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2.2 Sesion
Jueves, 20 de mayo

16. ;HA CAMBIADO LA FORMA DE PRESENTACION CLiNICA
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN LOS ULTIMOS ANOS?

C. Plasencia Rodriguez, M. Garcia Arias, M.L. Lojo Oliveira,
M.G. Bonilla Hernan, D. Peiteado L6pez, P. Aguado Acin,
L. Nufio Nufio, A. Villalba Yllan, A. Balsa Criado y E. Martin-Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introducccion: El diagnéstico precoz de Artritis Reumatoide (AR) es
muy importante. En nuestro Servicio de Reumatologia se inici6 la
consulta de Artritis de Reciente Comienzo (CARC) en el afio 1993 y
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desde entonces ha sufrido modificaciones tanto en su estructura
como en la preocupacién por la formacién en médicos de atencién
primaria para aumentar la sensibilidad diagnéstica y eficacia de la
consulta.

Objetivo: Estudiar si existen diferencias en la forma de presentacién
de la AR durante este periodo y si existen, investigar si las diferencias
son debidas a las caracteristicas inmunogenéticas o a factores rela-
cionados con la derivacién desde primaria.

Material y métodos: De un total de 786 pacientes incluidos en la
CARC durante los afios 1993-2009, se seleccionaron 337 pacientes
que durante el seguimiento fueron diagnosticados de AR segin los
criterios ACR de 1987. Se recogieron variables clinicas en la primera
visita como la edad, sexo, habito tabaquico, actividad clinica (DAS28),
diagnéstico inicial y variables de laboratorio, como la presencia de
Factor Reumatoide (FR), anticuerpos citrulinados (ACPA) y se deter-
miné la presencia de HLA con el epitopo compartido (EC) por PCR de
alta resolucién en 254 (75 %) de los pacientes con AR. Para analizar
los datos, los pacientes se agruparon segun el afio de la primera visita
en 3 grupos: Grupo 1(G1): 1993-1998, Grupo 2(G2): 1999-2004,
Grupo 3 (G3): 2005-2009. El andlisis estadistico se realiz6 mediante
la Chi cuadrado, Test exacto de Fisher y mediante andlisis de varianza
con el SPSS 15.0.

Resultados: Se Identificaron 337 pacientes diagnosticados de AR con
una media de edad de 53,86 + 35 afios. Se observé un aumento del
ntimero total de pacientes con artritis referidos a la consulta en los
Gltimos 5 afios: G1 184 (23,5%), G2 114 (14,5%), G3 488 (62%)
(p < 0,05) y también, de los que fueron diagnosticados posterior-
mente de AR: 165 (45,96%), con un aumento progresivo del nimero
de mujeres: G1 47 (65,3%), G2 75 (75%), G3 134 (81,2%), (p < 0,05).
No se observaron diferencias en el tiempo de evolucién de los sinto-
mas hasta la primera visita, G1: 15,54 semanas, G2: 15,04 y G3:
16,71 p < 0,05, ni en la edad, habito tabaquico global, la presencia de
FR, ACPA o el HLA con el EC. Al estudiar la relacion entre el sexo y el
tabaco, se observ6 un aumento del porcentaje de mujeres relaciona-
das con el habito tabaquico (fumadoras y exfumadoras) en los tlti-
mos 5 afios: G1 13 (27,7%), G2 21 (29,6 %) y G3 47 (37%). Respecto a
la actividad inicial, en los Gltimos 5 afios, se objetivé un aumento de
la presentacién con actividad leve-moderada en comparacion a las de
actividad alta: G129 (19,5%), G2 37 (24,8%) y G3 83 (55,7%) p=0,028,
mientras que en los primeros afios era mas frecuente la presentacion
con actividad clinica alta: G143 (59,7%), G2 63 (63 %) y G3 74 (47,1%)
p = 0,028. Igualmente, el nimero de pacientes que se presentaban
como artritis indiferenciada (Al) ha ascendido de manera significa-
tiva a partir del afio 2005: G1 45(16,3%), G2 18 (6,5%) y G3 213
(772%), (p < 0,05).

