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LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE (AR) TRATADOS CON
ANTAGONISTAS DE TNF ES INFERIOR A LA DE LOS
PACIENTES CON ARNO EXPUESTOS A
ANTAGONISTAS DE TNF

L. Carmona, E, Pérez Pampin, M.A. Descalzo y ].J. Gémez-Reino

Unidad de Investigacion, SER. Servicio de Reumatologia, Hospital Clinico
Universitario, Universidad de Santiago de Compostela.

Objetivo: La mortalidad por todas las causas esta aumentada en
AR. Los datos recientes indican que los antagonistas de TNF
pueden mejorar la funcién endotelial y vascular aunque el impac-
to de estos medicamentos en la mortalidad de origen es descono-
cido. De igual manera el impacto de los medicamentos biolégicos
en la mortalidad por causas infecciosas es motivo de debate. En
este estudio hemos investigado en efecto de los antagonistas de
TNF en la mortalidad de la AR.

Meétodos: 5.341 pacientes con AR tratados con infliximab, eta-
nercept, y adalimumab incluidos en BIOBADASER entre 1999
y Diciembre 2005 fueron estudiados. Los datos recogidos fueron
genero, fecha de nacimiento y del diagnostico, tipo de tratamien-
to, y fecha de fallecimiento. Para la comparacién se utilizaron 2
cohortes diferentes externas no expuestas. La tasa de muerte en
pacientes con AR no tratados con antagonistas de TNF se obtuvo
de EMECAR que es una cohorte de pacientes que se conjuntd
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en 1999 mediante seleccion al azar en las bases de datos de 34
unidades de reumatologia que se encuentra en su 5° afio de segui-
miento. La muestra incluye 789 pacientes que reflejan el espectro
de la enfermedad en Espafia. La tasa de muerte y las causas de
muerte se obtuvieron también de una cohorte de pacientes de un
hospital universitario (HCURA) seguida desde 1986. Para la
comparacién se utilizaron las tasas de mortalidad estandarizadas
(TME) usando como dato de referencia los datos de Instituto na-
cional de Estadistica (INE) del afio 2002, y los datos de las co-
hortes no expuestas cuando se indica.

Resultados: La exposicion en BIOBADASER era de 10 962 pa-
cientes afios, en EMECAR 2 433 pacientes afos y en HCURA 4
943 pacientes afios. Ocurrieron 61 muertes en BIOBADASER
(TME, referencia INE, 0,81, 95% CI 0,6-1,0), 75 en EMECAR
(1,49, 95% CI 1,17-1,87) y 123 en HCUAR (1,06, 95% CI 0,86-
1,29). Ocurrieron 25 muertes por infeccién en BIOBADASER
(16,06, 95% CI 10-24), 14 en EMECAR (18,67, 95% CI 10-31)
y 25 en HCUAR (19,12, 95% CI 12-28). Las TMR en BIOBA-
DASER comparadas con las 2 cohortes no expuestas se incluyen
en la tabla. El anilisis preliminar indica que la reduccién de la
tasa de mortalidad por causas no infecciosas en BIOBADASER
se debe a la disminucién de los casos de muerte por causas car-
diovasculares.

Pacientes ~ Muerte por TME
afios  todas las causas  95% CI
Casos observados
Casos esperados

Muerte por TME
infeccion 95% CI
Casos observados
Casos esperados

*BIOBADASER 10962 53 0,42 20 0,66
referencia EMECAR 123,9 0,32-0,55 30,4 0,40-1,01
+BIOBADASER 10962 53 0,66 20 0,97
referencia HCUAR 79,99 0,49-08 20,6 0,59-1,4

Conclusién: La tasa de mortalidad en los pacientes con RA trata-
dos con antagonistas de TNF esta disminuida por el descenso de
las causas de muerte de origen no infeccioso. La mortalidad por
infecciones esta aumentada en comparacién con la poblacién pero
no difiere la tasa de mortalidad en los pacientes no tratados con
antagonistas de TNF.

8

ANALISIS DE LAS MUTACIONES DEL DNA
MITOCONDRIAL (DNAMT) EN CONDROCITOS
ARTICULARES HUMANOS: EL PAPEL DE LA
ARTROSISY EL OXIDO NITRICO

A. Bonilla, I. Rego, E. Maneiro, M.C. de Andrés, S. Relafio,
F. Galdo y F.J. Blanco

Laboratorio de Investigacion Osteoarticular y del Envejecimiento. Unidad de
Gendmica. C.H. Universitario Juan Canalejo. A Corusia.

