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1. EFECTO DEL TRATAMIENTO CON BISFOSFONATOS
EN LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

L. Gifré, P. Peris, A. Monegal, A. Martinez-Ferrer y N. Guafiabens

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

Objetivos: Valorar la funcién renal en pacientes con osteoporosis que
siguen tratamiento con bisfosfonatos (BP) y su evolucién a largo plazo.
Métodos: Estudio observacional transversal en el que se incluyeron
consecutivamente pacientes con osteoporosis tratados con BP
durante un afio. Se realiz6 una anamnesis completa y estudio de fun-
cién renal [concentracién sérica de creatinina (Creat) y estimacion
del filtrado glomerular (FG) por Crockoft-Gault], previos y durante el
tratamiento con BP. Se valord el porcentaje de pacientes con insufi-
ciencia renal (FG < 60 ml/min) y el deterioro de la funcion renal (dis-
minucién > 25% del FG) durante el tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con osteoporosis (89 muje-
res/11 varones) con una edad media de 70 + 9 afios (54-86). 43%
seguia tratamiento con alendronato, 41% risedronato, 11% ibandro-
nato y 5% zoledronato, con un tiempo medio de tratamiento de 46 +
33 meses. 38% de los pacientes eran hipertensos, 17% diabéticos y
28% seguian tratamiento con AINEs. 39 pacientes tenian FG < 60
antes de iniciar tratamiento con BP y solo 3 tenian valores de creat =
1,4 mg/dl. Los pacientes con FG < 60 tenian mayor edad (77,7 + 7 vs
66 7, p < 0,001) y valores séricos de creat mas altos (1,03 £ 0,2 vs
0,84 + 0,1 mg/dl, p < 0,001) que aquellos con FG > 60. No se observa-
ron diferencias en la presencia de HTA o diabetes entre ambos gru-
pos, pero si mayor frecuencia de tratamiento con AINES en pacientes
con FG > 60. No se observaron cambios significativos en la funcién
renal durante el tratamiento con BP (creat basal 0,91 + 0,2 vs 0,89 +
0,3 post-tto, p = ns), (FG basal 65,7 + 20 vs 66 + 23 post tto, p = ns) ni
tampoco cuando los pacientes se valoraron en funcién del FG. Sin
embargo, 10% de los pacientes presentaron un deterioro de la funcién
renal (15% en pacientes con FG < 60 vs 7% en pacientes con FG > 60,
p = ns), que fue independiente del tipo de tratamiento y de los pro-
cesos asociados. La edad se correlacioné con los valores de creat (r =
0,267, p = 0,007), con el cambio en los valores de creat (r = 0,24, p =
0,016) y con el FG (r =-0,59, p < 0,001).

Conclusiones: Alrededor del 40% de pacientes con OP que acuden a
nuestra consulta presentan una insuficiencia renal, un hallazgo que
se relaciona con la edad del paciente. Aunque no se observa una dis-
minucion significativa del filtrado glomerular asociado al tratamiento
con BP, un 10% de los pacientes presentan un deterioro de la funciéon
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renal, por lo que se recomienda estimar y controlar el filtrado glo-
merular en estos pacientes.

2. PROYECTO “PANLAR-EARLY-ONSET-ARTHRITIS”

P. de Abreu, A. Ramagli, R. Teijeiro, 1. Corbacho, M. Galegari
y J. Dapueto

Sociedad Uruguaya de Reumatologia. Montevideo. Uruguay.

Introduccién: En los dltimos afios se han realizado miltiples estu-
dios para establecer el diagndstico y pronéstico de las Artritis de
poco tiempo de evolucién y se ha comprobado que la intervencion
precoz mejora los resultados clinicos y reduce el dafio acumulado en
las articulaciones. El grupo PANLAR-EOA (Pan-American League of
Associations for Rheumatology- Early Onset Arthritis) se desarrollo
ante la necesidad de establecer una estructura agil para estudiar a
pacientes con artritis de reciente comienzo (ARC), con el fin de esta-
blecer un diagnéstico precoz, prever su evolucién y garantizar un
tratamiento eficaz desde el inicio.

Objetivos: Educar a la comunidad y al médico sobre ARC para pro-
mover la derivacién precoz al reumatélogo. Establecer una cohorte
PANLAR de pacientes con ARC y determinar su evolucién (artritis
autolimitada, persistente indiferenciada o persistente diferenciada).
Métodos: Estudio prospectivo de dos afios de duracién de pacientes
con ARC. El registro se inicio en enero de 2009 y se incluiran conti-
nuamente nuevos pacientes. Criterios de inclusién: edad mayor o
igual de 16 afios, duracién de los sintomas menor o igual a un 1 afio
y rigidez matinal mayor o igual de 30 minutos. Criterios de exclusion:
enfermedad degenerativa, artritis séptica y antecedentes de trauma-
tismo articular. Para la educacién de la comunidad se disefiaron pés-
ters, folletos y material on-line (www.panlareoa.org). Se realizaron
cursos y talleres dirigidos al médico presenciales y on-line. Para crear
una cohorte se disefiaron unidades de ARC en cada pais participante
bajo la direcciéon de un coordinador del pais. Uruguay disefid, parti-
cipay es el coordinador del grupo PANLAR-EOA. Para este fin se rea-
lizaron: -Protocolos de primera visita y evolutivos para el paciente:
valoracién psicosocial, valoracién global de la enfermedad y del dolor
(VAS), repercusién funcional (HAQ), calidad de vida (SF-36 V2), HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale). Disponibles on-line para los
participantes. -Protocolos de primera visita y evolutivos para el
médico: variables demograficas y de actividad laboral, caracteristicas
de la artritis y manifestaciones extraarticulares, antecedentes perso-
nales y familiares, examen fisico con clinimetria (DAS28, SDAI, indice
de Mases, score de Leiden), analitica e imagenologia (radiologia de
manos, pies y articulacién comprometida; segin precise ecografia
y/o RMN). Disponibles on-line para los participantes. -Base de datos:
REPANARC (Registro Panamericano ARC): software del proyecto dise-
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flado especialmente para registrar la informacién de los pacientes,
esta disponible on-line. Permite el calculo automatico de indices
(DAS28, SDAI, HAQ, HADS, SF36 V2). Se descargara de modo peri6-
dico en un modelo operativo para andlisis de los datos. -Los pacientes
son protocolizados, tras su aceptacién mediante consentimiento
informado, en visitas 0, 3, 6,12, 18 y 24 meses.

Conclusiones: PANLAR-EOA es un proyecto que involucra a la reuma-
tologia panamericana para conocer cudl es nuestra realidad. Asi a
través de la educacion a la comunidad y al médico, lograr un diagnés-
tico y tratamiento precoz que permita modificar la historia natural
de las enfermedades reumaticas inflamatorias.

3. ARTRITIS SEPTICA DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR:
UNA LOCALIZACION ATiPICA

M. Martinez-Morillo, L. Mateo, D. Grados, B. Tejera, A. Riveros,
S. Holgado, A. Olivé y X. Tena

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona.

Introduccion: La artritis séptica interesa en raras ocasiones a la ar-
ticulacién acromioclavicular. En la literatura Gnicamente se describen
25 casos hasta la fecha. La mayoria de ocasiones acontece en pacien-
tes con factores de riesgo. El diagnéstico se basa en la clinica, la
demostracién de artritis por pruebas de imagen como la resonancia
magnética, la ecografia o la gammagrafia, y el aislamiento del germen
en cultivos microbiolégicos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y la
evolucién de los pacientes diagnosticados de artritis séptica de la ar-
ticulaciéon acromioclavicular.

Pacientes y métodos: Disefio retrospectivo (1989-2010) en un hos-
pital universitario con un area de referencia de 800.000 habitantes.
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con artritis séptica
procedentes de la base de datos de la seccién de Reumatologia (95
pacientes), y se seleccionaron las acromioclaviculares (5 pacientes,
un 5,2%).

Resultados: Se diagnosticaron 5 pacientes con artritis séptica acro-
mioclavicular: 4 hombres y 1 mujer, con media de edad al diagnés-
tico de 59,2 afios (46-73). Tiempo medio desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnéstico: 6 dias (2-10). Todos los pacientes pre-
sentaban algtin factor de riesgo (tabla). En todos los casos existia una
puerta de entrada y diseminacién hematdgena con hemocultivos
positivos. No existia artropatia previa en ningtn caso. La artritis fue

monoarticular en 2 pacientes y poliarticular en 3. La afectaciéon bila-
teral se produjo en 2 casos. Cuatro enfermos presentaron fiebre como
manifestacion inicial, y en todos se evidenci6 leucocitosis y elevacién
de los reactantes de fase aguda. Para confirmar el diagndstico clinico
de artritis acromioclavicular se realiz6 ecografia en 3 casos y gamma-
grafia en 3. Las 3 ecografias mostraban colecciones abscesificadas en
partes blandas circundantes a la articulacién acromioclavicular. Nin-
guna radiografia simple mostro erosiones. Se realiz6 artrocentesis de
la articulacién acromioclavicular en todos los casos, con aislamiento
del germen causante en el cultivo de liquido articular. El microorga-
nismo mas aislado fue el Staphylococcus aureus. Todos recibieron
tratamiento antibiético endovenoso durante un minimo de tres
semanas, y antibioticoterapia oral hasta completar un minimo de 6
semanas, a excepcion del paciente que fue exitus. Se realizaron lava-
dos articulares en 2 pacientes. Un solo paciente requiri6 drenaje qui-
rargico de la articulacién acromioclavicular. Otro paciente, el mas
gravemente inmunosuprimido, resulté exitus a los 9 dias del diag-
ndstico. Los casos con afectacion poliarticular presentaron una evo-
lucién mas térpida, pero finalmente evolucionaron hacia la curacién.
Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: La artritis séptica de la articulacién acromioclavicular
es una entidad poco frecuente que se presenta en pacientes inmuno-
suprimidos o con discontinuidad de las barreras de defensa. Su curso
es agudo y su diagndstico suele ser precoz. Son infecciones graves y,
la diseminacién hematdgena y la afectacion poliarticular son factores
de mal pronéstico. El tratamiento antibiético es el mismo que en la
artritis séptica de otra localizacién. Pruebas de imagen como la eco-
grafia o la gammagrafia en ocasiones son imprescindibles para llegar
al diagnéstico. El Staphylococcus aureus es el microorganismo ais-
lado con mas frecuencia.

4. LOS TRATAMIENTOS DOPAMINERGICOS, HABITUALES
EN LA FIBROMIALGIA, NO INFLUYEN EN LA PREVALENCIA
DEL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

V. Poca Dias!, A.M. Cuscé Segarra?, S. Garcia Blanco?,
V. Torrente Segarra’, C. Pereira Santos’ y EJ. Garcia Fructuoso'

1Servicio de Reumatologia; 2Unidad de Psicologia Clinica. Clinica CIMA.
Institut Ferran de Reumatologia. Barcelona. *Departamento BAVBE-
Bioestadistica. Universidad Auténoma de Barcelona. Bellaterra.

Introduccion: El Sindrome de Piernas Inquietas (SPI) consiste en
movimientos periddicos de las extremidades, especialmente durante

Sexo y edad Agente Localizacion Factores Probable Diseminacion Fiebre Intervalo
etiol6gico articular de riesgo puerta hematégena diagnéstico
de entrada (dias)
Varén 73 afios Staphylococcus Acromioclavicular Cirrosis Infiltracién Si No 7
aureus derecha articular
Insuficiencia
renal crénica
Mujer 46 afios Staphylococcus Acromioclavicular Neoplasia de mama Porth a cath Si Si 7
aureus derecha diseminada
Quimioterapia
Varén 72 afios Staphylococcus Acromioclavicular Insuficiencia renal Lesiones cutaneas Si Si 10
aureus izquierda crénica
Rodillas
Codo derecho
Varén 52 afios Streptococcus Acromioclaviculares Diabetes mellitus Respiratoria Si Si 4
pneumoniae
Cadera derecha
Varén 53 afios Streptococcus Acromioclaviculares Insuficiencia renal Lesion cutanea con Si Si 2
agalactiae crénica celulitis y absceso

Rodilla derecha
Cadera izquierda
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el suefio, lo que produce graves alteraciones del mismo: percepcién
de suefio no reparador y deterioro de la calidad de vida. Es mas pre-
valente en pacientes con fibromialgia (FM) que en el resto de la
poblacién. Los farmacos dopaminérgicos se utilizan frecuentemente
en el tratamiento de la FM y también se han demostrado efectivos en
el control del SPL

Objetivos: Analizar si la toma de farmacos de perfil dopaminérgico
para el tratamiento de base de la FM modifica la prevalencia del SPI
en una serie consecutiva de pacientes.

Métodos: Se incluyeron en este estudio retrospectivo, 182 pacientes
consecutivos con diagnéstico de fibromialgia segtin criterios ACR'90
(178 mujeres y 4 varones) atendidos en nuestro servicio de reumato-
logia. Fueron excluidos los que acudieron ya diagnosticados de SPI. Se
diferenciaron dos grupos, en funcién de la toma regular durante los
altimos tres meses de farmacos de perfil dopaminérgico o no. Poste-
riormente se determind en todos los pacientes, la presencia de SPI
mediante un cuestionario con los criterios del IRLSSG (International
Restless Legs Syndrome Study Group) de 2003.

Resultados: 73 pacientes (40,1%) tomaban fairmacos dopaminérgicos
(Grupo A) y el resto (59,9%) no (Grupo B). La presencia de SPI fue
similar en ambos grupos (Grupo A = 38,3% Grupo B = 36,8%, p =
0,693).

Conclusiones: No hay diferencia entre ambos grupos. De forma para-
déjica, la toma de farmacos dopaminérgicos en pacientes con FM y
SPI no diagnosticado, no influye en la prevalencia del SPI en nuestra
serie. Seria de interés el estudio de otros factores que se han relacio-
nado con el SPI como los déficits de hierro e iones, asi como valorar
la eficacia de los tratamientos para el SPI en pacientes con FM.

5. IMPACTO DE 2 TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

R. Martinez-Pérez, S. Rodriguez-Montero, A. Mufioz, M. Le6n,
F. Gallo, M.L. Velloso y J.L. Marenco

Servicio de Reumatologia. Hospital de Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La artritis reumatoide es una enfermedad
inflamatoria crénica que puede provocar discapacidad en la mayoria
de los pacientes. Existen diversas formas de estimar la capacidad fun-
cional, los métodos mas extendidos actualmente son los cuestiona-
rios especificos para enfermedades reumaticas como el HAQ (Health
Assessment Questionnaire). Este cuestionario se basa en la opinién

Pruebas de imagen Tratamiento Evolucion
que demostraban antibidtico
artritis y duracion

articulacion ACV

Ecografia Cloxacilina endovenosa Desbridamiento
quirdrgico
Ciprofloxacino oral Curacion
(6 semanas)
Ecografia Cloxacilina endovenosa Exitus el 9 dia
Ecografia Cloxacilina endovenosa Ingreso en UCI
Gammagrafia Ciprofloxacino oral Curacion
(6 semanas)
Gammagrafia Penicilina G Sédica Curacién
endovenosa
Amoxicilina oral
(8 semanas)
Gammagrafia Penicilina G Sédica Desbridamiento

endovenosa
Amoxicilina oral
(8 semanas)

rodilla
Girldlestone cadera
Curacién

del propio enfermo sobre su enfermedad y es un instrumento estan-
darizado, de fiabilidad y validez contrastada, que evalda aquellas
dimensiones de la salud que se ven mas afectadas, entre las cuales
cabe destacar la discapacidad, sobre todo en relacién con la funcién
fisica, y el dolor. También nos seran de utilidad la escala analégica
visual (EAV) y la valoracién global del paciente (VGP) para obtener
informacién acerca de la situacién clinica actual percibida por el pro-
pio paciente. Nuestro objetivo es demostrar que infliximab y rituxi-
mab mejoran la capacidad funcional de nuestros pacientes y valorar
en qué grupo de tratamiento se consigue la mejor respuesta.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo. Se analizaron 42 pacientes con artritis reumatoide, de los cuales
23 recibian infliximab frente a 19 pacientes con rituximab. Excluimos
aquellos pacientes que habian iniciado el tratamiento hacia menos de
6 meses. Empleamos las variables; escala analdgica visual (EAV),
valoracion global del paciente (VGP) y Health Assessment Question-
naire (HAQ), analizdndolas antes de iniciar el tratamiento, a los 6 y
12 meses. El andlisis de los datos se realizé con el programa SPSS 18.0
para Windows.

Resultados: 42 pacientes, 12 hombres (28,6%) y 30 mujeres (71,4%).
Se evaluaron dos grupos de tratamiento, el primer grupo, de 23
pacientes, que recibian infliximab, y el segundo grupo, de 19 pacien-
tes, que recibian rituximab. En el grupo de infliximab tan solo el 4,8%
habian recibido previamente tratamiento con biolégicos, frente al
100% en el grupo de rituximab. Resultados en la tabla.

Variables  Tipo biolégico Basal 6 meses 12 meses

EAV Infliximab 66,95 + 24,15 40,81 +20,87* 29,00 +16,82***
Rituximab 60,79+23,49  3532+20,85* 34,82 +26,78*

VGP Infliximab 63,52 +24,78  39,43+21,23F 36,74 + 19,91
Rituximab 60,79 + 19,45 39,05+22,99% 36,65 + 25,76

HAQ Infliximab 1,996 + 0,764 1,296 £ 0,569F 1,00 £ 0,551***
Rituximab 1,680 £ 0,763 1,184 £ 0,906™* 1,04 + 0,854™**

*p =0,011. **p = 0,018. ***p < 0,0005. fp = 0,002. fp no significativa.

Conclusiones: Infliximab y rituximab consiguen mejorar la capacidad
funcional de nuestros pacientes, asi como, logran una mejor percepcién
de su situacion clinica en los primeros 6 meses de tratamiento. Inflixi-
mab obtiene mayor reduccién de EAV y VGP y de forma mas precoz que
rituximab. Todo ello puede ser debido a que los pacientes en tratamiento
con rituximab presentan una forma mads agresiva, con fracaso previo a
otro biolégico en el 100%. También destacamos que el HAQ basal de los
pacientes con rituximab es inferior al del grupo de infliximab. Probable-
mente, sea debido a que, a pesar de la necesidad de cambio de trata-
miento por actividad persistente, los pacientes si presentaban una
mejora de su capacidad funcional tras el primer biolégico.

6. EFECTOS DE LA DEPLECION DE CELULAS B CON RITUXIMAB
SOBRE LA IL-15 Y LAS SUBPOBLACIONES DE CELULAS T
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

C. Diaz-Torné', C. Geli!, A. Laiz', .M. Llobet!, H. Corominas?,
M.A. Ortiz?, C. Judrez?, S. Vidal® y C. Diaz-Lépez!

"Unitat de Reumatologia; 3Servei d’Immunologia i Fundacié de Recerca.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. *Servei de
Reumatologia. Hospital Moisés Broggi. Barcelona.

Introduccion: Rituximab es un anticuerpo murino anti-CD20 que
depleciona las células B. Sin embargo, todavia no se comprende total-
mente su mecanismo de accién. Esta claro que tiene que ir mas alla
de esta deplecion, ya que la respuesta clinica no siempre se correla-
ciona con la intensidad y duracién de la deplecién de las células B.
Objetivos: Examinar los efectos de la deplecién de céls B sobre las
céls T periféricas y sobre la IL-15 en pacientes con artritis reumatoide
(AR) tratados con rituximab después de la primera infusién y compa-
rar los resultados con las infusiones siguientes.
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Métodos: 26 pacientes con una AR activa recibieron rituximab (1 g)
los dias 1y 15. Posteriormente las infusiones consecutivas se realiza-
ron a demanda. Las muestras de sangre periférica se recogieron antes
de la primera infusién (basal), a los 30, 90, 180 y 270 dias postinfu-
sion. El fenotipo de las subclases de céls T fue determinado por cito-
metria y la produccién de citoquinas fue determinada por ELISA y por
citometria de flujo. Los resultados de 4 infusiones consecutivas se
compararon y correlacionaron con el indice de actividad clinica
DAS28.

Resultados: La media de edad fue de 61,5 £ 11,5 afios. El 92,3% eran
mujeres. La evolucién media de la enfermedad fue de 18,2 + 11,9
afios. El nimero de FAMEs y terapias biol6gicas previas fue de 3,17 +
1,32 y 1,49 £ 0,85 respectivamente. El 50% de los pacientes recibian
rituximab en monoterapia. El 96,2% tomaban glucocorticoides. El
96,2% tenian un factor reumatoide y/o antiCCP positivo. El 89,5%
tenian una artritis erosiva y un 42,1% tenian antecedentes de noédulos
reumatoides. El DAS28 basal fue de 5,64 + 0,98. Al igual que en nues-
tros resultados previos, la deplecién de céls B en sangre periférica fue
completa el dia 30. No se encontraron cambios en el porcentaje de
céls CD3+, CD4+, CD8+ y NK, ni tras la primera infusién ni tras las
posteriores. Al igual que nuestros resultados previos tras la primera
infusion, tras las siguientes, también encontramos una disminucién
progresiva de céls CD8+CD45R0+ que empiezan a recuperarse a los
180 dias. El DAS28 se correlacion6 significativamente con las céls
CD8+CD45R0+ tras la primera infusién. Como la disminucién de céls
CD8+CD45R0+ coincidia con la respuesta clinica medida por el
DAS28, investigamos si IL-15 podria ser la responsable de estos cam-
bios en las subpoblaciones de linfocitos T en pacientes con AR. Como
era de esperar, se encontraron niveles significativos de IL-15 en el
suero de pacientes con AR (110 £ 31 pg/ml) comparado con donantes
sanos (< 10 pg/ml). El tratamiento con rituximab disminuy6 los nive-
les de IL-15 en el suero de enfermos con AR. A pesar de que no se
encontré una correlacién estadisticamente significativa entre IL-15
en suero y las céls CD8+CD45R0+, si que se encontrd una correlacién
entre estas céls y los niveles de IL-15 transmembrana presentados en
los neutroéfilos (p < 0,01) y con el ratio CD8+CD45R0+/RA+ ratio (p <
0,001).

Conclusiones: Este estudio demuestra que rituximab disminuye los
niveles de IL-15 en pacientes afectos de AR. Esta reduccién podria ser
la responsable de los cambios observados en los linfocitos CD3+CD8+
de memoria de estos pacientes.

7. RITUXIMAB REDUCE LA HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

R. Martinez-Pérez'!, A. Muiioz!, M. Lopez-Lasanta?,
A. Fernandez-Nebro?, M.L. Velloso' y ].L. Marenco!

IServicio de Reumatologia. Hospital de Valme. Sevilla.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Lupus Eritematoso Sistémico (LES), enfer-
medad inflamatoria crénica de etiologia desconocida. El curso de la
enfermedad es impredecible, presentan brotes o exacerbaciones de
la enfermedad, motivando gran nimero de ingresos hospitalarios.
Nuestro objetivo es demostrar que rituximab es efectivo en pacientes
con LES refractarios al uso de inmunosupresores, reduciendo la hos-
pitalizacion.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y multicéntrico. Participaron pacientes de 3 hospitales espafioles
(16 del HU Valme de Sevilla, 7 del HRU Carlos Haya de Malaga y 23
del HU. Gregorio Marafién de Madrid). Observacién secuencial basal,
a las 24 semanas y en la visita final (suspensiéon de RTX o Gltima
visita recogida). Variables de resultado fueron mejoria de la actividad
mediante SLEDAI, valoracién general del médico (EVA-GM) y propor-
cion de pacientes hospitalizados por lupus en la semana 24* y en la

visita final. Andlisis estadistico de variables cualitativas se hizo
mediante Chi-cuadrado y las cuantitativas mediante prueba Fried-
man para muestras pareadas o prueba de Wilcoxon, segtn proce-
diera.

Resultados: 46 pacientes (94% mujeres), edad media 36, 50 + 11, 47
afios, la mayoria raza caucasica (91%), fueron seguidas durante una
media de 21,1 £ 13,9 meses. Principal indicacién de RTX fue: nefritis
(24%,) artritis (28%), trombopenia (11%), manifestaciones neurol6gi-
cas (13%) y cutaneas (13%) entre otras (hematoldgica, trombopenia y
pulmonar con un 11% cada una). Pauta de tratamiento mas empleada
fue dos infusiones de 1 g separadas 2 semanas (87%), seguidas por
375 mg x 4 mg separado por una semana (13%). Mediana de ciclos
recibidos fue 2 (rango 1-3). Tras RTX se produjo una reduccién en
SLEDAI EVA-GM y en la proporcién de pacientes hospitalizados
(tabla). De los 11 pacientes con nefritis, 7 precisaron de ingreso antes
de iniciar rituximab, reduciéndose a 1 al final del seguimiento.

Variables de desenlace

Basal 24* semana Final
SLEDAI (0-105), mediana (rango)  14,5(7,8-22,3) 4,0 (2,0-6,0)* 2,0(0,0-4,0)*
EVA-GM (0-3), mediana (rango) 2,8 (2,0-3,0) 0,0 (0,0-1,0)*  0,0(0,0-1,0)
Hospitalizacion, n (%) 25 (54%) 1(2.2%)* 2 (4%)*

*p < 0,0005 respecto del valor basal.

Conclusiones: Rituximab puede ser efectivo en LES refractario a
inmunosupresores convencionales, consiguiendo controlar la activi-
dad y reduciendo los requerimientos de hospitalizacién. Por lo que
deberia de ser considerado una opcién terapéutica de primera elec-
cién en estos pacientes.

8. RITUXIMAB REDUCE LOS TiTULOS DE ANTI-CARDIOLIPINA
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

R. Martinez-Pérez', A. Mufioz-Jiménez!, S. Rodriguez-Montero’,
A. Fernandez-Nebro?, L. Carrefio® y J.L. Marenco!

IServicio de Reumatologia. Hospital de Valme. Sevilla.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.
3Servicio de Reumatologia. Hospital Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccion: Los pacientes con LES pueden producir anticuerpos
frente al complejo fosfolipido-beta-2-glicoproteina I. La beta-2-glico-
proteina I normalmente tiene un efecto anticoagulante que esta dis-
minuido por la produccién de este anticuerpo. Esto podria explicar el
motivo de porqué los pacientes con LES tienen una mayor predispo-
sicién a presentar eventos trombéticos. En la practica clinica se deben
solicitar los anticuerpos anticardiolipinas (ACA) tipo IgG (son los que
se asocia en mayor medida con las manifestaciones clinicas del SAF).
Los pacientes con anticuerpos anticardiolipina tienden a desarrollar
LES mas severos que aquellos que no lo presentan.

Objetivos: El uso de rituximab (anticuerpo monoclonal anti-CD20)
en pacientes con LES refractarios a inmunosupresores reduce los
niveles de anticardiolipina. Nuestro objetivo es demostrar que rituxi-
mab es beneficioso en pacientes con LES refractarios al uso de inmu-
nosupresores, dado que podria conseguir una reduccién en los titulos
de anticardiolipina.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y multicéntrico. Se analizaron un total de 46 pacientes: 16 del
area del Hospital de Valme (Sevilla), 7 del area del Hospital Carlos
Haya (Malaga) y 23 del area del Hospital Gregorio Marafion (Madrid).
Empleamos variables tanto analiticas (titulos de anticardiolipina)
como escalas clinicas (SLEDAI, VGM) y las analizamos antes de iniciar
el tratamiento, a la semana 24 y en la visita final, con una media de
seguimiento de 21,1 + 13,9 meses. El andlisis de los datos se realiz6
con el programa SPSS 18.0 para Windows.

Resultados: 46 pacientes, 3 hombres (6,5%) y 43 mujeres (93,5%). El
91,3% de raza caucasica. La pauta empleada fue en el 86,7% de los
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casos de dos infusiones de 1 g, separadas por 2 semanas frente a un
13,3% de 4 infusiones de 375 mg separadas una semana. La mediana
de ciclos recibidos fue de 2 (1-3). El sindrome antifosfolipido se
manifesté de forma secundaria en 14 de los 46 pacientes (30,4%). 19
pacientes (42,9%) presentaban anticoagulante lGpico positivo al ini-
cio del tratamiento, siendo del 23,8% al final del seguimiento, p <
0,05. Igualmente los niveles de anticardiolipina IgG se redujeron de
8,57 Ul (3,44, 53,20) a 5,93 UI (1,70, 40,50), en la visita final con una
p = 0,002, no asi los niveles de anticardiolipinas IgM en los que a
pesar de existir una reduccién de 4,61 Ul (2, 19,6) a 2,75 (1,02, 6,3) no
se hall6 una reduccién significativa. Tras iniciar rituximab no se obje-
tivd nuevos episodios tromboticos.

Discusion: El ensayo EXPLORER publicado en 2010, estudia la efica-
cia de rituximab en pacientes con LES, no objetivando diferencias
frente a placebo. Tew, analiza de nuevo el estudio hallando que en el
grupo de pacientes en tratamiento con rituximab los niveles anticar-
diolipina disminuyeron hasta valores practicamente normales, al
igual que ocurre en nuestro estudio. No se encuentra en la bibliogra-
fia mas aportaciones actuales al respecto, por lo que podria ser un
nuevo campo a investigar.

Conclusiones: Rituximab es un farmaco efectivo en pacientes con LES
refractarios a inmunosupresores convencionales, consiguiendo dismi-
nuir los niveles de anticuerpos anticardiolipinas, reduciendo el niimero
de eventos tromboéticos. Por lo que podria suponer una alternativa tera-
péutica, aunque se requerird para ello de estudios mas exhaustivos.

9. EFICACIA Y SEGURIDAD DE DENOSUMAB EN EL TRATAMIENTO
DE LA OSTEOPOROSIS: UNA REVISION SISTEMATICA

L. Silva', J.A. Martinez?, M.P. Rosario?, L. Carmona? y E. Loza?

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid. 2Unidad de Investigacion. Sociedad Esparfiola
de Reumatologia. Madrid.

Introduccion: Denosumab (DB) es un anticuerpo monoclonal que
inhibe al ligando del RANK con alta especificidad. Recientemente se
han llevado a cabo diversos ensayos clinicos (EC) que han evaluado
la eficacia de este farmaco antirresortivo para el tratamiento de la
osteoporosis (OP).

Objetivos: Determinar mediante una revision sistematica de la lite-
ratura la eficacia y seguridad del tratamiento con DB en pacientes
con OP de cualquier causa.

Resultados de los ensayos clinicos

Métodos: Se realizé una bisqueda sistemadtica de la literatura en
Pubmed, EMBASE y la Cochrane Central Register of Controlled Trials
hasta julio de 2010 incluyendo términos relativos a denosumab,
osteoporosis, eficacia y seguridad (MeSH y texto libre). Se seleccio-
naron EC en inglés o espafiol que incluyeran pacientes > 18 afios de
ambos sexos diagnosticados de OP que hubieran recibido trata-
miento con DB. Los estudios debian evaluar la eficacia de DB en
términos de reduccidon del riesgo de fracturas, cambios en la densi-
dad mineral 6sea (DMO), cambios en los marcadores de remodelado
6seo, microarquitectura 6sea, costes, calidad de vida, etc. y/o la
seguridad en términos de desarrollo de infecciones, cancer, eventos
cardiovasculares, cataratas, erupciéon cutanea, dolor en extremida-
des, etc. Se excluyeron estudios que incluian pacientes con cancer u
otra enfermedad distinta de la OP, estudios en animales y ciencia
basica. La seleccion de los articulos tanto por titulo y abstract como
la revision en detalle se realiz6 de forma independiente por 2 revi-
sores. La calidad de los estudios incluidos se evalué mediante la
escala Jadad.

Resultados: Con la estrategia de blsqueda se recuperaron 518 ar-
ticulos, de los cuales 17 fueron revisados en profundidad. De ellos,
10 fueron incluidos en el analisis junto con otros 4 articulos recu-
perados por bisqueda manual. En estos 14 articulos se comunica-
ban los resultados de un EC fase I, un EC fase Il y 5 EC fase III
(DEFEND, DECIDE, STAND, FREEDOM y XTREME-CT). El nimero
total de pacientes incluidos fue de 10.541 mujeres posmenopausi-
cas. Ningtn estudio incluy6 varones. Los estudios excluyeron aque-
llas pacientes que hubiesen recibido recientemente tratamiento
para la OP, salvo el estudio STAND que incluyé pacientes tratadas
previamente con alendronato (ALN). De los 7 EC incluidos, en 3 de
ellos el comparador era placebo (EC fase I, DEFEND, FREEDOM) en
2 ALN (DECIDE, STAND) y en otros 2 ambos (EC fase II, XTREME-CT).
Unicamente el estudio FREEDOM tenia como medida de desenlace
primaria la aparicién de nuevas fracturas. En el EC fase Il y los estu-
dios DEFEND, DECIDE y STAND la medida de desenlace primaria
fueron los cambios en la DMO. En el EC fase I se estudiaron los cam-
bios en los marcadores de remodelado 6seo. El estudio XTREME-CT
se desarroll6 para el estudio de la microarquitectura ésea. Los resul-
tados de los EC se muestran en la tabla. Se realizé un metaanalisis
de los efectos adversos observando que DB aumenta de forma sig-
nificativa la incidencia de infecciones urinarias (OR 1,725; 1C95%
1,126-2,643; p = 0,012) y erupciones cutaneas (OR 1,910; I1C95%
1,431-2,548; p < 0,001) respecto a placebo y ALN. Ver tabla a pie de
pagina.

Ensayo clinico y articulos N Resultados
EC fase | 49 Cambios en marcadores de remodelado a los 3 meses:
Bekker PJ, ] Bone Miner Res 2004 » N-telopéptido/creatinina urinaria: 2,5%-(-84,2%) DB vs 8,6% placebo
« N-telopéptido sérico: 7,3%-(-53%) DB vs 11,6% placebo.
« Fosfatasa alcalina (FA) especifica del hueso: (-21,1%)-(-42,2%) DB vs (-1,8%) placebo
EC fase II (btisqueda de dosis) 412 Cambios en la DMO a los 12 meses:
McClung MR, N Engl ] Med 2006 « Cadera total: DB 1,9%-3,6% vs placebo (-0,6%) (p < 0,001).
Lewiecki EM, ] Bone Miner Res 2007 « Columna lumbar: DB 3%-6,7% vs placebo (-0,8%) (p < 0,001)
Miller PD, Bone 2008 « Radio distal: DB 0,4%-1,3% vs placebo (-2%) (p < 0,001)
Beck TJ, ] Clin Densitom 2008 Cambio DMO lumbar a los 24 meses: DB 4,13%-8,89% vs placebo (-1,18%) (p < 0,001)
Cambio DMO lumbar a los 48 meses: DB 9,4%-11,6% vs placebo (-2,4%)
DEFEND 332 Incrementos en la DMO a los 24 meses:
Bone HG, ] Clin Endocrinol Metab 2008 » Columna lumbar: 7% mas DB que placebo (p < 0,0001)
Genant HK, Bone 2010 « Cadera total: 4,5% mas DB que placebo (p < 0,0001)
« Cuello femoral: 3,7% mas DB que placebo (p < 0,0001)
« Region intertrocantérea: 6% mas DB que placebo (p < 0,0001)
« Tercio distal del radio: 3,5% mas DB que placebo (p < 0,0001)
« Cuerpo total: 3,8% mas DB que placebo (p < 0,0001)
DECIDE 1189 Incrementos en la DMO a los 12 meses:

Brown JP, ] Bone Miner Res 2009
Kendler DL, Osteoporos Int 2010

« Cadera total: 0,9% mas DB que ALN (p < 0,0001)

* Columna lumbar: 1,1% mas DB que ALN (p < 0,0001)

Reduccién de niveles de biomarcadores séricos a los 3 meses:

« C-telopéptido: 89% DB vs 66% ALN (p < 0,0001).

« Propéptido N-terminal procoldgeno 1 (P1NP): 75% DB vs 56% ALN (p < 0,0001)

Continda en pégina siguiente
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(Continuacion)

Ensayo clinico y articulos N Resultados

FREEDOM 7808
Cummings SR, N Engl ] Med 2009

Eastell R, ] Bone Miner Res 2010

Reid IR, ] Bone Miner Res 2010

Reduccién de fracturas a los 36 meses:

* Nueva fractura vertebral: 4,8% menos DB que placebo (p < 0,001)
« Fractura no vertebral: 1,5% menos DB que placebo (p=0,01)

» Fractura de cadera: 0,3% menos DB que placebo (p=0,04)

« Fractura vertebral clinica: 1,7% menos DB que placebo (p < 0,001)

« Fracturas vertebrales miltiples (=2): 1% menos DB que placebo (p < 0,001)
Pacientes con marcadores de remodelado por debajo de los valores premenopausicos
a los 36 meses:

» C-telopéptido: 56% DB vs 5% placebo

* PINP: 56% DB vs 3% placebo

« Fosfatasa acida tartrato resistente 5b: 0% en ambos grupo

« FA especifica del hueso: 22% DB vs 0% placebo.

STAND 504
Kendler DL, ] Bone Miner Res 2010

Kendler DL, Osteoporos Int 2010

Reid IR, ] Bone Miner Res 2010

XTREME-CT 247

Seeman E, ] Bone Miner Res 2010

Incrementos en la DMO a los 12 meses:
» Cadera total: 0,85% (IC 0,44% - 1,25%) mas DB que ALN (p < 0,0001)
* Columna lumbar: 1,18% (IC 0,63% - 1,73%) mas DB que ALN (p < 0,0001)

Mayores cambios en DMO total y cortical con DB (p < 0,024)
Mayor incremento en el momento polar de inercia con DB (p < 0,001)

Conclusiones: Denosumab aumenta la DMO y reduce el remodelado
6seo significativamente mas que placebo y ALN. Denosumab ha
demostrado que reduce mas la tasa de fracturas vertebrales y no ver-
tebrales frente a placebo en un Gnico EC. El tratamiento con denosu-
mab se asocia a una mayor tasa de infecciones urinarias y erupciones
cutaneas que placebo y ALN.

10. EFICACIA DEL ACIDO ZOLEDRONICO INTRAVENOSO COMO
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PAGET

L. del Olmo Pérez, A. Torrijos Eslava, M. Garcia Arias, S. Gil Barato,
L. Lojo Oliveira, C. Plasencia y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: La enfermedad de Paget es un trastorno esquelético,
cronico y focal, de causa desconocida en el que se produce un
aumento de la resorcion 6sea acompaiiada de una formacion 6sea
exagerada y desorganizada. Los bifosfonatos, son eficaces en el con-
trol de la actividad y la progresion.

Objetivos: Valorar la eficacia del acido zoledrénico intravenoso en
pacientes con enfermedad de Paget activa. Observar la frecuencia y
gravedad de los efectos adversos del mismo.