Conclusiones: En los Gltimos 5 afios se ha observado un aumento del
nimero total de pacientes remitidos a la CARC. En la actualidad la
actividad clinica con la que los pacientes son referidos es significati-
vamente mejor que hace afios, siendo ésta una de las causas de que
el porcentaje de Al sea mayor. Se ha observado un aumento del por-
centaje de mujeres que acaban siendo diagnosticadas de AR que
puede ser debido al aumento de la frecuencia de fumadoras y exfu-
madoras. Estos hallazgos reflejan una mayor eficacia de la consulta
secundaria al aumento de la sensibilidad diagnéstica en los especia-
listas de atencion primaria y un cambio en el habito tabaquico en las
mujeres.

17. PRECISION DE LOS INDICES CLINICOS EN LA VALORACION
DE LA REMISION EN ARTRITIS REUMATOIDE. COMPARACION
CON LA ECOGRAFIA

D. Peiteado Lépez, A. Balsa, E. de Miguel, C. Castillo y E. Martin Mola
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introducccion: Los indices clinicos se utilizan para clasificar a los
pacientes con artritis reumatoide (AR) en remisién. La ecografia ha

demostrado mayor sensibilidad que la exploracién clinica en la detec-
cién de actividad inflamatoria, por lo que se ha convertido en una
buena herramienta para evaluar la actividad de la enfermedad.
Recientemente hemos demostrado que el SDAI es mas preciso que el
DAS28 para valorar la remision (Superiority of SDAI over DAS-28 in
assessment of remission in rheumatoid arthritis patients using power
Doppler ultrasonography as a gold standard. Rheumatology (Oxford)
2010 (in press), sin embargo todavia no se ha demostrado su utilidad
clinica.

Objetivo: Investigar el comportamiento de los indices clinicos
(DAS28 y SDAI) para valorar la remisién utilizando como patrén oro
la ausencia de Power Doppler (PD) en la ecografia.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes con AR en remision
seglin la opinién de clinico. Se realizé una valoracién de actividad
determinando el nimero de articulaciones dolorosas, tumefactas,
la valoracién global del paciente y del médico, VSG, PCR, DAS 28 y
SDAL De forma ciega, un segundo reumatélogo realiz6 una explo-
racion ecogréfica de 42 articulaciones: carpos, metacarpofalangi-
cas, interfalangicas proximales, codos, hombros, rodillas, tobillos,
tarsos y metatarsofalangicas con un ecégrafo Acuson Antares Sie-
mens con sonda linear 5-13 Mhz y Power Doppler (PD) 8,9 Mhz.
Se definié remisién como aquellos pacientes que no tuvieron PD
en la exploracién ecografica. Se calculd la sensibilidad y especifi-
cidad de los indices clinicos frente a la ecografia mediante tablas
de 2 x 2.

Resultados: Se estudiaron 101 pacientes con AR (72 % mujeres) con
edad media 53 * 13 afios. Once (11 %) en tratamiento biolégico. La
media del DAS28 fue 2,17 £ 0,75 y del SDAI 7,75 £ 12,1. En la explora-
cién ecografica 60 pacientes (59%) no tenian PD en ninguna articula-
cién; considerdndolos en remisién segiin la ecografia. La tabla
muestra el nimero de pacientes en remision segin los distintos indi-
ces, asi como la sensibilidad (S) y especificidad (E) de los mismos al
compararlos con la ecografia. De los 65 pacientes en remisién segin
DAS 28 < 2,4, 38 pacientes (58,5%) no tenian PD en la ecografia, pero
tampoco se observé PD en 22 de los 35 (62,8 %) pacientes que si
tenian un DAS28 > 2,4. Para un DAS de 2,6, nuevamente un 58 %
(43 pacientes) de aquellos en remisién no tenian PD; no obstante
tampoco tenian actividad ecografica 17 pacientes (65%) de los acti-
vos. Cuando la remisién se mide con el SDAI no se encontr6 PD en
31 de 41 (75,6 %) de los pacientes con menos de 3,3 puntos; ni en 28
(48%) de los 58 que tenian SDAI > 3,3. Tampoco encontramos PD en
36 (67,9%) pacientes con SDAI 5.