Objetivo: Evaluar el patrén de mutaciones del DNAmt en con-
drocitos articulares humanos artrésicos (OA) y normales (N), asi
como en condrocitos estimulados con dadores de Oxido nitrico
(NO).

Métodos: Los condrocitos humanos fueron aislados de cartilago
articular obtenido a partir de cabezas femorales de pacientes con
artrosis que se sometieron a una cirugia para artroplastia de cade-
ra (condrocitos OA), y de pacientes sometidos a cirugia de fractu-
ra de cadera (condrocitos N). Once muestras de condrocitos nor-
males fueron incubadas con dadores de NO a diferentes
concentraciones (SNP = 7 y NOC-12 = 4). El DNAmt fue am-
plificado a partir de 12 muestras normales, 19 muestras OA y 11
muestras estimuladas con NO, en 24 fragmentos solapados. El
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producto de PCR de los 24 fragmentos fue desnaturalizado a 95°
C durante 5 minutos y renaturalizado a 50° C durante 20 minu-
tos antes de cargar las muestras en un gel desnaturalizante de po-
liacrilamida/urea. Las mutaciones de DNAmt fueron detectadas
mediante TTGE, la cual estd basada en el comportamiento de
“melting” del DNA normal y mutado en un gradiente temporal
de temperatura que aumenta gradualmente de forma lineal a lo
largo de la electroforesis.

Resultados: Todas las muestras de DNAmt de los condrocitos
normales y artrésicos mostraron algin tipo de alteracién. Sin em-
bargo el DNAmt de los condrocitos artrésicos mostré un mayor
numero de fragmentos alterados (79% vs. 50%). Los fragmentos
con el mayor nimero de alteraciones en muestras normales co-
rresponden a genes que codifican para diferentes tRNAs (Leuci-
na, Glicina, Acido glutdmico, Histidina, Serina), ND1, ND4,
ND4L, ND5, ND6, COIII, Cytb, ATPasa 6 y D-loop. Las
muestras OA mostraron alteraciones a nivel de los mismos frag-
mentos que las normales; ademds, también mostraron modifica-
ciones en secuencias que codifican para otros tRNAs (Valina, Li-
sina, Threonina y Prolina), rRNA 12§ y 16S, COI, COII y
ATPasa 8. Por otra parte, el SNP no indujo modificaciones en el
patrén de bandas de muestras tratadas con respecto a los contro-
les no tratados. Sin embargo, 2 de las 4 muestras tratadas con
NOC-12 mostraron modificaciones en su perfil de migracién con
respecto a los controles no tratados: uno de ellos mostré una alta
variabilidad en secuencias que codifican para algunos tRNAs
(Triptofano, Alanina, Asparragina, Cisteina y Tirosina), ND2 y
COlI-subunidad I del citocromo-c; el otro individuo mostré mo-
dificaciones en todos los fragmentos excepto en aquellos que co-
difican para tRNA (Tirosina) y COI.

Conclusiones: La TTGE es una herramienta muy util para la de-
teccién de mutaciones desconocidas en el DNAmt de condrocitos
articulares humanos. Los condrocitos artrésicos presentan un ma-
yor nimero de fragmentos de DNAmt alterados. Por su parte, el
NO parece ser un posible inductor de mutaciones en el DNAmt
de condrocitos humanos
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ESTUDIO COMPARATIVO DE EFICACIAY
SEGURIDAD DE PARACETAMOL/ TRAMADOL

325 MG/37,5 MG VS. PARACETAMOL/CODEINA
500/30 MG EN EL TRATAMIENTO DE DOLOR
CRONICO POR ARTROSIS DE CADERA O RODILLA;
RESULTADOS DE UN ENSAYO CLINICO
RANDOMIZADO, DOBLE CIEGO DE GRUPOS
PARALELOS

J. Vidal', G. Castillo?, I. Sanchez-Magro?, C. Rodriguez’,
G. Jiménez®, J.A. Gonzilez*, ]. Tovar*y grupo de investigadores
del estudio

'H. Guadalajara, 2Defarmmento Cientifico Grupo Grunenthal Esparia,
H. Virgen de la Victoria. Malaga, “H. Elche. Alicante.