Pacientes y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo lon-
gitudinal que incluye 29 pacientes diagnosticados de enfermedad
de Paget activa, 19 (65,52%) varones y 10 (34,48%) mujeres.13
(43,83%) con afectacién monostética y el resto poliostética. Consi-
derando actividad niveles de fosfatasa alcalina (FA) por encima del
doble del limite superior de la normalidad (VN 30-120 UI/L). Se
administré una infusién de 5 mg intravenosos de acido zoledrénico.
En las 48 horas previas se pauté una suplementacién de calcio
(500-1.000 mg/dia) y vitamina D (400-800 Ul/dia). Se compararon
los marcadores analiticos de metabolismo 6seo, FA, D-piridinolina
(VN 2,7-8 mmol/mmol) y PTH (VN 12-65 pg/m), al inicio del trata-
miento, al mes, a los tres meses, a los seis, y al afio del mismo. El

analisis estadistico utilizado es un test de modelos mixtos de medi-
das repetidas.

Resultados: La FA pasa de unos niveles iniciales de 389,17 + 315,8 a
161,07 + 51,83 (p < 0,0001) al mes del tratamiento, a 90,75 + 48,72
(p <0,0001) a los tres meses, a 79,16 + 53,30 (p < 0,0001) a los seis
meses y a 70,25 + 18,03 (p < 0,0001) al afio. El porcentaje de des-
censo de FA es de un 58,62% al mes, 76,68% a los tres meses, 79,66%
a los seis y 81,95% al afio, normalizandose en 26 de los 29 pacientes
(89,65%) a los 3 meses, y en el 100% al aflo. La D-piridinolina pasa
de unos niveles basales de 14,40 + 5,76 a 6,70 = 5,02 (p < 0,0001) al
mes, a 5,60 + 2,37 (p < 0,0001) a los tres meses, a 5,58 £ 1,75
(p <0,0001) a los seis meses y al afio sufre un discreto incremento
pasando a 6,60 * 3,03 (p < 0,0001). El porcentaje de descenso de la
D-piridinolina con respecto a los niveles basales fue de 53,48% al
mes, de 61,12% a los tres meses, de 61,25%% a los seis y de 54,17% al
afio. Se normaliza en 20 de los 29 pacientes (68,96%) al mes del
tratamiento, en 27 (93,10%) a los tres meses y en el 100% a los seis
meses. Por tanto, la FA y la D-piridinolina sufren un descenso esta-
disticamente significativo tras el tratamiento con respecto a los
niveles iniciales (tabla). El descenso de ambas es mucho mas acu-
sado el primer mes, después siguen disminuyendo mas lentamente.
La PTH presenta al mes de la infusion un aumento estadisticamente
significativo, pasando de 45,30 + 16,12 a 110,15 £ 60,88 (p < 0,0001).
Después comienza a descender progresivamente hasta normalizarse
a partir de los seis meses. Solo 7 (24,14%) pacientes presentaron
efectos secundarios: 3 un sindrome pseudogripal, 2 un cuadro de
malestar general de 24 horas de duracién el primero y cinco dias el
segundo, 1 una hipocalcemia leve y el tltimo dolor en hueso iliaco
derecho (localizacién de la enfermedad) de un dia de duracién. Ver
tabla a pie de pagina.

Conclusiones: El acido zoledrénico iv es un tratamiento eficaz y
seguro en pacientes con enfermedad de Paget. Produce un descenso
en el turnover 6seo que se manifiesta analiticamente con disminu-
cién de las cifras de FA y D-piridinolina y un aumento transitorio de
PTH. Esta respuesta al tratamiento se mantiene un afio después del

Comparativa de los marcadores analiticos de resorcion 6sea al inicio del tratamiento y al mes, a los 3 meses, a los 6 y al afio

Tiempo Fosfatasa  Fosfatasa  Fosfatasa  Fosfatasa D-piridinolina  D-piridinolina ~ D-piridinolina  D-piridinolina PTH PTH PTH PTH
alcalina alcalina alcalina alcalina
Media DE % P Media DE % p Media DE % P
Inicio 389,17 315,80 14,40 5,76 45,30 16,12
1 mes 161,07 51,83 -58,62 <0,0001 6,70 5,02 -53,48 <0,0001 110,15 60,88 143 <0,0001
3 meses 90,75 48,72 -76,68 <0,0001 5,60 2,37 -61,12 <0,0001 75,86 38,99 0,0157
6 meses 79,16 53,30 -79,66 <0,0001 5,58 1,75 -61,25 <0,0001 58,79 19,47 0,2917
1 afio 70,25 18,03 -81,95 <0,0001 6,60 3,03 -54,17 <0,0001 63,44 29,64 0,2579

DE: desviacién estandar.%: porcentaje de disminucién respecto a valor inicial.%*: porcentaje de aumento con respecto al valor inicial.
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mismo. Los efectos secundarios son muy poco frecuentes, leves y
autolimitados.

11. EFICACIA DEL ACIDO ZOLEDRONICO INTRAVENOSO
EN EL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

L. del Olmo Pérez, A. Torrijos Eslava, M. Bernard Pineda,
L. Lojo Oliveira, Ch. Plasencia Rodriguez, S. Gil Barato
y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas
frecuente. Se caracteriza por una resistencia 6sea disminuida predis-
poniendo un aumento del riesgo de fracturas. Los bifosfonatos son
una de las opciones terapéuticas.

Objetivos: Valorar la repercusiéon de una tnica infusién anual de
acido zoledrénico en la densidad mineral 6sea, en la prevencién
de fracturas y en los marcadores analiticos de remodelado 6seo de
pacientes diagnosticados de osteoporosis tras el tratamiento, asi
como la frecuencia y gravedad de los efectos secundarios del
mismo.

Pacientes y métodos: Se ha realizado un estudio longitudinal pros-
pectivo de 55 pacientes, 52 (94,5%) mujeres y 3 (5,55) varones con
edad media de 70,78 * 7,13 afios, diagnosticados de osteoporosis. 14
(25,5) de ellos no habian recibido ningiin tratamiento previo y el
resto habian recibido previamente uno o varios farmacos (54,6%
bifosfonatos, 32,7% PTH, 20% ranelato de estroncio y 1,8% raloxifeno).
Se realiz6 al inicio y al afio del tratamiento una densitometria 6sea
(DMO) en la que se determiné la densidad mineral 6sea en columna
lumbar y cuello de fémur, una radiografia de columna dorsolumbar
para valorar la presencia de aplastamientos-fracturas vertebrales y
una analitica con marcadores de resorcién 6sea, fosfatasa alcalina
(FA, valor normal 30-120 UI/L) y D-piridinolina (normal 2,7-8 mmol/
mmol). Se administré una infusién de 5 mg iv de acido zoledrénico y
si era necesario se paut6 una suplementacién de calcio y vitamina D
hasta completar las necesidades diarias recomendadas. Estas diferen-
cias fueron analizadas mediante el test no paramétrico de Wil-
coxon.

Resultados: Se compar6 la DMO basal con la realizada un afio des-
pués objetivandose una ganancia de masa 6sea en columna lumbar
de un 12,97 £ 27,07%, pasando la T score de -3,17 £ 0,82 a -2,89 + 0,90
(p <0,0001). En cuello de fémur la ganancia fue de un 9,35 + 40,57%,
pasando la T score de -2,86 + 0,99 a -2,67 £+ 1,02 (p < 0,031). 41
(75,9%) pacientes tienen aumento de masa 6sea en columna lumbar
y 38 (58,2%) en cuello de fémur. En ambas localizaciones las diferen-
cias encontradas fueron estadisticamente significativas (tabla 1). Con
respecto a los marcadores analiticos de metabolismo dseo, la FA pasa
de unos niveles de 78,86 + 24,33 a 58,35 + 13,54 (p < 0,0001) al afio
lo que supone un descenso de un 26 + 17,17% y la D-piridinolina pasa
de 8,09 + 3,55 a 6,53 £ 2,40 (P 0,004), es decir un 19,28 + 29,66% de
descenso. 30 (55,55%) pacientes presentaban al inicio del tratamiento
fracturas osteoporoéticas, 23 eran fracturas vertebrales morfométri-
cas, 1 fractura de cadera y 6 fracturas no vertebrales (1 tobillo, 1
hiimero y 4 fracturas de Colles). Al afio del tratamiento solo en 3

(5,45%) pacientes se encontraron nuevas fracturas osteoporéticas,
todas ellas fueron aplastamientos vertebrales dorsales grado I. Solo 7
(12,72%) de los 55 pacientes presentaron efectos secundarios tras la
infusién, que consistieron en 5 sindromes pseudogripales, un episo-
dio de cefalea de un dia de duracién y un cuadro de malestar general
de diez dias con fiebre alta los dos primeros. Ver tabla a pie de
pagina.

Conclusiones: El dcido zoledrénico iv es un tratamiento eficaz y
seguro en osteoporosis que actia reduciendo la resorcién ésea.
Aumenta la masa 6sea significativamente en columna lumbar y en
cuello de fémur predominando este incremento en columna lum-
bar. Previene la aparicién de nuevas fracturas tanto vertebrales
como no vertebrales Los efectos secundarios son poco frecuentes y
leves.

12. USO COMBINADO DE METOTREXATO Y ETANARCEPT
EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA.
CORRELACION HISTOLOGICA-CLINICA. A PROPOSITO

DE 8 PACIENTES

E. Pérez Arafiay O. Pdez Mena

Centro de Tomografia Computada. Villa Mercedes. Argentina.
Hospital Fructuosos Rodriguez. Habana. Cuba.

Antecedentes: En los pacientes con AR seropositiva, ya sea en su
forma aguda o cronica, es posible observar cambios histol6gicos,
macroscopicos y microscopicos. Estos se observan de maneras dife-
rentes. Es conocido que las células sinoviales pueden producir proli-
feracion de células T alogénicas y existe heterogeneidad microscépica
de la sinovial reumatoidea.

Método: Se estudiaron 8 pacientes con diagndstico de artritis reuma-
toidea seropositiva (segln criterios de la ACR), los cuales cursaban
con sinovitis activa de ambas rodillas, utilizando estudio longitudi-
nal, retrospectivo. Al comienzo de este estudio el médico reumaté-
logo efectu6 una primera toma biopsia artroscépica de la membrana
sinovial segin criterios de O’Connor. Las muestras obtenidas fueron
coloreadas con hematoxilina y eosina y observadas por el médico
patblogo; luego, los pacientes fueron medicados con metotrexato a
dosis de 20 mg semanales durante 12 semanas y, debido a la poca
respuesta al farmaco, reflejada en los valores DAS 28 mayor a 2,6, PCR
mayor a 1 mg/dl, y la valoracion de la funcién fisica mesurada con el
SF 36, HAQ, en la semana 13 se decide comenzar con etanercept con
dosis de 50 mg semanales hasta completar la semana 52, existiendo
criterios de remisién, y se toma una nueva muestra sinovial. Siempre
fueron ponches de entre 3-5.

Objetivos: Demostrar los cambios histolégicos, macroscépicos-
microscépicos de la membrana sinovial en las semanas 0 y 52 una
vez que se incorporé etanercept al tratamiento de los pacientes con
artritis reumatoidea en actividad.

Conclusiones: Existe una correlacién entre la histologia y la expre-
sién clinica, pues la presencia de gran nimero de foliculos linfoides
y tortuosidad de los vasos sanguineos indica agresividad de la enfer-
medad, mientras que lo opuesto, la baja presencia de foliculos linfoi-

Resultados obtenidos al comparar los datos densitométricos y analiticos iniciales con los obtenidos al afio del tratamiento

Variables comparadas Inicio de tratamiento  Inicio de tratamiento

Afio de tratamiento

Afio de tratamiento Afio de tratamiento Afio de tratamiento

Media DE Media DE % p
T-score columna lumbar  -3,17 0,82 -2,89 0,90 +12,97 <0,0001
T-score cuello de fémur  -2,86 0,99 -2,67 1,02 +9,35 0,031
FA 78,86 24,33 58,35 13,54 -26,00 < 0,001
D-piridinolina 8,09 3,55 6,53 2,40 -19,28 0,004

DE: desviacién estandar. %: porcentaje de variacién. T-score: ntimero de desviaciones estandar que se aparta el sujeto respecto a la media de valores normales de un grupo po-

blacional de adulto joven.
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des y vasos sanguineos dispuestos de manera rectilinea, indica un
buen prondstico a la respuesta clinica.

13. ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR EN UNA SERIE
DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y
ESPONDILOARTROPATIA QUE ASOCIAN SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO

M. Cantalejo Moreira, J. Casado Pardo, R.M. Veiga Cabello,
P. Navarro Alonso y M.A. Racionero Casero

Unidades de Reumatologia y Neumologia. Hospital Universitario
de Fuenlabrada Madrid. CS Francia. UDM de Atencion Primaria Oeste.
Fuenlabrada. Madrid.

Introduccién: Se ha informado de un aumento de la prevalencia del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) en pacientes con
artritis reumatoide y espondiloartropatia. Se considera el SAOS como
un factor independiente de riesgo cardiovascular. Por otro lado, se ha
descrito un aumento del riesgo cardiovascular en pacientes con artri-
tis reumatoide y espondiloartropatia respecto a la poblacién general.
Sin embargo, el impacto que tiene el SAOS, en cuanto a riesgo cardio-
vascular y en el curso de la enfermedad, no es conocido en pacientes
con inflamacién crénica.

Objetivos: 1. Describir los factores de riesgo cardiovascular en una
serie de pacientes con SAOS y artritis reumatoide o espondiloartro-
patia. 2. Describir la presencia de enfermedades vasculares en una
serie de pacientes halladas antes o durante la observacion.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo observacional. Desde enero
de 2008 a diciembre de 2009 se recogieron datos de la historia clinica
de 33 pacientes con artritis reumatoide y de 16 pacientes con espon-
diloartropatia que presentaban sintomatologia sospechosa de SAOS,
entre las que predominaba: ronquido nocturno, somnolencia diurna
y cefalea matinal. A todos ellos se les administré el test de Epworth
y se les realizé polisomnografia. Mediante anamnesis se recogieron
los factores de riesgo cardiovascular presentes en cada paciente: obe-
sidad, consumo de tabaco, hipertension arterial (HTA), hiperlipide-
mia, diabetes mellitus e ingesta alcohdlica. De la misma manera se
obtuvieron los datos de enfermedad cardio o cerebrovascular macros-
copica presentes antes o durante el estudio.

Resultados: De los 33 pacientes con artritis reumatoide con clinica
de SAOS, 10 eran hombres y, de los 16 pacientes con espondiloartro-
patia y clinica de SAOS, 12 eran varones. Entre los pacientes con artri-
tis reumatoide y SAOS el 78,78% (26 pacientes) de los pacientes
presentaban obesidad; el 69,69% (23 pacientes) tenia HTA; el 45,45%
(15 pacientes) consumia tabaco; en el 33,3% (11 pacientes) se halla-
ron valores de hiperlipemia en analitica; el 27,27% (9 pacientes)
padecia diabetes mellitus y el 6% (2 pacientes) consumia alcohol.
Entre los pacientes con espondiloartropatia y SAOS, el 81,25% (13
pacientes) de los pacientes son obesos; el 50% (8 pacientes) consume
tabaco; un 37,5% (6 pacientes) sufre HTA y otro 37,5% hiperlipemia; y
un 6,25% (1 paciente) padece diabetes mellitus y otro 6,25% consume
alcohol. Los datos de enfermedad vascular presentes entre los pacien-
tes con artritis reumatoide y SAOS fueron: accidente cerebrovascular
agudo (ACVA) en un 9,09% (3 pacientes); cardiopatia isquémica, insu-
ficiencia cardiaca congestiva (ICC) y arritmia en un 6,06% (2 pacien-
tes) cada una de ellas; y cardiopatia hipertensiva en un 3,03% (1
paciente). Por otra parte, entre los pacientes con espondiloartropatia
y SAOS los tnicos datos de enfermedad vascular fue de ACVA en un
12,5% (2 pacientes).

Conclusiones: 1. E1 100% de los pacientes presentaban al menos dos
factores de riesgo cardiovascular. 2. Los factores mas prevalentes
encontrados fueron la obesidad, el consumo de tabaco y la HTA. 3. Un
tercio de los pacientes con artritis reumatoide y SAOS presentaba
enfermedad cardio o cerebrovascular al inicio del estudio.

14. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
Y AFECTACION PULMONAR

M. Cantalejo Moreira, ]. Casado Pardo, R.M. Veiga Cabello,
P. Navarro Alonso y M.A. Racionero Casero

Unidades de Reumatologia y Neumologia. Hospital Universitario de
Fuenlabrada. Madrid. CS Francia. UDM de Atencién Primaria Oeste.
Fuenlabrada. Madrid.

Introduccién: Distintos estudios han puesto de manifiesto que hasta
un 60% de pacientes con artritis reumatoide (AR), presentan afecta-
cién pulmonar, que en muchos casos cursa de manera silente. Los
factores de riesgo para el compromiso pulmonar en la AR son: sexo
masculino, presencia de nédulos reumatoides y presencia de factor
reumatoide.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas en
una cohorte de pacientes con artritis reumatoide y datos clinico-
radioldgicos de afectacién pulmonar.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo (2004-2008), en 25
pacientes que cumplian criterios de AR y en 2 pacientes con factor
reumatoide positivo sin clinica articular, que presentaban manifesta-
ciones de afectacién respiratoria.

Resultados: 1- Datos epidemioldgicos. Sexo: 17 mujeres/10 varones.
Edad media: 58,32 afios (37-77). Fumadores: 17/27 (62,9%), 1 paciente
presentaba exposicién a téxicos ambientales en su trabajo. Tiempo
desde el inicio e sintomas articulares: 7,72 afios (0-22). Presencia de
factor reumatoide: 22/27 (81,48%). Presencia de anticuerpos antinu-
cleares: 7/27 (25,92%). Presencia de anticuerpos anticardiolipina:
1/27 (3,7%). Erosiones articulares en radiologia convencional: 12/27.
2 pacientes con FR positivo sin manifestaciones articulares. Trata-
mientos: 4 pacientes con un solo FARAL (17,3%). 17 pacientes con
varios FARAL (73,9%). 2 pacientes sin FARAL (7,40%). 1 paciente en
tratamiento con infliximab (3,7%). 2- Sintomas respiratorios. a) sin
sintomas (7/27, 25,92%); b) tos seca (4/27, 14,81%); c) tos productiva
(4/27, 14,81%); d) disnea (10/27, 37,03%); e) dolor toracico (4/27,
14,81%); f) sindrome constitucional (1/27, 3,7%); g) sindrome de
apnea-ortopnea (4/27, 14,81%).

Conclusiones: En el estudio realizado se observa una mayor propor-
cion de mujeres, presencia de factor reumatoide, habito tabaquico,
erosiones radioldgicas y necesidad de mdltiples FARAL para control
de la enfermedad. Una importante proporcién de pacientes no pre-
sentan sintomas. Los sintomas respiratorios observados son la disnea
y la tos crénica.

15. HALLAZGOS EN TAC DE ALTA RESOLUCION TORACICA
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
Y AFECTACION PULMONAR

M. Cantalejo Moreira, ]. Casado Pardo, R.M. Veiga Cabello,
P. Navarro Alonso y M.A. Racionero Casero

Unidad de Reumatologia y Neumologia. Hospital Universitario de
Fuenlabrada. Madrid. CS Francia. UDM de Atencién Primaria Oeste.
Fuenlabrada. Madrid.

Introduccién: Se han descrito en la artritis reumatoide: enfermedad
pleural, neumonitis y fibrosis intersticial, neumopatia nodular, bron-
quiolitis, arteritis con hipertensiéon pulmonar, enfermedad de la via
respiratoria pequefia, afectacién pulmonar por FARAL (metotrexato y
leflunomida). Recientes estudios han demostrado el papel de los lin-
focitos CD8 y CD20 en la patégena de la enfermedad pulmonar de la
artritis reumatoide.

Pacientes y métodos: Estudio transversal con observacién de los
datos de TACAR en 21pacientes que cumplian criterios de artritis reu-
matoide y 2 pacientes con factor reumatoide positivo sin datos de
enfermedad articular.
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Resultados: Hallazgos Gnicos en 6/23 pacientes (26%). Hallazgos
multiples en 17/23 pacientes (73,9%). 1) Nodulos pulmonares ml-
tiples (8/23, 34,7). 2) Infiltrado intersticial (5/23, 21,7%). 3) Bron-
quiectasias (5/23, 21,7%). 4) Imagen en arbol brotado
(bronquioloectasias con contenido) (5/23, 21,7%). 5) Imagen en
mosaico (bronquiolitis obliterante) (4/23, 17,3%). 6) Bronquiolitis
folicular con nédulos necrobiéticos (1/23, 4,3%). 7) Granulomas
(3/23, 13%). 8) Cavidades (2/23, 8,69%). 9) N6dulos solitarios (4/23,
3 con diagnostico de cancer de pulmén, 17/3%). 10) Fibrosis pulmo-
nar (5/23, 21,7%). 11) Afectacién pleural (5/23, 21,7%). 1. Bandas y
quistes pleurales. 2. Engrosamientos pleurales septales. 3) 3 pacien-
tes con derrame pleural.

Conclusiones: El TACAR parece una prueba obligada en pacientes
con ARy sintomatologia respiratoria crénica. En la serie presentada,
la mayoria de los pacientes tenian afectacion toracica multiple. El
pulmén tanto a nivel intersticial como en la via aérea puede ser un
6rgano diana de la enfermedad. En el estudio se han encontrado 2
pacientes con afectacién pulmonar sin manifestaciones articulares de
la enfermedad.

16. REVISION SISTEMATICA DE FRACTURAS ATIPICAS EN
PACIENTES CON OSTEOPOROSIS TRATADOS CON BIFOSFONATOS

C. Fernandez-Espartero’, E. Loza?, J.A. Martinez?, M.P. Rosario?
y L. Carmona?

"Hospital Universitario de Mostoles. Madrid. 2Unidad de Investigacion.
Sociedad Espaiiola de Reumatologia. Madrid.

Introduccion: Los bifosfonatos (BF) son los agentes mas frecuente-
mente utilizados para el tratamiento de la osteoporosis (OP) debido
a su eficacia para reducir el riesgo de fracturas y a su perfil de segu-
ridad. Sin embargo, en los Gltimos afios se han publicado casos y
series de casos que han relacionado el tratamiento prolongado con
BF con la aparicién de fracturas atipicas (sobre todo fracturas subtro-
cantéreas y diafisarias de fémur).

Objetivos: Revisar criticamente la literatura para evaluar si esta
aumentado el riesgo de sufrir una fractura atipica en los pacientes
con OP que siguen tratamiento con BF.

Métodos: Revision sistemdtica. Se seleccionaron ensayos clinicos,
estudios de cohortes y series de casos de > 100 pacientes, que inclu-
yesen pacientes con OP tratados con BF (alendronato, etidronato
disddico, risedronato, ibandronato, pamidronato y zoledronato) y
sufrieran fracturas atipicas. Se revisaron las siguientes bases de datos
bibliograficas: Medline (desde 1961 hasta el 20 de julio de 2010),
Embase (desde 1961 hasta el 20 de julio de 2010) y Cochrane Central.
Ademas se realizé una btsqueda en los abstracts de los congresos de
EULAR (2008, 2009 y 2010) y ACR (2009 y 2010) y finalmente se hizo
una bisqueda manual. La seleccion de los articulos tanto por titulo y
abstract como la revision en detalle la realizaron 2 revisores de forma
independiente. Se utiliz6 la escala de Jadad para evaluar la calidad de
los estudios incluidos.

Resultados: Tras la btisqueda bibliografica se identificaron 2.146 ar-
ticulos. Se excluyeron 310 articulos por estar duplicados. Después de
la lectura del titulo y del abstract se eliminaron 1.825. De los restan-
tes 11 articulos, 9 fueron excluidos tras la lectura en detalle. De los
seleccionados, uno de articulos es un andlisis secundario de tres
ensayos clinicos con BF (Oxford 2b-c). Para cada ensayo se calcul6 el
riesgo por 10.000 personas-afio de fracturas subtrocantéreas o diafi-
sarias en los pacientes que recibieron BF en comparacién con los
sujetos control y la tasa combinada de ambos grupos fue de 2,3 por
cada 10.000 pacientes/afio. El otro estudio es un estudio de cohorte
prospectiva (andlisis transversal y comparacién con cohorte control)
(Oxford 2b) de 8 afios de duracion, en el que los autores encontraron
que la proporcion entre las fracturas de cadera tipicas y atipicas fue
idéntica en la cohorte de BF y en la de no tratamiento.

Conclusiones: Con los datos disponibles en la actualidad, no pode-
mos decir que esté aumentado de forma estadisticamente significa-
tiva el riesgo de sufrir fracturas subtrocantéreas/diafisarias de fémur
en pacientes con OP que siguen tratamiento con BF. Nivel de eviden-
cia 2b-c, grado de recomendacién B. Aunque la incidencia de fractura
atipica en pacientes con OP y tratamiento con BF parece ser muy
baja, debido a diferentes problemas metodolégicos (estudios de baja
calidad, falta de criterios precisos para su diagndstico, etc.) es posible
que esta cifra esté subestimada y la incidencia real sea mayor.

17. ENSAYO CLINICO COMPARANDO LA EFICACIA

DEL TRATAMIENTO COMBINADO DE ACIDO HIALURONICO

Y CORTICOSTEROIDES INTRAARTICULARES FRENTE A AMBOS
FARMACOS POR SEPARADO EN ARTROSIS DE RODILLA

E. Uriarte Itzazelaia', C. Mtgica Samperio? ].I. Pijoan Zubizarreta®,
G. Odriozola Aranzabal, 1. Iriondo Atienza’, R. Lopez Santamaria’,
B. Balmaseda Garay' y A. Martinez Galarza®

'Reumatologia; 2Rehabilitacion. 3Unidad de Investigacion;
4Medicina Preventiva y Salud Piiblica; Comité Etico de Investigacién
Clinica. Hospital de Cruces. Barakaldo. Vizcaya.

Introduccion: Las guias y recomendaciones de tratamiento ACR y
EULAR indican las infiltraciones de corticosteroides para alivio de
dolor agudo, moderado-severo, y las infiltraciones con acido hialuré-
nico para alivio del dolor no agudo y sobre todo en artrosis no muy
avanzadas.

Objetivos: Demostrar que el tratamiento intraarticular combinado de
ambos farmacos es mas eficaz en alivio del dolor y funcién que la
infiltracién de cada uno de ellos por separado.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado simple ciego (eva-
luacién enmascarada) realizado en hospital Cruces (Barakaldo), afios
2005-2007 en servicios de Reumatologia y Rehabilitacién. Los pacien-
tes fueron seleccionados en consulta de reumatologia ambulatoria.
Total de 59 pacientes con artrosis de rodilla sintomatica, grado radio-
l16gico II-1II Kellgren; seguimiento durante un afio. Aleatorizacién de
los pacientes en tres grupos de tratamiento: Grupo A: recibieron una
Unica infiltracién con aceténido de trimacinolona. Grupo B: recibie-
ron 3 infiltraciones en tres semanas consecutivas con acido hialurd-
nico (Orthovisc). Grupo C: recibieron una Gnica infiltracién con
aceténido de triamcinolona mas 3 infiltraciones de acido hialurénico
(Orthovisc) como grupo B. Todas infiltraciones se realizaron con 2 ml
mepivacaina. Un investigador realiz6 las infiltraciones y otro las eva-
luaciones. Se mantuvo la toma de analgésicos previa, registrandose
esta medicacion a lo largo de todo el estudio. Criterios de seleccion:
pacientes > 45 afios, con artrosis de rodilla segin criterios ACR, esta-
dio radiolégico grados 2-3 kellgren, con dolor diario el Gltimo mes,
puntuacién previa EAV dolor = 4 y que no presenta motivos de exclu-
sién: tratamiento intraarticular en rodilla en los 6 meses anteriores,
embarazo, enfermedad inflamatoria articular o infecciosa, diagnos-
tico previo de fibromialgia, prétesis o valvulopatia cardiaca, altera-
cién SNC, tratamiento con inmunosupresores, hepatopatia o
nefropatia grave, alteracién de coagulacion o medicacion anticoagu-
lante, cirugia previa en rodilla a tratar en Gltimo afio, prétesis de
rodilla, sensibilidad conocida al acido hialurénico y /o esteroides.
Variables principales del estudio: EAV dolor, cuestionario WOMAC a
las 4 semanas, 3, 6 y 12 meses postratamiento. Andlisis de los datos:
estadistica descriptiva para cada variable. Analisis bivariante t de Stu-
dent para muestras relacionadas para la comparacién intragrupo y
Andlisis de la varianza para la comparacién intergrupos.
Resultados: De los 59 pacientes (A: 19p, B: 20p, C: 20p), se perdieron
7 (A: 3p, B: 2p, C: 2p). Las medias de los valores de EAV dolor y
WOMAC por grupos se muestran en la tabla. En la comparacion inter-
grupos no llega a hallarse significacién estadistica. En comparacién
intragrupo de variables encontramos: en grupo A significacién esta-
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distica entre inicio y primer mes, perdiéndose dicha significacion en
resto de evaluaciones, y en grupo B y C hallamos significacién esta-
distica que se mantiene en todas las evaluaciones. Observamos una
tendencia a una disminucién del dolor en los tres grupos de trata-
miento al primer mes, la cual se mantiene durante todo el segui-
miento en los grupos B y C pero no en el grupo A. Se observaron
complicaciones en 13 pacientes, tratindose mayormente de dolor
leve en rodilla infiltrada.

Inicio 1° mes 3° mes 6° mes 12° mes
EAV
Grupo A 6,7 4,5(p: 0,000) 6,3(p:0,50) 6,3 (p:04) 6,3 (p: 0,6)
Grupo B 6,5 3,8(p:0,001) 45(p:001) 4,7 (p:0,02) 4,07 (p: 0,007)
Grupo C 6,5 4,1 (p: 0,001) 4,7 (p: 0,034) 4,6 (p: 0,015) 5,4 (p: 0,15)
WOMAC

Grupo A 4784 34,79 (p: 0,003) 42,42 (p: 0,33) 43,44 (p: 0,23) 40,47 (p: 0,2)
GrupoB 4815 3535 (p: 0,001) 39,80 (p: 0,62) 39,21 (p: 0,025) 30,58 (p: 0,001)
Grupo C 50,50 36,35 (p: 0,000) 36,89 (p: 0,00) 36,68 (p: 0,002) 36,50 (p: 0,003)

Conclusiones: Observamos una tendencia a presentar mejores resul-
tados en el tiempo en grupos By C, las cual podria evidenciarse mas
facilmente en un estudio con mas pacientes.

18. COMORBILIDADES OBSERVADAS EN UNA SERIE DE VARONES
CON FRACTURAS VERTEBRALES

M. Cantalejo Moreira, R.M. Veiga Cabello, P. Navarro Alonso
y G. Lépez Burgos

Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid.

Introduccion: El estudio NHANES indica una prevalencia del la
osteoporosis (OP) masculina del 8% en mayores de 50 afios y del 11%
en mayores de 70 afios. Se calcula, que 800.000 varones tienes OP en
Espaila. Se considera, que la mortalidad por fracturas vertebral y de
cadera es del doble en varén que en mujer (10% frente a 4,7%). Esta
situacién podria ser debida a la presencia de comorbilidades en el
sexo masculino.

Objetivos: Describir las comorbilidades observadas en una serie de
pacientes varones con fracturas vertebrales, en una ciudad del sur de
la Comunidad Auténoma de Madrid.

Pacientes y métodos: De manera sistematica, se recogieron a 66
pacientes varones seguidos en la Unidad de Reumatologia, en los
que se observaron, al menos dos fracturas vertebrales dorsales o
lumbares, entre septiembre 2009 y septiembre 2010. En cada uno
de ellos, mediante historia clinica se recogieron, datos epidemio-
l6gicos: edad, consumo de tabaco, ingesta de alcohol y trata-
miento crénico con corticoides y/o déficit de vitamina D3, asi
como la presencia de enfermedades: 1- respiratorias; 2- digesti-
vas; 3- cardiovasculares; 4- neurolégicas; 5- oncolégicas; 6-
inflamatorias conicas; 7- endocrino-metabélicas; 8- nefrolégicas;
9- otras.

Resultados: La edad media: 64,42 afios (32-89). No se encontré
comorbilidad en 3 pacientes (4,5%). Enfermedad respiratoria, 25
pacientes (37,8%); digestiva, 5 (7,5%); cardiovascular, 14 (21,12); neu-
rolégica, 11 (16,6); inflamatoria crénica, 11 (16,6); endocrino-meta-
bélica, 20 (30,30); oncoldgica, 19 (28,78); renal, 5 (7,5); otras, 3 (4,5):
2 hemocromatosis y 1 mastocitosis. Consumo de tabaco, 42 (63,6);
alcohol, 10 (15,1); corticoides, 13 (19,69); déficit de vitamina D3, 38
(57,57).

Conclusiones: 1- El 95% de los pacientes presentan alguna comorbi-
lidad. 2- Las que presentan una mayor prevalencia son: patologia
respiratoria; enfermedades endocrino-metabdlicas y los tumores. 3-
Mas de la mitad de los pacientes varones presentan déficit de vita-
mina D3, y consumo de tabaco.

19. GESTION EN ARTRITIS REUMATOIDE DE INICIO PARA
PROMOVER EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO PRECOZ

M. Camacho Gonzalez-Aurioles'?, M. Lépez-Sidro Ibafiez'?,
R. Caliz Caliz'?, M.A. Ferrer Gonzalez'?, L. Romani Céndor?,
A. Garcia Sanchez'?, A. Gonzalez Utrilla'? y M. Guzman Ubeda!

IGrupo “Factores Prondstico, Clinicos e Inmunopatolégicos de las
Enfermedades Reumdticas” (CTS-565). 2Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: La artritis reumatoide es una enfermedad de alta preva-
lencia que afecta significativamente la vida diaria del paciente en su
dimensién psico-fisica. Esto provoca una sobrecarga socioeconémica
que no debemos menospreciar. La AR de reciente comienzo debe consi-
derarse una prioridad diagnéstica ya que de la precocidad en el trata-
miento, depende en gran parte el control del proceso inflamatorio y la
reduccién del dafio estructural. Los objetivos de nuestra son: examinar
la derivacién a reumatologia desde atencién primaria, y ver si se efecta
en los tiempos 6ptimos para de no ser asi, promover una mejora en los
circuitos de derivacion. En segundo lugar, conocer la prontitud con la
que se instaura el tratamiento a partir del diagndstico.

Métodos: Se examind el cumplimiento de dos criterios: Criterio: el
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico
de artritis reumatoide debe ser inferior a 6 meses. Estandar: 100%
(debe cumplirse este criterio en el 100% de pacientes). Indicador:
Numerador: pacientes diagnosticados de AR que han llegado al ser-
vicio de Reumatologia en un periodo inferior a seis meses desde el
comienzo de los sintomas Denominador: nimero de pacientes tota-
les de nuestra muestra con diagnéstico de artritis reumatoide. Crite-
rio: tratamiento con FAME en “ventana oportunidad”. El tiempo
transcurrido entre el diagnéstico y el comienzo de tratamiento con
un FAME debe ser inferior a 6 meses. Estandar: 100% (sigue las reco-
mendaciones de GUIPCAR de que todos los pacientes con AR deben
ser tratados con FAME tan pronto como se establezca el diagndstico.
Indicador: Numerador: nimero de pacientes con FAME entre los
pacientes con diagnéstico de AR que han iniciado tratamiento en los
primeros 6 meses después del diagnéstico. Denominador: ndmero de
pacientes totales de nuestra muestra con diagnéstico de AR.
Resultados: Del total de enfermos diagnosticados de AR en el HUVN,
en el 38% (IC 35-41 con el 95% de confianza), el tiempo transcurrido
entre el inicio de los sintomas y el diagndstico de AR es inferior a 6
meses, siendo el estandar para este criterio, el 100%, lo cual nos con-
duce a pensar que este indicador de proceso, en nuestro caso esta
muy por debajo de lo recomendable. Esto nos conduce a pensar que
la accesibilidad del enfermo con artritis reumatoide de reciente
comienzo encuentra obstaculos en el punto de derivacién desde
atencién primaria, con lo que seria de gran interés revisar los proto-
colos de derivacién conjuntamente. Por otra parte, la GUIPCAR reco-
mienda que el tiempo transcurrido entre el diagnéstico de AR y el
inicio del tratamiento con FAME sea inferior a 6 meses, siendo el
cumplimiento en nuestro caso del 80% para este criterio, (IC 77,52-
82,47 con el 95% de confianza) es decir, que del total de enfermos
diagnosticados de AR en el HUVN, en el 80%, el tiempo transcurrido
desde el diagnéstico hasta el incio del tratamiento con dichos inmu-
nosupresores esta en tiempo “ventana oportunidad”.

20. REVISION SISTEMATICA: FRECUENCIA DE LITIASIS RENAL
Y TRATAMIENTO CON CALCIO

G. Candelas Rodriguez', E. Loza Santamaria?, ].A. Martinez Lpez?,
M.P. Rosario Lozano? y L. Carmona?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
2Unidad de Investigacion de la SER. Madrid.

Objetivos: Realizar una revision sistematica de la literatura para eva-
luar la evidencia existente en el tratamiento con suplementos de cal-
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cio y la aparicién de nefrolitiasis en pacientes con osteoporosis
(OP).

Métodos: Se incluyeron estudios que incluyeran pacientes con OP
(cualquier edad; ambos sexos; cualquier etiologia), que estuvieran
tomando calcio solo o asociado otro tipo de tratamientos para la OP,
que recogieran la aparicién de célico nefritico por calculo renal de
oxalato/fosfato calcico, formacién de calculos renales de oxalato/fos-
fato calcico (independientemente de si provocan o no célico), cam-
bios en el sedimento urinario (calcio drico, fosfato drico, oxalato
arico), niveles de fosfatasa alcalina, otros acontecimientos adversos
relacionados. Se incluyeron ensayos clinicos controlados, estudios de
cohortes. Se excluyeron estudios oncoldgicos u otras enfermedades
distintas a la OP, estudios en animales y ciencia basica. Se realizé la
blisqueda en Medline (desde 1961- 20 de julio de 2010), Embase
(desde 1961- 20 de julio de 2010) y Cochrane Central. Se buscé en los
abstracts de los congresos de EULAR y ACR de los afios 2008, 2009 y
2010. Finalmente se realiz6 una btsqueda manual entre los articulos
que finalmente se incluyeron. La seleccién de los articulos tanto por
titulo y abstract como la revision en detalle la realizaron 2 revisores
(GCy JML) de forma independiente. En caso de duda o discrepancia,
un tercer revisor (EL) decidia. Se utilizé la escala de Oxford modifi-
cada (version del 2001) para evaluar la calidad de los estudios inclui-
dos.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios, todos EC salvo 2 estudios de
cohortes prospectivos, que analizaron mas de 10.000 pacientes con
OP, la mayoria mujeres con edades comprendidas entre los 50-70
afios. La calidad de la mayoria de ellos fue moderada-baja. Todos ellos
recibieron tratamiento con calcio oral para el tratamiento de la OP. La
mayoria de los articulos analizaron diferentes estrategias de trata-
miento para la OP y en todos ellos se midid las alteraciones séricas y
urinarias de los marcadores del metabolismo 6seo (en nuestro caso
se seleccionaron solo aquellos estudios que midieran explicitamente
las variaciones del calcio urinario y la posibilidad o no de nefrolitia-
sis). Solo en 4 de los 14 estudios el objetivo fue analizar la posibilidad
de sedimento urinario anormal o la posibilidad de litiasis renal des-
pués de la toma de calcio solo 0 en combinacién con otro tratamiento.
Los articulos restantes analizaron el efecto de diferentes tipos de tra-
tamientos para la OP y solo indirectamente midieron el efecto en el
sedimento urinario y la posibilidad de nefrolitiasis. Solo en 2 ar-
ticulos se presentaron casos de litiasis renal, pero con una incidencia
muy baja (4 casos en un estudio con 5.200 personas mayores, y 2
casos en un estudio con menos de 3.000 pacientes). En alguno de los
restantes articulos se produjeron cambios del sedimento urinario,
pero clinicamente poco relevante.