Tabla Resumen 17

N2 pacientes (%) S E
DAS 28 <2,4 65 (64,3%) 63,3% 32,5%
DAS 28 <2,6 74 (74%) 71,7% 22,5%
SDAI < 3,3 41 (414%) 52,5% 75%
SDAI < 5 53(53,5%) 61% 575%

Conclusiones: En la evaluacién de la remisién clinica de AR el
SDAI es un indice clinico mas especifico, de modo que la mayoria
de los pacientes clasificados segtin este indice realmente no tie-
nen actividad inflamatoria ecografica. No obstante un importante
porcentaje tampoco lo tienen estando clasificados como activos.
El DAS por el contrario incluye un mayor namero de pacientes
aunque pierda especificidad. Ninguno de los dos indices se com-
porta de forma 6ptima al compararlo con la ecografia, de modo
que es importante que el clinico conozca los beneficios y desven-
tajas que aporta cada uno al utilizarlos en su practica clinica
habitual.
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18. ESTUDIO OBSERVACIONAL DE EFECTIVIDAD

DE ANTI-CD20 COMO SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO

EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA

EN LOS QUE HA FALLADO UN PRIMER ANTI-TNF, COMPARADO
CON LA EFECTIVIDAD DE UN SEGUNDO ANTI-TNF ALFA:
ESTUDIO VARIAR (RESULTADOS PRELIMINARES A 6 MESES)

V. Torrente-Segarra, A. Acosta, R. Morla, R. Rosselld, T. Clavaguera,
C. Geli, R. Valls, A. Lozano-Saez, E. Juidez Navarro, C.

Vazquez-Galenana, C. Moragues, J. Pujol, H. Corominas, ].M. Ruiz,
R. Figuls, M. Riera, N. Montala, C. Alegre de Miguel, ].J. de Agustin,
C. Pérez-Garcia, S. Ros y A. Rodriguez de la Serna (Grupo VARIAR)

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Hospital Cruz Roja.
Barcelona. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida. Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona. Hospital de Mollet. Hospital Santa Tecla. Tarragona. Hospital
de Viladecans. Hospital de Palamés. Hospital San Jorge. Hospital Clinico
Universitario. Hospital de Vilarreal. Hospital de Albacete. Clinica
Platén. Barcelona.

Introducccion: En la actualidad sabemos que la opcién terapéutica
del cambio de terapia biol6gica (switching de antiTNF a otro antiTNF
o bien a otra molécula [antiCD20]) en artritis reumatoide activa (AR)
se ha demostrado (til y eficaz. Aun y asi, no disponemos de datos
suficientes que apoyen la administracién de un segundo biol6gico del
mismo (antiTNF) o de distinto (antiCD20) mecanismo de accién. No
existen, asimismo, estudios que comparen directamente la eficacia
entre estos tratamientos en segunda linea.

Objetivo: Comparar la eficacia de la administracién de terapia biol6-
gica en segunda linea terapéutica (rituximab vs AntiTNF) a los 6 y
12 meses de practica clinica, en pacientes con artritis reumatoide
activa (AR).

Métodos: Se incluyeron los datos de los pacientes que habian reci-
bido un antiTNF alfa o bien rituximab como segunda linea terapéu-
tica, en pacientes con AR que precisaron cambio de terapia biolégica
en base a: 1) ineficacia primaria, 2) secundaria, o 3) efecto adverso.
El objetivo principal se cuantifica mediante Respuesta EULAR
(DAS28), y como objetivo secundario se determind la Tasa de Remi-
sién Clinica (DAS28 < 2,6), asi como la valoracién de la respuesta
clinica/biolégica/sistémica e inmunolégica (HAQ, SF12, FR, CCP,
VSG y PCR, todos ellos a los 6 y 12 meses de haber realizado el
“switching”.