Introduccién: En ensayos clinicos, un 40% a 60% de pacientes
con artrosis no responden adecuadamente a AINEs o no los tole-
ran. Los opioides débiles pueden ser de eleccién en estos casos.
La asociacién tramadol/ paracetamol es mejor tolerada que el tra-
madol solo, pero los estudios comparativos y a largo plazo son
muy escasos con este tipo de farmacos.

Objetivos: Evaluar la eficacia a largo plazo de la combinacién con
dosis fijas de paracetamol/ tramadol 325 mg/37,5 mg vs. parace-
tamol/codeina 500/30 mg para el dolor crénico asociado a artro-
sis de cadera o rodilla en términos de control de dolor, capacidad

funcional y calidad de vida; asi como comparar la seguridad y to-
lerabilidad de ambas combinaciones.

Meétodo: Ensayo clinico multicéntrico, randomizado, doble cie-
go, controlado de grupos paralelos realizado para demostrar la no
inferioridad de paracetamol/tramadol 325 mg/37,5 mg (Zaldiar")
vs. paracetamol/codeina 500/30 mg en el tratamiento del dolor
crénico en la artrosis. Las dosis fueron incrementindose hasta un
méximo de 8 comprimidos al dia de cada combinacién. El trata-
miento se administré durante 12 semanas. Se incluyeron pacien-
tes con artrosis de cadera o de rodilla (ACR), diagnosticada al
menos 6 meses antes y con dolor > 40 mm en una escala visual
analégica durante al menos 15 dfas antes del reclutamiento (a pe-
sar de tratamiento con dosis estables de AINEs 6 ICOX-2). La
variable principal de eficacia fue el cambio de la intensidad del
dolor basal en movimiento. Las variables secundarias inclufan el
indice WOMAC, la proporcién de respondedores (reduccion de
la intensidad del dolor > 50% y alivio del dolor al menos satisfac-
torio al final del tratamiento) y la calidad de vida (SF-36 y Not-
tingham Health Profile). La seguridad fue evaluada mediante el
registro sistemdtico de los efectos adversos. Se calculé un tamafio
muestral en 113 pacientes por grupo para tener un poder estadis-
tico del 80% para detectar una diferencia de 10 mm entre las me-
dias de las puntuaciones de intensidad de dolor en la EVA, asu-
miendo una desviacién estindar comin de 25 mm con un nivel
de significacién bilateral del 2,5% y una tasa de abandonos del
15%.

Resultados: Se reclutaron 237 pacientes; se consideraron 236,
218 y 115 pacientes en las poblaciones de seguridad, intencién de
tratar y por protocolo respectivamente. Los principales resultados
se resumen en la siguiente tabla:

El uso de la medicacién de rescate y los cambios en las puntua-
ciones del SF-36 y del Nottingham Health Profile fueron simila-
res en ambos grupos.

Paracetamol/ Paracetamol/
Tramadol media Codeina media
(DE) o % (DE) o % (Valor-p)

Edad (afios) 63,8 (7,2) 63,2 (7,6) 0,5591
Mujeres (%) 84,6 82,4 0,6399
Abandonos (%) 39,3 37,8

OA Rodilla (%) 85,0 83,0

Dolor en movimiento (mm)

Basal 63,6 (16,1) 61,4 (15,9)

Final 35,5 (24,3) 27,1(26,7)

Cambio 28,0 (21,5) 343(255)  0,1586
WOMAC dolor (mm)

Basal 285,3 (87,3) 257,0 (94,1)

Final 181,8 (116,5)  143,5 (116,7)

Cambio 1036 (111,6)  113,0 (91,00  0,6324
WOMAC rigidez (mm)

Basal 95,5 (49,9) 97,6 (46,2)

Final 66,6 (50.4) 56,6 (55.1)

Cambio 28,8 (45,6) 40,1 (48,5) 0,2417
WOMAC funcién (mm)

Basal 806,8 (308,5)  760,9 (331,0)

Final 584,3(357,3)  490,7 (368,3)

Cambio 222,5(3183) 2754 (274,5) 03720
Medicacién de rescate comp./dia 0,77 0,72 0,7178
Respondedores (%) 48,2 54,2 0,5183
Efectos Adversos