Conclusiones: En base a los resultados de la presente revision siste-
matica, el uso de suplementos de calcio en el tratamiento de la OP
solo o0 asociado a otro tipo de tratamientos no incrementa de forma
significativa la aparicién de nefrolitiasis ni célicos nefriticos (nivel de
evidencia 2b, grado de recomendacién B). No obstante estos resulta-
dos hay que tomarlos con precaucién dado que los estudios encon-
trados, aun siendo muchos ensayos clinicos controlados, no son de
muy buena calidad.

21. VARIACION ESTACIONAL DE LOS NIVELES SERICOS
DE VITAMINA D EN MUJERES POSMENOPAUSICAS TRATADAS
CON DOSIS TERAPEUTICAS HABITUALES DE VITAMINA D

J. lvorral, C. Feced', E. Valls', N. Fernandez-Llanio', ].J. Alegre',
I. Chalmeta’, J.A. Roman-Ivorra?, E. Beltran!, I. Martinez-Cordellat'
y M. Fernandez-Matilla!

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccién: La principal fuente natural de vitamina D se obtiene
en la piel por la exposicién a la radiacién ultravioleta B procedente

del sol, que varia con la época del afio. Este mecanismo es menos
eficaz cuando aumenta la edad por lo que en mujeres posmenopau-
sicas se recomienda utilizar suplementos de vitamina D de al menos
800 UI-1.000 Ul/dia. La concentracién 6ptima de 25-hidroxivitamina
D (250HvitD) para normalizar los niveles de PTH y conseguir una
maxima absorcién del calcio es de 30 ng/mL.

Objetivos: Valorar la efectividad, dependiendo de la época del afio,
de diferentes dosis de vitamina D utilizadas en la practica clinica
habitual en mujeres tratadas por osteoporosis posmenopdausica.
Pacientes y métodos: Se recogieron de forma consecutiva los niveles
de 250HvitD de 164 mujeres posmenopausicas (edad > 48 afios y 12
meses de amenorrea) con osteoporosis, que recibian cualquier tipo
de suplemento de vitamina D oral durante al menos 3 meses, con una
dosis estable minima de 800 UI diarias y manifestaban una cumpli-
mentacién superior al 80%. Se compararon los porcentajes de pacien-
tes (%) que alcanzaban niveles de 250HvitD > 30 ng/mL en cada
estacion del afio, segiin su ingesta de suplementos de vitamina D. Se
consideraron tres grupos de ingesta. Grupo 1: 800-999 Ul/dia, Grupo
2:1.000-1.600 Ul/dia y Grupo 3: > 1.600 Ui/dia.

Resultados: La edad media fue de 69 + 10 afios, el IMC (indice de
Masa Corporal) 27,6 + 4,6 Kg/m?, la 25 OH vitamina D media fue de
32,7 + 14,8 ng/mL. En todas las estaciones del afio hay diferencias
significativas entre los grupos de ingesta en el porcentaje de pacien-
tes que alcanzaron niveles de 250HvitD iguales o superiores a 30 ng
/mL (tabla). Aunque en invierno los porcentajes de niveles 6ptimos
de 250HvitD en los grupos 1y 2 son muy bajos, no se detectan dife-
rencias estadisticamente significativas respecto a las otras estaciones,
debido al escaso niimero de pacientes. Tampoco se encontraron dife-
rencias significativas en cuanto a la edad e IMC entre los grupos de
ingesta.

Grupo 1 (n=82) Grupo2 (n=41) Grupo3(n=41) p
800-999 1.000-1.600 mas de 1.600
Ul/dia Ul/dia Ul/dia

46% (28%-65%)  50% (31%-69%)  100% (80%-100%) p = 0,011

Verano (n = 27)

Otofio (n=92)  26%(16%-35%) 55% (44%-66%) 83%(73%-91%)  P<0,001
Invierno (n =22) 0% (0-25%) 13% (4%-36%)  89% (67%-97%)  p=0,001
Primavera (n = 23) 16% (4%-39%)  55% (32%-77%)  87%(64%-99%) p=0,03

Conclusiones: Solo los suplementos de vitamina D a dosis superiores
a 1.600 UI /dia, consiguen niveles séricos adecuados de vitamina D
durante todas las estaciones del afio en la mayoria de los pacientes.

22. MANIFESTACIONES OCULARES EN EL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

T. Salman-Monte, J. Mufioz-Ortego, L. Lépez-Nufiez, A.P. Cacheda,
I. Padré y J. Carbonell

Parc de Salut Mar. Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enferme-
dad crénica, autoinmune y multisistémica que puede afectar al sis-
tema ocular hasta en un tercio de los pacientes. El tipo de afectacién
es muy variada, siendo de vital importancia el diagnéstico y trata-
miento precoz para evitar complicaciones visuales graves (Klejnberg
et al. Arq Bras Oftalmol. 2006;69:233-7).

Objetivos: Describir el tipo de manifestaciones oculares (MO) en
nuestra cohorte de pacientes con LES y el tratamiento utilizado en
cada una de ellas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes diagnosticados de LES en la consulta monografica de nuestro ser-
vicio que presentaron MO. Se recogieron variables demograficas,
caracteristicas clinicas de los pacientes, tipo de MO y tratamiento
utilizado.

Resultados: De una cohorte de 105 pacientes diagnosticados de LES
por criterios ACR, se identificaron 10 pacientes con MO, prevalencia
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de 9,5%, 9 de ellos mujeres, con una edad media de 63 + 13 afios. De
los 10 casos, 7 pacientes presentaron catarata (70%), uno de ellos
glaucoma crénico de angulo abierto, otro retinopatia secundaria a
fosfato de cloroquina y por tltimo otro paciente present6 endotropia
y coloboma de iris. De los 7 pacientes con catarata, 5 pacientes pre-
sentaron doble catarata (71,42%). En todos el diagnéstico de MO fue
posterior al del LES con un tiempo de evolucién medio hasta el diag-
nostico de la primera MO de 5,3 + 2,86 afios. Siete de los 10 pacientes
recibian corticoides en el momento de diagnéstico de la MO con una
dosis media de prednisona 16,25 + 23,54 mg. De los 10 pacientes, 9
recibieron otras terapias (80%): 6 pacientes recibieron tratamiento
con hidroxicloroquina (60%): 4 dosis de 200 mg/dia y 2 dosis de 400
mg/dia. En estos 2 dltimos casos, un paciente también asociaba aza-
tioprina 50 mg/dia y otro leflunomida 20 mg/dia. Un paciente habia
recibido dos dosis de 1.000 mg de rituximab. Un paciente habia reci-
bido tratamiento con cloroquina 150 mg/dia. El SLEDAI medio de la
muestra fue 0,7 = 1,15 y el SLICC medio fue 2,2 + 1,75 en el momento
del diagndstico. Respecto a la terapéutica de la MO, de los 10 pacien-
tes, 7 recibieron tratamiento quirdrgico (70%) y 3 tratamiento con-
servador (30%). En todos los casos la evolucién fue favorable. Ver
tabla a pie de péagina.

Conclusiones: En nuestra serie la MO mas frecuente fue la catarata,
pero con una prevalencia menor al de otras series descritas (7% res-
pecto al 20% (Sivaraj et al. Rheumatology. 2007;46:1757-62; Yap et al.
Singapore Med J. 1998;39:557-9). Este hecho puede ser explicado por
el mayor uso de corticoterapia en las otras series (70% respecto a 98%
(Sivaraj et al. Rheumatology. 2007;46:1757-62). El reconocimiento de
la MO por el reumatélogo, la evaluacién por el oftalmélogo y la coor-
dinacién conjunta de estrategias de tratamiento son fundamentales
para reducir la morbilidad ocular asociada con esta enfermedad.

23. DETERIORO DE LA AGUDEZA VISUAL Y FRECUENCIA
DE LOS BROTES DE UVEITIS EN LA ENFERMEDAD DE BEHCET

J.M. Sanchez Bursén, R. Montero Granado,
M. Hernandez Barahona y A. Pifiero Bustamante

Unidad de Uveitis. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion: Alrededor del 70% de los pacientes con enfermedad de
Behcet (EB) desarrollan uveitis tanto anteriores como posteriores con
vasculitis retiniana. El pronéstico de estas alteraciones a largo plazo
no ha sido bien definido hasta la fecha.

Material y métodos: Estudiamos de forma retrospectiva la evolucién
de la agudeza visual (AV) en pacientes diagnosticados de EB que son
revisados en nuestra Unidad de Uveitis en los Gltimos 15 afios (1995-
2010), correlacionando la evolucion de la AV con el niimero de brotes
que estos pacientes han presentado en estos afios, determinando la
AV en el primer, tercer, quinto y décimo afio desde el diagndstico.
Definiendo brote como presencia de células en cimara anterior o en

Tabla. Resumen de los 10 casos

vitreo, edema macular, exudados, vasculitis retiniana o hemorragia.
En caso de bilateralidad consideramos dos brotes, usando el minimo
de ceguera legal para la AV < 0,1. Para el andlisis estadistico usamos
la tabla de Kaplan-Meier.

Resultados: Incluimos en este estudio 138 ojos de 74 pacientes con
EB, la media de brotes de uveitis al afio fue de 3,2 durante el primer
afios, 2,1 en el tercer afios, 1,4 a los cinco afios y 0,7 al décimo afio. Al
final de periodo estudiado 9 ojos presentaban AV < 0,1, y en el 24%
(33 ojos) habian seguido presentando brotes en el décimo afo. La
principal secuela que condicionaba peor prondstico y comprometia
la AV era edema macular en el 30% (41 ojos), con posterior formacion
de membrana epirretiniana 14% (19 ojos).

Conclusiones: La AV de los pacientes con EB que presentan uveitis
sigue deteriorandose en el tiempo y a los diez afios un cuarto de
estos pacientes y a pesar de los tratamientos siguen presentando bro-
tes de uveitis.

24. PLAN DE AHORRO CON LOS TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

R. Rosell6 Pardo?, C. Vizquez Galeano', G. Villacampa Naverac?,
M.L. Nogués Périz? y C. Vifiuales Armengol?

'Reumatologia. Hospital de Tudela. Navarra. Reumatologia;
3Farmacia. Hospital San Jorge. Huesca.

Introduccion: Los tratamientos biol4gicos, desde su aprobacién hace
mas de 10 afios, han significado un beneficio terapéutico considerable
en los enfermos con reumatismos inflamatorios crénicos: AR, APSO, y
EA fundamentalmente. El problema esta en el coste econémico que va
desde los 9.000 a los 15.000 € por enfermo y afio. Interés: en el Hospi-
tal San Jorge realizamos desde hace afios una terapia bioldgica “a
medida” intentando bajar o espaciar la dosis si el enfermo esta en
remision, o subirla o acortar el tiempo cuando no se consigue la mejo-
ria suficiente. Presentamos los resultados del afio 2010 en el que hemos
ahorrado 139.513 € sobre las cifras tericas previstas con una media de
ahorro de 918,69 €/paciente y afio (de -12.859 a + 4.538,63€).

Material y métodos: De los 284 pacientes que en algiin momento
han llevado tratamiento biolégico en reumatologia del HSJ 15 han
fallecido y de otros 37 desconocemos su situacién. Tampoco valora-
mos a los 38 pacientes que han empezado el tratamiento bioldgico el
afio 2010 por considerar que el seguimiento seria muy corto y los
datos econémicos incompletos. Se han incluido los pacientes que
dejaron el tratamiento bioldgico por estar en remisién o voluntad
propia (coste 0 €) y de los que si tenemos seguimiento. Han quedado
194 pacientes cuya distribucién comparada con los 284 del total de
biolégicos aparece en la tabla 1, resultando equiparables. Los resulta-
dos muestran que en enero 2010 tanto las cifras medias de DAS como
de BASDAI cumplian los criterios de baja actividad, lo que se man-
tiene en diciembre 2010, a pesar de la reduccién de gasto farmacéu-
tico (tabla 2). En el 65,4% de los pacientes el gasto real durante 2010

Paciente Edad Evento Afio diagnéstico Diagnéstico Dosis Otros SLICC SLEDAI Tratamiento
lupus evento corticoides tratamientos mo
1 70 Catarata od 2000 2008 10 Dolquine 200 2 0 Quirtrgico
2 76 Doble catarata 2005 0I 2006 0 Dolquine 200 1 3 Quirtrgico
0D 2007
3 63 Doble catarata 2004 0D 2009 60 Dolquine 200 1 0 Quirdrgico
012010
4 75 Doble catarata 2006 0OD/0I 2009 5 Dolquine 400 3 0 Quirtrgico
Azatioprina 50
5 60 Catarata od 2002 0D 2006 60 Rituximab 5 2 Quirtrgico
6 71 Doble catarata 2006 0D/01 2009 7.5 Azatioprina 50 5 0 Quirdrgico
7 72 Glaucoma 2002 2007 0 NO 0 0 Conservador (travoprost)
8 63 Doble catarata 2004 0D 2009 5 Dolquine 200 1 0 Quirdrgico
012010
47 Retinopatia por cloroquina 1997 2006 0 Cloroquina 250 1 2 Abandono farmaco
10 34 Endotropia, coloboma iris 2000 2010 15 Dolquine 400 3 0 Conservador

Leflunomida 20
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ha sido igual al teérico, en el 28,6% el gasto real ha sido menor y en
el 6% mayor (tabla 3). El gasto total en biol6gicos durante 2010 fue de
1.887659 € y el ahorro total 178.226 €: media: -918,69 €/paciente y
afio (de -12.859 a + 4.538,63€), lo que representa un 9,5% ahorrado o
el equivalente al gasto de unos 10 enfermos. PD: Otra opcién seria
pasar los enfermos de mas de 67 kg a los tratamientos a dosis fija:
ETN, ADA o RIT. Para ello hemos calculado los pacientes con peso
superior a 67 kg: 109, de los que 34 estan en tratamiento con INF, que
de haber pasado a ETN daria un ahorro global de 13.386 €/afio, pero
ello representa solo un 0,7% del total. (No se han incluido los pacien-
tes con INF por fracaso a otro biol4gico).

Tabla 1

General Grupo control gasto 2010
Total enfermos 284 194
Edad 53,33 + 15 afios 56 * 14,7 afios
Sexo 64% mujeres 64% mujeres
Diagnésticos AR 54% AR 52,6%

A PSO 18% A PSO 17,5%

EA 24% EA 27,3%

AlJ 1,1% AlJ 1,1%

LES 1% LES 1%

Otros 2% Otros 2%
Tiempo evolucién 8,85 +9 afos 9,04 £ 8,9 afios
DAS inicial 4,56 + 1,39 4,45+ 1,35
BASDAI inicial 581+ 1,84 56 +2,12
Biolégico inicial INF 49,7% INF 49,4%

ETN 15,5% ETN 14,8%

ADA 33% ADA 32,5%

RIT 1,8% RIT 1,8%

ABT 0% ABT 0%

TOZ 0,4% TOZ 0,4%
Exitus 15 pacientes 0 pacientes
Tabla 2
DAS semana 0 DAS enero 2010 DAS diciembre 2010
4,45+ 1,35 2,94+ 1,20 2,68 + 1,08
BASDAI semana 0 BASDAI enero 2010 BASDAI diciembre 2010
562,12 3,78 £2,21 3,72 £2,15
Tabla 3
Aumento gasto: Gasto igual Menor gasto:
11 pacientes (5,6%) 121 pacientes (62,4%) 53 pacientes (32%)
8 AR (7,14%) 60 AR (61,22%) 31 AR (31,64%)
3 EA (4,3%) 27 EA (58,7%) 11 EA (37%)

27 APSO (81,8%) 6 APSO (18,2%)

7 varios (3,6%)

Gasto tedrico: 2.027172 Gasto realizado: 1887659 Ahorro: 139.513 €

Conclusiones: Ajustar la dosis seglin la evolucién del enfermo en
nuestro hospital ha llevado a un ahorro considerable (139.513 €/afio),
a pesar de que en un 4,6% de los pacientes el gasto real ha sido mayor
del teérico al haber aumentado la dosis y/o acortado el tiempo entre
infusiones por respuesta insuficiente. Se ha conseguido bajar el gasto
en un 35% de los pacientes con EA, 30% de pacientes con ARy 15,6%
en APso. Animamos a otros compafieros a ajustar la dosis y/o demos-
trar las cifras, pues ello conlleva un importante ahorro que es bien
valorado por las direcciones de las centros.

25. VALORACION DEL RIESGO DE MORTALIDAD CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

J.L. Rosales Alexander, C. Magro Checa, J. Salvatierra Ossorio
y E.G. Raya Alvarez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos: Estimar el riesgo de mortalidad cardiovascular ateroscle-
rética a 10 afios en un grupo de pacientes con artritis reumatoide
(AR) para valorar su distribucién segtin dicho riesgo y el porcentaje
que reciben tratamiento médico adecuado.

Material y métodos: Se seleccionan de modo consecutivo 50 pacien-
tes con AR que fueron revisados en nuestro servicio durante el mes
de octubre de 2010. Se les calcula el riesgo estimado de mortalidad
cardiovascular usando la tabla Score calibrada para Espafia y se reco-
gen los tratamientos médicos que recibian.

Resultados: El 20% de los pacientes presentaron un riesgo alto o muy
alto de mortalidad cardiovascular a 10 afios, en tanto que el 32% se
englobaron en riesgo moderado, alto y muy alto (tabla). Al analizar el
porcentaje de pacientes que recibian tratamiento hipolipemiante de
acuerdo a recomendaciones nacionales de manejo en pacientes con
riesgo cardiovascular, ninguno de los que se incluian en riesgo mode-
rado, alto o muy alto lo recibian.

Score calibrada Riesgo Riesgo Riesgo alto  Riesgo
para Espafia bajo < 4% moderado 4-< 5% 5-8% muy alto > 8%
Hombres 6 (12%) 0(0%) 2 (4%) 1(2%)
Mujeres 28 (56%) 6 (12%) 7 (14%) 0(0%)

Conclusiones: A pesar de que un alto porcentaje de pacientes con AR
presentan un incremento marcado de riesgo de mortalidad cardio-
vascular, con frecuencia no reciben tratamiento médico hipolipe-
miante para reducir dicho riesgo, a pesar de estar indicado. La AR es
una variable independiente de riesgo cardiovascular por lo que es
necesario el uso de tablas para calcular el riesgo de mortalidad car-
diovascular e iniciar tratamiento médico adecuado, no confiando en
su prescripcion por parte de otros niveles asistenciales.

26. COMPARACION DE 2 TABLAS PARA EL CALCULO DEL RIESGO
DE MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

J.L. Rosales Alexander, C. Magro Checa, J. Salvatierra Ossorio
y E.G. Raya Alvarez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos: Comparar los riesgos de mortalidad cardiovascular arte-
rioesclerdtica a 10 afios en un grupo de pacientes con artritis reuma-
toide calculados mediante la tabla SCORE europea bajo riesgo y la
tabla SCORE calibrada para Espafia.

Material y métodos: Se seleccionan de modo consecutivo a 50
pacientes con AR que fueron revisados en nuestro servicio durante el
mes de octubre de 2010. Se les calcula el riesgo estimado de morta-
lidad cardiovascular usando las tablas SCORE europea bajo riesgo y la
calibrada para Espafia.

Resultados: La tabla SCORE europea bajo riesgo clasificé a los pacientes
del siguiente modo: 82% en riesgo bajo, el 8% en riesgo moderado y el
10% en riesgo alto y muy alto. Al aplicarles la tabla SCORE calibrada para
Espaiia, su distribucién en grupos de riesgo fue la siguiente: 68% en
riesgo bajo, un 12% en riesgo moderado y el 20% restante se englobaron
en riesgo alto o muy alto de mortalidad cardiovascular a 10 afios.

Score europea Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto  Riesgo
bajo riesgo < 4% 4-< 5% 5-8% muy alto > 8%
Hombres 6 (12%) 0(0%) 2 (4%) 1(2%)
Mujeres 35(70%) 4 (8%) 2 (4%) 0(0%)
Score calibrada Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto  Riesgo
para Espafia <4% 4-<5% 5-8% muy alto > 8%
Hombres 6 (12%) 0 (0%) 2 (4%) 1(2%)
Mujeres 28 (56%) 6 (12%) 7 (14%) 0(0%)

Conclusiones: El riesgo de mortalidad cardiovascular a 10 afios varia
en funcién de la tabla SCORE que apliquemos. El uso de la tabla
SCORE calibrada para Espafia clasifica a un mayor niimero de pacien-
tes con AR en riesgo alto y muy alto, lo que conlleva una diferente
actitud terapéutica en base a las recomendaciones nacionales del
manejo dichos pacientes.
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27. {SON UTILES LOS ANTICUERPOS ANTIPEPTIDOS
CITRULINADOS EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE DEL ANCIANO

Y LA POLIMIALGIA REUMATICA?

D. Grados, M. Martinez-Morillo, B. Tejera, A. Riveros, L. Mateo,
S. Holgado, A. Olivé y X. Tena

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona.

Introduccidn: El diagnéstico diferencial entre la artritis reumatoide
del anciano y la polimialgia reumatica puede resultar dificil, sobre
todo en las fases iniciales o en el caso de una presentacién atipica.
Los marcadores serol6gicos pueden resultar ttiles.

Objetivos: Determinar la utilidad de los anticuerpos antipéptidos
citrulinados en el diagnéstico diferencial entre polimialgia reumatica
y artritis reumatoide del anciano.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo transversal realizado
en un hospital universitario durante el periodo 2007-2010. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes incluidos en la
base de datos de la seccion de Reumatologia con los diagnésticos
de artritis reumatoide del anciano (criterios ACR 1987 en pacien-
tes mayores de 60 afios) y polimialgia reumatica (criterios de
Chuang et al). Se determiné en suero la presencia de anticuerpos
antipéptidos citrulinados y factor reumatoide mediante ELISA
Anti-VMC (Orgentec, Freigburg, Alemania) y nefelometria, res-
pectivamente.

Resultados: Se analizaron 38 pacientes con diagnéstico clinico de
artritis reumatoide del anciano: 18 hombres (47%) y 20 mujeres
(53%). La edad media en el momento del diagnéstico fue de 71 afios
(intervalo 61-87 afios). Los marcadores serolégicos fueron positivos
en 33 pacientes (87%) para factor reumatoide y en 36 pacientes
(95%) para anticuerpos antipéptidos citrulinados; de estos, un 72%
eran a titulos superiores a 100 U/L. En 9 pacientes (24%) las mani-
festaciones clinicas iniciales predominaron en la cintura escapular
y simulaban una polimialgia reumadtica; en 8 de estos 9 pacientes,
la determinacién de anticuerpos antipéptidos citrulinados fue posi-
tiva. Se analizaron 28 pacientes con el diagnéstico clinico de poli-
mialgia reumatica: 16 hombres (57%) y 12 mujeres (43%). La edad
media en el momento del diagndstico fue de 74 afios (intervalo
50-87 afios). Los marcadores serolégicos fueron positivos en 4
pacientes (14%) para factor reumatoide y en otros 4 (14%) para anti-
cuerpos antipéptidos citrulinados (valores de 21, 22, 25y 137 U/L).
Tres pacientes presentaron artritis periférica (rodillas y tobillo) en
el momento del diagnéstico, dos de los cuales tenian anticuerpos
antipéptidos citrulinados positivos (21 y 22 U/L) y iinicamente pre-
cisaron tratamiento con glucococorticoides. Cuatro pacientes pre-
sentaron artritis periférica durante el seguimiento, que interesaba
a pequeiias articulaciones de las manos, carpos y rodillas. En tres de
ellos los marcadores serolégicos fueron negativos y se orientaron
como poliartritis seronegativa; el cuarto paciente tenia titulos débi-
les de factor reumatoide y cumplia los criterios ACR 1987 de artritis
reumatoide. Los cuatro han precisado tratamiento con fairmacos
inmunomoduladores (metotrexato o leflunomida). Un paciente con
anticuerpos antipéptidos citrulinados de 137 U/L presenté concomi-
tantemente una neoplasia activa y fallecié a los 2 meses de segui-
miento.

N Hombres/ Edad Seguimiento Ac antipéptidos Factor

Mujeres (afios) (meses) citrulinados + reumatoide +
Polimialgia 28 16/12 74 20 14% 14%
reumatica
Artritis 38 18/20 71 29 95% 87%
reumatoide

Conclusiones: Los anticuerpos antipéptidos citrulinados pueden ser
Gtiles para el diagndstico diferencial entre la artritis reumatoide del

anciano y la polimialgia reumatica ya que en los pacientes ancianos
que cumplen criterios de clasificacién de artritis reumatoide suelen
estar presentes con mayor frecuencia y a titulos mas altos. Los
pacientes que durante el seguimiento de la polimialgia reumatica
presentan poliartritis suelen precisar de tratamiento modificador de
la enfermedad, independientemente del valor de los marcadores
serolégicos.

28. PROTOCOLO DE VACUNACION EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS TRATADOS
CON DIFERENTES FARMACOS

A. de Juanes', M.P. Arrazola?, M.R. Gonzélez-Crespo',
A. Garcia de Codes?, I. Mateo' y J.R. de Juanes®

1Servicio de Reumatologia; *Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién: Durante los Gltimos afios el tratamiento médico para
los pacientes con patologia reumatolégica ha incorporado una varie-
dad de farmacos biolégicos, farmacos modificadores de enfermedad
(FAMES) e inmunosupresores, que se ha asociado a un incremento de
riesgo de infecciones inmunoprevenibles. La valoracion de las indica-
ciones vacunales en estos enfermos debe considerar tanto los efectos
de los farmacos utilizados para su tratamiento en la susceptibilidad
del huésped a la infeccion, como su efecto sobre la seguridad e inmu-
nogenicidad vacunales. En este trabajo se presenta el protocolo de
vacunacion especificamente disefiado para los pacientes con patolo-
gia reumatoldgica atendidos en el Hospital Universitario 12 de Octu-
bre (Madrid).

Métodos: Se realizé una revision de la literatura médica sobre
guias y protocolos de inmunizacién en pacientes con patologia
reumatoldgica, asi como las recomendaciones vacunales propues-
tas por sociedades médicas internacionales. Se adaptaron las reco-
mendaciones especificas a las del calendario sistematico de
adultos de la Comunidad de Madrid. Este protocolo fue consen-
suado entre los Servicios de Medicina Preventiva y Reumatologia
del Hospital, inicidndose el programa de vacunacién en diciembre
de 2009.

Resultados: Con el fin de establecer las indicaciones vacunales, se
han incluido a los pacientes con enfermedades reumatolédgicas
que reciben tratamiento biolégico (infliximab, adalimumab, eta-
nercept, rituximab, abatacept), FAMES (metotrexate, salazopirina,
leflunomida), inmunosupresores (azatioprina, micofenolato, ciclo-
fosfamida) y aquellos que estan en tratamiento con corticoides a
dosis igual o superiores a 20 mg/dia durante mas de 15 dias. Las
vacunas indicadas en los pacientes anteriores son: antigripal, anti-
neumocdcica 23-valente, hepatitis B (VHB), hepatitis A (VHA),
anti-haemophilus influenzae tipo b (Hib). En los pacientes consi-
derados inmunocompetentes, las indicaciones vacunales son:
hepatitis B, hepatitis A, antigripal y antineumocécica 23-valente.
En todos los casos se incluye la recomendacién de cribado serol6-
gico prevacunal y postvacunal frente a varicela, sarampién, hepa-
titis B, y hepatitis A en funcién de los antecedentes clinicos y/o
vacunales de cada paciente. Ademas, se realiza vacunacién opor-
tunista de las vacunas del calendario del adulto (tétanos-difteria-
tos ferina).

Conclusiones: Los pacientes con patologia reumatoldgica constitu-
yen un grupo de especial interés, que precisa la optimizacién y apli-
cacién de protocolos que incluyan estrategias vacunales especificas
dirigidas a la prevencién de la patologia infecciosa frente a la que
pueden ser mas vulnerables por el tratamiento que reciben o pueden
recibir en un futuro.
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29. ESTUDIO PROSPECTIVO DEL COSTE DE LA FIBROMIALGIA
EN CLINICAS DE REUMATOLOGIA EN ESPANA: IMPACTO
ECONOMICO ASOCIADO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD

J. Rivera', M. de Salas-Cansado?, M.A. Vallejo?, ]. Esteve-Vives?,
J. Rejas? y Grupo ICAF

"Unidad de Reumatologia. IPR. Hospital Universitario Gregorio
Marafién. Madrid. ?Departamento de Investigacion de Resultados en
Salud y Farmacoeconomia. Pfizer Espaiia. *Departamento de Psicologia
de la Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos. UNED.
Madrid. “Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitari
d’Alacant. Alicante.

Objetivos: Analizar el impacto econémico asociado al diagnéstico y
tratamiento en pacientes con fibromialgia (FM) seguidos en clinicas
de reumatologia de manera prospectiva, en condiciones de practica
médica habitual.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, que incluy6 pacientes
con FM segtn criterios ACR (estudio ICAF), sin enfermedades sisté-
micas concomitantes y un grupo control formado por sujetos empa-
rejados por edad y sexo, no diagnosticados de FM. El coste de la
enfermedad referido al mes previo a la visita se computé desde la
perspectiva de la Sociedad y recogié la situacion laboral y pérdida de
jornadas laborales, co-morbilidad asociada, capacidad funcional y
utilizacién de recursos sanitarios y no sanitarios durante un periodo
de seguimiento de 12 semanas. La utilizacién de recursos sanitarios
y costes se analizaron mediante modelos lineales generales univa-
riantes y se expresan en coste mensual por paciente en el afio 2010.
Resultados: Se incluyeron 232 pacientes con FM; 98,3% mujeres, 47,7
+ 8,6 afos de edad media y 4,3 + 4,0 afios de evolucién y un grupo
control de 110 pacientes, 96,4% mujeres, 46,0 + 9,3 afios de edad
(diferencias no significativas). Comparado con el control, los pacien-
tes con FM redujeron significativamente el coste de la enfermedad,
en todos sus componentes, excepto el coste farmacoldgico, que se
incremento (p < 0,001) en los pacientes con FM Ginicamente (+27,7
43,7€ vs +0,4 + 2,1€; p = 0,055), y los costes de bolsillo que no varia-
ron significativamente; (-3,1 £ 95,2€ vs -6,0 + 42,7€ en FM y contro-
les). Los costes sanitarios totales se redujeron significativamente solo
en los pacientes con FM (-88,1 + 470,3€ vs -33,0 £ 217,5€; p < 0,01,
entre grupos). Los costes indirectos solo se redujeron significativa-
mente (p < 0,05) en los sujetos con FM, principalmente por la reduc-
cion de las bajas laborales (-102,6 + 545,9€ vs 12,8 + 339,2€). El grupo
de FM mostré una variacion en costes totales significativa y mayor
que el control (-193,75 + 781,9€ vs -26,22 + 402,7€; p = 0,006).
Conclusiones: El diagnéstico y tratamiento del paciente con FM
reduce significativamente el coste de la enfermedad en condiciones
de practica médica habitual en Espafia. El extra coste farmacolégico
se compensa sustancialmente por el menor uso de otros recursos
sanitarios y la reduccion del nimero de bajas laborales.

Estudio financiado por Fondo de Investigaciones Sanitarias FIS PI
07/0202 y Pfizer Espafia.

30. CARACTERIZACION DE 86 PACIENTES EN TRATAMIENTO
CON ACIDO ZOLEDRONICO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

M. Martinez-Morillo, D. Grados, S. Holgado, B. Tejera, A. Riveros,
L. Mateo, A. Olivé y X. Tena

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona.

Introduccion: El dcido zoledrénico es un bifosfonato endovenoso de
tercera generaciéon que inhibe la resorcién 6sea. Aunque su principal
indicacién en reumatologia es la osteoporosis, se emplea en otras
patologias como la enfermedad de Paget o la osteogénesis imper-
fecta. Sus principales efectos secundarios son: sindrome pseudogri-

pal, insuficiencia renal, fibrilacién auricular (FA) e infarto agudo de
miocardio (IAM).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, indicacién, parame-
tros densitométricos y efectos secundarios de los pacientes tratados
con 4cido zoledrénico en un hospital universitario.

Pacientes y métodos: Disefio retrospectivo (2006-2010) en un hos-
pital universitario con un area de referencia de 800.000 habitantes.
Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes que habian
recibido acido zoledrénico y de todos ellos se recogieron datos epi-
demiolégicos, clinicos, efectos secundarios, asi como la densidad
mineral 6sea determinada mediante un densitémetro LUNAR pro-
digy. Se realiz6 una entrevista telefonica al 82% de los pacientes.
Resultados: Un total de 86 pacientes recibieron acido zoledrénico:
32 hombres (38%) y 54 mujeres (62%). Un 32% eran fumadores. La
enfermedad que indicaba su administracién fue: 34% osteoporosis
posmenopausica, 35% osteoporosis secundaria (90% corticoides, 26%
enfermedades inflamatorias, 10% malnutricién), 5,8% osteoporosis
del varén, 22% enfermedad de Paget, 2,3% osteogénesis imperfecta y
1,2% SAPHO. De los pacientes con osteoporosis un 76% habian reci-
bido otros tratamientos previamente (45% bifosfonatos orales, 21%
teriparatida o PTH 1-84, 11% raloxifeno, 7% pamidronato, 11% calcito-
nina, 5% ranelato de estroncio). Un 81% presentaban fracturas previas
al tratamiento (86% vertebrales, 19% costales, 11% fémur, 7,6% muifieca,
11% otras). Unicamente un 12,5% presenté fracturas después del tra-
tamiento. La media de densidad mineral 6sea previa al tratamiento
era de: T score de -3,1 en columna lumbar y -2,4 en fémur. Un 11,6%
presentaban déficit de vitamina D. De los pacientes estudiados 60%
habian recibido 1 tnica infusién, 15% 2 infusiones y 25% 3 infusiones.
En cuanto a los efectos secundarios los mas descritos fueron: 14%
sindrome pseudogripal, 2,3% uveitis anterior, 1,2% artritis, 1,2% crisis
hipertensiva, 1,2% insuficiencia renal, 1,2% rash cutaneo. Un 80% no
presento ningtin efecto adverso. Tampoco se documenté ningtin caso
de osteonecrosis mandibular, IAM o FA.

Conclusiones: Las indicaciones mas frecuentes para la administra-
cion de acido zoledrénico endovenoso en nuestro centro son la osteo-
porosis posmenopausica y la secundaria. Un alto porcentaje presentan
fracturas previas al tratamiento. La hipovitaminosis D esta presente
hasta en 11% de los casos. En general es un tratamiento bien tolerado,
aunque un 20% presenta efectos secundarios leves. El Ginico efecto
secundario grave descrito en nuestros pacientes fue la uveitis ante-
rior.

31. SACROPLASTIA EN FRACTURAS SACRAS POR INSUFICIENCIA:
INDICACIONES Y RESPUESTA TERAPEUTICA

M. Martinez-Morillo, S. Holgado!, J. Caiiellas’, P. Cuadras?, R. Pérez2,
D. Grados', B. Tejera!, A. Riveros', L. Mateo', A. Olivé' y X. Tena'

ISeccion de Reumatologia; *Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

Introduccion: Las fracturas por insuficiencia del sacro son una causa
de dolor lumbosacro intenso que puede llegar a interferir en la cali-
dad de vida de los pacientes afectos. A pesar que la causa mas fre-
cuente es la osteoporosis existen otras, como la radioterapia pélvica
previa. El tratamiento habitual requiere encamamiento prolongado,
sin embargo, la respuesta a la analgesia es insuficiente en multiples
ocasiones. La vertebroplastia mediante la inyeccién de cemento acri-
lico (polimetilmetacrilato) es una técnica aceptada para el trata-
miento del dolor incontrolado de fracturas vertebrales. Por ello la
sacroplastia, de reciente introduccién en nuestro pais, se perfila como
una buena opcién terapéutica en aquellos pacientes con fractura
sacra con escasa respuesta al tratamiento médico.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y la
evolucién del dolor en los pacientes tratados con sacroplastia por
fractura sacra en un hospital universitario.
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Pacientes y métodos: Disefio descriptivo transversal. Se revisaron las
historias clinicas de tres pacientes tratados mediante sacroplastia en
nuestro centro. De todos ellos se recogieron las caracteristicas clini-
cas, el tipo de fractura y las técnicas de imagen realizadas. Se aplica-
ron 3 tests para evaluar la respuesta analgésica antes del
procedimiento y 2 meses después (EVA -escala visual analoga -, uso
de analgesia y test de Oswestry modificado).

Resultados: De los 3 pacientes tratados con sacroplastia, uno fue
un varén y 2 mujeres. La media de edad resulté de 74 afios (rango
71-78). Los pacientes habian realizado tratamiento con opiaceos y
reposo absoluto previo a la intervencién, con escasa respuesta
analgésica. En todos ellos se realiz6 sacroplastia percutanea con la
inyeccién de cemento acrilico (polimetilmetacrilato) en ambas
alas sacras, y en uno de los casos también en cuerpo sacro. Todos
ellos presentaron mejoria del dolor y la incapacidad por los test
administrados (tabla). La media del dolor por EVA antes del trata-
miento fue de 8,8, y dos meses después del tratamiento fue de 2,8.
La media de incapacidad segtn el test de Oswestry antes del tra-
tamiento fue del 85%, y dos meses después del tratamiento fue del
37%. La paciente con la fractura sacra complicada con multiples
fracturas pélvicas presentd peores resultados. Ver tabla a pie de
pagina.

