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Resumen

Objetivos: Investigar larelacion entre la sinovitis ecografica grado | en escala combinada EULAR-
OMERACT (2017), en pacientes con artralgias inflamatorias, que desarrollan artropatia inflamatoria en €l
plazo de un afio de seguimiento.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico, en el que se seleccionaron 30 pacientes vistos en
una consulta monografica de ecografia del servicio de Reumatologia durante los meses de julio de 2018 a
enero de 2019. Fueron excluidos aquellos con sinovitis grado 2 0 3 en la escala combinada, o ausencia de
sinovitis ecografica. Se recogieron laedad y €l sexo de los pacientes, asi como parametros de su perfil
inmunol égico y la exploracion en la consulta previa ala prueba de imagen. Ademas, el diagnéstico
establecido al afo, dividiendo la muestra segun €l desarrollo o no de artropatia inflamatoria. Se realizaron
pruebas estadisticas no paramétricas de comparacién de medias entre ambos grupos.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 51,63 afios y € 70% (21) eran mujeres. Hubo 6 (20%)
pacientes con diagndstico de artropatiainflamatoriaa afio: 2 (4,8%) artritis psoriasica, 1 (3,3%) artritis
indiferenciada, 1 (3,3%) artritis reumatoide, 1 (3,3%) artritisreactivay 1 (3,3%) sindrome de Sjogren. Entre
los diagndsticos no inflamatorios (24, 80%) destacan 12 (40%) artralgias inespecificasy 8 (19%) artrosis.
Entre | os pacientes que no desarrollaron una artropatia autoinmune, la media de proteina C reactiva (PCR)
fue 3,12 mg/L y de velocidad de sedimentacion globular (VSG), 8,2 mm. Todos los casos excepto uno,
presentaron factor reumatoide (FR) y anti-CCP negativo. 5 (31,3%) de ellos presentaron anticuerpos
antinucleares (ANAS) atitulos bgjos. En los que se determind HLA B-27 y Cw6 (4, 25%), ambos fueron
negativos excepto un caso positivo para HLA B27. Lamediana del recuento de articul aciones tanto dolorosas
como tumefactas fue 0, y lamedia de total de articulaciones afectas en la ecografia fue de 3,5; lamediade
af ectacion de metacarpofa angicas (M CFs) fue de 1,83, de interfalangicas proximales (IFPs) de 1,48y de
distales de 0,21. En cuanto los pacientes que desarrollaron un diagnostico inflamatorio, lamediade PCR y

V SG fueron respectivamente 9,27 mg/L y 14,17 mm; 2 (33%) pacientes presentaban una determinacién de
FR positivo, y 1, anti-CCP positivo. ANASs positivos en 3 casos (50%). La mediana del recuento de
articulaciones fue 2 dolorosas y 0 tumefactas. La media de las articulaciones afectadas en la ecografia fue de
4,5. Lamediade sinovitisen MCFs, IFPs, e IFDsfue de 1,67, 2 y 0 afectas, respectivamente. Al comparar
las medias de PCR entre ambos grupos mediante la pruebat de Student se alcanza una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,023); sin otros hallazgos destacables en el resto de pruebas.

Conclusiones: A pesar de los posibles sesgos derivados del disefio, la presencia de sinovitisgrado | y
elevacion de PCR se podriarelacionar con un diagnostico de artropatia inflamatoria en el seguimiento aun


https://www.reumatologiaclinica.org

afio. Ademas, la ausencia de sinovitis ecogréfica en las articulaciones | FDs podria tener un papel diagndstico.
Laausencia de datos clinicos ala exploracion y niveles de PCR normales podrian sugerir la baja rentabilidad
de la exploracion ecografica. Son necesarios mas estudios sobre €l papel de la sinovitis ecograficagrado |
para aportar evidencia a estos hallazgos.
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