Al menos uno (%) 63,2 74,8 0,0551

Al menos uno relaccionado (%) 57,3 73,1 0,0106

Al menos uno severo (%) 12,0 13,4 0,7330

Contipacién (%) 18,0 37,8 0,0007

Conclusiones: Ambos tratamientos lograron una reduccién signi-
ficativa y relevante de la intensidad del dolor y un control del
mismo en una proporcién de pacientes importante. Los indices
de WOMAC y calidad de vida mostraron mejorias relevantes, de
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igual forma. Ambos tratamientos presentaron eventos adversos ti-
picos de los opioides pero Tramadol/paracetamol fue mejor tole-
rado y la constipacién se redujo en un 50%. La asociacién de Tra-
madol/paracetamol es una opcién util en pacientes no
respondedores a Aines.
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ANTHROPOMETRIC AND BODY COMPOSITION
CHARACTERIZATION AND ASSOCIATED
CARDIOVASCULAR RISK IN 3040 RHEUMATIC
PATIENTS

J. Saraiva Ribeiro!, A. Abreu?, A. Cardoso?, R. Fernandes?,

F. Rosa?, L. Coelho!, L. Miranda!, M. Parente!, R. Leitio!,

P. Coelho!, M. Silva', H. Santos!, M. Micaelo?, M. Mediavilla?,
E. Simées', H. Madeira', C. Silval, J. Ferreiral, J. Figueirinhas',
D. Medeiros!, F. Barcelos!, M. Sousa', C. Miguel', S. Cortes',
A. Neto?, J. Vaz Patto!, F. Mesquita’ y A. Teixeira!

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

Introduction: Rheumatic and cardiovascular diseases have a high
prevalence and morbidity in our country with the associated very
high costs to public health. Both diseases are related to anthropo-
metric and body composition alterations. In all forms of cardio-
vascular disease, prevalence, incidence, morbidity and mortality
all increase in obese patients, which are defined by having increa-
sed BMI or increased abdominal (visceral) fat (evaluated by waist
perimeter). We can conclude a multidisciplinary approach, ha-
ving by goals the precocious diagnostic and correction of weight
alterations, can prevent the associated morbidity and mortality.
Objectives: Characterize a population of rheumatic patients by
means of anthropometric characteristics, body composition and
associated cardiovascular risk factors. Material e Methods: This
study was performed at the Portuguese Institute of Rheumato-
logy and we include all patients that come to outpatient clinic in
two months and in two different periods. The patients fulfilled a
questioner and the rheumatic diagnosis were given by the rheu-
matologists. The Nutrition department evaluate the following
para meters: weight, body mass index (BMI), waist perimeter,
hip perimeter, waist/ hip perimeter, Total body fat (% and Kg),
Free fat mass (Kg), Total body water (Kg and %). This parame-
ters were obtained with two bioimpedance machines: hand (OM-
RON®, HBF300) and feet (TANITA", TBF350). We also eva-
luate the presence of diseases associated with an increased
cardiovascular risk: high blood pressure, diabetes and hypercho-
lesterolemia.

Results: The most prevalent Rheumatic diseases in the study po-
pulation were: rheumatoid arthritis 597 (19,6%) patients, Osteo-
arthritis 563 (18,5%) patients and Spondyloarthropathies 389
(12,8%) patients. We included 3040 patients, 509 (16,7%) male
and 2531 (83,3%) female, with an average age of 58,38 + 14,4 ye-
ars. Average weight was 69,0 + 13,0 Kg and average BMI 28,1 +
50 Kg/m? With hand bio impedance: average fat mass
35,9+7,5%, in which 83,8% female and 79,4% male presented
with excess fat mass. The average ratio waist/hip was 0,88 + 0,08
and the average waist perimeter was 96,5 + 11,9 c¢m, from which
78,1% (n = 1976) female and 55,8% (n = 284) male presented va-
lues superior to normal. With feet bio impedance, the free fat
mass was 45,9 + 7,2 Kg and the total body water was 49,3 =+
6,4%, from which 61,4% female and 72,7% male presented with
quantities of body water inferiors to normal. From the 3040 pa-
tients, 2211 (72,7%) presented excess weight. The same analysis
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by sex revealed that 70,5% of the male and 71,9% of the female
were in the excess weight category. Regarding the total popula-
tion of patients (n = 3040), 899 (29,6%) have hypertension, 230
(7,6%) diabetes, 520 (17,1%) hypercholesterolemia, 51 (1,7%)
had at least one episode of stroke, tromboembolism or heart at-
tack in the past and 90 (3%) have other cardiac pathologies.
Discussion and conclusion: Excess weight is common in most of
the rheumatic patients, not dependant of the rheumatic disease,
and represent 72,7% of the patients. Most of these have an BMI
between 25 e 29,9 Kg/m2 (Excess weight). In other way, 67% of
the patients have an increased waist perimeter, which signifies
excess visceral fat that is an independent cardiovascular risk fac-
tor. The association and synergism with other cardiovascular risk
factors like hypertension, diabetes and hypercholesterolemia will
certain increase the global cardiovascular risk. We can conclude
that nutritional intervention is an important strategy for the re-
duction of the cardiovascular risk, that will certain be reflected in
the clinical evolution of the rheumatic diseases. It is also impor-
tant in supporting the treatment of co-morbidities (Hyperten-
sion, diabetes and hypercholesterolemia), which by the optimiza-
tion of the pharmacologic treatment, will permit a more
significant reduction of the global cardiovascular risk.
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PACIENTES CON INFECCION POR VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANAY OSTEOPOROSIS
SECUNDARIA TRATADOS CON ALENDRONATO