Conclusiones: Se desconocen los resultados de la sacroplastia a largo
plazo, no obstante los escasos pacientes reportados presentan una
mejoria rapida del dolor. En todos ellos disminuye la incapacidad, el
dolor y las necesidades de medicacion analgésica. La sacroplastia se
perfila como un tratamiento prometedor en fracturas sacras de dificil
control médico.

32. SARCOIDOSIS: A PROPOSITO DE 68 CASOS

B. Tejera, D. Grados, M. Martinez-Morillo, A. Riveros, A. Olivé,
L. Mateo, S. Holgado, X. Tena y J. Caiiellas

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona.

Introduccién: La sarcoidosis es una enfermedad sistémica, inflama-
toria, granulomatosa y autoinmune que afecta al adulto joven. La
etiologia es desconocida. Las manifestaciones clinicas, pueden afectar
a cualquier 6rgano, principalmente pulmén y ganglios intratoracicos,
incluso existen formas asintomaticas.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y la
evolucion de una serie de pacientes diagnosticados de sarcoidosis.
Pacientes y métodos: Disefio retrospectivo (1978-2010) en un hos-
pital universitario de un area de referencia de 700.000 habitantes. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes procedentes de la base
de datos del servicio de Reumatologia. Criterios de inclusién: cuadro
clinico-radiol6gico diagnéstico de sarcoidosis y/o biopsia con estudio
histolégico compatible.

Resultados: Se diagnosticaron 68 pacientes: 23 hombres (33,8%) y
45 mujeres (66,1%). La media de edad en momento diagnéstico fue
42,6 £ 12,01 afios. Antecedente de tabaquismo: 14 pacientes (20,5%);
enfermedad autoinmune: 3 pacientes (4,4%); Tuberculosis: 2
pacientes (2,9%). El sindrome de Lofgren, fue la manifestacion ini-
cial mas comdn, objetivandose en 32 pacientes (47,05%), seguida
del eritema nodoso aislado (9 pacientes, 13,2%), manifestaciones
articulares (9 pacientes, 13,2%), y otras manifestaciones incluyendo
la disnea (17 pacientes, 25%). En 2 casos, diagnéstico casual, ya que
curs6 de forma asintomatica. Presentaron radiografia de térax pato-
l6gica 59 pacientes: estadio I-II, 49 pacientes (83%), IlI-IV, 10
pacientes (16,9%). Se realiz6 gammagrafia con galio y/o TAC de térax
en 65 pacientes (95,5%) siendo en todos patolégica. Las manifesta-
ciones cutaneas se objetivaron en 50 pacientes (73,6%), siendo el
eritema nodoso la manifestacién principal (46 pacientes, 67,7%).
Catorce pacientes (20,6%) presentaron manifestaciones oculares. La
fiebre se objetivé en 17 casos (25%) y sindrome téxico en 7 casos
(10,2%). Se objetiv6: anemia (23 casos: 33,8%); pancitopenia (3
casos: 4,4%); leucopenia (1 caso: 1,4%); hipercalcemia (7 casos:
10,2%). La media de VSG fue de 39,8 mm # 30,6 en la primera hora.
La enzima convertidora se angiotensina se hallé elevada en 13
pacientes (22,8%). El PPD se determiné en todos los casos, siendo
positivo en 1 (1,4%). Se realiz6 biopsia compatible en 39 pacientes
(57,3%). Las pruebas funcionales respiratorias resultaron patolégicas
en 13 casos (21,3%). En la serie se hall6 un caso de neurosarcoidosis
y otro de hepatitis granulomatosa. El tratamiento realizado fue: cor-
ticoides (41,9%); antiinflamatorios no esteroideos (58%); sin trata-
miento (8,8%). Tiempo medio de seguimiento 60 meses (0-228). De
los pacientes tratados, diez casos sufrieron recaida (16,1%), y de los
no tratados, 3 casos (50%).

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y radiolégicas de la pre-
sente serie, no difieren de las descritas por otros autores. La manifes-
tacion de inicio mas frecuente fue el sindrome de Lofgren. Segin las
imagenes radiolégicas, el estadio que predominé en la serie fue el I-I1.
La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento con antiinflama-
torios esteroideos y no esteroideos, presentando buena evolucién,
con resolucién de la enfermedad.

33. AUSENCIA DE ALTERACIONES ECOGRAFICAS ESPECIFICAS
EN LA ENTESIS TROCANTEREA EN PACIENTES
CON TROCANTERITIS Y ARTRITIS CRONICA

J. Ramirez, I. Pomés, ]. Pomés, R. Sanmarti y ]. Cafiete

Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia; Servicio de Radiologia.
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Comparar los hallazgos ecograficos en trocanteres doloro-
sos entre pacientes con espondiloartropatias seronegativas y dos
grupos controles: uno primero formado por pacientes con patologia

Paciente Pruebas Tipo Traumatismo Factores Analgesia EVA Oswestry
de imagen de fractura previo de riesgo (antes-después) (antes- modificado
después) % de incapacidad
(antes-después)
Varén 71 aflos TC lumbar y pélvico  Fractura cuerpo sacro No Radioterapia pélvica Narcético parenteral 8-1 88%-18%
Gammagrafia dsea pautado-analgésicos
no narcéticos a demanda
Mujer 73 afios TC lumbar y pélvico  Fractura de ambas De baja Artritis reumatoide Narcéticos orales 9-1,5 90%-42%
Gammagrafia dsea alas sacras y intensidad Corticoterapia pautados-analgésicos
del cuerpo de S2 Osteopenia no narcéticos
Mujer 78 afios TC lumbar y pélvico  Fractura pélvicas No Osteoporosis Narcéticos orales 9,5-6 78%-52%

Gammagrafia dsea

posteriores (iliacas
y sacra), y anterior
de rama ptbica

posmenopdusica

pautados-analgésicos
no narcéticos
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inflamatoria (artritis reumatoide) y un segundo constituido por
pacientes con patologia degenerativa.

Material y métodos: Estudio de casos y controles. Se reclutaron de
manera consecutiva durante un periodo de 12 meses pacientes con
trocanteritis unilateral. Un reumatélogo ecografista y un radiélogo
especialista en sistema musculo-esquelético realizaron las ecogra-
fias de los trocanteres dolorosos y de los contralaterales asintoma-
ticos que se tomaron como controles. Se exploraron de manera
separada las entesis del tendén gltiteo medio y del tendén gliteo
menor y se buscaron de manera concreta los siguientes hallazgos
sugestivos de entesopatia: alteraciones en la estructura del tendén,
erosiones en la cortical 6sea (puntuadas segiin su tamarfio de 0 a 3),
calcificaciones (puntuadas igualmente seglin su tamafio de 0 a 3),
bursitis y seflal doppler (cuantificada de 0 a 3). No recogimos el
tamafio de los tendones al no existir, como en otras localizaciones,
medidas de referencia.

Resultados: Un total de 100 pacientes con trocanteritis unilateral
fueron reclutados. 90 mujeres y 10 hombres. 33 estaban diagnosti-
cados de espondiloartropatia seronegativa segiin los criterios ASAS,
22 de artritis reumatoide segin los criterios ACR y 45 pacientes
tenian patologia degenerativa. La edad media de los pacientes fue
de 61 afios. El tendén con mas hallazgos entesopaticos, indepen-
dientemente del diagnostico, fue el gliteo menor (el 82% presenta-
ban erosiones, el 61% calcificaciones, el 37% bursitis y el 35%
presentaba alteraciones en la estructura). La tasa de calcificaciones
y de bursitis fue significativamente mayor en el lado sintomatico
que en el contralateral en ambos tendones, no asi las erosiones, pre-
sentes por igual de manera bilateral. No se encontré sefial doppler
en ningdn paciente. En el andlisis por subgrupos, no se encontraron
hallazgos especificos en los pacientes con espondiloartropatias. Al
compararlos con los pacientes con artritis reumatoide no se encon-
traron hallazgos entesopaticos diferenciales. Sin embargo, al com-
parar las espondiloartopatias con los pacientes con patologia
degenerativa, se encontré una tasa de bursitis significativamente
menor (15% vs 40% en gliteo medio y 21% vs 49% en gliteo menor,
p = 0,024 y 0,018 respectivamente). Ademas, aunque el porcentaje
total de erosiones y calcificaciones en gliteo menor no diferia entre
ambos grupos, los encontrados en el grupo degenerativo fueron de
mayor tamaio.

Conclusiones: Independientemente de la patologia de base, la ente-
sis del glteo menor es la que mas alteraciones ecograficas presenta
en la trocanteritis, siendo las calcificaciones y las bursitis los hallaz-
gos mas discriminativos. No existen hallazgos diferenciales en las
entesis trocantéreas que permitan diferenciar el origen inflamatorio
o mecanico del dolor ya que las erosiones son muy frecuentes en esta
zona y, debido a la profundidad, no hemos detectado sefial doppler
en ningln paciente.

34. IMPACTO DEL USO RUTINARIO DE LA ECOGRAFIA
EN LA CONSULTA DEL REUMATOLOGO EN LA VALORACION
DE REUMATISMOS DE HOMBRO Y MANO

A. Naranjo', E.G. Jiménez-Nufiez?, ].M. Senabre?, J. Medina-Luezas?,
A. Rodriguez-Garcia®, M. Vazquez®, C. Santos-Ramirez?,
M. Alvarez de Buergo*, M. Lépez-Lasanta? y E. Loza®

"Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
2Hospital Universitario Carlos Haya. Mdlaga. *Hospital de Villajoyosa.
Alicante. “Complejo Hospitalario de Palencia. *Hospital Universitario
Ramon y Cajal. Madrid. ®Unidad de Investigacion de la SER. Madrid.

Introduccion: El uso rutinario de la ecografia en la consulta de reu-
matologia puede reducir la incertidumbre en cuanto al diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con patologia musculoes-
quelética, y el uso de recursos sanitarios.

Objetivos: Describir el uso rutinario de la ecografia y compararlo con
la consulta reumatolégica sin ecégrafo en términos clinicos y de
satisfaccion, en pacientes con patologia de hombro y mano.
Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo reali-
zado en 4 hospitales con atencién reumatolégica y acceso a la eco-
grafia musculoesquelética. En cada centro se seleccionaron 2
reumato6logos, uno con acceso al ecégrafo en su consulta y otro con
experiencia profesional similar pero sin ecégrafo. Se incluyeron
pacientes consecutivos con dolor, parestesias o incapacidad en
mano, o dolor y/o limitacién en hombro no diagnosticados. Los
pacientes firmaron un consentimiento escrito. Se recogieron varia-
bles sociodemograficas (edad, sexo); clinicas (diagnéstico clinico
inicial, realizacién de ecografia, diagnéstico tras ecografia, modifi-
cacién de actitud terapéutica tras ecografia, nimero de infiltracio-
nes, nimero de infiltraciones no previstas); uso de recursos
sanitarios (tiempo extra estimado por uso de ecégrafo, pruebas
complementarias, visitas adicionales); satisfaccién (cuestionario de
evaluacion de la utilidad global de la ecografia, satisfaccién global
del médico con la valoracién del paciente). Se realizé un analisis
descriptivo uni y bivariado.

Resultados: Se han analizado datos de 134 pacientes, 88 recogidos
en consulta con ecégrafo (grupo 1) y 46 sin ecégrafo (grupo 2). En
el grupo 1, se evalud el hombro en 44 casos, la mano en 41 y hom-
bro y mano en 3 (tabla). Se realizé ecografia a 85 pacientes (96%),
en 46 (54%) esta modificé el diagnéstico clinico inicial (rango
33-72%, seglin centro), y en 46 (54%) modificé el tratamiento (rango
24-61%, segln centro). El porcentaje de infiltraciones vari6 entre
centros del 33% al 66%, con un promedio del 49%. De las 43 infiltra-
ciones realizadas, 34 (79%) no estaban programadas y 26 (60%) fue-
ron realizadas bajo control ecogréfico (cifra constante en todos los
centros, rango 50-63%). La media de tiempo extra de consulta moti-
vado por la ecografia fue de 12 minutos + 4 minutos, similar para
mano y hombro y sin diferencias significativas entre centros. La
ecografia fue considerada como ttil en 63 casos (74%), muy (til en
14 (16%) y de escasa utilidad en 8 (9%). La solicitud de pruebas com-
plementarias oscilé entre el 24% y el 50% segln centro (media del
36%). En el grupo 2, la distribucién por edad, sexo asi como la de
reumatismos inflamatorios fue similar a la del grupo 1. Sin embargo,
se realizaron infiltraciones con menor frecuencia (17%), se solicita-
ron mas pruebas complementarias (91%) y se citaron mas revisiones
(86%). Asimismo, la satisfaccién del médico fue significativamente
mas baja en comparaciéon con la del reumatélogo con ecégrafo
(tabla).

Reumatdlogo Reumatdlogo p
con ecografo sin ecografo

N¢ de pacientes 88 46

Sexo (mujeres, n %) 64 (73) 33(72) 0,90
Edad (media, DE) 57,7 (15) 54,2 (15) 0,11
Caso no inflamatorio (n %) 65 (74) 33(72) 0,79
Se realiz6 puncién (n %) 43 (49) 8 (17) < 0,001
Se solicitaron pruebas (n %) 33(37) 42 (91) < 0,001
Se gener6 nueva visita (n %) 39 (44) 39(86) < 0,001
Satisfaccion global del médico 8,2(0,9) 6,4 (1,5) < 0,001

(media, DE)

Conclusiones: En nuestro estudio, en las consultas que la disponen,
la ecografia del aparato locomotor se realiza en practicamente todos
los pacientes con patologia de hombro o mano. Requiere un tiempo
extra de 10-15 minutos por paciente. Deriva en una modificacién del
diagnéstico clinico inicial y del tratamiento en la mitad de los casos,
realizandose infiltraciones que en muchos casos no estaban previs-
tas. En comparacion con los reumatélogos que no emplean ecégrafo,
se realizan mas infiltraciones, se solicitan menos pruebas comple-
mentarias y se programan menos revisiones. El presente estudio
refuerza el uso rutinario de la ecografia en la consulta del reumatd-
logo.
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35. ACCION ANTIINFLAMATORIA DEL ANION SUPEROXIDO
POR ACTIVACION DE NADPH-OXIDASA INDUCIDA POR
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN NEUTROFILOS
HUMANOS

M.J. Dominguez Luis', A.M. Herrera Garcia', M.T. Arce Franco!,
S. Cardenas?, M. Rodriguez Pardo?, M. Feria?, F. Sanchez-Madrid®
y F. Diaz-Gonzalez!

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias.

La Laguna, Tenerife. 2Departamento de Farmacologia. Facultad de
Medicina. Universidad de La Laguna. Tenerife. 3Servicio de
Inmunologia. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccién: Esta bien establecido que el mecanismo de accién de
las antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) reside en la inhibicién
de sintesis de prostaglandinas, bloqueando la cicloxigenasa (COX),
aunque se ha descrito en diferentes estudios, acciones antiinflamato-
rias de estos compuestos no dependientes de prostaglandinas. Algu-
nos AINEs inducen el procesamiento de selectina-L bajo un
mecanismo poco conocido que puede estar relacionado con la inter-
ferencia en la funcién mitocondrial.

Objetivos: Estudiar el efecto funcional de AINEs en la interacciéon
dindmica de neutr6filos/células endoteliales y la implicacién poten-
cial de las especies reactivas de oxigeno (ROS) en la disminucién de
la expresién de selectina-L por estos compuestos en neutroéfilos
humanos.

Resultados: En experimentos en camara de flujo, cuando estas célu-
las se incubaron con diclofenaco, se observé una reduccion significa-
tiva en el nimero de células que rodaban sobre las células
endoteliales activadas en condiciones dinamicas. La presencia de
KDIX-73-4, un inhibidor del procesamiento de la selectina-L, previno
el efecto inhibitorio del diclofenaco en el rodamiento de neutrofilos.
Diversos agentes reductores como los ditioles bloquearon el efecto
del diclofenaco, acido flufendmico y acido meclofendmico sobre la
expresion basal de selectina-L. Diferentes AINEs causaron un incre-
mento en la concentracién de ROS mitocondrial e intracelular en
neutréfilos humanos, que fue inversamente proporcional al cambio
que ellos produjeron en la expresién en superficie de selectina-L (r =
-0,8, p < 0,01). Ademas, la preincubacién con superéxido dismutasa
(SOD), pero no con la catalasa mostré efectos protectores significati-
vos en la disminucién de la expresién de selectina-L inducida por
determinados AINEs y previno el efecto del diclofenaco en el roda-
miento de neutréfilos (p < 0,05). Por otro lado se observé que los
neutroéfilos preincubados con diphenyleneiodonium (DPI), un inhibi-
dor de la NADPH-oxidasa, previno el corte de selectina-L en presencia
de diclofenaco.

Conclusiones: Todos estos datos indican que: 1) un grupo de AINEs
es capaz de reducir la capacidad de los neutréfilos humanos para
interaccionar con las células endoteliales, a través de su capacidad
para inducir el corte de selectina-Ly 2) la generacién de anién supe-
réxido por activacién de NADPH oxidasa parece jugar un papel rele-
vante en el procesamiento de selectina-L inducido por AINEs en
neutroéfilos, sugiriendo que la generacién de ROS puede actuar como
regulador de la respuesta inflamatoria.

36. INCIDENCIA DE INFECCIONES SEVERAS EN PACIENTES
REUMATICOS CON RITUXIMAB. NUESTRA EXPERIENCIA
EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

C. Stoye, B. Moreira, R. Ibafiez, M.C. Fito, N. del Val, L. Garrido,
I. Paniagua, L. Horcada, R. Gutiérrez y E. Loza

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccidn: La tasa de infecciones en pacientes reumaticos en tra-
tamiento inmunosupresor genera un incremento de la morbi-morta-
lidad, ingresos hospitalarios y retraso en el tratamiento de la

enfermedad de base. En relacion al rituximab (RTX), esta descrito un
discreto aumento de la tasa de infecciones. Hemos querido conocer
la realidad de nuestro servicio en relacién a infecciones graves en
pacientes tratados con RTX y los factores de riesgo que permitan pre-
venir su aparicion.

Objetivos: Analizar la tasa de infecciones severas en nuestros pacien-
tes tratados con RTX, periodo critico de infeccién y detectar factores
de riesgo.

Métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo observacional de
los pacientes tratados en nuestro servicio con RTX. Se han analizado
los datos de los Gltimos 2 afios de tratamiento. Hemos definido como
infeccién severa aquella que ha requerido ingreso hospitalario y anti-
bioticoterapia por via endovenosa. Se ha analizado: patologia de base,
edad, sexo, comorbilidades relevantes, nimero de ciclos y pauta de
los mismos y tratamiento inmunosupresor concomitante.
Resultados: Hemos hallado un total de 71 pacientes, con una media
de edad de 57,4 afios (DE 14,1), de los cuales 56 (78,9%) son mujeres.
Recibieron un total de 165 ciclos de rituximab. Los diagnésticos fue-
ron: 61 artritis reumatoide (AR), 5 lupus eritematoso sistémico
(LES), 1 sindrome de solapamiento AR-LES, 1 dermatomiositis (DM),
1 enfermedad de Wegener (WG) y 2 sindrome Sjogren primario.
Cuatro pacientes (1 WG, 1 LES, 1 DM, 1 AR) presentaron infeccién
severa, lo que representa 2,42 infecciones severas por cada 100
ciclos de tratamiento (5,6 por cada 100 pacientes tratados). Todos
ellos llevaban tratamiento inmunosupresor concomitante (1 con
metotrexate (MTX), 2 con micofenolato mofetil (MMF) y 1 con aza-
tioprina). Entre los pacientes que no sufrieron infecciones, solo el
21% llevaba tratamiento inmunosupresor concomitante. En un
paciente la infeccién se present6 sin haber concluido el primer ciclo
y en los otros 3 en los 2 meses siguientes tras finalizar el primer
ciclo. Las infecciones presentadas fueron: artritis séptica (paciente
con LES), histoplasmosis generalizada (DM), neumonia por E. coli y
Pseudomona aeruginosa (WG) y aspergilosis pulmonar (AR). Este
Gltimo paciente fallecié. Exceptuando el paciente con AR, los otros
3 pacientes llevaron la pauta de RTX semanal de 375 mg/m? por 4
dosis.

Conclusiones: La tasa de infecciones en pacientes tratados con RTX
en nuestro servicio es semejante a la descrita en la literatura. Los
pacientes con patologia de base distinta a la AR y en tratamiento con
rituximab mas inmunosupresor concomitante, especialmente mico-
fenolato mofetil, son mas propensos a desarrollar infecciones severas
sobre todo al inicio del tratamiento. Es posible que la pauta semanal
de RTX, que representa mayor dosis total, sea factor de riesgo de
infeccién severa.

37. IMPLICACION DE LA AUTOINMUNIDAD EN PROCESOS AGUDOS
DE CAUSA NEUROLOGICA. SENSIBILIDAD DEL NEUROLOGO

A. Mufioz, R. Martinez, M. Le6n, F. Gallo, M.L. Velloso, S. Rodriguez,
J. Uceda, N. Cid, R. Hernandez, P. Gonzélez, L. Mayordomo,
E. Rejon y ].L. Marenco

Servicio de Reumatologia. HU Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccion: Las enfermedades autoinmunes sistémicas pueden
tener manifestaciones neuroldgicas; por tanto los neurélogos deben
estar concienciados e incluirlas en el diagnostico diferencial de sus
pacientes, sobre todo en los jovenes. El siguiente estudio pretende
analizar la sensibilizacion de los neurélogos sobre este tema.

Material y métodos: Revisamos las historias de los pacientes entre
15 y 45 afios que ingresaron en el servicio de Neurologia del H. de
Valme entre los afios 2003 y 2008, por eventos neurol6gicos com-
prendidos entre los c6digos 433-438 de la clasificacién CIE-19 (fun-
damentalmente eventos isquémicos, hemorragicos y trastornos
motores y/o sensitivos). Se recogieron datos demograficos, y los estu-
dios solicitados por el neurélogo con idea de evaluar la sospecha de
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estas enfermedades por el clinico. Realizamos un estudio estadistico
de tipo descriptivo.

Resultados: Del total de 143 pacientes, 95 (66,43%) eran hombres y
48 (33,57%) mujeres. La mayoria de los ingresos fueron pacientes
entre 40 y 45 afios, que suponen un 42,7% (61) de estos; antes de los
30 afios ingresaron 30 (20,98%) y solo 5 pacientes antes de los 20
afios (3,5%). En todos los ingresos se solicité hemograma, estudio de
coagulacién y orina. Se realiz6 estudio de hipercoagulabilidad (TPTA
sensible al lapico y antifosfolipidos) en 72 pacientes (50,35%); ANAs
en 70 (48,95%); complementos C3 y C4 en 26 (18,18%); ANCAs en 20
(13,99%); anticoagulante lapico en 7 (4,9%) y crioglobulinas en 5
(3,50%). Al realizar un subanadlisis por edades; encontramos que el
estudio de hipercogulabilidad se solicitaba en el 60% (18) de los
menores de 30 afios; mientras que solo se pidi6 al 37,76% (54) de los
pacientes de 31 a 45 afios. Los 7 pacientes en los que solicit6 el anti-
coagulante lGpico eran mayores de 35 afios. Los ANAs se solicitaron
en el 56,67% (17) de los menores de 30 afios. En ninguno de los 5
pacientes menores de 20 afios se solicité este estudio. Entre los 31-45
afos, se investigé la presencia de ANAs en el 37,06% (53). Solo en 4
de los pacientes menores de 30 afios (13,33%) se pidi6 el estudio de
ANCAs y en 16 del total de pacientes contemplados entre los 30-45
afios (14,16%). En cuanto a los hallazgos; se detecté leucopenia en 9
pacientes (6,29%); neutropenia en 5 (3,50%); trombopenia en 5
(3,50%); TPTA alargado en 6 (4,2%) y alteraciones en sedimento uri-
nario en 8 pacientes (5,59%). Se identificaron 3 pacientes con LES
segln criterios ACR (2,1% del total de pacientes), 2 ya estaban diag-
nosticados previamente al ingreso; y 1 se diagnosticé durante el
ingreso.

Conclusiones: Este estudio pretende resaltar la importancia de
mecanismos autoinmunes en la génesis de enfermedades cerebro-
vasculares. Los resultados obtenidos revelan una escasa utilizacién de
determinaciones inmunes en este tipo de pacientes, en nuestro
medio. Pensamos que seria conveniente incluir las determinaciones
de autoinmunidad (ANAs, ANCAs, estudio de antifosfolipidos...) en el
estudio de enf. cerebrovascular.

38. REUMATISMO FIBROBLASTICO: CLINICA, HISTOLOGIA,
INMUNOHISTOQUIMICA Y TRATAMIENTO DE UN CASO

A. Muiioz, R. Martinez, M. Le6n, F. Gallo, M.L. Velloso, S. Rodriguez,
J. Uceda, N. Cid, R. Hernandez, P. Gonzélez, L. Mayordomo,
E. Rejon y J.L. Marenco

Servicio de Reumatologia. HU Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccion: El reumatismo fibroblastico (RF) es una enfermedad
de patogenia desconocida y aparicién excepcional. Se caracteriza por:
a) La asociacién de poliartritis erosiva rapidamente progresiva. b)
No6dulos cutdneos duros, no dolorosos y de curso intermitente. c)
Esclerodactilia. Su diagndstico se fundamenta en el estudio anatomo-
patolégico. El tratamiento no esta consensuado. Con el uso de antiin-
flamatorios no esteroideos (AINEs), corticoides, metotrexato (MTX),
hidroxicloroquina, interferén alfa, colchicina, penicilamina, e incluso
infliximab se han obtenido buenos resultados.

Caso clinico: Mujer de 60 afios que desde hace 1 mes refiere la apa-
ricién de poliartralgias simétricas, rigidez en ambas manos con afec-
tacion de interfalangicas proximales (IFP) y distales (IFD), y aparicion
de nédulos no dolorosos a la palpacion, ligeramente eritematosos,
localizados preferiblemente en la cara dorsal de las IFP e IFD. Los
controles analiticos con RFA, FR, anti-CCP, ANAs y ANCAs fueron
negativos. Radiografia y ecografia sin alteraciones relevantes. La
biopsia cutanea fue determinante para el diagnéstico demostrando
proliferacién de fasciculos colagenos a nivel de dermis con patrén
irregular, leve infiltrado inflamatorio crénico perivascular, fragmen-
tacion y disminucién de la cantidad de fibras elasticas, con presencia
de abundantes células de citoplasma eosinéfilo angulado y ntcleos

ovoideos de aspecto miofibrilar. Comenzamos tratamiento con meto-
trexato (MTX) 7,5 mg/semanales, acido félico y prednisona 15 mg/24h
(en pauta descendente). En 1 mes volvimos a valorar al paciente, con
importante mejoria funcional en sus manos, desaparicion practica-
mente absoluta del dolor local y descenso importante del tamafio de
sus nédulos, que en unos 3 meses aproximadamente desparecieron
completamente.

Discusion: El reumatismo fibroblastico es una entidad infrecuente,
que cuenta con unos 26 casos aproximadamente (incluido nuestro
paciente) descritos en la literatura médica actual. El diagnéstico
diferencial del RF debe establecerse entre: reticulohistiocitosis,
artritis reumatoide (AR), esclerodermia nodular, dermatomiositis y
mucinosis papular acral persistente. Los controles analiticos no ayu-
dan al diagndstico y las pruebas de imagenes tales como la radiogra-
fia simple, la resonancia magnética nuclear (RMN) o la ecografia
pueden ser normales, o bien mostrar erosiones dependiendo de la
evolucion del cuadro. El diagndstico recaera, por tanto, en dos pila-
res fundamentales: clinico y anatomopatolégico, Este tGltimo sera de
gran importancia, dado que nos confirmara la sospecha clinica.
Debido a la baja frecuencia de esta entidad, el tratamiento ideal no
puede basarse en la realizacion de ensayos clinicos. En este sentido,
las experiencias de casos aislados pueden aportar algiin beneficio en
casos futuros de RF. En nuestro caso, con el uso de prednisona a
dosis moderada (15 mg/24h, con descenso paulatino) junto con el
MTX (7,5 mg/semanales) obtuvimos buenos resultados en pocos
meses, dado que las lesiones nodulares, la limitacién funcional y las
artralgias desaparecieron.

39. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO PRECOZ Y ACTIVIDAD

DE LA ARTRITIS REUMATOIDE: EVOLUCION DE LOS INDICADORES
DE GESTION ASISTENCIAL DURANTE LA ULTIMA DECADA

EN EL AREA NORTE DE GRAN CANARIA

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

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

Introduccién: Los indicadores de gestién asistencial de la AR se
basan en tiempos transcurridos entre etapas del proceso asistencial
y en proporciones de pacientes con manejo adecuado. Son dtiles para
evaluar las estrategias de deteccion y tratamiento precoz de la AR. El
objetivo del estudio es evaluar la evolucién de algunos indicadores
de gestion asistencial en la Gltima década en el Servicio de Reumato-
logia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con diagnéstico nuevo
de AR durante el periodo 2000-2009, ambos inclusive, recogidos en
la base de datos asistencial de AR. Se recogi6 la evolucién de los
siguientes indices: a) tiempo hasta la 12 consulta e indice de detec-
cion precoz (% de pacientes con diagndstico en < 6 meses desde el
inicio de la AR); c) tiempo hasta el 1° FAME e indice de FAME en
ventana de oportunidad (% con FAME en < 6 meses desde el inicio de
la AR); ¢) evolucion de la actividad de la AR. Se analizan las diferen-
cias entre pacientes con < 2 afios de evolucion en la 1? consulta (AR
de inicio reciente) versus AR de diagnéstico mas tardio.

Resultados: Se atendieron en 1? consulta 450 pacientes con AR de los
que 330 fueron diagndsticos nuevos (71% mujeres, edad media al ini-
cio: 51,9 (14,8) afios, 75,8% FR positivo). 281 pacientes (85,2%) cum-
plian criterios de AR de inicio reciente, sin diferencias en las
caracteristicas clinicas con los que se atendieron mas tardiamente. Se
observé un aumento progresivo en el nimero de pacientes remitidos
cada afio. La media del tiempo hasta el diagndstico fue de 13,4 (DE:
20,6) meses, con tendencia a la disminucién a lo largo del tiempo. El
indice de deteccion precoz fue del 48,5%. 319 pacientes (96,7%) recibie-
ron algiin FAME en la Gltima década. El tiempo medio desde la 12 con-
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sulta hasta la instauracién del 12 FAME fue de 5,1 (DE: 13,0) meses. El
% de FAME en ventana de oportunidad fue del 32,4% y % de FAME en el
plazo de 6 meses desde la 12 consulta del 83,4%. En 214 pacientes
(64,8%) con datos de actividad disponibles, la media del DAS28 en la 1?
consulta fue 5,2 (DE: 1,3). En el seguimiento, 160 pacientes (74,8%)
tuvieron al menos una consulta con actividad baja o remisién (DAS28
< 3,2)y 126 pacientes (58,9%) con remisién (DAS28 < 2,6). Hubo dife-
rencias en estos porcentajes entre los pacientes con AR de inicio o no:
DAS 28 < 3,2: 76,1% vs 65,5% DAS28 < 2,6: 62,2% vs 37,9%.
Conclusiones: El retraso en el diagnéstico de la AR se mantiene adn
en niveles altos aunque se observa mejoria progresiva en los Gltimos
afios. La gran mayoria de los pacientes reciben FAME, si bien solo un
tercio en ventana de oportunidad, atn lejos del estandar (50%). La
actividad de la enfermedad en la primera consulta es alta. Se consi-
gue remision en algiin momento de la evoluciéon en el 60% de los
pacientes, en especial en los pacientes atendidos mas precozmente.
Es preciso seguir implementando estrategias para mejorar los indica-
dores de deteccién y tratamiento precoz de la AR.

40. ESTUDIO DE INCIDENCIA DE FRACTURAS OSTEOPOROTICAS
EN PACIENTES TRASPLANTADOS HEPATICOS

J.L. Valero Sanz, D. Ybafiez Garcia, R. Ferri Bataller, E. Valls Pascual,
R. Negueroles Albuixech, L. Gonzalez Puig, M.L. Mufioz Guillén,
C. Nuafiez-Cornejo Piquer, C. Alcafiiz Escandell y ].A. Roman Ivorra

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia.

Introduccidén: La osteoporosis en el paciente trasplantado es un
hecho bien descrito, cuya etiologia es considerada multifactorial. La
intervencion y la prevencién en dicho colectivo podrian asociarse a
una reduccién de las complicaciones de dicha enfermedad (reduc-
cion de fracturas).

Objetivos: Comprobar que el estudio y tratamiento del paciente tras-
plantado conlleva a una reduccién de fracturas osteoporoticas.
Material y métodos: Pacientes que han sido trasplantados de higado
en un hospital de referencia, de forma secuencial y que hayan reali-
zado 1 control al aflo. Protocolizadamente se registran los datos
demograficos, datos de enfermedad de base e informacién sobre las
fracturas clinicas y las detectadas mediante Rx de columna sistema-
tica. Se analizan los valores basales, obtenidos inmediatamente des-
pués del trasplante y los obtenidos al afio del mismo. Todos los
pacientes recibieron 1.000 mg de calcio al dia y 25 OH vitamina D
5.600 UI semanales, junto con 200 UI al dia de calcitonina nasal
durante el primer trimestre seguido de bisfosfonatos orales (pauta
segln ficha técnica).

Resultados: Se recoge informacion de 142 pacientes trasplantados de
higado. 104 varones (76,05%) y 38 mujeres (23,95%). La edad media
fue de 53,61 afios, 53,83 afios en las mujeres (28-65) y de 53,4 afios
en los varones (18-67). El diagnéstico de la enfermedad de base que
justifico el trasplante se presenta en la tabla. El nimero de pacientes
que presentaron fracturas basales fue de 23, todas ellas vertebrales y
al afio se registraron un total de 9 nuevas fracturas, 8 vertebrales y 1
de tobillo. La tasa de fracturas previas al trasplante fue del 13,38%. Al
afio la tasa de fracturas fue del 7,9%, lo que supone una reduccién
relativa del riesgo de fractura del 40,95%. Esta reduccién fue a expen-
sas de los pacientes con VHC cuya tasa de fracturas paso del 17,34%
al 5,79% un afio después (RRR 66,6%).

Diagndstico Ne %
Virus hepatitis C 69 48,60
Enolismo crénico 39 27,46
Virus hepatitis b 12 8,45
Cirrosis biliar primaria 5 3,52
Cirrosis criptogénica 3 2,11
Otros 12 8,45

Conclusiones: El seguimiento, control y tratamiento preventivo en la
poblacién trasplantada de higado conlleva a una reduccién significa-
tiva de la tasa de fracturas osteoporoéticas.

41. ASISTENCIA A LAS ENFERMEDADES REUMATICAS.
OPINION DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN CATALUNA

M. Larrosa, X. Suris, M.]. Pueyo, J. Auleda y L. Baranda

Plan Director de Enfermedades Reumadticas y del Aparato Locomotor.
Departamento de Salud. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Objetivos: Conocer la opinién de los médicos especialistas sobre la
atencion a las enfermedades reumaticas en Catalufia.

Métodos: Encuesta dirigida a médicos especialistas de cirugia
ortopédica y traumatologia (COT), reumatologia (RMT), medicina
fisica y rehabilitacién (MFR) y unidades del dolor (UD) del sis-
tema publico de salud de Catalufia. Recogida de informacién
mediante un cuestionario pre-codificado enviado a su puesto de
trabajo entre junio y diciembre del 2009. El cuestionario incluye
preguntas sobre aspectos relacionados con su practica profesio-
nal, las caracteristicas de la atencién a los problemas reumaticos
mas prevalentes (artrosis, raquialgia, fibromialgia, osteoporosis,
tendinitis, artritis crénicas y esguinces/contusiones) y su opinion
sobre los problemas principales y eventuales mecanismos de
mejora.

Resultados: Se han obtenido un total de 437 respuestas (240 de
COT, 86 de RMT, 74 de MFR y 46 de UD) sobre 1.036 esperadas. La
tasa de respuesta de la encuesta ha sido variable en funcién de la
especialidad; baja en COT (37,2%) y UD (35,4%) y alta en RMT
(62,3%) y MFR 60,2%). El margen de error aproximado de la
encuesta agrupando las cuatro especialidades es de un 3,75%. Los
especialistas de COT y RMT dedican la mayor parte de su tiempo a
atender las enfermedades del aparato locomotor (90% y 86% res-
pectivamente), los de MFR un 69% y los de UD un 43%. Entre los 7
procesos mas prevalentes, la raquialgia y la artrosis son los mas
atendidos en todas las especialidades, aunque de una manera mas
polarizada en COT y UD. En MFR y especialmente en RMT el tiempo
se distribuye de forma mas equitativa entre las siete patologias
analizadas. La valoracién de los especialistas sobre la actuacién de
los médicos de familia en la atencidn a estas enfermedades (nivel
de formacién, capacidad resolutiva, capacidad de contencién,
informacién en solicitudes de derivacién, adecuacién de las deri-
vaciones al nivel especializado) es mala, con una puntuacién
media de 4,26 en una escala de 10 puntos. La coordinacién de las
especialidades con atencién primaria (AP) solo aprueba en el caso
de RMT (con 5,4 sobre 10 de valoracion) siendo inferior a 4 sobre
10 en el resto de especialidades. La sobrecarga asistencial de los
especialistas y los circuitos de informacion ineficientes son los dos
problemas que afectan mads la correcta atencién a estas patologias.
Las propuestas de mejora mas valoradas son implantar guias de
practica clinica, historia médica compartida, consultorias con AP
y Unidades de Aparato Locomotor.

Conclusiones: La artrosis y la raquialgia son las patologias mas
atendidas en el ambito especializado en relacién con el aparato
locomotor. La valoracién de los médicos de atencién especiali-
zada respecto al servicio que presta el médico de AP, para este
grupo de procesos, es mala asi como el nivel de coordinacién
entre el ambito de AP y el de especialistas implicados. En vistas
del creciente impacto de las enfermedades reumaticas en nues-
tra poblacién se hace necesario mejorar los sistemas de infor-
macién compartidos, la coordinacién con AP y con el resto de
especialidades para proporcionar una asistencia de mayor cali-
dad.
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42. DESCRIPCION DE UNA COHORTE DE PACIENTES DERIVADOS
A LA UNIDAD DE CAPILAROSCOPIA DE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

I. Castellvi'?, P. Moya', M. Cérica’, C. Diaz-Torné!, M. Bonet?,
M. Sarmiento’, C. Geli', ].M. de Llobet, A. Laiz! y C. Diaz-L6pez’

"Unitat de Reumatologia. Servei de Medicina Interna. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. ?Unitat de Reumatologia. Servei de
Medicina Interna. Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés. Vilafranca del
Penedés. Barcelona.