Resultados: De los n = 96 pacientes (n = 45 grupo Segundo AntiTNF
y n =51 grupo antiCD20) incluidos hasta la fecha, presentaron una
mediana de edad de 55 afios, 36,4 % fueron mayores de 60 afios y
72,7% mujeres, el 93 % tenian FR positivo. El tratamiento biolégico
inicial al que presentaron una respuesta inadecuada fue adalimumab
en 41%, etanercept en 33% e infliximab en 26%. Todos los pacientes
presentaron tumefaccién e inflamacién de las articulaciones previa a
la administracion del segundo biolégico, alcanzando una mediana del
ntmero de articulaciones tumefactas e inflamadas de 6 y 8 respecti-
vamente. La mediana de la VSG fue 39 mm/hora. El DAS28 fue supe-
rior a 3,3 en todos los pacientes. Un 30% presentaron DAS28 entre
3,3-5,1 y un 64% mayores de 5,1. DAS28 basal grupo antiCD20 5,6 y
5,1 en antiTNF (p = 0,046), DAS28 6 meses 4,2 y 4,1 respectivamente
(buena/moderada/no respuesta: 19 pacientes en antiCD20 (77,9%)
presentaron respuesta moderada o buena vs 12 (52%) en grupo de
segundo AntiTNF). En cuanto a la tasa de remisién clinica no hubo
diferencias con significacién estadistica (p > 0,05) entre los dos gru-
pos de tratamiento. La disminucién del HAQdi fue mayor en el grupo
antiCD20 (media + DE: 0,41 + 0,69) comparativamente con los otros
pacientes (media + DE: 0,38 £ 0,68), pero sin diferencias estadistica-
mente significativas (p > 0,05). La disminucién FR fue mayor en el
grupo antiCD20 (media + DE: 26,91 + 114,13) comparativamente con
los otros pacientes (media + DE: 71,85 + 188,17), pero sin diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05). Se hall6 una disminucién
significativamente mayor (p < 0,05) en la VSG en el grupo antiCD20

(media + DE: 5,53 + 21,03) comparativamente con los demas pacien-
tes (media + DE: 18,18 + 22,03). No se encontraron diferencias en la
disminucién de la PCR. El tratamiento biol6gico de segunda linea fue
Rituximab en 54% de los pacientes seguido de Etanercept en 22%,
Adalimumab en 17% e Infliximab en 7%.

Conclusiones: El switching a segundo antiTNF o a antiCD20 se mues-
tra eficaz por igual a los 6 meses, con la excepcidn que los pacientes
en antiCD20 presentan mayor disminucién de las cifras de VSG (sig-
nificativa), DAS28 (respuesta EULAR buena/moderada), FR y HAQ
(éstos de forma no significativa). Los resultados a los 12 meses
podrian aportar nueva informaciéon que determinara qué actitud
terapéutica puede beneficiar mds a los pacientes con AR que precisan
cambio de terapia biol6gica, sea cual sea la causa que lo motive.

19. DISENO Y VALIDACION DE UCOASMI: UN NUEVO {NDICE
METROLOGICO PARA LA EVALUACION DE LA MOVILIDAD ESPINAL
EN ESPONDILITIS ANQUILOSANTE BASADO EN TECNICAS DE
CAPTURA DE MOVIMIENTO

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

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

Introducccion: La evaluacién de la movilidad espinal es fundamental
para el estudio de la evolucién y respuesta al tratamiento en la
espondilitis anquilosante (EA). En la actualidad se utilizan diversos
indices para evaluar la actividad, la funcién y la movilidad. En el caso
de la movilidad se usa el indice BASMI, aunque debido a los proble-
mas de precision y variabilidad que plantea se recurre a medidas
aisladas. En algunos casos, por ejemplo para demostrar la eficacia de
medicamentos, incluso no se tienen en cuenta estas medidas pues no
son sensibles al cambio. Los sistemas de captura de movimiento per-
miten obtener informacién tridimensional precisa de la movilidad
espinal de un paciente.