F. Medina'?, L. Pérez Saleme’, M. Fuentes®, A. Fraga?

y J. Moreno!

"Unidad de E) nfermedades Autoinmunes, 2Depmtamento de Reumatologia,
’Departamento de Infectologia, *Departamento de Radiodiagndstico. Centro
Meédico Nacional Siglo XX1, IMSS, México.

Antecedentes: La terapia antiretroviral sumamente activa (TAR-
SA) es la piedra angular del tratamiento de la infeccién por VIH,
y ha modificado substancialmente su pronéstico y sobrevida. Su
eficacia, sin embargo, estd limitada por la resistencia viral, toxici-
dad terapéutica y falta de apego del paciente. Se ha reportado li-
podistrofia, hiperlipidemia, hipertrigliceridemia, resistencia a la
insulina, hiperglucemia, cardiopatias e hipotiroidismo como efec-
tos secundarios de los inhibidores de proteasa (IP). Los pacientes
VIH+ de larga evolucién, con o sin TARSA, presentan osteope-
nia y osteoporosis secundaria. El alendronato es el inico bisfosfo-
nato aprobado para el tratamiento de osteoporosis en hombres.
Objetivo: Realizamos un estudio prospectivo a un afio para eva-
luar la eficacia del alendronato y suplementos de calcio sobre la
densidad mineral 6sea (DMO) en pacientes VIH+ en TARSA
con osteoporosis secundaria.

Material y métodos: Se definié osteoporosis en varones jovenes
acorde con la OMS (DMO lumbar y coxofemoral con t-score <
1,0 y z-score ajustado). Se realiz6 DMO de fotén dual en colum-
na lumbar (L,-L,) y coxofemoral, utilizando controles pareados
con edad, género y peso el estudio se disefié para detectar cam-
bios de 3% en la DMO a las 48 semanas. Se incluyeron pacientes
VIH+ consecutivos con osteoporosis y se les administré alendro-
nato oral 70 mg semanales mds 1g de carbonato de calcio diario
durante 48 semanas.

Resultados: Reclutamos 35 pacientes, con edad media de 37,8
afios (22-46) y duracién promedio de la infeccion por VIH de 7
afios (5-12). Ningun paciente tenia evidencia de fractura. Todos
presentaban evolucién estable y recibian TARSA durante al me-
nos 8 meses. La carga viral en 32/35 pacientes era < 400
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copias/ml HIV-RNA, los niveles de linfocitos T CD4+ fue de
489+/-348 células/mm?>. En la DMO inicial, el t-score medio en
columna lumbar fue -1,52 y el t-score en cadera de -1,02. El
alendronato aumenté 4,9% la DMO final (IC 95% 1,1-7,2). No
se observé incremento significativo en trocdnter mayor. Al anali-
zar el z-score, se observé incremento del 6,2% (IC 95% 1,4-8,6).
No hubo asociacién con otros parimetros, que incluyeron tipo o
duracién de TARSA, presencia de lipodistrofia en algun sitio e
hipercalcemia. Se observé DMO total mas baja asociada con bajo
peso antes del inicio de TARSA. No se observaron efectos adver-
sos, a excepcién de dispepsia en 4 casos (11%). Clinicamente no
se identificaron fracturas durante el estudio y no hubo evidencia
de asociacién entre pérdida ésea y tratamiento con IP.