Introduccién: La videocapilaroscopia periungueal (VCP) es actual-
mente la mejor técnica para el estudio de la microcirculacién. Su
principal utilidad es poder diferenciar el fenémeno de Raynaud (FR)
primario del secundario. También es til para el estudio del compo-
nente microvascular de varias conectivopatias, habiéndose descrito
diferentes alteraciones en muchas de ellas. Sin embargo es una téc-
nica frecuentemente infravalorada y solicitada tras la realizacién de
otros estudios. Actualmente no existen trabajos que definan las carac-
teristicas de los pacientes derivados para realizar VCP.

Objetivos: Describir las caracteristicas y definir los hallazgos de la
VCP en los pacientes derivados durante un afio a la unidad de video-
capilaroscopia periungueal de un hospital universitario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en 169 pacien-
tes con FR (91,12% mujeres) a los que les solicitaron una VCP entre
enero de 2009 y enero de 2010 en la Unidad de Reumatologia de un
hospital universitario. A todos los pacientes se les realizé una VCP a
120 aumentos del 2 a 5 dedos de ambas manos. Los dedos que pre-
sentaban lesiones en el lecho periungueal fueron desestimados en el
andlisis. Se recogieron las siguientes variables: edad, diagnéstico pre-
vio a VCP, la presencia previa de anticuerpos antinucleares (ANA) y
patrén. Posteriormente se eligié a un subgrupo de 60 pacientes al
azar en los que se analizaron las imagenes obtenidas por videocapi-
laroscopia y se describi6 la presencia o ausencia de: megacapilares (>
50 um), pérdida de densidad capilar (< 7 capilares/mm), tortuosida-
des, fendmenos de angiogénesis, hemorragias pericapilares, visuali-
zacién de plexo venoso subpapilar (PVS) y presencia de patrén de
VCP especifico.

Resultados: De los 169 pacientes analizados (edad 53,04 + 17,3 afios)
los diagnésticos previos mds frecuentes fueron: esclerosis sistémica
en 55 pacientes (32,54%), FR en 32 pacientes (18,93%), lupus eritema-
toso sistémico en 26 pacientes (15,38%), sindrome de Sjogren en 10
pacientes (5,91%), pre-esclerodermia en 9/169 pacientes (5,3%) y
enfermedad mixta del tejido conectivo en 8 pacientes (4,73%). El

Caracteristica %
Edad + DE (afios) 481+183
Sexo Femenino 55/60 91,6
Diagnéstico previo Esclerodermia 18/60 30
Fenémeno de Raynaud 16/60 26,7
Pre-esclerodermia 7/60 11,7
EMTC 6/60 10
LES 5/60 84
Otros 8/60 13,4
ANA > 1/80 previo 39/60 65
Patrén moteado/ACA 19/39 48,7
Patron homogéneo 7/39 18
Patrén nucleolar 1/39 2,56
ANA neg previo 12/60 20
ANA no determinado 9/60 15
Tortuosidades 45/60 75
Megacapilares 43/60 71,7
Angiogénesis 37/60 61,7
Perdida de densidad capilar 30/60 50
Hemorragias pericapilares 27/60 45
Plexo venoso subpapilar visible 14/60 23,4
Patrén capilaroscépico Esclerodermiforme 37/60 61,7
Anormal 18/60 30
Normal 5/60 8,4

17,15% de pacientes presentaron otros diagnésticos y 1/169 no tenia
FR o diagndstico previo. 109/169 pacientes presentaban ANA positi-
vos y 32/169 ANA negativos. No se les habia solicitado ANA previos a
la VCP a 28 pacientes. Los datos del subgrupo de pacientes en el cual
se analizaron las imagenes obtenidas de VCP se recogen en la tabla.
Solamente fueron compatibles con la normalidad 5 VCP (8,3%) mien-
tras que la proporcién de pacientes que referian FR era del 26,6%. El
patrén esclerodermiforme fue el hallazgo capilaroscépico mas fre-
cuentemente descrito en 37/60 VCP (61,66%). Respecto a las variables
capilaroscépicas analizadas por separado la presencia de tortuosida-
des y de megacapilares fueron las mas observadas (45/60 y 43/60
respectivamente). Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes derivados para reali-
zacion de VCP la mayoria tiene diagnéstico de conectivopatia previo,
siendo el mas frecuente la esclerosis sistémica. El FR aislado fue la
segunda causa de solicitud. La mayoria de pacientes presentan una
titulacion previa de ANA a la realizaciéon de la VCP. Respecto al
subgrupo en el que se analizaron las imagenes la discordancia entre
cifras de VCP compatibles con la normalidad y pacientes con sola-
mente FR sugiere la utilidad de la VCP como método de cribaje de
conectivopatia.

43. VASCULITIS ASOCIADAS A ANCA: DESCRIPCION DE 35 CASOS

J.M. Lema Gontad, N. Alvarez Rivas, J.L. Fernandez Sueiro,
M. Freire Gonzalez, L. Guerra Vazquez, M.A. Hernandez del Rio,
J. Vazquez Pérez-Coleman, F. Galdo Fernandez y ].A. Pinto Tasende

Servicio de Reumatologia. CHU A Coruiia. Servicio de Reumatologia. CH
Arquitecto Marcide-Naval. Ferrol. A Corufia.

Introduccién: Las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma
de neutrdfilo (VAA) incluyen la granulomatosis de Wegener (GW) la
poliangeitis microscépico (PAM) y el sindrome de Churg-Strauss
(SCS). Estas vasculitis de pequefio vaso estan caracterizadas por la
inflamacién necrotizante de la pared del mismo, en particular de
pequefias arterias, arteriolas, capilares y vénulas, junto a la presencia
de los ANCA.

Objetivos: La intencién del presente trabajo es detallar las caracteris-
ticas de una serie de pacientes con VAA.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo basado en
el historial clinico de 35 pacientes diagnosticados y tratados de VAA
de las areas sanitarias de A Corufla y Ferrol entre los afios 1985 y
20009. De todos ellos se obtuvieron de forma retrospectiva datos epi-
demiolégicos, clinicos, analiticos, estudios anatomopatolégicos y tra-
tamiento recibido. Se realiz6 el andlisis estadistico univariante
mediante el SPSS 17.0. (chi cuadrado y t de Student para muestras
independientes) para las variables sexo y exitus.

Resultados: De los 35 pacientes, 23 (65,7%) eran hombres. La media
(+DE) de edad en el momento del diagnéstico fue de 59,1 + 13,9 afios
(rango 25-84 afios) y el tiempo de evolucion de la enfermedad de 7,3
+ 5,5 afios (rango 0-21), falleciendo 10 (28,6%) pacientes, 6 (17,1%) al
inicio de la enfermedad. Los diagnésticos eran: GW 30 (85,7%), SCS 4
(11,4%) y PAM 1 (2,9%). Los ANCA eran: ANCA-PR3 en 27 (77,1%)
pacientes, ANCA-MPO en 6 (17,1%) y otros ANCA en 2 (5,7%) pacientes
(diagnosticados de SCS). La clinica mas frecuente al diagnéstico fue:
microhematuria 32 (91,4%), insuficiencia renal aguda 29 (82,9%) con
insuficiencia renal rapidamente progresiva 27 (77,1%), sindrome
general 23 (65,7%), fiebre 22 (62,9%), tos con expectoracién hemop-
toica 16 (45,7%), artralgias-artritis 15 (42,9%), sinusitis 14 (40,0%),
afectacién nasal 12 (34,3%), hipoacusia 7 (20,0%) y otitis media serosa
4 (11,4%), mialgias 6 (17,1%) y lesiones cutaneas 6 (17,1%) de los cuales
5 tenian parpura palpable en MMII, afectacion neurolégica periférica
4 (11,4%),conjuntivitis 4 (11,4%), uveitis 2 (5,7%) y epiescleritis 1
(2,9%). Tenian alteraciones radiol6gicas pulmonares al inicio 18
(51,4%) con nédulos pulmonares en 10 (28,6%) y datos de hemorragia
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pulmonar difusa en 7 (20,0%), y en senos paranasales 13 (37,1%). Se
realizan biopsias en 32 pacientes (91,4%): rifién 25 (71,4%) obser-
vando en todas glomerulonefritis necrotizante focal en 18 (51,4%) y
difusa en 5 (14,3%), nasal 4 (11,4%), pulmonar 4 (11,4%), cutanea 3
(8,6%), nervio 2 (5,7%) y masculo 1 (2,9%). En cuanto al tratamiento:
recibieron corticoides 33 (94,3%), via oral 32 (91,4%) y en pulsos i.v.
20 (57,1%), ciclofosfamida 30 (85,7%), oral 10 (28,6%) y en pulsos i.v.
24 (68,6%), azatioprina 5 (14,3%) y micofenolato mofetilo 5 (14,3%).
Padecieron insuficiencia renal crénica 20 (57,1%), precisaron hemo-
dialisis 8 (22,9%) y trasplante renal 2 (5,7%). Durante la evolucién
tuvieron una infeccién grave 12 (34,3%) y 1 desarrollé una neoplasia.
En el andlisis univariante no se observaron diferencias con significa-
cién estadistica segln el sexo. En cuanto a la variable exitus se
observé que los pacientes fallecidos en los 2 primeros afios (8/10) de
la enfermedad tenian una mayor edad al inicio: 67,4 + 9,8 vs 56,6 +
14,2 (p 0,028).

Conclusiones: En esta serie de pacientes con VAA la mayoria fue-
ron diagnosticados de granulomatosis de Wegener, observando
por el contrario una presencia escasa de poliangeitis microscépica.
Casi un tercio de los pacientes fallecieron, la mayoria en los pri-
meros 2 afios, y su edad al inicio de la enfermedad era mayor. La
instauracién del tratamiento lo més precoz posible es vital en
estos pacientes.

44, EVALUACION DE LA MENOR DIFERENCIA DETECTABLE
INTEROBSERVADOR EN LAS MEDIDAS DE MOVILIDAD ESPINAL
RECOMENDADAS POR ASAS

E. Collantes', J.L. Garrido-Castro?, R. Medina-Carnicer?,
A.M. Galisteo?, C. Gonzalez-Navas' y D. Ruiz-Vilches'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
2Universidad de Cordoba.

Introduccion: Para evaluar la movilidad espinal en la espondilitis
anquilosante (EA), se han definido diversas mediciones. El grupo
ASAS (Assessment in Ankylosing Spondylitis International Group),
indica diferentes medidas de movilidad en sus recomendaciones
(Van der Heijde et al. Arthritis Rheum. 2005;52:386-94): expansion
toracica, Schober modificado, distancia occipucio pared y BASMI o
flexion lateral. Se han definido tres versiones de BASMI (Bath Ankylo-
sing Spondylitis Metrology Index): la original por Jenkinson con 5
medidas con tres intervalos de calificacién cada una (BASML,), otra
por Jones pero con diez intervalos de calificacién (BASMI,,), y final-
mente la definida por Van der Heidje basada en una funcién lineal
para cada medida (BASMI,,,). Aunque estas mediciones estan valida-
das por diferentes estudios, aparecen problemas de fiabilidad si se
analizan utilizando el criterio de menor diferencia detectable segin
el método de Bland-Altman. Esta menor diferencia detectable puede
ser mayor que la cantidad de mejora que algunos estudios muestran
como resultado del tratamiento.

Objetivos: Analizar la variabilidad inter-observador de las diferentes
medidas de movilidad espinal incluidas en las recomendaciones de
ASAS, incluyendo BASMI en sus diferentes versiones. Obtener la
menor diferencia detectable, la cual deberia ser considerada para
mostrar mejoras en estos parametros debidas al tratamiento.
Métodos: Sobre 33 pacientes con EA se han realizado, en el mismo
dia, dos evaluaciones independientes y aisladas por dos reumat6lo-

gos formados en metrologia. Se analizaron las mediciones recomen-
dadas por ASAS. BASMI,, y BASMI,,, producen resultados muy
similares, asi que solo analizamos BASMI,,. La distancia dedo suelo
también se incluy6 debido a que esta medida es utilizada a menudo
en muchos estudios. Utilizamos el indice de correlacion intraclase
(ICC) para el estudio estadistico de la variabilidad inter-observador.
La determinacion de la menor diferencia detectable (SDD) se realizé
segtn el criterio de Bland-Altman.

Resultados: La tabla muestra los resultados obtenidos por ambos
observadores sobre los pardmetros analizados: variabilidad segin
ICC y menor diferencia detectable segin criterio de Bland-Altman.
Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Cada medicion recomendada por ASAS ha sido anali-
zada. BASMI, es mas usada que BASMI10 atin siendo conocida la
mayor precisién de esta Gltima, y aunque se necesitan las mismas
medidas para ambos indices. Muchas publicaciones referencian
mediciones seglin BASMI, aunque a menudo no esta claro cuél de las
definiciones se ha utilizado. La minima diferencia detectable de
BASMI,, es mucho menor que la de BASMI, por lo que se recomienda
su utilizacién. Nuestros resultados estan basados en un niimero limi-
tado de pacientes y de observadores, pero los resultados son simila-
res a los publicados por otros estudios, y como conclusién podriamos
decir que la menor diferencia detectable de las diferentes mediciones
deberia ser tenida en cuenta en estudios a corto plazo que pretendan
demostrar la eficacia de tratamientos.

45. RESPUESTA A CORTO PLAZO DE MOVILIDAD ESPINAL
EN TERAPIAS ANTI-TNF SOBRE EA USANDO UN SISTEMA
DE CAPTURA DE MOVIMIENTO: UN ESTUDIO PILOTO

E. Collantes’, ].L. Garrido-Castro? R. Medina-Carnicer?,
A.M. Galisteo?, C. Gonzalez-Navas', D. Ruiz-Vilches'
y E. Mufioz-Gomariz'

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
2Universidad de Cérdoba.

Introduccién: En los Gltimos afios, se han producido diversos avan-
ces en el tratamiento de la espondilitis anquilosante (EA), principal-
mente en terapias basadas en agentes bioldgicos, aunque su coste es
mucho mas elevado que las convencionales. De cara a realizar la eva-
luacién del paciente y la respuesta terapéutica, se han definido diver-
sas herramientas de evaluacién. Para evaluar la movilidad espinal
ASAS recomienda diferentes mediciones para EA. Estas medidas tie-
nen ciertos problemas de fiabilidad y precision a la hora de mostrar
la eficacia de tratamientos en el corto plazo. La captura del movi-
miento es una tecnologia emergente usada para analizar el movi-
miento humano. Podria ser una prometedora herramienta para una
cuantificacién objetiva del nivel de afectacién en los pacientes con
EA.

Objetivos: Utilizar un sistema de captura de movimiento para mos-
trar la eficacia a corto plazo en tratamientos basados en anti-TNF
sobre pacientes con EA, comparando los resultados con los indicado-
res tradicionales.

Métodos: Sobre 15 pacientes con EA diagnésticada se utiliz6 un sis-
tema de captura de movimiento (UCOTrack, anteriormente SOM-
CAM3D (Garrido-Castro et al. Gait & Posture. 2006;24:126-9) para
evaluar su movilidad espinal. Las medidas se realizaron en tres oca-

Medida ICC Inter (IC95%) SDD Medida ICC Inter (IC95%) SDD
Expansién toracica + 0,659 (> 0,412) 3,27 Distancia dedo suelo 0,948 (> 0,893) 6,99
Schober modificado + * 0,756 (> 0,561) 2,39 Flexion lateral + * 0,817 (> 0,651) 6,25
Occipucio-pared + 0,967 (> 0,934) 3,19 Distancia intermaleolar * 0,944 (> 0,857) 8,56
Trago-pared * 0,962 (> 0,924) 3,06

BASMI2 0,894 (> 0,796) 2,43 BASMI10 0,956 (> 0,913) 127

+Incluido en recomendaciones ASAS. *Incluido en BASMI.
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siones: antes de recibir un tratamiento basado en anti-TNF (basal),
transcurridas 8 y 24 semanas. Se defini6é un protocolo de marcadores
y movimientos para analizar la movilidad espinal de los pacientes
(cervical, lumbar frontal y lateral, y de rotacién tronco-lumbar). Se
definieron algunas medidas nuevas, aunque también se realizaron
medidas convencionales como schober, distancia dedo-suelo y flexién
lateral, obtenidas con el sistema. UCOASMI, un indice basado en 5
medidas obtenidas por el sistema, también fue evaluado. Para anali-
zar respuesta al cambio, se utilizaron criterios clinicamente evalua-
dos por ASAS incluyendo actividad (BASDAI), funcién (BASFI) y
calidad de vida (ASQoL). También se realizaron la metrologia conven-
cional sobre el paciente para contrastar los resultados.

Resultados: La tabla muestra valores medios y desviaciones tipicas
de los diferentes parametros en las diversas ocasiones que se realizé
el ensayo (basal, 8 semanas y 24 semanas). Se muestran los resulta-
dos de distancia dedo suelo (DS), schober (SCH) y flexién lateral (FL)
obtenidos tanto por el sistema como por el procedimiento habitual
de medida con cinta métrica. Para analizar la respuesta, se muestra P
del test no paramétrico de Wilcoxon (a las 8 y 24 semanas) y effect
size (transcurridas 24 semanas). Ver tabla a pie de pagina.
Conclusiones: Las mejoras en movilidad espinal, segtin las medidas
obtenidas por el sistema de captura de movimiento, son significativas
a las 8 y 24 semanas de terapia (ES = 0,48, p = 0,05y p = 0,03). La
respuesta al cambio de BASMI fue pobre. Las mediciones convencio-
nales obtenidas aplicando el sistema de captura de movimiento pro-
ducen mejores resultados. Se necesitan estudios con un tamarfio
muestral mas grande para confirmar los resultados mostrados en
este estudio piloto. La captura de movimiento parece ser una herra-
mienta fiable para la evaluacién de la movilidad espinal en EA, espe-
cialmente para ser usada en el andlisis de la respuesta en el corto
plazo de tratamientos como el analizado.

46. UN PROGRAMA DE COOPERACION DOCENTE ENTRE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA Y LA DELEGACION
DE SALUD DE TETUAN: REUMASEM-2010

M. Tenorio!, A.M. Bellefquih?, E. Cuende?, J.V. Moreno?,
R. Garcia de Vicufia®, A.M. Buskri’, N. Mawas', M. Camacho’,
E. Celaya*, E. Ucar y J. Blanch?

"Hospital Universitario de Ceuta. ?Delegacion de Salud de Tetudn.
3Sociedad Espaiiola de Reumatologia (SER). Madrid. “Hospital Espaiiol
de Tetudn.

Introduccion: Tras los buenos resultados obtenidos por el programa
Reumasem 2009, se renov6 su continuacién para 2010. Se ha desa-
rrollado a través de 7 jornadas discontinuas de ocho horas (total 56
horas) durante el afio 2010 en la ciudad de Tetuan, con una frecuen-
cia mensual. Las jornadas han tenido lugar en sabado en el Instituto
Espafiol Juan de la Cierva. Se matricularon 30 alumnos, todos ellos
médicos de atencién primaria del sector puablico del norte de Marrue-
cos y han superado el curso 23. Los profesores han sido 28, mayori-
tariamente reumat6logos, miembros de la Sociedad Espafiola de

Reumatologia (SER), que han participado desinteresadamente.
Objetivos: Nos proponemos con este trabajo valorar el grado de
satisfaccion de los alumnos y docentes; asimismo trataremos de
conocer la importancia de esta iniciativa, a juicio de las autoridades
sanitarias de Tetuan. También ponemos en valor el espiritu solidario
de los miembros de la SER.

Métodos: El grado de satisfaccion de los alumnos se ha medido
directamente a través de una encuesta de 12 items realizada al final
de cada una de las siete sesiones e indirectamente por el nivel de la
asistencia. Se pregunt6 a todos los docentes si estaban satisfechos
con el programa. Se consulté a las autoridades sanitarias su valora-
cion de la iniciativa.

Resultados: El curso lo iniciaron 30 alumnos y lo completaron 23
(76%). La satisfaccién global, medida de 1 a 5, estuvo sobre 4. La asis-
tencia media fue del 70% de los alumnos. Todos los docentes han
manifestado encontrarse altamente satisfechos de participar en el
programa. Las autoridades sanitarias lo consideran necesario en su
plan de formacién.

Conclusiones: Consideramos que el programa Reumasem-2010 ha
sido 1til para los médicos de atencién primaria de Tetuan que lo han
seguido y ha resultado muy satisfactorio para los docentes, que lo
impartieron. Las autoridades sanitarias del norte de Marruecos lo
consideran necesario. Finalmente ponemos en valor el espiritu soli-
dario de los 28 miembros de la SER, que participaron en el curso.
Todo ello refuerza la imagen externa de la SER, como organizacién de
responsabilidad social corporativa.

47. INFLUENCIA DE LA TECNICA DE INHIBICION DE LOS
MUSCULOS SUBOCCIPITALES SOBRE LA MOVILIDAD CERVICAL
ACTIVA EN MUJERES CON FIBROMIALGIA

M.A. Lérida Ortega’, R. Lomas Vega', FJ. Molina Ortega’,
M.D. Escarabajal Arrieta’, C. Rodriguez Blanco? y J. Ponce Castro®

Universidad de Jaén. 2Universidad de Sevilla. 3CS de Arjona. Jaén.

Introduccion: Ademas del dolor, existen otros sintomas prevalentes
en los enfermos de fibromialgia y entre ellos aparece la rigidez ar-
ticular, presente en 2 de cada 3 personas. Esta rigidez, que en otras
enfermedades reumaticas parece estar relacionada con el aumento
de los niveles de acido hialurénico, parece no guardar ninguna rela-
cién en el sindrome fibromialgico.

Objetivos: Determinar los rangos de movilidad activa de la columna
cervical en mujeres con fibromialgia. Comprobar la eficacia de la téc-
nica de inhibicién de los misculos suboccipitales en los pardmetros
goniométricos cervicales en mujeres con fibromialgia.

Material y métodos: Se lleva a cabo un estudio clinico aleatorizado
(ECA), experimental, a doble ciego, en el que se evalGan distintas
variables relacionadas con la movilidad articular cervical en dos
momentos distintos, antes y después de la aplicacién de la técnica de
inhibicién de los misculos suboccipitales. La muestra del estudio la
componen 42 mujeres divididas en grupo control y experimental.
Previamente a la intervencién a las participantes se les procede a

Basal 8 semanas 24 semanas p 8 semanas P 24 semanas ES
BASMI 1,91 (0,6) 1,86 (0,59) 1,77 (0,61) NS NS 0,23
BASDAI 4,28 (1,12) 3,97 (1,20) 3,33 (1,16) NS NS 0,32
BASFI 4,40 (0,94) 4,01 (0,96) 3,40 (1,13) NS NS 0,41
ASQoL 5,23 (1,05) 4,44 (1,04) 4,05 (1,08) NS NS 0,43
UCOASMI 4,70 (0,63) 4,39 (0,70) 4,40 (0,69) 0,05 0,03 0,48
DS 23,00 (15,00) 21,85(13,55) 20,57 (13,23) NS NS 0,16
DS* 19,76 (8,88) 16,40 (10,47) 16,16 (10,37) NS 0,04 0,40
SCH 3,21(3,92) 4,14 (3,57) 5,85 (1,75) 0,04 0,03 0,51
SCH* 4,77 (1,86) 5,40 (1,69) 5,73 (1,65) 0,02 0,02 0,67
FL 20,41 (9,09) 16,55 (4,86) 16,66 (4,67) NS NS 0,27
FL* 23,01 (8,83) 24,41 (99,52) 25,40 (9,59) NS 0,04 0,41

*Medido con sistema de captura de movimiento.
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realizar una evaluacién de la movilidad activa cervical con un dispo-
sitivo CROM (cervical range of movement), evaluandose la flexién, la
extension, las lateralizaciones y las rotaciones cervicales. Pasado el
tiempo de la intervencién, y en ambos grupos, las participantes son
evaluadas de nuevo mediante goniometria cervical.

Resultados: El andlisis estadistico del estudio fue realizado utilizando
el programa estadistico PASW Statistics 18. Se realizé con un inter-
valo de confianza del 95%, de tal manera que se consideraron signifi-
cativos todos los valores con una p < 0,05. En cuanto a los datos
obtenidos por medio de la goniometria la muestra total presenta una
flexion media de 39,95 + 11,83, una extension de 45,45 + 13,77, una
lateroflexion derecha de 30,28 + 8,97, izquierda de 33,33 + 10,29, una
rotacién derecha de 47,66 + 16,07 e izquierda de 49,61 + 16,57. En los
resultados inferenciales y tras la aplicacién de la prueba de T de Stu-
dent aparecen resultados estadisticamente significativos tras la apli-
cacion de la técnica en los movimientos de extension (p = 0,019), en
la rotacién derecha (p = 0,020) y en la rotacion izquierda (p = 0,013).
Discusion: Los valores obtenidos en la goniometria cervical presen-
tan valores claramente inferiores a lo esperado en una poblacién
sana. Kapandji describe como normalidad en la movilidad cervical las
amplitudes de 130° para la flexo-extension, 45° para las lateroflexio-
nes y 80° para las rotaciones. Se refieren de manera constante los
distintos autores a la rigidez articular como uno de los sintomas fre-
cuentes de la fibromialgia, pero la cuestion es que no hallamos refe-
rencias objetivas de la limitaciéon que sufren las distintas
articulaciones, es decir, una cuantificacion de los grados de movilidad
articular perdidos como consecuencia de la fibromialgia. Los resulta-
dos obtenidos en nuestro estudio se muestran significativos estadis-
ticamente tanto la mejoria experimentada en la extension cervical (p
= 0,019), como las rotaciones derecha (p = 0,020) e izquierda (p =
0,013).

Conclusiones: La poblacién fibromialgica presenta valores goniomé-
tricos cervicales menores que los definidos como normales para la
poblacién sana. La aplicacién de la técnica de inhibicién de los
musculos suboccipitales provoca una mejoria en la movilidad cervi-
cal hacia la extensién y ambas rotaciones.

48. LOS NIVELES SERICOS DE IL6 EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE TRATADOS 30 SEMANAS CON INFLIXIMAB
Y SU RELACION CON LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

J.A. Pinto Tasende, ].L. Fernandez Sueiro, .M. Lema Gontad,
N. Alvarez Rivas, M. Freire, L. Guerra, A. del Rio Hernindez,
J. Vazquez Pérez-Coleman, J.C. Fernandez Lopez, N. Oreiro,
F. Galdo y FJ. Blanco

Servicio de Reumatologia. CH Arquitecto Marcide-Naval. Ferrol.
A Coruiia. Servicio de Reumatologia. CHU A Corufia.

Introduccidén: Los importantes avances en el tratamiento de la artri-
tis reumatoide (AR) con los tratamientos biolégicos han llevado a la
blisqueda de nuevos biomarcadores y se ha convertido en una impor-
tante area de investigacién en la AR, analizando nuevas moléculas y
parametros para un mejor diagnéstico, evaluacion de la severidad/
actividad de la enfermedad y el grado de respuesta al tratamiento.
Objetivos: En este estudio preliminar se pretende describir la varia-
cién de los niveles séricos de distintas citocinas y analizar su relacién
con caracteristicas clinicas, genéticas y de respuesta al tratamiento
con el bloqueante de la accién del TNF-alfa infliximab en pacientes
con AR.

Métodos: Incluimos pacientes con AR definida (criterios del ACR de
1987) con enfermedad activa (definido por DAS28 > 3,2) a pesar de
tratamiento con metotrexato y que habian iniciado tratamiento con
infliximab i.v. a una dosis de 3 mg/kg a las 0, 2, 6, 14, 22 y 30° sema-
nas. Se recogieron muestras de sangre periférica para aislar ADN
(determinacién de los polimorfismos genéticos del HLA-DRB1 y TNFa

(-238A/G y -308A/G) y determinacién de niveles de TNF alfa, IL1
beta, IL6, IL8, IL10, IL12 y 6xido nitrico en la semana 0y 30% y las
caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas, incapacidad funcio-
nal (indice HAQ) y la actividad de la enfermedad (indice DAS 28) al
inicio del tratamiento y a la semana 302 Dividimos a los pacientes en
2 grupos segin su tiempo de evolucién de la enfermedad mayor o
menor de 10 afios. Se realiz6 el andlisis estadistico mediante el SPSS
17.0 (chi cuadrado, t de Student para muestras independientes y test
de Mann-Whitney para muestras apareadas).

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes con AR, 84,2% mujeres, con
una edad al diagnéstico de 39,6 + 10,0, tiempo de evolucién de la
enfermedad 12,6 + 8,2, presencia de factor reumatoide 78,9%, ero-
siones 73,7% o nddulos 26,3%. Once pacientes (57,8%) cumplian cri-
terios EULAR de respuesta al tratamiento en la semana 30*y 9
pacientes no, con un descenso del DAS28 en la semana 30? de 2,69
+ 0,90 en respondedores y 0,22 + 0,84 en no respondedores (p
0,0001). La reduccién de los niveles séricos de citocinas de la
semana 0 a la 302 fue significativa para la IL6 (p 0,001), IL1beta (p
0,025), IL8 (p 0,007) y 6xido nitrico (p 0,041) pero no se correlacio-
naron con la actividad de la enfermedad y la respuesta al trata-
miento. Si se observaron diferencias para la IL6 en pacientes con
menos de 10 afios de evolucién de la AR: con niveles basales (pg/
mL) mayores, de 160,3 + 74,1 frente a 36,1 + 34,2 (p 0,0001), a la
semana 302 39,2 + 43,1 frente a 14,6 + 19,1 (p 0,109) y un descenso
global a las 30 semanas de 121,1 + 82,0 frente a 21,4 + 43,4 (p 0,003).
El resto de las caracteristicas demograficas, clinicas y genéticas no
tuvieron diferencias significativas entre ambos grupos, tanto para el
HLA-DRB1 como para el TNFa.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes obtuvieron descensos de
las citocinas con el tratamiento con infliximab como era de esperar.
Sin embargo, en este estudio solo la IL6 presentaba los descensos mas
significativos en aquellos pacientes con buena respuesta al trata-
miento con infliximab cuya enfermedad tenia una evolucién menor
a 10 anos.

49. VALIDACION DE LA CUMPLIMENTACION POR ViA TELEFONICA
FRENTE A AUTOADMINISTRACION DE LOS PRINCIPALES
INSTRUMENTOS CLINIMETRICOS EMPLEADOS EN EL
SEGUIMIENTO DE LOS ENFERMOS CON ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

R. Ariza Ariza, B. Herndndez Cruz, V. Navarro Compan
y E. Navarro Sarabia

UGC Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: La evaluacién clinica de los pacientes con espondilitis
anquilosante (EA) se basa en gran medida en cuestionarios contesta-
dos por los pacientes (BASDAI, BASFI, valoracién de dolor, valoraciéon
global). La aplicacién de dichos cuestionarios en la consulta diaria de
Reumatologia consume un tiempo significativo del que, en muchas
ocasiones, no se dispone. La administracion telefénica previa a la
consulta médica facilitaria el empleo de estas herramientas.
Objetivos: Comparar la administracién por via telefénica con la
autoadministracion tradicional en papel de los cuestionarios habi-
tualmente empleados en la valoracion y seguimiento de los pacientes
con EA axial.

Pacientes y métodos: Disefio: prueba repetida. Se incluyeron pacien-
tes con EA (criterios de NY modificados) seleccionados consecutiva-
mente en un hospital de tercer nivel. La valoracién global y valoracién
del dolor del paciente en una escala ordinal, BASDAI, BASFI y ASQoL
fueron administrados por teléfono. Los pacientes acudieron al hospi-
tal 48 horas después de la entrevista telefénica, donde contestaron
los mismos cuestionarios en papel. Se realizé andalisis mediante esta-
distica descriptiva y clculo de coeficiente de correlacién intraclase y
coeficiente de correlaciéon de Spearman.
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Resultados: Se incluyeron 51 pacientes con EA, 76% varones, de edad
media 47, 7 + 13 afios. El tiempo medio entre la administracion tele-
fénica y la autoadministraciéon en papel fue 1,5 £ 1,0 dias. Los datos
principales se muestran en la tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Los cuestionarios por teléfono tienen una puntuacién
similar a los autoadministrados en pacientes con EA, siendo la repro-
ducibilidad entre ambas formas de administracién buena.

50. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES TRATADOS CON
ETANERCEPT DE UN REGISTRO LOCAL DE TERAPIA BIOLOGICA.
ESTUDIO PRELIMINAR

J. Rosas’, G. Santos-Soler’, ].M. Senabre’, C. Santos-Ramirez!,
X. Barber?, M. Sdnchez-Barrioluengo?®, E. Salas’, N. Llahi*, C. Cano*
y R. Riestra*

ISeccién de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa y
Hospital de Denia. Alicante. ?CIO-UMH. Elche. 3INGENIO. CSIC-UPV).
Valencia. “Enfermeria de Reumatologia. Hospital Marina Baixa.
Villajoyosa. Alicante.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los pacientes en tratamiento
con etanercept (ETN), procedentes de un registro local de terapia bio-
légica.

Material y métodos: Estudio prospectivo desde el afio 2001, de los
pacientes en tratamiento con ETN. Se compararon los resultados con
el global de los pacientes tratados con farmacos anti-TNF. Se recogi6
el diagndstico de la enfermedad, datos epidemioldgicos generales
(edad, sexo, nacionalidad), resultado de la prueba de Mantoux y
booster, autoanticuerpos (FR, anti-PCC, ANA) y HLA-B27, tiempo de
evolucién de la enfermedad, tratamientos recibidos, permanencia y
motivo de retirada del tratamiento y complicaciones. En los pacientes
con AR, se evalud la actividad de la enfermedad mediante el DAS28-
VSG. Para el andlisis de los datos se han utilizado técnicas descripti-
vas y contrastes de hipdtesis paramétricos (t-Student para muestras
relacionadas e independientes, ANOVA, correlaciones de Pearson,
chi-cuadrado) y no paramétricos (correlaciones de Spearman) con el
fin de comprobar si existen diferencias en los pacientes segin el tra-
tamiento que han recibido.

Resultados: En 195 pacientes se han administrado 306 tratamientos
de alguno de los farmacos bioldgicos (FB), de los que el 91% corres-
ponden a farmacos anti-TNF: ETN (30%), adalimumab (33%) e inflixi-
mab (30%), permaneciendo de estos en la actualidad en tratamiento
el 47%. E1 46% de los pacientes han recibido ETN, de los que el 24% lo
recibié como primer FB, el 51% como 22 FB, 21% como 3° FB y el 22%
como 4° FB. El diagnéstico fue AR en el 46%, espondilitis anquilosante
el 36%, artritis psoridsica 11%, artritis idiopatica juvenil el 6% y otros
diagnésticos el 1%. E1 61% eran mujeres. La edad media al diagnéstico
en los pacientes con ETN es de 42 + 17 afios (mediana: 43 afios;
rango: 3-79 afios), siendo la media de edad al inicio del tratamiento
de 52 + 15 afios (mediana: 54 afios; rango: 8-54 afios). El tiempo
medio de la enfermedad hasta el inicio del ETN fue de 9,6 + 11,5 afios
(mediana: 5 afios). En los pacientes con AR, el DAS28-VSG al inicio
del tratamiento vs tdltimo fue 4,4 (mediana: 4,2; maximo: 7,5) vs 2,4
(mediana: 2,3; maximo: 5,1), p = 0,01. El 57% de los pacientes que

iniciaron ETN permanecen en tratamiento, siendo la supervivencia
media de 27 + 25 meses (mediana: 20 meses). Entre las causas de
retirada de ETN, el 59% fue por ineficacia (supervivencia media: 17 +
15 meses; mediana: 10 meses), 37% por efectos secundarios (super-
vivencia media: 15 + 17 meses; mediana: 12 meses) y otros motivos
el 4%. Al comparar ETN con el global de farmacos anti-TNF, los pacien-
tes tratados con ETN presentaban menor edad al diagnéstico (p <
0,01) y al comienzo del tratamiento (p < 0,01), menor tiempo de evo-
lucién de la enfermedad (p < 0,01) y permanecen en tratamiento
mayor tiempo (p < 0,001), alrededor de 5 meses mas de media (p <
0,01).

Conclusiones: 1) El 46% de los pacientes que reciben tratamiento
biolégico han seguido tratamiento con ETN. 2) Los pacientes en tra-
tamiento con ETN respecto al global de pacientes tratados con farma-
cos anti-TNF, son mas jovenes, con menor tiempo de evolucién de la
enfermedad y permanecen alrededor de 5 meses mas de media, en
tratamiento. 3) Sin embargo, la causa mas frecuente de retirada del
farmaco fue la pérdida de eficacia.

51. CARACTERISTICAS DE 869 MUJERES CON DENSITOMETRIA
OSEA AXIAL (DEXA) DE UN REGISTRO LOCAL. ESTUDIO
PRELIMINAR

J. Rosas’, ].M. Senabre’, C. Santos-Ramirez', G. Santos-Soler?,
X. Barber?, M.I. Sanchez-Barrioluengo?, E. Salas’, C. Cano? R. Riestra*
y N. Llahi*

'Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa y Hospital de Denia.
Alicante. 2CIO-UMH. Elche. *INGENIO. CSIC-UPV). Valencia. “Enfermeria
de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. Alicante.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes a los que se les
realiza densitometria 6sea (DO) axial en la Unidad Funcional de
Osteoporosis en Reumatologia de la Marina Baixa (UFOR-MB).
Material y métodos: Estudio transversal que incluye los primeros
950 pacientes remitidos para DO axial (GE Lunar DPX PRO), realizado
por Enfermeria de Reumatologia del C. de Especialidades de Beni-
dorm, desde su puesta en marcha, en febrero-2010 hasta 31 de
diciembre-2010. Ademas de los resultados de la DO lumbar y cadera,
se recogen datos generales de los pacientes, servicio remitente, edad
de menopausia, factores de riesgo de osteoporosis (OP), IMC, fractu-
ras previas, tratamiento actual para OP. Para el andlisis de los datos
se han utilizado técnicas descriptivas y contrastes de hipétesis para-
métricos (t-Student para muestras relacionadas e independientes,
ANOVA, correlaciones de Pearson, chi-cuadrado) para la caracteriza-
cién de los pacientes epidemiol6gicamente y para el estudio de dife-
rencias segtn posibles factores de riesgo. Todos los andlisis se han
realizado utilizando el paquete estadistico R (The R Development
Core Team (2010), Viena, http://www.R-project.org).