Objetivo: Disefiar y validar un indice metrolégico basado en medi-
ciones realizadas con un sistema de captura de movimiento que
resulte mas preciso y con menos variabilidad que la metrologia con-
vencional de cara a ser utilizado como herramienta de andlisis de la
eficacia de nuevos tratamientos/intervenciones.

Métodos: Sobre 30 pacientes con espondilitis anquilosante diagnos-
ticada, se ha evaluado la movilidad cervical y de la columna en los
tres planos de movimiento utilizando un sistema de captura de movi-
miento denominado UCOTrack (anteriormente SOMCAM3D). Se han
calculando 33 medidas diferentes a partir de 21 marcas colocadas en
posiciones anatémicas precisas del sujeto. Sobre estas medidas se ha
estudiado la variabilidad segtin el coeficiente de correlacién intra-
clase, realizando para ello mediciones en el dia y a las dos semanas.
Se han realizado de forma paralela andlisis del dafio estructural a
nivel radiolégico (mSASSS), evaluacién de la funcién y actividad
(BASDAI, ASQoL, BASFI), y evaluacién metrol6gica convencional
(BASMI). Con aquellas medidas que presentan una mayor fiabilidad,
se ha compuesto un indice al que hemos denominado UCOASMI (Uni-
versity of Cordoba Ankylosing Spondilitys Metrology Index).
Resultados: Todas las medidas obtenidas por el sistema mostraron
una alta fiabilidad intra e inter observador (> 0,94). Algunas de las
mejores fueron la rotacién y flexién cervical, la inclinacién de la
espalda, el dngulo caderas-hombros en flexién lateral y la rotaciéon
troncolumbar. Ponderando estas medidas se ha disefiado un indice
de 0 a 10 que present6 unos resultados de 0,996 (> 0,990) intradia y
0,990 (> 0,978) a las dos semanas, muy superiores a los publicados
para BASMI (0,96). Los resultados de correlacién (Spearman) con
otros parametros quedan reflejados en la tabla. También hemos afia-
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dido dos columnas con el error absoluto medio y la minima diferen-
cia detectable.

Tabla Resumen 19

UCOASMI BASDAI BASFI ~ ASQoL mSASSS Min.Dif. Err.Abs.
Det. Med.
UCOASMI 0,332 0,699** 0,538* 0,765"* 0,38 0,15
BASMI 0,881** 0,178 0,536* 0,354 0,640* 1,27 0,75

*p < 0,05. **p < 0,001.

Conclusiones: Los instrumentos e indices metrolégicos utilizados en
la evaluacion de la movilidad para esta patologia no son muy preci-
sos. Por ejemplo, los ensayos con tratamientos biolgicos indican una
mejora en la movilidad inferior a la minima diferencia detectable del
BASMI (-0,6 min. dif. detect. 1,27). Por esta razén esta empezando a
no ser utilizada la movilidad en la evaluacién de los mismos. Los
resultados obtenidos por este nuevo indice muestran mayor preci-
sién para medir la reduccion de la movilidad producida por la EA. El
siguiente paso serd demostrar hasta qué punto este nuevo indice
podra mostrar la sensibilidad al cambio en la respuesta ante trata-
mientos bioldgicos.

20. REGRESION DE LAS EROSIONES TRAS TRATAMIENTO

CON ETANERCEPT EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE.
EVALUACION ANUAL MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA

DE MANO

M.P. Lisbona, . Maymb, J. Perich, M. Almirall, S. Sanchez,
S. Iniesta y J. Carbonell

Servicio de Reumatologia. Servicio de Radiodiagnéstico. IDIMAS-CRC.
Hospitales del Mar y Esperanza (IMAS). Barcelona.

