95 %: 1,05-4,7) y enfermedad inflamato-

ria intestinal (HR: 4,7, 1C95 %: 1,4-15,2) también fueron predictores de
la disminucién de la supervivencia del farmaco. E1 45,9% de pacientes
estaba diagnosticado de espondilitis anquilosante (EA), 36,9% de
artritis psoridsica (Aps), 12,6 % de espondiloartritis indiferenciada
(EspInd) y 4,5% de artritis asociada a enfermedad inflamatoria intes-
tinal (AEII). El tiempo medio de supervivencia en meses de etaner-
cept (95% IC) fue de: EA: 24,3 (19,6-29,0); Aps: 33,4 (24,5-42,3);
EspInd: 21,7 (9,0-34,4); AEIl: 24,7 (2,0-56,3), siendo menor el tiempo
de supervivencia del tratamiento en pacientes con AEII (RR: 2,9,
1C95%: 1,06-7,8). Factores predictores de menor tiempo de supervi-
vencia en pacientes con EA fueron: edad al diagnéstico (HR: 1,1,
1C95%: 1,04-1,16), entesitis (HR: 9,9, IC95 %: 1,6-62,2) y afectacién de
la cadera (HR: 10,5; IC95%: 2,1-54,5). En pacientes con EA y Aps, el
uso de FAME y tratamiento anti-TNF previo no tuvo influencia en el
tiempo de supervivencia del tratamiento.

Conclusiones: El tiempo de supervivencia medio de etanercept en
pacientes con EspA fue mayor de 2 afios, siendo significativamente
menor en AEIL La causa principal de interrupcién del tratamiento
fue la ineficacia. Ni el uso de FAME concomitante ni la terapia
anti-TNF previa tuvieron efecto sobre la supervivencia global de eta-
nercept en EA y Aps. La edad al diagnéstico, entesitis y afectacién de
la cadera (EA) disminuyeron el tiempo de supervivencia. Aunque el
tiempo de supervivencia del farmaco puede asimilarse a su eficacia,
debe interpretarse de forma cuidadosa al estar influido por otros
factores externos.