Resultados: 869 pacientes (91%) eran mujeres, con edad media de
62+11 afios (mediana: 62 afios; rango: 19-92 afios). Remitidas por
Reumatologia: 70%, Atenci6én Primaria: 17%, COT: 4%, Ginecologia: 4%
y Otros: 5%. La edad de menopausia media fue 47,5 + 5 afios (mediana:
49 afos; rango: 28-61 afios). Factores de riesgo OP: menopausia < 45
afios: 35% (mediana: 40 aflos); 18% fumaban; IMC medio: 28 + 5

Instrumento Administracion telefonica Autoadministracion en papel Correlacién
N=51 Media +DE Media +DE Coeficiente de correlacion Coeficiente de correlacién
de Spearman intraclase

AsQol (0-18) 6,2 53 6,1 4,9 0,87* 0,93*
BASDAI (0-10)** 3,9 2,6 3,5 2,5 0,92* 0,91*
BASFI (0-10)** 36 2,7 35 2,7 0,92* 0,91*
Dolor nocturno (0-10)* 3,6 3,0 34 3,0 0,87* 0,90*
Dolor de espalda (0-10)** 3,9 29 3,7 3,0 0,82* 0,89*
Evaluacién global paciente (0-10)** 3.8 2,8 3,8 2,4 0,80* 0,80*
Dolor global (0-10)** 3,7 31 39 238 0,74* 0,75*
EuroQol (tarifas sociales, (0,59-1) 0,6668 0,2612 0,7073 0,2362 0,73* 0,63*
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(mediana: 27; rango: 16-54), siendo significativamente menor (p <
0,01) entre las pacientes con OP (25,33) respecto a las que presenta-
ban DO normal (29,50) u osteopenia (27,89); el 10% tenian antece-
dentes de fractura de cadera materna; el 32% habian presentado
alguna fractura previa (colles: 39%, vertebral: 26%, cadera: 10%, otras;
25%), de los que el 26% tenian un resultado normal de la DO lumbar,
el 39% osteopenia y el 35% OP. El 29% sufrian enfermedades osteope-
nizantes (enf. inflamatoria reumatica: 40%; enf. endocrina: 31%; neo-
plasias: 8% y enf. inflamatoria intestinal: 6%). El 20% seguian
tratamientos osteopenizantes (corticoides: 57%, hormona tiroidea:
38%). El1 48% estaban recibiendo tratamiento activo (Bifosfonatos ora-
les el 63% e intravenoso el 6%; el 14% ranelato de estroncio; 10%
raloxifeno y el 6% PTH). El tratamiento se retir6 en el 14% de los
pacientes por DO normal y ausencia de factores de riesgo. El resul-
tado de la DO lumbar vs cuello femoral fue normal en 33% vs 35%,
osteopenia en 37% vs 44% y OP en 26% vs 9%. Entre las 720 pacientes
con ambas DO, el indice de correlacion kappa fue 0,52 (IC: 0,47-
0,58).

Conclusiones: 1. Un tercio de las pacientes han presentado meno-
pausia precoz. 2. Probablemente por el niimero de pacientes proce-
dentes de Reumatologia, existe un predominio de pacientes con
enfermedades inflamatorios y uso de corticoides. 3. Un tercio habian
sufrido alguna fractura en la edad adulta, de los que el 39% presenta-
ban osteopenia en la DO lumbar. 4. La mitad de los pacientes estaban
recibiendo tratamiento activo. 5. El grupo terapéutico utilizado con
mayor frecuencia son los bifosfonatos. 6. En uno de cada 6 pacientes
en tratamiento, se les retir6 por DO normal y no presentar ningdn
factor de riesgo, con el ahorro econémico resultante. 7. En pacientes
sin factores de riesgo definidos para OP, no se deberia iniciar trata-
miento activo, al menos hasta contar con una DO.

52. EVOLUCION TEMPORAL DE LA FRACTURA DE CADERA
EN ANDALUCIA (2000-2008)

J.L. Casals Sanchez, |. Aguilar del Rey, J. Rodriguez Andreu,
M.R. Garcia Portales y M. Haro Liger

Seccion de Reumatologia. Hospital Clinico de Mdlaga.

Introduccion: La fractura de cadera es una lesién frecuente con un
importante potencial de morbilidad y mortalidad. Resulta de especial
interés la fractura osteopordtica, habitualmente definida como aque-
lla que ocurre en mayores de 50 afios sin traumatismo previo identi-
ficado o con traumatismo de bajo impacto. Diversos estudios
muestran una tendencia creciente en la incidencia de esta lesién en
los Gltimos afios que, en el caso de Andalucia, para mayores de 65
afios, se habrian incrementado de una media de 5.249 casos anuales
entre 1996-1999 a 6.622 entre los afios 2.000 a 2.002. Estos estudios
basados en las medidas tradicionales de incidencia bruta y estratifi-
cada son dtiles para valorar cambios en la tendencia y especialmente
para buscar factores de riesgo asociado, pero la estimacién de los
componentes temporales, por ejemplo la evolucién creciente, o la
diferente incidencia en diferentes épocas del afio, de esta patologia
puede realizarse con mayor precisién a través del analisis de series
temporales.

Objetivos: Valorar la evoluciéon temporal de las fracturas de cadera
en anciano en Andalucia.

Material y métodos: Se analizan los datos obtenidos del Conjunto
Minimo Bésico de Datos Hospitalarios analizando los datos de inci-
dencia de fractura de cadera, identificada por el c6digo 820.0 al 820.9
de la CIE, desde el uno de enero de 2.000 hasta 31 de diciembre de
2.008, facilitados por el Servicio Andaluz de Salud que presta aten-
cién sanitaria a la gran mayoria de la poblacién de Andalucia con
7.849.799 habitantes a mitad del periodo de estudio. Se han valorado
las fracturas ocurridas en pacientes con 50 o mas afios. Se ha proce-
dido a un analisis clasico de serie temporal, este método se basa en

identificar la posible existencia de variabilidad por componente
regulares (a corto plazo o estacionalidad mediante un procedimiento
de Holt-Winters estacional, y posteriormente a medio plazo o ciclos),
obteniendo una serie transformada con solo otros dos componentes:
la tendencia, o variabilidad a largo plazo, y el componente aleatorio;
permitiendo mejorar la estimacién del componente tendencia con
elevada precision y fiabilidad.

Resultados: El nimero de fracturas de cadenas en personas de 50 o
mas afios se ha incrementado de 5.958 casos en el afio 2.000 a 7.511
en 2.008. La serie temporal muestra un patrén de estacionalidad, con
un patrén aditivo, que refleja una periodicidad anual correspondiente
a un incremento en los meses de otofio e invierno y un descenso en
los meses de primavera y verano, no se identifica componente ciclico.
Tras eliminar el componente estacional la serie muestra una tenden-
cia creciente, presentando en el modelo de regresién lineal un buen
ajuste, con R cuadrado corregida de 0,98 y un coeficiente de incre-
mento mensual de 1,4 casos (IC95% 1,36 a 1,44; p < 0,001). El incre-
mento mensual, expresado en casos por millén de habitante es de
0,18 casos.

Conclusiones: Este estudio muestra que en Andalucia, cada afio se
produce un incremento de casi 17 casos en el namero de fracturas de
cadera en mayores de 50 afios. Igualmente confirma la existencia un
aumento en la incidencia durante los meses frios. De no existir cam-
bios en los factores que pueden explicar esta tendencia, como seria
una disminucién de los patrones demograficos de envejecimiento,
que no son previsibles, estos datos deberian tenerse en cuenta al pla-
nificar las necesidades de camas hospitalarias, o al desarrollar medi-
das preventivas para la fractura osteoporética en la poblacién.

53. PREVALENCIA DE DEFICIT DE VITAMINA D EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE REUMATOLOGIA
Y ENDOCRINOLOGIA

D. Palma Sanchez, S.A. Sanchez-Fernandez y R. Reyes Garcia

1Servicio de Reumatologia; 3Servicio de Endocrinologia. Hospital Rafael
Meéndez. Lorca. Murcia. *Servicio de Reumatologia. Hospital General
La Mancha Centro. Ciudad Real.

Introduccion: A pesar de los avances en el conocimiento de esta
entidad y del uso creciente de suplementos farmacolégicos, diferen-
tes estudios muestran que los niveles de vitamina D contindan siendo
inadecuados en poblacién general y en un elevado ntimero de pacien-
tes con diversas patologias.

Objetivos: Evaluar los niveles de vitamina D en una muestra de
pacientes remitidos a los servicios de Reumatologia y Endocrinologia,
el grado de uso de suplementos de calcio y vitamina D, y su relacién
0 no con mejores niveles de vitamina D.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyd a 166 pacientes.
Se excluyeron pacientes con insuficiencia renal y con alguna enfer-
medad que cursa con malabsorcién (enfermedad inflamatoria intes-
tinal, by-pass gastrico). Se evaluaron: niveles séricos de 25 OH
vitamina D, PTH-i, calcio y fésforo; uso de suplementos farmacolégi-
cos de calcio y vitamina D, y su relacion con el estatus de vitamina D.
Los niveles de vitamina D reclasificaron como: déficit = 15 ng/ml,
insuficiencia < 15 y = 30 ng/ml, suficiencia > 31 ng/ml.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 62 * 14 afios (89%
mujeres, 11% varones). Los niveles medios de vitamina D fueron 23,7
+ 16,1 ng/ml. El porcentaje de pacientes con déficit, insuficiencia y
suficiencia fue 30,5, 46,9 y 22,6 respectivamente. Un 57,4% de los
pacientes recibia tratamiento con suplementos de calcio (738,3
458,4 mg/dia) y un 45,1% con suplementos de vitamina D (588,4 +
590,6 Ul/dia). Los niveles de PTH se correlacionaron de forma positiva
con la edad (r = 0,328, p < 0,001) y de forma negativa con los niveles
de calcio sérico (r = -0,194, p = 0,043). Los niveles séricos de vitamina
D fueron superiores en aquellos pacientes que recibian suplementos
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(28,7 +17,0vs 19,7 + 14,4, p < 0,05), aunque en ambos grupos fueron
bajos.

Conclusiones: El déficit de vitamina D continua siendo altamente
prevalente, incluso en una poblacién atendida en consultas especia-
lizadas y con un alto consumo de suplementos de vitamina D. Es
posible que sean necesarias dosis superiores a las recomendadas en
la actualidad para un correcto tratamiento de esta entidad.

54. OSTEONECROSIS MANDIBULAR: UNA CORRECTA INDICACION
DEL TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS ES LA MEJOR PREVENCION

J. Calvo Catala’, C. Campos Fernandez', A. Rueda Cid',
J.V. Bagan Sebastian?, M.D. Pastor Cubillo,
M.L Gonzalez-Cruz Cervellera' y C. Fenollosa Costa!

1Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo; ?Servicio de
Estomatologia. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

Introduccion: La osteonecrosis mandibular (ONM) afecta a un caso
cada 10.000-100.000 pacientes tratados con bifosfonatos (Bf) por
osteoporosis (OP). A pesar de su poca incidencia, se trata de un pro-
blema clinico con consecuencias importantes, por lo que todos debe-
mos contribuir a minimizar su presentacién. Un hecho por todos
reconocido es que muchos pacientes reciben tratamiento antiosteo-
porosis sin valorar factores de riesgo y en muchas ocasiones, solo
basandose en niveles densitométricos ligeramente por bajo de la nor-
malidad o incluso en densitometrias periféricas de poco valor diag-
néstico y prondstico.

Objetivos: Analizar un grupo de 5 pacientes diagnosticados de ONM
en el Servicio de Estomatologia de nuestro Hospital, para valorar si el
tratamiento con Bf estaba correctamente indicado.

Métodos: Aplicaremos el indice de FRAX (IF) a los pacientes diagnos-
ticados de ONM segin los criterios aceptados, sin incluir DMO (ya
que no tenemos datos iniciales en dos casos y en otros tres casos no
se habian realizado DMO central). Consideramos la indicacién
correcta de tratamiento con 3% de riesgo en cadera y 20% en fracturas
mayores. Todos ellos habian recibido tratamiento con Bf.
Resultados: Los cinco pacientes son mujeres con edad media de 72,2
afios (58-77), diagnosticados de ONM en el Servicio de Estomatolo-
gia, donde habian sido remitidos como centro de referencia (no son
solo pacientes del Departamento Valencia Hospital general). Apli-
cando el IF, solo 3 de los pacientes tenian una correcta indicacién de
tratamiento con Bf. Cuatro habian sido tratados durante mas de 3
afios y uno, durante 2 afios. Dos pacientes estaban diagnosticados de
artritis reumatoide y los dos habian sido tratados con corticoides.
Conclusiones: Una correcta indicacién del tratamiento con Bf hubiera
evitado la ONM en 2 de los 5 casos (40%). La aplicacién de factores de
riesgo es indispensable en la correcta indicacion terapéutica de la OP.
El IF, a pesar de no estar validado en Espafia, parece el método de
valoracién mas aceptado en la actualidad.

55. EL CONTROL DE LA INFLAMACION A LARGO PLAZO MEJORA
LA FUNCION ENDOTELIAL Y REDUCE LOS NIVELES DE NT-PROBNP
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

C. Gonzélez-Juanatey, M.A. Gonzalez-Gay, T. Vazquez-Rodriguez,
A. Miranda-Filloy, A. Testa y J. Llorca

Hospital Xeral-Calde. Lugo.

Introduccion y objetivos: La con artritis reumatoide (AR) es una
enfermedad inflamatoria crénica asociada con un proceso de ateros-
clerosis acelerada y un aumento de los eventos cardiovasculares (CV).
Actualmente existe controversia sobre el papel del control de la infla-
macién con farmacos bloqueadores del factor de necrosis tumoral
(TNF)-a y la reduccién del proceso aterosclerético. El objetivo del
nuestro estudio fue analizar el efecto sobre la funcién endotelial (FE),

la progresion del espesor intima-media carotideo (EIMC) y los niveles
plasmaticos de NT-proBNP, del bloqueo del TNF-a, mediante el trata-
miento con un anticuerpo monoclonal anti-(TNF)-a, adalimumab, a
largo plazo, en pacientes con AR de larga evolucién.

Métodos: Estudiamos a 10 pacientes consecutivos con AR que inicia-
ban tratamiento con adalimumab. La FE y el EIMC se valoraron
mediante estudios ultrasonograficos de alta resolucién de la arteria
braquial y de la arteria car6tida comn respectivamente al inicio del
tratamiento (dia 0), al dia 14 y al mes 12. Ademas se determinaron
los niveles plasmaticos de NT-proBNP en cada evaluacién.
Resultados: Tras la administraciéon de adalimumab se produce en
todos los pp un rapido y significativo incremento del porcentaje de
vasodilatacion endotelio-dependiente (8,1 + 3,1% en el dia 14 post-
administracién de adalimumab frente a 5,8 + 3,1% el dia 0, p = 0,005).
Mejoria que se mantuvo a los 12 meses después del inicio de la admi-
nistracion del farmaco. No hubo diferencias significativas en los valo-
res de EIMC al mes 12 (0,66 + 0,16 mm) comparados con el dia 0 (0,66
+ 0,15 mm) (p = 0,88). El tratamiento con adalimumab produjo una
rapida y significativa reduccién de los niveles plasmaticos de NT-
proBNP al dia 14 (mediana: 37 pg/ml; [IQR]: 29-74 pg/ml) mantenido
al mes 12 (64,5 pg/ml; 44-80 pg/ml) comparados con los niveles del
dia 0 (88 pg/ml; 56-116 pg/ml; p = 0,022).

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que el tratamiento con
anti-(TNF)-a, adalimumab reduce los mecanismos implicados en el
incremento del riesgo de mortalidad CV observado en los pacientes
con AR.

56. ALGORITMO DE ABORDAJE DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR
NEUROPATICO DE USO HOSPITALARIO Y EN ASISTENCIA
PRIMARIA

C. Alegre y Subcomissi6 del Dolor (21 miembros)

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Servei d’Atencié Primaria
Muntanya. Barcelona. Institut Catala de la Salut.

Introduccién: El dolor neuropatico es un problema clinico relevante
tanto en nuestro Hospital como en el ambito de la atencién primaria.
Este tipo de dolor representa uno de los grupos de mas complejidad
y mas dificil control y es un problema de sanitario importante, tanto
por el niimero de pacientes que estan afectados como por la gran
repercusion que tiene sobre la calidad de vida de las personas que lo
padecen. Los sindromes que cursan con DN provocan alteraciones del
suefio, del estado psicolégico, problemas familiares, sociales, dismi-
nucién de la capacidad laboral, y, en definitiva, de la calidad de vida
y representan un problema econémico importante. El tratamiento de
este tipo de dolor es muy complejo, ya que pacientes que presentan
la misma patologia no responden igual a los mismos tratamientos.
Objetivos: Revision sistematica del tratamiento del DN, sobre la base
de la evidencia cientifica de que se dispone, para elaborar un algo-
ritmo de tratamiento de uso en el Hospital y asistencia primaria.
Material y métodos: La revision sistemadtica y el anélisis de los resul-
tados ha sido efectuada por los miembros de la subcomisién: inter-
nistas, anestesista, clinica del dolor, cirujanos, oncélogos, pediatras,
medicina de familia, farmacélogos, enfermeria, ginecologia, trauma-
télogos y Reumatologia. La revision se realizé de 1999 a abril 2010,
en las siguientes bases: Cochrane, a PubMed, IDIS/web, National Gui-
deline Clearinghouse,a la web del dolor de Oxford y a la base de guias
Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Los descriptores utliza-
dos: Diagnosis AND Pain AND Neuropathic. Antidepressive Agents
AND Therapeutics AND Pain AND Neuropathic Anticonvulsivants
Agents AND Therapeutics AND Pain AND Neuropahtic. Anesthetics,
local AND Therapeutics AND Pain AND Neuropathic; Trigeminal neu-
ralgia; Postherpetic neuralgia; Diabetic polineuropathy; Central pain.
Los criterios utilizados han sido: metaandlisis y ensayos clinicos.
Resultados: Ver algoritmo.
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Valoracién de las
caracteristicas del dolor

¢El enfermo tiene dolor
neuropatico?

Periférico Central

Otros: mono o
polineuropatias

Neuralgia del trigémino

Carbamazepina Amitriptilina Amitriptilina

Falta de respuesta o
intolerancia, cambiar:
si la respuesta es
insuficiente afiadir:

Falta de respuesta o
intolerancia, cambiar:
si la respuesta es
insuficiente afiadir:

Gabapentina

Falta de respuesta

o intolerancia, cambiar:
si la respuesta es
insuficiente afiadir:
farmaco de grupo
terapéutico diferente:

Pregabalina/tramadol/
opioides mayores

Pregabalina/tramadol/
opioides mayores

Derivacion a la Unidad
del dolor

Si hay falta de respuesta
o intolerancia

Si hay falta de respuesta
o intolerancia

Conclusiones: El algoritmo que presentamos es una herramienta
practica para el uso en el tratamiento del DN, basado en la
evidencia cientifica actual y de uso tanto en el area de hospitaliza-
cién como de asistencia primaria. Puede ser una ayuda practica en
la asistencia de las neuropatias periféricas que acuden a nuestras
consultas de Reumatologia.

57. INFLUENCIA DE LA INMUNOGENICIDAD EN LA EFICACIA
DEL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON INFLIXIMAB
EN PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS

Ch. Plasencia Rodriguez, D. Pascual-Salcedo, M.G. Bonilla Hernan,
L. Nufio Nufio, R. Morales, A. Ruiz del Agua, ]. Diez Sebastian,
M.C. Castillo Gallego, A. Balsa y E. Martin-Mola

Servicio de Reumatologia; Unidad de Inmunologia. Hospital La Paz.
Madrid. Servicio de Bioestadistica. Proteomika. Vizcaya.

Introduccion: El infliximab es un anticuerpo monoclonal quimé-
rico que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de pacientes
con espondiloartropatias (SpA). En estudios recientes se ha
observado que un porcentaje considerable de pacientes no res-
ponden o pierden la capacidad de respuesta durante el trata-
miento. Este hecho puede deberse en parte al desarrollo de
anticuerpos contra el fairmaco. Por lo tanto, la monitorizacién de
la aparicién de anticuerpos anti-infliximab podria ser una herra-
mienta Gtil para la evaluacién de la eficacia del farmaco a lo largo
del tratamiento.

Objetivos: Analizar la relevancia clinica de la produccién de anticuer-
pos anti-infliximab en pacientes con SpA que reciben tratamiento
con infliximab durante un periodo prolongado de tiempo.

Métodos: Se estudiaron 94 pacientes con SpA (50 espondilitis anqui-
losante, 12 SpA indiferenciada, 22 SpA psoriasica y 10 SpA asociada a
la enfermedad inflamatoria intestinal) tratados con infliximab desde
1999 hasta 2010. Las caracteristicas clinicas, los niveles séricos de
infliximab y de anticuerpos anti-infliximab se monitorizaron durante
una media de 4,45 (intervalo de 0,4-10,2) afios. Para la evaluacion de
la actividad clinica se utiliz6 el “Ankiylosing Spondylitis Disease Acti-
vity Score” (ASDAS) que establece los siguientes grados de actividad:
inactivo < 1,3; moderada > 1,3 - < 2,1; alta > 2,1 - > 3,5 y muy alta >
3,5 en tres puntos de tiempo (6 meses, 12 meses y > 4 aflos). La mejo-
ria clinica fue medida por los criterios ASDAS: mejoria clinicamente
importante (ASDAS basal- ASDAS x tiempo) > 1,1. Se evalué también

la supervivencia del tratamiento y su relacién con la presencia o
ausencia de anticuerpos anti-infliximab.

Resultados: Los anticuerpos frente a infliximab se detectaron en 24
(25,5%) pacientes, en los cuales se observé una mejoria clinica infe-
rior a la de los pacientes sin anticuerpos anti-infliximab (0,48 + 0,73
vs 1,4 + 16 p = 0,029 a los 6 meses, 0,81 + 1,2 vs 1,56 + 1,6 p = 0,1 al
1¢ afio, 0,45 + 0,82 vs 1,43 + 1,25 p = 0,022 a > 4 afios). La mayoria
de los pacientes con anticuerpos tenian un grado de actividad
ASDAS alto o muy alto (83% a los 6 meses, 50% a 1 afio y 82% a los >
4 afios). Once pacientes (12%) desarrollaron reacciones infusionales,
observandose en 8 de ellos (73%) la presencia de anticuerpos anti-
infliximab. Los pacientes con anticuerpos anti-inflximab que desa-
rrollaron reaccién infusional tenian niveles maximos de anticuerpos
superiores a aquellos que no tuvieron reaccién infusional (Mdn
12931, 853-82437 RIQ vs Mdn 2454, RIQ 449-7718 p = 0,028). La
supervivencia del firmaco fue inferior en el grupo de pacientes con
anticuerpos contra el firmaco en comparacién al grupo de pacien-
tes que nunca desarrollaron anticuerpos (4,25 afos frente a 8,19
afios, p < 0,001).

Conclusiones: La formacién de anticuerpos anti-infliximab durante
el tratamiento con infliximab, en pacientes con SpA, se asocia a una
peor respuesta clinica y a la aparicién de reacciones infusionales. Por
otra parte, el desarrollo de anticuerpos contra el firmaco se relaciona
con la interrupcién mas temprana del tratamiento.

58. INCREMENTO DE LAS CIFRAS DE COLESTEROL EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS CON TOCILIZUMAB TRAS
LA PRIMERA DOSIS

C. Stoye, B. Moreira, R. Ibafiez, C. Fito, N. del Val, I. Paniagua,
L. Garrido, L. Horcada, R. Gutiérrez y E. Loza

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccién: El tocilizumab (TCZ) es un agente biolégico aprobado
para el tratamiento de la artritis reumatoide (AR) que actda inhi-
biendo la IL-6. Ademas de los efectos beneficiosos articulares, tiene
efectos sistémicos, hematolégicos, 6seos y hepaticos fundamental-
mente. Los efectos sistémicos de la inhibicién de IL-6 son responsa-
bles de la mejoria de la anemia y de los parametros de inflamacién
aguda, pero también de ciertos efectos adversos como la neutrope-
nia, la alteracion de las enzimas hepaticas y del perfil lipidico. Dado
que en los pacientes con AR estd incrementado el riesgo cardio-
vascular, es importante tener en cuenta en qué momento y a quien
iniciar tratamiento hipolipemiante tras el inicio del tratamiento con
TCZ.

Objetivos: Conocer qué pacientes con AR tienen mayor probabilidad
de presentar trastornos lipidicos tras el inicio de tratamiento con TCZ
y cuantos de ellos precisan tratamiento hipolipemiante de novo.
Métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo observacio-
nal en los pacientes que llevan tratamiento con TCZ en nuestro
servicio desde el afio 2010. Analizamos edad, sexo, las cifras de
colesterol previas al inicio del tratamiento y tras la primera dosis
del mismo asi como el uso de hipolipemiantes antes y después
de iniciar el tratamiento. Se define Hipercolesterolemia como
cifras de Colesterol total superiores a 200 mg/dL, o LDL superio-
res 130 mg/dL.

Resultados: La edad media de los 23 pacientes analizados es de 55,6
(DE 12,9) siendo el 65,2% mujeres. La media de colesterol total previa
al inicio del tratamiento era de 197 mg/dL (DE 38), y tras la primera
dosis de TCZ de 238,3 mg/dL (DE 47) p < 0,0001. El colesterol LDL
antes del tratamiento era 120,2 mg/dL (DE 38) y después de 137,6
mg/dL (DE 43,3), p = 0,036. Antes del tratamiento con TCZ, 10 pacien-
tes (43%) tenian hipercolesterolemia y tras la primera dosis incre-
menté a 17 pacientes (74%). El aumento de las cifras de colesterol
total fue a expensas de aquellos pacientes con hipercolesterolemia
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previa, las cuales se incrementaron de 232 mg/dL (DE 18,9) a 272 mg/
dL (DE 34,4) p = 0,001. Solo 2 pacientes (8,6%) llevaban tratamiento
hipolipemiante antes del inicio del TCZ y 8 pacientes (34,8%) poste-
riormente.

Conclusiones: En los pacientes en tratamiento con TCZ el incremento
de las cifras de colesterol total y de colesterol LDL ocurre tras la pri-
mera dosis. Es importante controlar el perfil lipidico tras iniciar el
tratamiento con TCZ especialmente en los pacientes con hipercoles-
terolemia previa. La necesidad de tratamiento hipolipemiante de
novo tras el inicio de TCZ se multiplica por 4.

59. INFLUENCIA DEL DESARROLLO DE ANTICUERPOS CONTRA
UN PRIMER ANTI-TNF EN LA RESPUESTA CLINICA TRAS EL
CAMBIO A UN SEGUNDO ANTI-TNF EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

Ch. Plasencia Rodriguez, D. Pascual-Salcedo, M.L. Lojo Oliveira,
M. Garcia Arias, A. Villalba, P. Aguado Acin, D. Peiteado Lépez,
M.G. Bonilla Hernan, P. Nozal, F. Arribas, A. Balsa y E. Martin-Mola

Servicio de Reumatologia; Unidad de Inmunologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién: El tratamiento con inhibidores del TNF es amplia-
mente utilizado con éxito en pacientes con artritis reumatoide (AR).
Sin embargo, algunos pacientes no responden al anticuerpo tera-
péutico en primer lugar, o desarrollan ineficacia secundaria. EI cam-
bio a otro anti-TNF es una estrategia terapéutica comdnmente
utilizada en la practica clinica en estas situaciones. Recientemente,
la inmunogenicidad al primer anti-TNF ha sido implicada en los
resultados obtenidos tras el cambio a un segundo anti-TNF, demos-
trando que la deteccién de anticuerpos contra el firmaco puede ser
atil para decidir si los pacientes se beneficiarian o no del cambio a
otro anti-TNF.

Objetivos: Analizar si el desarrollo de anticuerpos contra el primer
tratamiento anti-TNF influye en la respuesta al tratamiento con un
segundo farmaco anti-TNF en pacientes con AR.

Métodos: Un grupo de 23 pacientes con artritis reumatoide (AR) tra-
tados por primera vez con terapia anti-TNF (18 tratados con inflixi-
mab, 5 con adalimumab), recibieron tratamiento con un segundo
anti-TNF ante la ineficacia del primero. Se midié la actividad clinica
mediante el “Disease Activity Score” (DAS28) y los niveles de anti-
cuerpos contra el fairmaco (ELISA) en el momento basal y a los 6
meses de tratamiento del primer anti-TNF y en el momento basal y a
los 6 meses del cambio al segundo anti-TNF.

Resultados: A los 6 meses del primer anti-TNF 14 (60,9%) pacientes
tenian anticuerpos contra el fairmaco (12 anti-infliximab y 2 anti-
adalimumab). No hubo diferencias en el DAS28 inicial ni a los 6
meses entre los pacientes con o sin anticuerpos anti el primer far-
maco biolégico (al inicio 5,6 + 1,6 vs 5,2 £ 0,86 p = 0,1; a los 6 meses
4,17 £ 1,5 frente a 4,2 + 1 p = 0,4). A los 6 meses del tratamiento con
el 2¢ anti-TNF, los pacientes que habian suspendido el primer anti-
TNF con anticuerpos contra el firmaco tenian un DAS28 menor que
los pacientes que no tenian anticuerpos (3,2 + 1,1 frente a 4,1 + 0,9
p = 0,058). A los 6 meses del tratamiento con el segundo anti-TNF
3/14 (22,2%) pacientes con anticuerpos frente al primero se encon-
traban en remisién y 11/14 (78,8%) tenian una actividad clinica baja
o moderada. Sin embargo, en los pacientes que suspendieron el pri-
mer anti-TNF sin anticuerpos, a los 6 meses tenian en su mayoria
una actividad moderada-alta 6/9 (66,6%) y ningdn paciente alcanz6
la remision.

Conclusiones: Los pacientes con AR que suspenden un primer anti-
TNF con anticuerpos contra el farmaco pueden ser tratados con un
segundo anti-TNF ya que muchos responden e incluso alcanzan la
remision, sin embargo, en los pacientes que no responden a un pri-
mer anti-TNF y no tienen anticuerpos contra el fairmaco, la mejoria
clinica que se obtiene con un segundo anti-TNF es generalmente

pequefia y en estos pacientes seria recomendable el cambio de diana
terapéutica.

60. LA AFECTACION DEL RETROPIE PUEDE
SER UNA MANIFESTACION REUMATICA TEMPRANA
DE LA HEMOCROMATOSIS HEREDITARIA TIPO I

E. Becerra', P. Panopalis? y H.A. Ménard?

IServicio de Reumatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. Madrid. 2Servicio de Reumatologia. McGill University Health
Center. Montreal General Hospital. Montreal. Canada.

Introduccion: La hemocromatosis hereditaria tipo I (HH) es un tras-
torno autosémico recesivo con penetrancia variable, caracterizado
por el acimulo patoldgico de hierro en diferentes 6rganos. La artro-
patia asociada a HH, que se comporta como una artropatia degenera-
tiva de localizaciones atipicas, puede manifestarse hasta en un 80%
de los pacientes, e incluso puede ser el sintoma de comienzo de la
enfermedad. La afectacion del retropié se habia considerado muy
infrecuente, pero se ha descrito recientemente en varias publicacio-
nes, subrayando la importancia de estudiar en profundidad la artro-
patia degenerativa de localizaciones atipicas. Ademas, actualmente
hay descritos dos fenotipos de poliartrosis, de ellos el tipo II, relacio-
nado con mutaciones en el gen HFE en pacientes sin sobrecarga de
hierro, afecta a articulaciones tipicamente descritas en la HH. Se ha
visto que las concentraciones de ferritina en el liquido sinovial de
dichos pacientes es mas alta, sugiriendo un origen comtn del dafio
osteocondral tanto en la HH como en la poliartrosis tipo II.
Objetivos: Describir la afectacién del retropié como primera mani-
festacion de la HH, que podria diagnosticarse asi en estadios preco-
ces, antes de tener consecuencias irreversibles. Destacar la
importancia de estudiar los sintomas idiopaticos a nivel del retropié,
incluyendo en el diagnéstico diferencial la HH o la artrosis asociada
a mutaciones en el gen HFE.

Métodos: Presentamos una serie de 10 pacientes que acudieron a la
consulta con quejas a nivel del retropié, siendo el estudio genético
positivo para una mutacién mayor o menor en el gen HFE.
Resultados: Todos los pacientes presentaban artralgias o inflamacién
a nivel del retropié. Solo uno estaba ya diagnosticado de HH, y acudié
a consulta con artritis bilateral de tobillos. Las radiografias mostraron
una marcada artrosis a nivel de la articulacién subastragalina. En cua-
tro de ellos, la HH se diagnosticé gracias a los sintomas del retropié,
ya que eran pacientes por lo demas asintomaticos. Las analiticas eran
consistentes con una sobrecarga férrica, y el estudio genético mostré
mutaciones a nivel del gen HFE, siendo tres de los pacientes homoci-
gotos para la mutacién mayor, y uno heterocigoto para la mutacién
mayor. Los pacientes 6-10 eran todos heterocigotos para la mutaciéon
menor, con un estudio de hierro normal, y habian acudido a consulta
por diversos sintomas a nivel del retropié. Los casos 6 y 7 se habian
diagnosticado previamente de condrocalcinosis, pero tenian inflama-
cién persistente a nivel de 2* y 3* metacarpofalangicas y tobillos. El
caso 8 presentaba artralgias en ambos tobillos y radiografias patolé-
gicas mostrando artrosis subastragalina. El noveno paciente acudio
por poliartralgias incluyendo afectacién del retropié. El décimo
paciente tenia un diagnéstico de artritis reumatoide bien controlada,
pero con sintomas persistentes a nivel de 22 y 32 metacarpofalangicas
y tobillos.

Conclusiones: Los sintomas articulares pueden ser el primer signo de
HH, enfermedad con prondstico grave si se diagnostica cuando ya hay
afectacién de 6rganos vitales. Sin embargo, las complicaciones pueden
evitarse si se trata en estadios precoces. Por tanto, queremos destacar
la importancia de incluir 1a HH en el diagnéstico diferencial de la artri-
tis de origen desconocido, condrocalcinosis y artralgias y artropatia
degenerativa de localizaciones atipicas, especialmente a nivel del
retropié, que no se habia considerado importante hasta ahora.
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61. REDUCCION SELECTIVA DE IGG EN EL SUERO EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS CON TOCILIZUMAB

C. Diaz-Torné!, C. Geli', M.A. Ortiz?, A. Laiz!, .M. Llobet', E. Pérez?,
C.Juarez3, S. Vidal? y C. Diaz-Lépez'

"Unidad de Reumatologia; 2Inmunologia; *Departamento de
Inmunologia. Institut de Recerca. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Introduccién: Se ha implicado un aumento de IL-6 en diversas pato-
logias inflamatoria, entre ellas, en la artritis reumatoide. Tocilizumab
es un anticuerpo humanizado capaz de disminuir la sefial de IL-6
bloqueando a sus receptores. Se ha demostrado en ensayos clinicos
previos que tocilizumab disminuye la actividad de la enfermedad en
los pacientes con artritis reumatoide.

Objetivos: Identificar los efectos de tocilizumab en la respuesta
inmune en pacientes afectos de artritis reumatoide.

Métodos: Se estudiaron 14 enfermos consecutivos afectos de artritis
reumatoide y tratados con tocilizumab. Se recogieron datos clinicos
y muestras de sangre basalmente y a las semanas 4, 12 y 24 después
de la primera infusién. Tocilizumab se administré a la dosis de 8 mg/
kg cada 4 semanas (con un minimo de 480 mg). Se estudiaron datos
demograficos, clinicos y analiticos.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 69,9 + 13,1
afios. El 93% fueron mujeres, La evolucion media de la artritis fue de
15,4 £ 9,7 afios. Un 93% eran seropositivos (factor reumatoide y/o anti
CCP). El 93% de los pacientes padecian una artritis reumatoide ero-
siva y un 36% tenian o habian presentado nédulos reumatoides. El
nimero de FAMEs previos fue de 3,9 * 2,2 y el de terapias bioldgicas
previas de 1,3 £ 1,1. Tocilizumab fue la primera terapia biolégica en
un 29% de los pacientes. Tocilizumab fue usado en monoterapia en
un 43% de los enfermos. Los ACR20, 50 y 70 fueron alcanzados en un
93%, 64% y 36% respectivamente. Se consiguié alcanzar la remisién
(DAS28 < 2,6) en un 57% de los pacientes. Se consigui6é una disminu-
cién estadisticamente significativa del DAS28 (de 5,8 basal a 2,1 a las
24 semanas, p < 0,001), 1a VSG (p <0,001) y Ia PCR (p < 0,02). Aunque
no se encontraron cambios significativos en el recuento de monocitos
y linfocitos, se encontré una tendencia a la disminucién en el nimero
de neutrofilos. Los niveles de IgG se fueron reduciendo progresiva-
mente hasta alcanzar un 30% a las 24 semanas (p < 0,003). Esta dis-
minucién de la IgG coincide con una disminucién también de las
células CD19+y de los niveles de antiCCP. C3 y C4 disminuyeron ini-
cialmente (semana 4 después del tratamiento), volviendo después
gradualmente hacia los niveles basales.

Conclusiones: Encontramos una relacién temporal entre la mejoria
clinica y la reduccién de los niveles de IgG, células CD19+ y los nive-
les de determinados anticuerpos (antiCCP) en pacientes con artritis
reumatoide tratados con tocilizumab.

62. OBESIDAD Y RIESGO DE FRACTURA VERTEBRAL EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS

]. Sanfélix-Genovés'?, 1. Hurtado?, G. Sanfelix-Gimeno?, S. Peiré?
y L. Yuste-Hidalgo?

ICS de Nazaret. Agencia Valenciana de la Salud. Valencia. >Centro
Superior de Investigacion en Salud Ptiblica (CSISP). Valencia.

Introduccion: El IMC bajo es uno de los factores de riesgo de fractura
osteopordtica, ampliamente descrito fundamentalmente para la frac-
tura de cadera. No obstante, estudios epidemiolégicos en nuestro
medio y recientes publicaciones internacionales no solo cuestionan
esta relacién sino que incluso encuentran una asociacioén inversa con
la fractura osteoporoética vertebral. El objetivo de este estudio es valo-
rar la asociacion entre fractura vertebral osteoporética y obesidad en
mujeres posmenopausicas mayores de 50 afios residentes en Valen-
cia (estudio FRAVO).

Métodos: Estudio transversal, desarrollado entre febrero de 2006 y
marzo de 2007. Muestra estratificada por grupos de edad de mujeres
posmenopdusicas mayores de 50 afios residentes en la ciudad de
Valencia, obtenida por muestreo aleatorio poblacional. A las mujeres
participantes se les realizé una encuesta mediante entrevista en la
que se recoge el IMC y otros factores asociados (edad, nivel educativo,
antecedentes familiares de FO, hipoestrogenismo, fractura osteopo-
rética previa no vertebral, perdida de altura autorreferida y trata-
miento antiosteoporético), una radiografia de columna dorsal y
lumbar y una densitometria 6sea de columna y cadera. Se utiliz6 los
criterios de la SEEDO para clasificar a las mujeres segtin su IMC (se
consider6 obesidad un IMC > 30). Se utilizé el método de Genant para
valorar la presencia de fractura vertebral osteoporética. Se realizé un
andlisis descriptivo segln presencia de fractura y un andlisis de
regresion logistica multivariante para valorar el posible efecto del
IMC sobre la presencia de fractura vertebral osteoporoética ajustando
por otros factores de riesgo.