Introducccion: Disponemos de suficiente evidencia de que los indi-
ces negativos de progresion radiol6gica en pacientes con AR tras tera-
pia biolégica se corresponden, en algunos casos, con fenémenos de
reparacion de las erosiones. En cambio, los estudios en resonancia
magnética de mano (RMm) son escasos.

Objetivo: Determinar si existen fendmenos de reparacion de las ero-
siones al afio de tratamiento con etanercept en pacientes con artritis
reumatoide (AR) mediante RMm.

Pacientes y métodos: 27 pacientes con AR activa definida por un
DAS28 mayor de 3,2, con sinovitis en manos y naive de biolégico,
recibieron etanercept subcutaneo a dosis de 50 mg a la semana aso-
ciado a la terapia con FAME. Se realiz6 evaluacién clinica (DAS28,
HAQ), analitica (VSG-mm/h, PCR-mg/dl) y RM de la mano dominante
(Signa Infinity 1.5T EchoSpeed with EXCITE II) al inicio del estudio y
al afio de tratamiento. Se realiz6 la lectura de las RMm a pares y en
orden cronolégico segtin RAMRIS por dos lectores entrenados. Se
consider6 regresion y/o reparacién de las erosiones mediante 2 méto-
dos: 1. Porcentaje de pacientes con una puntuacién RAMRIS para
erosiones anual inferior a la basal y 2. Cambio de la puntuacién
RAMRIS para erosiones superior al valor de la diferencia minima
detectable (DMD) y del cambio minimo detectable (CMD < 20%).
Aquellos casos con sospecha de posible reparacién ésea fueron de
nuevo revisados por ambos lectores.

Resultados: 27 pacientes (23 mujeres) con una edad media de
57,4 + 11,5 afios y con una duracién media de la enfermedad de
13,06 + 7,3 afios iniciaron etanercept asociado a la terapia con FAME
(21 metotrexato, 4 leflunomida, 2 hidroxicloroquina). Al inicio, todos
los pacientes presentaron actividad clinica definida por un DAS28 de
4,5 + 1,02 y alcanzaron al afio un DAS28 de 2,8 + 1,3 (p < 0,001) y
descenso de los reactantes de fase aguda y del HAQ. Globalmente, la
puntuacién RAMRIS para erosiones no se modific6, en cambio se evi-
dencié un descenso significativo de las puntuaciones medias para
sinovitis, edema 6seo y RAMRIS total al afio de tratamiento con eta-

nercept (tabla). 17 pacientes no mostraron progresién de la puntua-
cién RAMRIS para erosiones y en 6 de éstos (22,2%), la puntuaciéon
anual para erosiones resulté inferior a la basal. El posterior analisis
de las RMm de estos 6 pacientes por ambos lectores evidencié signos
de reparacién en algunos de los huesos del carpo, pero no en articu-
laciones MCF. Sélo 1 paciente presenté un descenso en la puntuacién
RAMRIS para erosiones al afio que excedié la DMD (DMD = 12,9
(CMD = 5,6%).

Conclusiones: Etanercept es capaz de frenar la progresion de las ero-
siones en RMm en el 62,9% de los pacientes con AR al afio de segui-
miento. En 6 casos se evidenciaron fenémenos de reparacion de las
erosiones en algunos huesos del carpo a pesar de persistir inflama-
cién (sinovitis articular y edema 6seo).

Tabla Resumen 20

Parametros clinicos y analiticos Basal 1 afio p valor
DAS28 4,51 £ 1,02 28+13 < 0,001
NAT66 5,04 +4,5 1,9+338 0,01
NADG68 64+52 1,3£3,6 0,001
HAQ (0-3) 0,75+ 0,64 0,53+0,58 0,08
PCR (mg/dl) 14+13 09+27 0,46
VSG (mm/h) 224+12,2 18,2+153 0,36

Parametros de RM mano (RAMRIS)

Sinovitis (0-21) 82+38 58+25 0,002
Edema 6seo (0-69) 123+£12,2 6,8+6,8 0,01
Erosiones (0-230) 24,7+19,5 249+19,9 0,9
RAMRIS total (0-320) 453 £31,5 37,5+26,4 0,02

21. ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PARA LA MONITORIZACION
DE LA ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES

C. Castillo Gallego, E. de Miguel Mendieta y E. Martin-Mola
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introducccion: La velocidad de sedimentacién globular (VSG) es,
junto con la respuesta clinica, el instrumento mas comdnmente uti-
lizado para la monitorizacién de los pacientes diagnosticados de
arteritis de células gigantes (ACG) en la practica clinica. Sin embargo,
la VSG no siempre se correlaciona fielmente con la actividad de la
enfermedad, pudiendo ser normal en el momento del diagnéstico o
verse alterada por otros factores intercurrentes, como las infecciones
y la anemia, siendo esto un problema para la monitorizacion de éstos
pacientes.

Objetivo: Valorar la validez de constructo y discriminante de la eco-
grafia Doppler color (EDC) frente a la VSG en la monitorizacién de la
actividad de la ACG.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes diagnostica-
dos de ACG. A todos los pacientes se les habia realizado EDC de arte-
rias temporales explorando las ramas frontales y parietales de forma
bilateral, historia clinica y estudio analitico en la primera visita.
Todos los pacientes habian presentado al menos afectacion de una
de las ramas en la ecografia basal. Lo signos ecograficos valorados
fueron el halo hipoecoico, la estenosis y la oclusién de la arteria tem-
poral. El diagnéstico final era el establecido por del clinico respon-
sable al menos tres meses después de la primera visita y tras haber
iniciado tratamiento esteroideo, teniendo en cuenta ademas los cri-
terios ACR, el resultado de la biopsia de arteria temporal (en los
casos en los que se hubiera realizado) y la EDC. Tras la EDC basal se
monitorizo6 la presencia de halo hipoecoico en todos los pacientes
cada 2 semanas al inicio y cada 4 semanas a partir de la cuarta
semana, hasta su completa desaparicién en las 4 ramas de la arteria
temporal. También se determinaba la VSG en cada visita. El ecogra-
fista era ciego para los datos clinicos. Para la comparacién estadistica
de las medias se utilizaron el test de ANOVA para las diferencias
entre grupos y la t de Student para muestras independientes (pro-
grama SPSS, version 11.5).
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Resultados: Se estudian 42 pacientes con diagnéstico de ACG,
16 mujeres y 26 varones. La edad media era de 77,71 afios
(DE + 7,5 afios, rango: 53-88 afios). La media de semanas para la com-
pleta desaparicién de todos los signos ecograficos de ACG fue de
12,27 (mediana: 9,00 sem; DE: 9,40 sem; rango: 2,00-40,00 sem). La
VSG media basal era de 66,96 mm/h (DE 27,18 mm/h) (p < 0,0001). El
16% de los pacientes presentaban una VSG basal menor de 40 mm/h
y el 10,71 % tenian una VSG basal menor de 30 mm/h. Tras la desapa-
ricién de los signos ecograficos de ACG en todas las ramas de la arte-
ria temporal la VSG media era de 22,10 mm/h (DE 14,71 mm/h)
(p < 0,0001). Al comparar el niimero de ramas que presentaban los
grupos con la VSG, se observé que la VSG media en el grupo sin halo
(n=28) era 22,10 mm/h, frente a 26,85 mm/h en el grupo con afec-
taciéon de 1 rama (n = 20), en el grupo con 2 ramas (n = 27) la VSG
media era de 50,96 mm/h, en el grupo con 3 ramas (n = 14) era de
34 mm/h, y finalmente, en el grupo con afectacion de las 4 ramas
(n=27) era de 52,59 mm/h. La diferencia entre grupos era estadisti-
camente significativa (p < 0,001).

Conclusiones: La EDC permite la valoracién objetiva del edema de la
pared vascular en la ACG y presenta signos de validez concurrente
con la VSG. Ademas permite monitorizar a pacientes con VSG normal
y evitar sesgos producidos por enfermedades concomitantes.
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