Conclusiones: Es el primer estudio que utiliza el z-score en pa-
cientes VIH+ en tratamiento con TARSA, el cual es mds sensible
para detectar cambios. A un afio de seguimiento, el uso de alen-
dronato semanal y calcio son efectivos y seguros, por lo que pue-
den ser de utilidad en el manejo y/o prevencién de la osteoporosis

secundaria a VIH-TARSA.
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ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CONARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA EN
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB

C. Hernédndez, C. Cefferino, M. Barcels, A. Julia, C. Tomis,

P. Barcel6 y S. Marsal

Unidad de Reumatologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Introduccién: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad
inflamatoria crénica que ocasiona una marcada discapacidad y un
elevado impacto social y psicolégico. Existen pocos estudios que
evalien la repercusién a corto plazo del tratamiento con inflixi-
mab, sobre la calidad de vida de estos pacientes.

Objetivos: 7) Evaluar el efecto a corto plazo del tratamiento con
infliximab sobre la calidad de vida en pacientes con AR activa. 2)
Objetivar diferencias en la variacién de la calidad de vida de estos
pacientes en relacién a la respuesta clinica.

Meétodos: Estudio prospectivo de 40 pacientes diagnosticados de
AR segun los criterios del ACR vy tratados con infliximab. La res-
puesta clinica fue investigada por 2 reumatélogos distintos el mis-
mo dia de la administracién del firmaco, con determinacién de la
respuesta ACR y EULAR a las S2 y S14. Segin estos criterios,
los pacientes fueron clasificados a la S14 en respondedores (R) y
no respondedores (nR). En las SO, S2 y S14 se cumplimentaron
los siguientes cuestionarios: SF-36, Flanagan, HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scale), BDI (Beck Depression Inven-
tory), AIMS (Arthritis Impact Meassurement Scales) y QOL-
RA (Quality of Life-Rheumatoid Arthritis Scale). Se contabiliza-
ron un total de 720 cuestionarios.

Para el analisis estadistico se utilizé el Test-t y se utilizé la co-
rreccién de Bonferroni para el analisis de tests multiples. Se de-
terminé el indice de correlacién entre ambos observadores me-
diante la correlacién de Pearson.

Resultados: El indice de correlacién entre ambos observadores
fue de 0,88. Para el anilisis final en relacién con la respuesta cli-
nica sélo se analizaron los datos de aquellos pacientes que fueron
clasificados de forma idéntica por ambos facultativos (n = 29). Se-
gun los criterios de respuesta ACR se observé un 66% de pacien-
tes R (ACR = 20) y un 34% de pacientes nR (ACR < 20). Asi
mismo, en un 82% de pacientes se objetivé una respuesta EU-
LAR buena o moderada. Se objetivé una mejoria significativa a la
S2 de tratamiento en las siguientes puntuaciones de los cuestio-

narios: SF-36 (escala fisica global) (P < 0,05), AIMS (componen-
te sintoma) (P < 0,05) y en 3 items del QOL-RA: artritis (P <
0,01), dolor (P < 0,05) y habilidades fisicas (P < 0,01). A la S14
del seguimiento aumentaron las diferencias significativas para di-
chas puntuaciones y se objetivé una mejoria significativa en el in-
dice de Beck (P < 0,01). Se objetivaron diferencias significativas
entre pacientes respondedores y no respondedores en la escala fi-
sica global de SF-36 (P < 0,01) y en la valoracién del dolor, artri-
tis y habilidades fisicas por el QOL-RA (P < 0,01).

Conclusiones: Los efectos del tratamiento con infliximab en la
calidad de vida de los pacientes con AR activa son evidentes ya a
la segunda semana de tratamiento y se incrementan a lo largo de
los tres primeros meses de tratamiento. En nuestra serie, hemos
objetivado una rdpida mejoria de determinadas escalas de funcién
fisica y dolor, seguida de una clara mejoria de los sintomas depre-
sivos. SF-36 y QOL-RA son los instrumentos mds sensibles a la
respuesta terapéutica, a corto plazo, a infliximab en pacientes con

AR activa.
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