Resultados: La edad media de la muestra (n = 824) fue 64,04 afios
(IC95%: 63,49; 64,58). La prevalencia de fractura vertebral se estimé
en 21,42% (1C95%: 17,74; 25,11). El 34,87% (1C95%: 31,61; 38,14) de las
mujeres tiene obesidad. En el andlisis bivariante existian diferencias
significativas en relacion a la obesidad segtin presencia o no de frac-
tura vertebral (44% vs 34%; p = 0,03). Al ajustar el modelo multiva-
riante el tener obesidad no se asoci6 a la presencia de fractura
vertebral, pero si se observé asociacion con la fractura vertebral en
mujeres con osteoporosis densitométrica, una vez corregidos el
efecto de la edad y otros factores de riesgo relacionados (OR: 3,42
(1,89;6,20)).

Conclusiones: La obesidad se asocia positivamente con la presencia
de fractura vertebral en las mujeres posmenopausicas que presentan
osteoporosis densitométrica. Mientras que el tener un IMC bajo se
considera un factor de riesgo para la fractura de cadera, parece que el
tener un IMC alto podria ser un factor de riesgo a tener en cuenta en
el caso de la fractura vertebral.

63. INFLUENCIA DE LA PSORIASIS, PATRON CLINICO

DE AFECTACION, SEXO Y HLA B27 SOBRE DIFERENTES
BIOMARCADORES DE CARTILAGO Y TURN-OVER OSEO EN
ESPONDILOARTROPATIAS DE MENOS DE 2 ANOS DE EVOLUCION

R. Almodévar', V. Rios?, S. Ocaiia3, M. Gobbo?, M. Casas?, P. Zarco',
X. Juanola?, R. Mazzucchelli', EJ. Quirés' y Grupo ESPERANZA

'Unidad de Reumatologia; 3Unidad de Laboratorio. Hospital
Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid. 2Unidad de Reumatologia.
Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. *“Unidad de Investigacion
de la Fundacion Espaiiola de Reumatologia.

Introduccion: Los biomarcadores miden diferentes aspectos del pro-
ceso biolégico y patoldgico de los pacientes con espondilitis anquilo-
sante y pueden contribuir a un mayor avance en el manejo de la
enfermedad en el asesoramiento de pacientes con espondilitis anqui-
losante. Actualmente no se conoce bien el papel de los biomarcado-
res en la espondiloartropatia (EspA) precoz.

Objetivos: Analizar la influencia del sexo, HLAB27, presencia de pso-
riasis y patron de afectacién sobre los diferentes biomarcadores de
degradacion de cartilago y turnover éseo [metaloproteinasa-3 (MMP-
3), PCR ultrasensible, Telopéptido C(CTX) y D-Pyridolina] en pacien-
tes con EspA precoz naive a terapias anti-TNF.

Pacientes y métodos: Disefio: estudio transversal de la visita basal
de 25 pacientes incluidos en el Programa ESPERANZA. Muestra:
pacientes diagnosticados de EspA, menores de 45 afios y con un
tiempo de evolucién entre 3 y 24. Criterios de inclusién: 1) lumbalgia
inflamatoria o 2) artritis asimétrica o 3) raquialgia/artralgias, y, al
menos uno de los siguientes: a) psoriasis, b) enfermedad inflamato-
ria intestinal (EII), ¢) uveitis anterior (UA), d) sacroileitis radiolégica,
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e) antecedentes familiares de espondilitis, psoriasis, EIl, UA, o
sacroileitis radiolégica y f) HLAB27 +. Datos recogidos: sociodemo-
graficos; medidas antropométricas, indice de MASES, datos de labo-
ratorio (VSG, PCR, HLA B27); actividad de la enfermedad (BASDAI);
indice funcional de Bath (BASFI), indice de Bath de evaluacion radio-
grafica (BASRI) y calidad de vida (AsQoL).Se realizé RM de articula-
ciones sacroiliacas, de manera que la presencia de sacroileitis activa
se defini6 acorde a los criterios del grupo ASAS. En todos los pacien-
tes se analizaron los niveles séricos de MMP-3 (ELISA), CTX total (cro-
matografia), PCR ultrasensible (nefelometria) y D-Pyridolina (QLIA)
en orina. Todos los biomarcadores fueron analizados HLA B27, sexo,
presencia de psoriasis y forma de afectacion. Analisis: Se uso el test
Chi cuadrado para la comparacién de variables categoéricas, y la U de
Mann-Whitney para el contraste de variables continuas.
Resultados: Se incluyeron un total de 25 pacientes con diagndstico
de: 9 varones (36%) y 16 mujeres (64%), con una edad media de 34,2
+ 6,4 afios y una duracion de la enfermedad de 12,6 * 6,7 meses. 11%
de pacientes tenian afectacién axial, 55% periférica, 11% mixta 'y 22%
afectacion entesitica. El HLA B27 fue positivo en un 15% de pacientes
y un 12% presentaban psoriasis. Unicamente 19 de los 25 pacientes
se les realiz6 RM y solo 5 (26,3%) presentaban osteitis. Los valores
(media + DE) eran: dolor nocturno (cm) 4,78 + 2,7; BASDAI (cm) 5 +
2,3; VSG 12 £ 11; PCR 2,9 + 4; BASFI (cm) 2,8 + 2,3; BASRI total 0,38 +
1y AsQoL 74 £ 4,8. No encontramos diferencias significativas en los
biomarcadores acorde a la presencia de HLA-B27 positivo 6 negativo
y la presencia de psoriasis o no. Telopéptido C (CTX) fue significati-
vamente mayor en varones que en mujeres con EspA precoz (0,52
ng/Lvs 0,23 pg/L, p = 0,033). La PCR ultrasensible tendia a ser mayor
en los pacientes con afectacion periférica (3,6 mg/L, p = 0,072).
Conclusiones: En nuestro estudio, el sexo masculino se asocia con
niveles elevados de CTX, lo que podria indicar una mayor actividad y
dafio radiografico en los varones con EspA precoz. Varias publicacio-
nes han encontrado correlacién entre el CTX con actividad de la
enfermedad y dafio radiografico. La presencia de HLA B27 y la pso-
riasis no influyen sobre los biomarcadores.

64. EFICACIA DE LOS PROGRAMAS DE EJERCICIO Y LA PRACTICA
DE DEPORTE EN PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS
(EASN). REVISION SISTEMATICA

M.B. Nishishinya's, ]. de la Mata?®, C.A. Pereda®’ y C. Alegre*>

"Hospital Fundacién Asil de Granollers. Barcelona. *Servicio de
Reumatologia. Clinica Nuestra Sefiora del Valle. Madrid. Reumatologia.
Clinica Mediterrdneo. Almeria. “Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. SGrupo de Trabajo de
Reumatologia Basada en la Evidencia de la SER.

Introduccion: El deterioro de la funcién y movilidad articular tanto
a nivel axial como periférico, es un consecuencia frecuente en los
pacientes con EASN. A pesar que distintos estudios han evaluado el
beneficio de la terapia fisica en la reduccién del dolor y en la mejoria
de la capacidad funcional en pacientes con enfermedades reumati-
cas, pocos trabajos se han centrado en la eficacia de la practica depor-
tiva comdn y en los programas de ejercicio (PE) tanto para la
conservacion de posturas, flexibilidad y movilidad fisica adecuada,
como en su impacto sobre el dolor en EASN.

Objetivos: Explorar la evidencia disponible en relacién a la eficacia
de diferentes actividades deportivas habituales y PE en pacientes con
EASN.

Métodos: Se efectud una bisqueda electrénica en diversas bases de
datos Pubmed, EMBASE y CENTRAL (desde julio 1966 hasta diciem-
bre 2010). Se complementé con biisqueda manual. Se incluyeron solo
estudios aleatorizados (ECA) en inglés y espafiol.

Resultados: Identificamos 12 ECA, todos ellos en pacientes con
espondilitis anquilosante (EA) y ninguno correspondiente a otras

EASN. Un total de 848 pacientes con edad media entre 28 y 50 afios.
La duracion de los estudios oscilé entre 3 y 24 semanas. Los criterios
de EA mas utilizados fueron los de New York. La calidad de Jadad fue
=3 en 2/12 (17%). Un solo estudio (Fernandez de la Pefia, 2005) fue
doble ciego. Solo cuatro estudios aplicaron andlisis por intencién de
tratar y las pérdidas de seguimiento oscilaron entre el 0-43%. No hay
datos sobre efectos adversos.

Comparacién de ejercicios y medidas de desenlace
nECA n  Resultados

PE vs. PE (distintas modalidades: 3 136 BASMI, BASFI, calidad vida, F
hospitalarios, domiciliarios, pulmonar y capacidad aerébica a
natacion, caminata) favor de los grupos combinados
con natacion, caminata,
y PE individualizados.
PE (+ PE multimodal, 6 404 BASMI- capacidad vital y funcional-
domiciliarios, hidroterapia, rango movilidad-capacidad
educacién) vs. Control aerébica- depresi6n a favor de
(no intervencién) la intervencion activa
PE (+ hidroterapia, masajes) 2 188 Movilidad téraco-lumbar,

PE evaluados

vs. PE estado fisico-valoracion global
paciente a favor del grupo
combinado

PE (+ spa, sauna, bafios, 1 120 Dolor-funcién fisica-valoracién

deportes) vs. PE
(+ hidroterapia, deportes)

global paciente a favor de grupo
que recibié combinacién con spa.

Conclusiones: A corto plazo los PE son mejores que la no interven-
cién. Combinar ejercicios aerébicos (natacion, caminata) con un PE
convencionales mejora los resultados globales. No se identific6 una
combinacion de ejercicios que fuera mas eficaz que otra y ademas las
medidas de desenlace evaluadas son muy heterogéneas. Ante la falta
de PE estandarizados, consideramos que seria de importancia desa-
rrollar estudios de eficacia, validacién, y a largo plazo de los mismos
para ofrecerlos como terapia complementaria al tratamiento farma-
coldgico habitual de los pacientes con EA.

65. VALORACION LARINGEA MEDIANTE
VIDEOLARINGOESTROBOSCOPIA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

J.A. Gémez-Puertal, A. Cisternas?, M.V. Hernandez', 1. Vilaseca?
y R. Sanmarti'

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia; 3Servicio de
Otorrinolaringologia. Hospital Clinic. Barcelona. *Servicio de
Otorrinolaringologia. Hospital San Juan de Dios. Santiago. Chile.

Introduccion: Las manifestaciones laringeas de la artritis reumatoide
(AR) estan poco descritas e incluyen la afectacién de la articulacién cri-
coaritenoidea (CA), los nédulos reumatoides sobre las cuerdas vocales y
los sintomas secos asociados al sindrome de Sjogren (SS). Adicional-
mente los pacientes con AR tiene diversos factores de riesgos para la
afectacién laringea que incluyen el uso de corticoides, inmunodepreso-
res (fundamentalmente metotrexato y agentes bioldgicos) entre otros. A
pesar de esto existe escasa informacién sobre la valoracion laringea
mediante videolaringoestroboscopia (VLE) en pacientes con AR.
Objetivos: Evaluar la afectacion laringea en pacientes con AR en la
practica diaria y correlacionar los hallazgos con las diferentes mani-
festaciones de la enfermedad, incluyendo la gravedad de la misma.
Métodos: Estudio de cohorte transversal a 36 pacientes consecutivos
diagnosticados de AR (criterios de ACR 1987). A todos ellos se les
realiz6 una anamnesis dirigida, la valoracion de sintomas de reflujo
mediante el Reflux Symptom Index (RSI), valoracién de alteraciones
vocales mediante el Voice Handicap Index-10 (VHI-10), y la explora-
cion laringea mediante VLE. En la VLE se analiz6 la presencia de lesio-
nes organicas, reflujo faringolaringeo mediante el Reflux Finding
Score (RFS), disfonia del misculo tensional y alteracién en la movili-
dad de la articulacién CA.
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Resultados: La muestra incluy6 3 varones (8,3%) y 33 mujeres (91,7%)
con una edad media de 56,3 + 14,2 afios (28-86). El tiempo medio de
evolucién de la enfermedad fue de 2,6 + 3,4 afios. Diecinueve pacien-
tes presentaban habito tabaquico, 5 (13,9%) en el momento actual y
14 (38,9%) en el pasado. El requerimiento vocal se consideré habitual
en 24 pacientes (66,6%), profesional en 12 pacientes (33,3%), sin que
ninguno de ellos fuera de alta exigencia vocal. El factor reumatoide
(FR) fue positivo en el 80% y los anticuerpos anti-CCP en el 69%
pacientes. El 37% de los pacientes tenian evidencia de erosiones. Una
cuarta parte de los pacientes tenian manifestaciones extra-articula-
res, 7 en forma de de nédulos reumatoides y 3 con SS asociado. El 37%
estaban en remision de la enfermedad (indice de DAS-28 < 2,6).
Treinta y dos pacientes (88,9%) recibian metotrexate, 19 (52,8%) reci-
bian corticoides (usualmente a dosis bajas) y un 24% recibian trata-
miento biolégico. El RSI fue de 4,6 + 4,1 (rango; 0-15) y el VHI-10 fue
de 1,1 + 2,8 (rango; 0-16). Veinticuatro (67%) pacientes presentaron
una VLE patolégica. Se evidenci6 lesiéon organica (nédulos laringeos
tipo bamboo) en una paciente (2,8%) y en 23 pacientes (63,9%) se
evidenciaron signos de reflujo faringolaringeo, con un RFS de 2,6 +
2,9 (rango 0-15). Se observaron signos de disfonia del musculo ten-
sional en 11 pacientes (30,6%) mientras que no se observaron altera-
ciones de la movilidad CA. Las lesiones estroboscépicas se
relacionaron significativamente con la edad (p = 0,04) y con los indi-
ces RSI'y RFS (p < 0,0001 para ambos). No se encontré correlacién
entre las lesiones estroboscopias con la presencia del FR o los anti-
CCP, con los antecedentes de tabaquismo, la afectacién extra-articu-
lar, la severidad de la enfermedad ni con el tratamiento recibido.
Conclusiones: Las lesiones laringeas organicas valoradas por VLE en
la AR son poco frecuentes. No obstante alrededor del 60% de los
pacientes presenta sintomas y signos de reflujo faringolaringeo.
Dichas hallazgos no se correlacionaron con las caracteristicas clinicas,
la gravedad o el tratamiento de la enfermedad.

66. LOS NUEVOS PUNTOS DE CORTE PARA LOS ACPA SEGUN
LOS CRITERIOS EULAR/ACR SON UN MARCADOR DE PEOR
PRONOSTICO RADIOLOGICO EN LA ARTRITIS REUMATOIDE
DE INICIO

J.A. Gbmez-Puerta', V. Ruiz-Esquide’, M.V. Hernandez', E. Graell?,
S. Cabrera', ].D. Cafiete', G. Ercilla®, O. Vinyas?, A. Gomez-Centeno?,
I. Haro* y R. Sanmarti’

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia; 3Servicio de
Inmunologia. Hospital Clinic. Barcelona. 2Servicio de Reumatologia.
Hospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. *Departamento de Quimica de
Péptidos y Proteinas. IIQAB-CSIC Jordi Girona. Barcelona.

Introduccién: Los recientes criterios EULAR/ACR para la artritis reu-
matoide (AR) fueron establecidos en parte como una herramienta
para la identificacién y clasificacién de las formas tempranas de AR.
En los nuevos criterios fueron ponderados los titulos de ACPA segiin
el punto de corte, menor o mayor de 3 veces por encima del valor
superior de la normalidad (VSN). A la fecha no se ha establecido si
dicho punto de corte tiene utilidad como marcador de peor pronds-
tico radioldgico en los pacientes con AR de inicio.

Objetivos: Analizar la relacion entre los titulos altos de ACPA de
acuerdo a la nueva clasificacion EULAR/ACR y la progresién radiolo-
gica en pacientes con AR de inicio.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo que incluyo a pacientes
con AR de inicio (menos de 2 afios de evolucién al diagnéstico) de
2 hospitales universitarios de referencia. Todos los pacientes fueron
tratados de forma similar con un protocolo basado en tratamiento
con FAMEs con sales de oro y posteriormente metotrexato a dosis
escaladas en casos de intolerancia o pérdida de eficacia. Los ACPA
fueron determinados mediante un test de ELISA de segunda genera-
cién para anti-CCP (Eurodiagnostica). Se clasificaron los pacientes en
3 grupos de acuerdo a los titulos de ACPA: negativo (< 29 UI), positi-
vos a titulos bajos (< 3 veces VSN) y positivos a titulos altos (> 3 veces
VSN). Adicionalmente se dividieron los pacientes en 2 grupos de
acuerdo a la mediana, en positivos a titulos bajos (< 293 UI) y positi-
vos a titulos altos (> 293 UI). Se utilizé la diferencia minima detecta-
ble (DMD) para medir la progresién radiol6gica mediante el indice
Larsen, considerando progresién en aquellos casos de cambio de 2 o
mas unidades en el indice de Larsen tras un afio de seguimiento en
las AR de inicio.

Resultados: Se incluyeron 156 pacientes, 83% de género femenino. La
edad media fue 54,7 + 14,9 aflos con una media de duracién de la
enfermedad de 9,7 + 6,6 meses. El factor reumatoide (FR) fue positivo
en el 76% de los pacientes y los ACPAs en un 75% de los pacientes. Al
inicio, el indice de Larsen fue de 1,9 + 6,9 y el recuento de erosiones
6seas fue de 0,4 + 1,3. Al inicio, el 23% de los pacientes fueron nega-
tivos para el ACPA, el 11% tuvieron titulos bajos (< 3 VSN) y el 65% de
los pacientes titulos altos (> 3 VSN). Tras 2 afios de seguimiento, los
pacientes con titulos altos de ACPA tuvieron una mayor progresion
radioldgica que los pacientes ACPA negativo o positivos a titulos bajos
(tabla). Cuando se analizé de acuerdo a las medianas de los titulos de
ACPA, no se encontré diferencias en la progresién radiol6gica entre
positivos a titulos bajos y titulos altos. Ver tabla a pie de pagina.
Conclusiones: Tras 2 afios de seguimiento, los pacientes con AR de
inicio con titulos elevados de ACPA de acuerdo a la nueva clasifica-
cién EULAR/ACR tuvieron una mayor progresion radiolégica que los
pacientes ACPA negativos o ACPA positivos a titulos bajos. En este
sentido, los titulos de ACPA podrian tener no solo propiedades diag-
noésticas sino también implicaciones pronésticas.

67. CAMBIO EN EL PATRON DE UTILIZACION DE SERVICIOS
EN LA ARTRITIS REUMATOIDE DURANTE LOS ULTIMOS 10 ANOS

M.J. Garcia de Yébenes', M.A. Descalzo’, ].M. Barrio!, E. Loza',
C. Garcia? y Grupo de Estudio EMAR

"Unidad de Investigacion. Sociedad Espafiola de Reumatologia.
2Agencia Espafiola del Medicamento y Productos sanitarios. Madrid.

Introduccion: emAR [ y Il son dos estudios de variabilidad en Artritis
Reumatoide (AR) realizados en Espafia en 2000 y 2010. El emAR I
demostré una importante variabilidad en el uso de servicios sanita-
rios. En los Gltimos 10 afios el pronéstico de la AR ha mejorado con-
siderablemente debido a diversos factores como la disponibilidad de
nuevos tratamientos, el mejor conocimiento de la enfermedad y el

Progresion radiolégica (Delta indice Larsen > 4) tras 2 afios de seguimiento de acuerdo a los titulos de ACPA (categorizado por puntos de corte o medianas)

No progresion Progresién Valor de p
Nro % Nro % 0,033
ACPA (> 3 VSN) Negativo 30 83 6 16
Titulos bajos 13 76 4 23
Titulos altos 65 65 35 35
Total 108 45
ACPA (mediana) Negativos 30 83 6 16 0,204
(< mediana) 38 64 21 35
(> mediana) 40 68 18 31
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acceso mas precoz. El emAR II permite evaluar el impacto de estos
hechos.

Objetivos: Evaluar posibles cambios en el patrén de utilizacion de
servicios en la AR durante los dltimos 10 afios.

Métodos: Se llevaron a cabo encuestas transversales (revision de his-
torias clinicas de los dos tltimos afios) de dos muestras probabilisti-
cas de 1.379y 1.272 pacientes de AR en 2000 y 2010, respectivamente.
Se estudiaron los siguientes parametros: visitas médicas, ingresos,
cirugias ortopédicas y otros recursos. Se realizé un andlisis descrip-
tivo con medidas de tendencia central (mediana), distribucién de
porcentajes y calculo de tasas (nimero total de cada recurso dividido
por el ndimero de pacientes con informacién en ese recurso multipli-
cado por los 2 afios de exposicion).

Resultados: No se observaron diferencias en las caracteristicas de los
pacientes entre 2000 y 2010: edad mediana (63 afios), proporcién de
mujeres (73%) y edad de comienzo (51 y 50 afios). La clase funcional
ACR predominante fue la Il en emAR I (40%) y la Il en emAR II (36%).
Se produjo una disminucién considerable de la tasa de visitas médi-
cas entre 2000 y 2010, pasando de 667 a 309 por 100 pacientes-afio,
aunque la Gltima cifra puede estar infraestimada debido a la pre-
gunta (visitas a atencién especializada en el 2000 y a reumatélogos
en el 2010). Por el contrario, se observé un incremento de la tasa de
ingresos por cualquier causa (19,2 vs 32 por 100 pacientes-afio) y por
AR (10,8 vs 18 por 100 pacientes-afio) probablemente por el uso de
diferentes tratamientos y el aumento de la derivacién al reumaté-
logo. Estos datos son coherentes con los cambios en las causas de
hospitalizacién: incremento de la comorbilidad (6,5% vs 14,1%), com-
plicaciones del tratamiento (2,7% vs 6,8%), e infusiones de biol6gicos
u otros farmacos (1,3% vs 19,5%), y disminucién de los porcentajes de
cirugia (53,9% vs 35,6%) y de actividad de la enfermedad (30,5% vs
20,5%). Ademas, de produjo una disminucién de la proporcién de
pacientes que habian sufrido alguna cirugia ortopédica, 25,9% vs 7,4%,
con tasas respectivas de 5,6 y 4,5 por 100 pacientes-afio. Sin embargo,
no se apreciaron cambios en los tipos de cirugia. Por dltimo, se
observé un pequefio descenso de la utilizacién de terapias fisicas (9%
vs 7,3%) y un incremento de la educacién formal en AR (< 5% a
6,1%).

Conclusiones: La situacién funcional de los pacientes con AR ha
mejorado en los Gltimos 10 afios, con disminucién del nimero de
consultas médicas y de cirugias ortopédicas. Sin embargo, se han
incrementado los ingresos hospitalarios, probablemente debido a los
tratamientos mas agresivos y a mayor derivacién al reumatélogo. Por
altimo, es necesario promover la utilizacion de fisioterapia y educa-
cién formal en estos pacientes.

El estudio emAR I fue promovido por la Sociedad Espaiiola de Reu-
matologia y financiado por Novartis Farmacéutica S.A. El estudio
emAR II ha sido promovido por la Sociedad Espafola de Reumatolo-
gia y financiado por Abbott Laboratories. S.A.

68. VARIABILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA EN ARTRITIS
REUMATOIDE SEGUN COMUNIDADES AUTONOMAS:
ESTUDIO EMAR 11

M.J. Garcia de Yébenes!, M.A. Descalzo’, ].M. Barrio', E. Loza!,
C. Garcia? y Grupo de Estudio EMAR

"Unidad de Investigacion. Sociedad Esparfiola de Reumatologia. 2Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios. Madrid.

Introduccion: El emAR II es un estudio multicéntrico sobre variabi-
lidad en el manejo de la artritis reumatoide (AR) y las espondiloartri-
tis (SPA), asi como sus determinantes, llevado a cabo en Espafia
durante el afio 2010. Por otro lado, la realizacién de un estudio simi-
lar para AR en el afio 2000 (emAR I), permite comparar ambos estu-
dios y evaluar, de esta manera, las posibles variaciones observadas en
el manejo de la AR en los Gltimos 10 afios.

Objetivos: Describir la variabilidad en el manejo de la AR en cuanto
ala utilizacién de diversos recursos sanitarios en funcion de la comu-
nidad auténoma (CCAA) en la que es atendido el paciente.
Métodos: El estudio se llevo a cabo mediante encuesta transversal
con revision de la historia clinica y recogida de la informacion de los
2 tltimos afios sobre una muestra probabilistica de 1.272 pacientes
de AR seleccionados mediante muestreo estratificado por CCAA y
bietapico por hospital y paciente. Se analizaron los siguientes recur-
sos: nimero de visitas al reumatélogo, nimero de visitas a otros
especialistas, proporcién de ingresos y proporcién de cirugias orto-
pédicas. Para ello se llev6 a cabo un analisis descriptivo con medidas
de tendencia central (mediana) y de dispersion (percentiles 25y 75)
asi como distribucién de porcentajes.

Resultados: El namero de visitas al reumat6logo por CCAA oscil
desde un valor mediana de 4 (Extremadura y Galicia) a 7 (Murcia).
Las visitas a otros especialistas también mostraron una variaciéon
desde una mediana de 1 (Andalucia, Asturias, Murcia y Pais Vasco) a
6,5 (Castilla la Mancha). Asimismo, el porcentaje de ingresos fluctué
desde un valor minimo del 22,2% en Extremadura a un maximo de
53,6% en Baleares. Por tltimo, la variacién en el porcentaje de pacien-
tes con cirugia ortopédico se movié entre un minimo de 2,3% para
Galicia a un maximo de 23,3% en Baleares.

Artritis reumatoide Visitas “Visitas otros Ingresos  Cirugia

reumatélogo  especialistas (%)” ortopédica (%)”

Mediana Mediana

(P25-P75)" (P25-P75)"
Andalucia 5(4-7) 1(0-4) 31,8 5,6
Arag6n 5(3-9) 4(1-10) 40,6 7.8
Asturias 4,5 (2-6) 1(0-3) 30,2 10,0
Baleares 6,5 (5-7) 3,5(2-13) 53,6 233
Canarias 5(4-8) 3(1-7) 32,6 78
Castilla la Mancha 5(4-7) 6,5 (2-15,5) 274 10,5
Castilla Le6n 5(4-7) 2,5(1-7) 32,0 5,6
Catalufia 6 (4-7) 2(1-7) 11,1 8,0
C. Valenciana 6(5-8,5) 3(0-6) 33,3 7.8
Extremadura 4 (4-6) 2(1-6) 22,2 51
Galicia 4(2,5-7) 6(1-10) 47,7 2,3
Madrid 6(4-8) 2(1-5) 25,1 79
Murcia 7 (6-8) 1(0,5-3,5) 34,8 6,7
Pais vasco 6 (4-8) 1(0-3) 429 3,5
Melilla 6(5-8) 3(0-10) 444 33

Conclusiones: Existe una importante variabilidad en el uso de recur-
sos sanitarios en AR entre las diversas CCAA que probablemente no
depende de las caracteristicas del paciente ni de la enfermedad, sino
estar mas relacionada con factores propios de la organizacion asis-
tencial en la que son atendidos los enfermos, y de las caracteristicas
estructurales de la propia CCAA.

El estudio emAR II ha sido promovido por la Sociedad Espafiola de
Reumatologia y financiado por Abbott Laboratories. S.A.

69. VARIABILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA EN
ESPONDILOARTRITIS SEGUN COMUNIDADES AUTONOMAS:
ESTUDIO EMAR II

M.]. Garcia de Yébenes', M.A. Descalzo’, ].M. Barrio’, E. Loza',
C. Garcia? y Grupo de Estudio EMAR

!Unidad de Investigacion. Sociedad Esparfiola de Reumatologia.
2Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios. Madrid.

Introduccién: El emAR II es un estudio multicéntrico sobre variabi-
lidad en el manejo de la artritis reumatoide (AR) y las espondiloartri-
tis (SPA), asi como sus determinantes, llevado a cabo en Espafia
durante el afio 2010. En el afio 2000 se realizé un estudio similar, el
emAR I en el que solo se evaluaron pacientes con AR. Por consi-
guiente, el andlisis de posibles cambios en el manejo de la enferme-
dad en los Gltimos 10 afios solo es posible en el caso de la AR, pero
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no de las espondiloartritis, ya que en este Gltimo grupo de patologias
solo disponemos de los resultados del emAR II.

Objetivos: Describir la variabilidad en el manejo de las SPA en cuanto
ala utilizacion de diversos recursos sanitarios en funcién de la comu-
nidad auténoma (CCAA) en la que es atendido el paciente.
Métodos: El estudio se llevd a cabo mediante encuesta transversal
con revisién de la historia clinica y recogida de la informacién de los
2 Gltimos afios sobre una muestra probabilistica de 1.168 pacientes
de SPA seleccionados mediante muestreo estratificado por CCAA y
bietapico por hospital y paciente. Se analizaron los siguientes recur-
sos: nimero de visitas al reumat6logo, nimero de visitas a otros
especialistas, proporcién de ingresos y proporcion de cirugias orto-
pédicas. Para ello se llev a cabo un analisis descriptivo con medidas
de tendencia central (mediana) y de dispersion (percentiles 25y 75)
asi como distribucién de porcentajes.

Resultados: El nlimero de visitas al reumatélogo por CCAA oscilé
desde un valor mediana de 3 (Galicia) a 11 (Pais Vasco). Las visitas
a otros especialistas también mostraron una variaciéon desde una
mediana de 1 (Andalucia, Asturias, Castilla Leén, Extremadura,
Murcia y Pais Vasco) a 7,5 (Melilla). Asimismo, el porcentaje de
ingresos fluctué desde un valor minimo del 6,4% en Canarias a un
maximo de 34,8% en Galicia. Por Gltimo, la variacién en el porcen-
taje de pacientes con cirugia ortopédica se movié entre un minimo
de 0 (Valencia, Extremadura, Pais Vasco y Melilla) y un maximo de
8% en Murcia.

Espondiloartritis “Visitas “Visitas otros Ingresos Cirugia

reumatdlogo  especialistas (%) ortopédica (%)

Mediana Mediana

(P25-P75)"  (P25-P75)"
Andalucia 4(3-5) 1(0-2) 28,5 4,6
Aragon 4(3-6) 3(1-7) 27,8 33
Asturias 4(3-5) 1(0-3) 222 5,0
Baleares 3(3-4) 2(0-7) 24,0 33
Canarias 4(3-5) 1(0-3,5) 6,4 13
Castilla la Mancha 4(3-7) 3(1-8) 10,3 1,7
Castilla Le6n 4 (3-6) 1(0-4) 10,6 26
Catalufa 5(3-7) 2 (0-5) 24,8 2,6
C. Valenciana 4(2-6) 2,5(0-8) 10,0 0,0
Extremadura 4(3-4) 1(1-3) 179 0,0
Galicia 3 (2-5) 4(2-10) 34,8 44
Madrid 5 (3-8) 2 (0-6) 18,4 27
Murcia 6 (4-7) 1(0-2) 29,6 8,0
Pais vasco 11 (3,5-12) 1(0-2) 13,3 0,0
Melilla 6 (5-7) 75 (3-11) 12,0 0,0

Conclusiones: Existe una importante variabilidad en el uso de recur-
sos sanitarios en SPA entre las diversas CCAA que probablemente no
depende de las caracteristicas del paciente ni de la enfermedad, sino
que puede estar en relacion con factores propios de la organizaciéon
asistencial en la que son atendidos los enfermos, y de las caracteris-
ticas estructurales de la propia CCAA.

El estudio emAR II ha sido promovido por la Sociedad Espafiola de
Reumatologia y financiado por Abbott Laboratories. S.A.

70. EL PORCENTAJE DE CELULAS TH17 ESTA DISMINUIDO
EN SANGRE PERIFERICA DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS
DE RECIENTE COMIENZO (ESPAO)

M.B. Bautista Caro, I. Arroyo Villa, C. Castillo Gallego, E. de Miguel
Mendieta, D. Peiteado, E. Martin Mola y M.E. Miranda Cards

Servicio de Reumatologia. Hospital La Paz. Madrid.

Introduccién: Las células Th17 pueden estar implicadas en la pato-
genia de las Espondiloartritis (EspA). Existen pocos estudios publica-
dos sobre este tema y los resultados de los mismos son
contradictorios.

Objetivos: Determinar la frecuencia y el fenotipo de las células Th17
en sangre periférica de pacientes con EspA de reciente comienzo
(EspA0).

Pacientes: Estudiamos 27 controles sanos y 28 pacientes con ESpAO.
Los pacientes cumplian criterios ESSG u otros criterios aceptados de
clasificacion para EspA, y estaban incluidos en el programa “Espe-
ranza” de la Fundacién Espafiola de Reumatologia. Los criterios de
inclusién fueron lumbalgia inflamatoria o artritis periférica asimé-
trica, duracién de la enfermedad entre 3 y 24 meses y edad entre 18
y 45 afios. En la visita inicial se realizé historia clinica, exploracién
fisica y RX convencional de pelvis, asi como analitica con VSG, PCRy
HLAB27.

Métodos: Aislamos células T CD4 a partir de sangre periférica recién
extraida, utilizando un sistema de separacién magnética. Estos linfo-
citos T CD4 fueron cultivados durante 18 h en presencia de PMA e
ionomicina. Al final del periodo de incubacién se determin la con-
centracion de IL-17A en sobrenadantes de cultivo. Ademas, se estudié
el porcentaje de células Th17 por citometria de flujo después de afia-
dir monensina para frenar la secrecién a través del aparato de Golgi.
También se analiz6 por citometria de flujo la expresiéon de CCR6, IL-
23R y RORgammaT.

Resultados: Los pacientes con ESpAO fueron 10 mujeres y 18 hom-
bres, con una edad media de (media + DE) 34,9 + 6,9 afios, y una
duracién de la enfermedad de 16,3 + 9,7 meses. El indice BASDAI fue
3,7 £ 2,3 (mediana 3,4; rango 0,4-8,3) y el indice BASFI fue 1,75 + 1,70
(mediana 1,30; rango 0,3-6,1). Las células T CD4 de los pacientes con
ESpAO secretaron significativamente menos cantidad de IL-17A al
medio de cultivo (1.500 £ 1.230 pg/ml; mediana 1.658, rango
21-5.013) en comparacién con los controles sanos (3.205 + 2.985 pg/
ml; mediana 2.016, rango 448-12.350), p < 0,05. Asimismo, el porcen-
taje de células Th17 (es decir, células productoras de IL-17A) fue sig-
nificativamente menor en pacientes con ESpAO0 (0,96 + 0,54; mediana
0,91; rango 0,22-2,18) que en los controles (1,42 + 0,85, mediana 1,11;
rango 0,66-3,92), p < 0,05. Las células Th17 expresaban CCR6, RORga-
mmaT e IL-23R. La actividad de la enfermedad medida por BASDAI se
correlacion6 negativamente con la concentracién de IL-17A 'y con el
porcentaje de células Th17.

Conclusiones: Los linfocitos T CD4 de sangre periférica de pacientes
con ESpAO mostraron una capacidad de secrecién de IL-17A reducida
y una disminucién en el porcentaje de células Th17, que se correla-
cionaron negativamente con la actividad de la enfermedad medida
por BASDAL

71. ACTIVIDAD FiSICA EN ARTRITIS REUMATOIDE

V. Hernandez-Hérnandez!, I. Ferraz-Amaro!, E. Delgado Frias’,
J. Garcia-Dopico?, L. Medina?, ].M. Viotti' y F. Diaz-Gonzalez!

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Laboratorio Central.
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Objetivos: Explorar el comportamiento de la actividad fisica en
pacientes con artritis reumatoide y determinar si esta se relaciona
con parametros clinicos o analiticos de actividad de la enferme-
dad.

Material y métodos: 50 mujeres con artritis reumatoide con una
edad media de 54,3 afios (IC95% 52,2-56,5) y un tiempo de evolucién
de la enfermedad de 6,3 afios (IC 4,9-7,6) que no tuvieran limitaciéon
articular severa en extremidades inferiores fueron incluidas. Se
determind actividad fisica mediante dos métodos: de forma subjetiva
a través del Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ ver-
sién extendida para una semana) medida en MET*minesem-1; y de
forma objetiva mediante acelerometria triaxial (RT3, Triaxial Research
Tracker, Stayhealthy, California, EEUU) determinada en kcal/dia
durante 5 dias. Se obtuvieron datos demograficos, analiticos (VSG,
PCR, IL6, TNFa), indice de actividad de la enfermedad (DAS28), asi
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coémo cuestionarios de funcién fisica (HAQ y SFv2-36) y FACIT score
para su posterior analisis.

Resultados: El coeficiente de correlacion intraclase (para consisten-
ciay acuerdo absoluto) entre acelerometria e IPAQ mostré que ambas
técnicas de determinacion de la actividad fisica no presentan concor-
dancia (ICC 0,02, 1C95% -0,10-0,19), demostrando que miden quizas
aspectos diferentes de la actividad fisica. Mediante técnica de andlisis
multivariante la actividad fisica medida por medio del cuestionario
IPAQ mostré que las variables edad, tiempo de evolucién de la enfer-
medad, HAQ score, DAS28 y VSG eran responsables del 30% de la
actividad fisica (r? ajustado 0,305). Cuando este analisis se realizd
mediante acelerometria, el modelo estadistico mas predictor de la
actividad fisica incluia edad, tiempo de evolucién, HAQ score, DAS28
y PCR con un valor de 28% (r? ajustado 0,278). FACIT y los componen-
tes fisico y mental de SF-36v2 no mostraron correlacién con los datos
de actividad fisica. Los andlisis de validez mediante curva ROC cate-
gorizando a los paciente entre presencia de actividad de la enferme-
dad (DAS > 3,2) o ausencia de la misma mostr6 un area de la curva
por debajo de la diagonal demostrando escasa sensibilidad y especi-
ficidad de la actividad fisica como determinante de la actividad de la
enfermedad (tabla).

Modelo con IPAQ Modelo con acelerémetria

Coeficiente B p Coeficiente b p

Edad 158 0,71 Edad 1,9 0,01
Afios de 61 0,25 Afios de 6,9 0,39
evolucién evolucién

VSG -51 0,01 VSG -4,2 0,03
HAQ -1666 0,01 HAQ -173 0,00
DAS28 -337 0,22 DAS28 25 0,23
PCR -24 0,02

Conclusiones: La actividad fisica de los pacientes con artritis reuma-
toide puede ser evaluada en la practica clinica. Esta actividad fisica
guarda relacion con diferentes parametros de la enfermedad.

72. EDUCACION TERAPEUTICA Y READAPTACION FUNCIONAL
PARA PACIENTES CON OBESIDAD SEVERA Y MORBIDA EN LISTA
DE ESPERA PARA REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA

M. Nuiiez'!, E. Niafiez?, S. Sastre?, A. Saulé4, M. Vidal®, F. Maculé?,
S. Suso®y L. Lozano?

1Servicio de Reumatologia e IDIBAPS Area 1; 3Cirugia Ortopédica e
IDIBAPS; “Servicio de Reumatologia; *Servicio de Endocrinologia.
Hospital Clinic. Barcelona. 2SAP Suport al Diagnostic i al Tractament.
Institut Catala de la Salut. Barcelona.

Introduccion: El dafio articular y el dolor crénico debido a la artrosis
(OA) pueden restringir la movilidad y la capacidad fisica. Se ha des-
crito que el ejercicio fisico proporciona mejoras en la funcién y el
dolor en pacientes de edad avanzada con OA de rodilla. Esta enferme-
dad puede prevenirse o mejorar con la pérdida de peso, asi, el Colegio
Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Europea Contra el Reu-
matismo (EULAR) recomiendan la pérdida de peso y el ejercicio para
los pacientes obesos con artrosis de rodilla. La calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS) mejora tras la reduccién de peso. La
mayoria de los candidatos para el reemplazo total de rodilla (RTR)
son obesos. La obesidad esta vinculada con peores resultados a corto
y largo plazo después del RTR. Sin embargo, la pérdida de peso en
pacientes obesos en lista de espera para cirugia es dificil dadas las
limitaciones relacionadas con los sintomas, que interfieren en la rea-
lizacién de ejercicio y ademas por la creencia de que el RTR es nece-
sario para reducir el peso, aunque son pocos los pacientes que logran
perderlo tras la operacién. Estudios previos han mostrado que los
programas de educacion terapéutica y readaptacion funcional (ETRF)
mejoran la capacidad funcional y el dolor en pacientes con enferme-
dades del aparato locomotor.

Objetivos: Evaluar si un programa de ETRF mejora la capacidad fun-
cional y el dolor y produce una pérdida de peso del 5% y aumenta la
realizacion de actividad fisica en pacientes con OA de rodilla obesos
severos y moérbidos en lista de espera para RTR.

Métodos: Estudio longitudinal con 4 meses de seguimiento. Se deter-
minaron variables sociodemograficas, clinicas, de CVRS especifica de
la enfermedad (versién espafiola del cuestionario WOMAC) y activi-
dad fisica (ejercicio fisico regular leve, moderado o alto > 3 veces por
semana con una duracién > 30 minutos por sesién y de la permanen-
cia de un namero < 6 horas sentado al dia). El efecto de la ETRF a los
4 meses se evalu6 con el test de Wilcoxon para datos apareados para
variables continuas o el test de McNemar para las variables categéri-
cas.

Resultados: 76 pacientes, edad media 68,4 (DE 8,3) afios. El IMC
medio fue de 38,9 (DE 4,6). La mayoria de los pacientes tenian > 3
comorbilidades. A los 4 meses de seguimiento se observé una mejora
significativa en las puntuaciones de las dimensiones dolor, rigidez y
funcién del cuestionario WOMAC p < 0,001, hallandose una diferen-
cia media, clinicamente significativa, > 14 puntos. La intensidad del
dolor (VAS) disminuy6 significativamente de 7,34 a 5,84 de media (p
=0,001). El porcentaje de pacientes que realizaban ejercicio fisico
regular pasé de un 40% a un 88%. El 57% era fisicamente activo segtin
la definicién realizada. Ademas se observé una reduccién significa-
tiva del peso (p = 0,024), siendo > 5% en el 40% de los pacientes. 13
pacientes (17%) manifestaron no querer operarse al finalizar el pro-
grama de ETRF, dada la mejora experimentada, saliendo de la lista
espera.

Conclusiones: Después del programa de ETRF los pacientes tuvieron
una reduccion del dolor y un incremento de la capacidad funcional.
Ademas, disminuyeron peso y aumentaron la actividad fisica. Algu-
nos de los participantes declinaron someterse a la intervencién qui-
rargica tras haber mejorado. Todo ello muestra la utilidad del
seguimiento de las recomendaciones de la ACR y de EULAR en el tra-
tamiento de este tipo de pacientes.

73. EFICACIA DE LA INYECCION INTRAARTICULAR DE ACIDO
HIALURONICO EN LA ARTROSIS DE CADERA GUIADA
POR ECOGRAFIA DE ALTA FRECUENCIA

C. Moragues Pastor?, ].J. de Agustin de Oro? e I. Moéller Parera’
"Hospital Platoén. Barcelona. ?Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: La viscosupplementation puede ser una alternativa en
el tratamiento de la artrosis de cadera (AC). El objetivo de este estu-
dio abierto de seguimiento de la practica clinica diaria es evaluar la
eficacia y seguridad de la inyecci6n intra articular de acido hialuré-
nico estabilizado no animal (NASHA) en pacientes con AC.

Métodos: Pacientes con sintomatologia clinica, ecografia y radiologia
de AC fueron tratados con una inyeccién intra articular de NASHA,
guiada con ecografia de alta frecuencia, y seguida durante doce meses
(basal y alos 1, 3, 6 y 12 meses). Los criterios de evaluacién clinica
fueron el dolor (VAS 0-100 mm) y la actividad funcional (WOMAC).
El test de Anova fue utilizado para el andlisis estadistico.
Resultados: 26 pacientes (13 hombres y 13 mujeres) se incluyeron
con HOA grado 11 (7%), grado 111 (50%) y IV (42,3%). Edad media: 63,6
+ 12,2 afios; CMI 27,5 £ 4,1 kg/cm?; edad al diagndstico: 39,7 + 5,8
afios. 18 pacientes completaron un afio de seguimiento. La evolu-
cién del VAS fue: basal 76,1 + 10,2; 1 mes 43,5 * 26,2; 3 meses 38,9
+27,8; 6 meses 43,6 + 31,2; 12 meses 42,7 + 33,5 (p < 0,0001). Evo-
lucién del WOMAC total: basal 50,3 + 18,2; 1 mes 37,4 + 20,3; 3
meses 28,6 £ 18,9; 6 meses 30,1 + 16,7; 12 meses 26,9 + 23,2 (p <
0,0006). Evolucién del WOMAC del dolor: basal 9,8 +4,1; 1 mes 6,4
+3,2; 3 meses 5,46 + 3,5; 6 meses 5,4 + 3,7; 12 meses 5,0 + 4,4 (p <
0,0002). Evolucién del WOMAC rigidez: basal 4,2 + 1,6; 1 mes 3,2+/-
1,9; 3 meses 1,9 + 1,7; 6 meses 2,1 + 2,0; 12 meses 2,4 + 2,53 (p <



58 XXXVII Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Reumatologia

0,001). Evolucién del WOMAC de actividad funcional: basal 36,2 +
13,2; 1 mes 26,4 = 15,5; 3 meses 21,3 + 14,2; 6 meses 22,6 + 11,9; 12
meses 19,9 + 16,5 (p < 0,001). No se observaron efectos adversos
durante la técnica y después de la misma. Solo tres casos abando-
naron el estudio y entraron en el programa de artroplastia de
cadera. Un caso desarrollé una artritis pseudoséptica no relacionada
con el tratamiento.

Conclusiones: La viscosuplementacion de cadera con NASHA guiada
por ultrasonidos parece y eficiente y segura a largo plazo en el con-
trol de los sintomas de la AC. Es necesario un estudio largo plazo para
confirmar estos buenos resultados.

74. HABITO TABAQUICO Y ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DE INICIO

V. Navarro Compan, B. Garrido Lépez, C. Leyva Prado,
B. Hernandez Cruz, C. Dominguez Quesada y F. Navarro Sarabia

Unidad de Gestion Clinica de Reumatologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: Diferentes estudios han sugerido que el tabaco
aumenta la incidencia de artritis reumatoide (AR), asociada a la sero-
conversion del factor reumatoide (FR) y el anti péptido ciclico citru-
linado (anti-PCC). Sin embargo, existen resultados contradictorios
respecto a la influencia del tabaco sobre la actividad y gravedad de la
enfermedad. El habito tabaquico se ha asociado a una mayor necesi-
dad de farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) y a mani-
festaciones extraarticulares, pero no a un mayor dafio articular
radiolégico comparado con los pacientes no fumadores del mismo
grupo serolégico.

Objetivos: Determinar si existe una asociacion entre el habito taba-
quico y la actividad de la enfermedad, medida mediante el DAS28, en
pacientes con artritis reumatoide de inicio.

Material y métodos: Estudio de cohortes, transversal, en el que se
incluyeron pacientes que cumplian criterios ACR de AR, con una
duracién de sintomas igual o menor a 24 meses y que no hubiesen
recibido tratamiento con FAME ni corticoesteroides previamente.
Tras obtener el consentimiento informado, se realizé un cuestio-
nario especifico de habito tabdquico, recuento de articulaciones
dolorosas e inflamadas, cuestionarios de actividad y calidad de
vida para AR, y extraccién de muestra de sangre para determina-
cién de reactantes de fase aguda, FR, anti-PCC y epitopo compar-
tido (EC).

Resultados: Un total de 49 pacientes (33% fumadores, 23% exfu-
madores y 44% no fumadores) con AR precoz fueron incluidos, 78%
mujeres, con 52 afios de edad media, 56% FR positivo, 47% anti-
PCC positivo, 57% EC positivo. La media del DAS28 en el grupo de
fumadores, exfumadores y no fumadores fue 4,81 + 1,3, 5,02 + 1,5
y 4,88 £ 1,8 (p > 0,7), respectivamente. El porcentaje de pacientes
con FR+y anti-PCC+ y EC+ no fue superior en el grupo de los fuma-
dores.

Edad (mediana, RIQ) 50 (41,63)
Sexo (% mujeres) 78

Habito tabaquico

No fumadores (%) 44

Fumadores (%) 33
Exfumadores (%) 23

FR+ (%) 56

Anti-PCC+ (%) 47

EC+ (%) 57

PCR (mg/1) (mediana, RIQ) 724 (2,2-25,7)
DAS28 (mediana, RIQ) 4,67 (3,77-6,1)
HAQ (mediana, RIQ) 7,24 (2,2-25,7)

Conclusiones: El habito tabaquico no influye en la actividad de la AR
de inicio.

75. ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL RIESGO DE MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA A 10 ANOS EN PACIENTES
CON ARTRITIS PSORIASICA: COMPARACION DE 2 TABLAS
VALIDADAS PARA SU ESTIMACION

C. Magro Checa, ].L. Rosales Alexander, ]. Salvatierra Ossorio,
J. Gonzalez Dominguez y E.G. Raya Alvarez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion: En los Gltimos aiios se ha dilucidado el importante
papel que juega la inflamacién en el aumento del riesgo cardio-
vascular (CV). Recientemente se ha comprobado un aumento de
riesgo CV en pacientes con artritis psoriasica (AP) y se ha visto como
la mortalidad aumenta de 1,5-1,9 veces con respecto a la poblacién
general, incremento debido mayormente a enfermedad CV. También
en pacientes con AP sin ning(n factor de riesgo CV se ha demostrado
una alta prevalencia de enfermedad macrovascular comparada con
controles. Por ello, y de acuerdo con las recomendaciones EULAR
para el manejo del riesgo CV en pacientes con artritis inflamatoria, la
AP debe ser considerada como un factor de riesgo CV.

Objetivos: Estimar el riesgo de mortalidad cardiovascular ateroscle-
rética a 10 afios, usando las tablas SCORE europea bajo riesgo y cali-
brada para Espaiia, en un grupo de pacientes con AP. La finalidad es
valorar la distribucién de los mismos segtin dicho riesgo, estudiar las
variables que afectan a su distribucion, conocer el porcentaje de
pacientes que reciben tratamiento antihipertensivo e hipolipemiante,
y realizar una comparacién de las dos tablas utilizadas.

Material y métodos: Se disefi6 un estudio descriptivo que incluyé de
modo consecutivo a los primeros 50 pacientes con AP revisados en
nuestro servicio durante octubre de 2010. El 48% eran varones (media
de edad, 54,08 afios) y el 52% mujeres (media de edad, 53,9 afios). Se
calcula el riesgo estimado de mortalidad CV en 10 aflos usando la
funcién de riesgo SCORE europea de bajo riesgo y la calibrada para
Espafia. A su vez se recogen datos sobre los tratamientos médicos que
reciben estos pacientes, para valorar si se ha realizado o no una inter-
vencion clinica correcta en funcién del rango de riesgo CV en el que
se encuentran.

Resultados: Usando la tabla corregida para Espafia el 18% de los
pacientes presentaron un riesgo moderado, alto o muy alto de mor-
talidad cardiovascular a 10 aflos (16% con la SCORE europea bajo
riesgo), en tanto que el 82% se englobaron en riesgo bajo (84% con la
SCORE europea bajo riesgo). Al analizar en la distribucién obtenida
seglin la tabla corregida para Espafia, que porcentaje de pacientes
recibia tratamiento hipolipemiante de acuerdo a las recomendacio-
nes nacionales para el manejo de pacientes con riesgo CV, Ginica-
mente lo hacia el 24% del total. De los pacientes encuadrados en un
riesgo moderado a muy alto Ginicamente el 33,3% recibia tratamiento
hipolipemiante, mientras que del grupo de bajo riesgo lo hacia el
21,9%. Por otro lado, un 40% de todos los pacientes recibia tratamiento
con algln antihipertensivo, el 66,6% de los pacientes con riesgo
moderado a muy alto y el 31% de los pacientes de bajo riesgo
(tabla).

Estratificacién por grupo de edades y de riesgo segtn el sexo de los pacientes.
Primer valor corresponde a nimero y porcentaje de pacientes segin edad y riesgo
CV. Segundo y tercer valores: niimero y porcentaje tratado con antihipertensivo y/o
hipolipemiante respectivamente

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo muy
bajo < 4% moderado 4-< 5% alto 5-8% alto > 8%
20-39 6 (12%)/1
anos  (2%)[2 (4%)
40-49 3 (6%)/0
afos  (0%)/2 (4%)
50-59 5 (10%)/0 1(2%)1
afios  (0%)/0 (0%) (2%)/1 (2%)
60-69 3 (6%)/1 1(2%)/0 2 (4%)1
afios  (2%)/3 (6%) (0%)/1(2%)  (2%) 2 (4%)

(Continiia en pdgina siguiente)
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(Continuacion)

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo muy
bajo < 4% moderado 4-< 5% alto 5-8% alto > 8%
Hombres  70-79 1(2%)/0 1(2%)/1 1(2%)/0
afios (0%)/1 (2%) (2%)[1 (2%)  (0%)/0 (0%)
20-39 3 (6%)2
afios  (4%)/0 (0%)
40-49 5(10%)/0
afios  (0%)/0 (0%)
50-59 10 (20%)/5
afios  (10%)/3 (6%)
60-69 5 (10%)/0 1(2%)/0
afios  (0%)/1 (2%) (0%)/1 (2%)
Mujeres 70-79 1(2%)/0 1(2%)/0
aflos  (0%)/1 (2%) (0%)/1 (2%)
41 (82%)/9 1(2%)/0 5(10%)/2 3(6%)1
(18%)/12 (24%) (0%)/1 (2%) (4%)[5 (10%)  (2%)[2 (4%)

Conclusiones: Con un 64% de los pacientes menores de 60 afios y en
un grupo de riesgo bajo podemos confirmar la gran influencia de la
edad en el Score, encontrando resultados muy similares entre ambas
tablas, por lo que es indiferente cual utilicemos en nuestra practica
diaria. También encontramos que un porcentaje importante de
pacientes de moderado a muy alto riesgo no realizaban un trata-
miento adecuado a pesar de estar indicado. Aunque no es una varia-
ble independiente de riesgo CV como lo es la AR, se cree que la AP
deberia ser considerada con factor de riesgo CV, por lo que desde
nuestra consulta debemos iniciar el tratamiento médico adecuado,
no confiando en su prescripcion por parte de atencién primaria u
otros especialistas.

76. INCREMENTO DE HIDROPEROXIDOS LIPIDICOS (LOOHS) Y
PROTEINAS CARBONILADAS (PC) COMO BIOMARCADORES DE
ESTRES OXIDATIVO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
DE INICIO

V. Navarro Compan!, B. Herndndez Cruz!, E. Melguizo?, C. Leyva!,
C. Dominguez Quesada', K. Santos Rey?, F. Navarro Sarabia!
y C. Gonzélez Rodriguez?

"Unidad de Gestion de Reumatologia. 2Servicio de Bioquimica Clinica.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: El estrés oxidativo es un desequilibrio entre mecanis-
mos oxidantes/antioxidantes y puede medirse por biomarcadores
que reflejan el dafio lipidico (LOOHs, MDA), proteico (PC) o del ADN.
Algunos estudios han establecido asociacién entre AR y estrés oxida-
tivo, pero han sido realizados en pacientes con tratamientos antioxi-
dantes y con enfermedad establecida.

Objetivos: Determinar si los pacientes con AR de inicio que no reci-
ben FAME ni glucocorticoides tienen mayor estrés oxidativo compa-
rado con la poblacién sana, y evaluar la utilidad diagnéstica de
biomarcadores de estrés oxidativo.

Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio observacional de casos y
controles, en el que se incluyeron pacientes con AR de inicio (crite-
rios ACR 1987) que no hubiesen recibido FAME ni glucocorticoides
procedentes de la Unidad de Artritis Precoz y un grupo de controles
sanos pareados en edad, sexo y habito tabaquico procedentes de los
familiares de los pacientes del Servicio de Reumatologia. Se recogie-
ron variables sociodemograficas y de la enfermedad. Se obtuvieron
muestras de sangre periférica de cada individuo, se congelaron a - 80
°C hasta ser analizadas. LOOHs y PC fueron determinados mediante
espectofotometria y MDA mediante HPLC. La variable principal fue
los niveles séricos de LOOHSs, y los de MDA y PC fueron las variables
secundarias Se realiz6 andlisis estadistico mediante pruebas no para-
métricas y se calcularon curvas ROC para cada biomarcador.
Resultados: Se incluyeron 55 pacientes con AR y 55 controles. En
cuanto a las variables sociodemograficas y de la enfermedad, solo

hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
en las variables asociadas al padecimiento de la propia enfermedad
(FR y anti-PCC) (tabla). Los niveles séricos de LOOHs y PC fueron
superiores en el grupo de pacientes con AR comparado con el grupo
de controles (36,4 + 19 vs 25,0 + 23; p< 0,05y 111,4 + 62 vs 55,3 +
45,7, p < 0,05, respectivamente). Los niveles de MDA y acido drico
fueron mas bajos en el grupo de AR que en sanos (8,16 + 2,0 vs 10,36
+52;p<0,001y4,2+13vs49+13; p<0,05, respectivamente). La
mayor utilidad diagnéstica se obtuvo para las PC = 36,6 uM/L con un
area ROC de 0,73, sensibilidad 0,94 y especificidad de 0,44. LPO = 17,6
IM/L tuvo un area ROC de 0,68, sensibilidad de 82% y especificidad
de 60%.

AR (n =55) Controles (n = 55) Valor p
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
Sexo (% mujeres) 44 (80%) 44 (80%) 1
Edad, afios 49 (30-69) 50 (29-66) 0,7
FR+ 22 (41) 5(10) 0,0001
Anti-PCC+ 25 (45) 1(2) 0,0001
PCR (mg/1) 71(0,2-72,3) 0,98 (0,05-11,1) <0,00001
LPO pM/L 35,2 (4,9-68,8) 16,6 (0,4-64,3) 0,002
MDA pM/L 7.8 (5,6-12,0) 9,1 (7,6-12,6) <0,00001
PCO uM/L 109,4 (29,5-236,0) 40,5 (5,2-138,0 <0,00001
Fumadores (%) 35 (63%) 38(73) 0,2
Paquetes/afio 2,5 (0-46,5) 0 (0-20) 0,01

Conclusiones: los pacientes con AR de inicio tienen niveles elevados
tanto de dafio lipidico como proteico comparado con controles sanos.
Las PC pueden ser un biomarcador de enfermedad.

77. ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DE LAS DISTINTAS TERAPIAS
BIOLOGICAS EMPLEADAS EN UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA

E. Jadez', G. Sanchez Nievas', R. Belmonte', M. Sianes’, I. Labiano’,
G. Garcia-Consuegra’, M.A. Garcia Morales' y E. Loza?

IServicio de Reumatologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Albacete. 2 Unidad Investigacion SER. Madrid.

Objetivos: Analizar la supervivencia y los motivos de suspensién de
las distintas terapias biol6gicas prescritas en un servicio de Reuma-
tologia de un Hospital Universitario. Analizar la existencia de factores
que condicionen diferencias en la supervivencia y en los motivos de
suspension de cada farmaco.

Métodos: Analisis de los pacientes que comenzaron tratamiento con
farmacos biolégicos en el servicio de Reumatologia a partir de 2001.
Se realiz6 andlisis descriptivo de la poblacién a estudio y andlisis
bivariado incluyendo multiples variables a estudio. Posteriormente
se realizaron curvas de supervivencia por firmaco.

Resultados: 330 pacientes (52% mujeres, mediana edad 52,7 [33,2-
63,2 afios]) comenzaron 404 tratamientos biolégicos en nuestro
servicio desde febrero del 2001. infliximab (INF) ha sido el farmaco
mas empleado (48% prescripciones) seguido de etanercept (ETN) y
adalimumab (ADLB) (25% y 22% respectivamente). La prescripcion
del resto de biolégicos (rituximab (RTX), abatacept, tocilizumab,
golimumab y certolizumab) supuso el 5% del total. Por patologias,
164 pacientes (49%) tenian AR, 84 pacientes espondiloartropatias
(25%) y 66 pacientes EA (20%). 12 pacientes (4%) padecian otras
patologias (amiloidosis, s. Sjogren...). La supervivencia media del
1ler bioldgico fue de 3,2 afios. No hubo diferencias en la superviven-
cia de los distintos farmacos. El 82%, 75% y 67% del los pacientes
continuaban con el bioldgico inicial en el 1er, 2° y 3er afio respecti-
vamente. La supervivencia del tratamiento con INF, ETN y ADLB a
los 5 afios fue del 61%, 63% y el 57% respectivamente. El 75% de los
pacientes que iniciaron RTX (como 1? linea) seguian recibiéndolo a
los 4 afios. La supervivencia del 1er biolégico oscil6 entre el 52% y
el 85% a los 5 afios dependiendo del médico responsable (p > 0,05).
Hubo un cambio significativo (p < 0,05) en el patrén de prescrip-
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ciéon. INF (74%) fue el farmaco mas empleado entre 2001 y 2005
seguido de ETN (21%) y ADLB (5%)) pero a partir del 2006 este por-
centaje descendi6 al 37% (frente al 24% ETN y 30% ADLB respectiva-
mente). RTX se empled en el 5% de las ocasiones a partir 2006. Los
porcentajes y motivos de suspension fueron similares entre los far-
macos de 12 linea (INF, ETN y ADLB): 35% suspensiones debidos a
acontecimientos adversos (AA) (16%, 17% y 9%) e ineficacia (12%,
10% y 12% respectivamente). Como 2 linea, el porcentaje de suspen-
si6n de INF fue mayor (43%) respecto a ETN (33%) y ADLB (25%). Los
motivos fueron AA (28% vs 20% y 12%) e ineficacia (14%, 8% y 12%)
respectivamente (p < 0,001). No hubo asociacién entre los motivos
de suspensién (farmacos de 1% y 22 linea), el diagnéstico, la edad
(mayor porcentaje de suspensiones por AA entre > 65 afios (p =
0,07)) o el médico responsable (porcentaje de suspension trata-
mientos de 12 linea (INF, ETN y ADLB) entre 15% y 48% en funcién
del médico responsable (p = 0,09).

Conclusiones: La supervivencia media del 1er bioldgico es de 3,2
afios. No existen diferencias en la supervivencia de los distintos far-
macos biol6gicos. No hubo asociacién entre el médico responsable y
la supervivencia del farmaco. La prescripcion de INF descendi6 signi-
ficativamente a partir del 2006. No hubo diferencias en las suspen-
siones del 1er biolégico. El porcentaje de suspensién de INF (22 linea)
fue mayor y se debi6 principalmente a AA. No se observo relacion
entre los motivos de suspension y el diagndstico, la edad del paciente
y el médico responsable.

78. ESTUDIO ALEATORIO Y CONTROLADO DE LA EFICACIA
DE APLICACION DEL CABALLO POR METODO CENTAURO
EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA

LL Rosselld, F. Pifarré, J. Palmi, C. Campoy, N. Montala, R. Comas,
W. Pascual, A. Gibert y J.A. Prat-Subirana

IRB Unidad de Reumatologia. Hospital de Santa Maria. Lleida.
INEFC Lleida UDL. Consell Catala de I'Esport. Lleida.

Introduccion: El uso de caballo como medio terapéutico en pacien-
tes con Fibromialgia (FM) no ha sido analizado hasta la fecha. La
hipoterapia si que ha mostrado eficacia en otros grupos de pacien-
tes con diferentes patologias neurolégicas degenerativas. El método
Centauro es un sistema de intervencién psico-fisica basada en ejer-
cicios fisicos y tratamiento psiquico a través de la utilizacién del
caballo como medio para mejorar equilibrio, coordinacion, fuerza,
resistencia o reduccién de fatiga entre otros parametros. El estudio
que presentamos tiene como objetivo demostrar la eficacia del tra-
tamiento con caballo segiin método Centauro en la mejoria de la
calidad de vida y otros parametros en un grupo de personas afecta-
das de FM y en relacién a otro grupo control (GC) que padeciendo
la misma enfermedad solo realizé sus actividades cotidianas sin
intervencioén.

Material y métodos: Se incluyeron 26 pacientes con criterios ACR
para FM, 13 como grupo experimental (GE) y 13 como GC. Se aplica-
ron criterios de inclusién y exclusién y la distribucién en los grupos
se hizo de manera aleatoria con factores de estratificacién: velocidad
de marcha, valores médicos segtin FIQ y edad. El estudio consistié en
dos partes: evaluacién e intervenciéon: 1) La evaluaciéon de GE y GC se
llevé a cabo en dos momentos: M1 preintervencién M2 postinterven-
cién y se aplicaron pruebas de laboratorio y pruebas de campo: FIQ,
EVA, FHAQ, niimero de puntos de dolor, de movilidad (6MWT), ergo-
metria sobre tapiz rodante segtn protocolo de Bruce modificado con
Peak de VO,max y analizador de gases. Para monitorizar frecuencia
cardiaca y acelerometria se us6 cardiotacémetros. 2) El GE realiz6 el
periodo de intervencién en 32 sesiones a dias alternos y de 2 horas
de duracion. El GC no hizo ninguna intervencién. El estudio fue apro-
bado previamente por los Comités de Etica y de Investigacion del
Institut de Recerca Biomédica (IRB).

Resultados: 26 pacientes, 15 mujeres y 1 hombre, no habian diferen-
cias significativas previas a la intervencién en los parametros edad,
IMC, afios evolucién enfermedad, FIQ, EVA, FHAQ ni en nimero de
puntos de dolor (NPD). Tampoco se observaron diferencias significa-
tivas con las pruebas de movilidad ni de campo. Con la intervencién
la participacién en las 32 sesiones del GE fue del 80,52% y el trabajo
medio por sesion fue de 104,96 + 12,44 minutos. Después de la inter-
vencion se observé diferencias claramente significativas en los valo-
res del FIQ (p < 0,005), EVA (p < 0,01), FHAQ (p < 0,003), aunque no
en el nimero de puntos de dolor (p < 0,3). También se observaron
diferencias claramente significativas a favor del GE al analizar la tole-
rancia al ejercicio fisico y capacidad aerébica con 6MWT (p < 0,0001)
y la capacidad funcional aerébica con prueba esfuerzo maxima
VO, mx (p < 0,004).

Conclusiones: El uso de terapia con caballo segtin método Centauro
se ha mostrado eficaz en el tratamiento de un grupo de pacientes con
fibromialgia en comparaciéon con un grupo control. La mejoria ha
sido significativa en los parametros de funcionalidad, dolor, fatiga,
fuerza y cantidad de trabajo fisiolégico. Se precisan nuevos estudios
con un mayor nimero de pacientes para definir mejor temporalidad
y seguimiento.

79. RECIEN NACIDOS DE MADRE CON ENFERMEDAD
AUTOINMUNE. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL COMARCAL

V. Ortiz-Santamaria’, J. Sdnchez-Manubens?, M.T. Coll2, R. Acal?,
J. Cuquet?, J. Bermddez* y X. Suris!

Unidad de Enfermedades Sistémicas: 'Reumatologia.
2Pediatria. *Medicina Interna. *Ginecologia-Obstetricia.
Hospital General de Granollers. Barcelona.

Introduccién: Durante el embarazo las mujeres con enfermedad
autoinmune (EAI), especialmente el lupus eritematoso sistémico
(LES), tienen un mayor riesgo de exacerbacion de su enfermedad, asi
como de padecer preeclampsia y otras comorbilidades. El efecto de
la EAI en el feto se traduce en un mayor riesgo de bajo peso para la
edad gestacional (BPEG), parto prematuro, posibilidad de desarrollar
lupus neonatal (LEN), que ocurre en el 1,5% de los recién nacidos (RN)
de madres con LES, e incluso muerte fetal.

Objetivos: Describir las incidencias durante la gestacion y el pos-
parto entre las madres con EAI en nuestro hospital. Describir la pato-
logia neonatal asociada a EAl materna.

Material y métodos: Recogida retrospectiva de datos entre 2004 y
2010 en un hospital comarcal. Area de referencia de 300.000 habitan-
tes. Se analizaron caracteristicas clinicas y analiticas de las madres
con EAl y de sus RN. Se recogieron las complicaciones maternas y
neonatales derivadas de dicha patologia.

Resultados: Durante los 6 afios analizados se controlaron 18 madres
con EAL Se registraron 29 embarazos con 23 RN vivos. Hubo 7 abor-
tos (31%), todos ellos en madres con sindrome antifosfolipidico
secundario. Las EAI de las madres fueron 11 LES (61%), 2 lupus cuta-
neos, 2 sindromes de Sjégren primarios, 2 enfermedades mixtas del
tejido conectivo y 1 esclerosis sistémica. Durante los embarazos se
registraron 6 complicaciones (33%) consistentes en 1 vasculitis digi-
tal, 1 brote de glomerulonefritis, 1 diabetes gestacional, 2 preeclamp-
sias y 1 eclampsia grave. Una paciente present6 mejoria significativa
de la artritis. En el posparto se produjeron 1 caso de fiebre lapicay 1
caso de eclampsia, neumonitis e insuficiencia respiratoria con evolu-
cién favorable. Entre los RN, 4 fueron pretérmino (17%), 6 presenta-
ron BPEG (26%) y 4 presentaron paso transplacentario de anticuerpos
maternos (1 AntiSm [Ortiz-Santamaria et al. Lupus. 2010;19:659-61],
1 AntiRo, 1 AntiRo + Antila y 1 AntiRo + AntiRNP). La paciente con
transferencia placentaria de AntiSm desarrolld, a los 7 dias de vida,
LEN cutdneo transitorio con electrocardiograma (ECG) y ecocardio-
grama normales. Se realiz6 ECG al 50% de los RN, todos ellos fueron
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normales. Una de las hijas de madre con EAI desarroll6 una oligoar-
tritis autolimitada ANA negativa a los 12 meses de vida.
Conclusiones: En nuestro hospital la tasa de abortos, prematuri-
dad y BPEG de los RN de madre con EAI es similar a la descrita en
la literatura. Destaca la presencia de un caso de LEN con paso
transplacentario de antiSm1, no descrito previamente en la litera-
tura.

80. PERFIL CLINICO Y DEMOGRAFICO DEL PACIENTE CON
ARTRITIS REUMATOIDE CON CRITERIOS PARA SER TRATADO
CON AGENTES BIOLOGICOS EN ESPANA

J.A. Jover!, ].M. Alvaro-Gracia?, E. Pascual?, P. Lizaro* y S. Sinchez’

'Departamento de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
2Departamento de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. *Departamento de Reumatologia. Hospital General de Alicante.
“Técnicas Avanzadas de Investigacion en Servicios de Salud (TAISS).
Madrid. *Departamento Médico. UCB Pharma S.A. Madrid.

Introduccion: La Sociedad Espafiola de Reumatologia edité una guia
(GUIPCAR) para el manejo terapéutico de los pacientes con artritis
reumatoide (AR), segin GUIPCAR se recomienda tratamiento con
biolégicos, en primera opcién cuando se prevea un curso incapaci-
tante de la enfermedad, o como segundo escalén ante respuesta insa-
tisfactoria o toxicidad de los FAMEs no biol6gicos).

Objetivos: Describir el perfil clinico y demografico de los pacientes
con ARy criterios de tratamiento con bioldgicos.

Métodos: Se recogieron datos clinicos en una visita basal (inclu-
yendo también un cuestionario al paciente) y datos clinicos de
seguimiento retrospectivo de un afio. Se incluyeron pacientes mayo-
res de 18 afios con diagnéstico de AR de mas de 12 meses y criterios
para ser tratados con agentes biol6gicos. Los pacientes se reclutaron
en 36 hospitales de Espafia entre noviembre de 2008 y abril de
20009.

Resultados: Se incluyeron 827 pacientes. La media de edad de los
pacientes fue de 56 + 13 afios. La mayoria eran mujeres (80%), con
normopeso (37%) o sobrepeso (37%), no fumadores (65%). El 46%
vivia con su pareja y otros familiares, y el 63% sin estudios o con
estudios primarios. El 38% eran jubilados o pensionistas (9 afios de
media como jubilado), el 61% de ellos debido a la AR. El 32% tra-
bajaba, de los que el 71% tenian un trabajo manual o mixto (manual
y no manual). El 39% de los pacientes padecian AR desde hacia
mas de 10 afios, y el 27% cobraba pensién de invalidez por esa
causa. El 76% de los pacientes tenia factor reumatoide positivo, y
el 74% anti-CCP positivo (disponible en 468 pacientes). El 67%
tenia ambos parametros positivos (disponibles en 465 pacientes).
La velocidad de sedimentacion globular media fue 25,9 + 19,4 mm,
y los valores medios de proteina C reactiva 13,3 + 40,8 mg/ml. Se
observ6 una media de 4,2 + 5,4 articulaciones dolorosas y 2,5 *+ 3,9
articulaciones tumefactas. La puntuacién media de la valoracién
global de la enfermedad fue de 34,8 + 23,5 seglin el médico, y 41,4
+ 25,2y 46,0 £ 25,2 segln el paciente en presencia del médico y
autoregistrado, respectivamente. Los valores medios de la escala
visual analégica fueron 45,0 + 26,1 para el dolor y 44,4 + 27,8 para
la fatiga. La media del DAS28 en la visita basal fue de 3,8 + 1,4. En
esta visita, aproximadamente un 21% se encontraba en fase de
remision y un 18% con actividad baja. El 60% de los pacientes usaba
tratamientos bioldgicos desde hacia mas de un afio. Los mas fre-
cuentes fueron infliximab (44%), adalimumab (42%), y etanercept
(41%). Infliximab fue el firmaco con una mayor duracién media de
tratamiento (825 + 803 dias).

Conclusiones: La proporcién hombre/mujer obtenida es semejante a
la de estudios previos. La proporcién de pacientes con anti-CCP posi-
tiva es superior a la descrita previamente en pacientes con AR; posi-
blemente porque los pacientes tratados con agentes bioldgicos tienen

un grado avanzado de enfermedad. Dos de cada 10 pacientes no esta-
ban tratados con agentes bioldgicos pese a tener criterios para ello.
Segin el DAS28, la mayoria de pacientes presentaban actividad
moderada o alta de la enfermedad. La valoracién global de la enfer-
medad por el paciente especialmente si no la hace en presencia del
médico, es peor que la que hace el médico, y cercana al punto central
de la escala. También la valoracién del dolor y de la fatiga se encuen-
tra préoxima al centro de la escala. Infliximab fue el biol6gico mas
utilizado y durante mas tiempo.

81. ANALISIS DEL RIESGO DE FRACTURA CALCULADO POR FRAX
Y SUS DETERMINANTES EN UNA SERIE DE PACIENTES CON
FRACTURA DE CADERA

P. Estradal, L. Lopez-Vives!, C. Coscujuela?, A. Montero3,
A. Coscujuela? y C. Gomez-Vaquero'

1Servicio de Reumatologia; *Servicio de Traumatologia; 3Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet.
Barcelona.

Introduccion: La fractura osteoporética de cadera es motivo de ele-
vada morbimortalidad en la poblacién anciana por lo que seria desea-
ble poder identificar a los pacientes que presentaran una y prevenirla
activamente.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de un grupo de pacientes con
fractura no traumadtica de cadera y determinar el riesgo de fractura
calculado por FRAX.

Material y métodos: Estudio prospectivo transversal que incluyd,
desde marzo del 2009 hasta octubre del 2010 a todos los pacientes
que ingresaban por fractura de cadera por traumatismo de bajo
impacto en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia desde
el Servicio de Urgencias en un hospital universitario de tercer nivel.
Mediante una entrevista directa complementada con revision de la
historia clinica se recogieron los siguientes datos: a) sexo, edad,
indice de masa corporal (IMC), b) tipo de fractura, c) antecedentes
patolégicos e indice de Charlson, d) valoracion geriatrica del grado de
dependencia para las actividades de la vida diaria (indice de Barthel),
del deterioro cognitivo (test de Pfeiffer) y del deterioro global (escala
de Reisberg), f) factores de riesgo de fractura incluidos en el FRAX, y
g) otros factores de riesgo: nimero de caidas, ingesta dietética de
calcio, concentracién sérica de calcidiol. Se utilizé la herramienta
FRAX para calcular el riesgo absoluto de fractura mayor (RFM) y de
cadera (RFC) a 10 afios sin introduccién en el algoritmo de calculo de
la densidad mineral dsea.

Resultados: Se incluyeron 340 pacientes (249 mujeres y 91 hombres)
con una edad media de 82 + 8 afios (hombres: 80 + 9 vs mujeres: 83
+8, p<0,001) y un IMC medio de 25,6 + 4,7 kg/m?; el 8% tenian un
IMC por debajo del 20%. El tipo de fractura mas comdun fue la pertro-
cantérea (48%), seguida por la subcapital de fémur (45%). El indice de
Charlson fue de 9,1 £ 1,9 y el indice de Barthel, 76 + 42. El 27% de los
pacientes presentaba deterioro moderado o grave segin el indice de
Pfeiffer. Los hombres tenian menos factores de riesgo de fractura que
las mujeres (0,6 £ 0,9vs 1,0+ 0,8, p < 0,01) y el 82% de los hombres y
el 71% de las mujeres tenian uno o ningtn factor de riesgo (p < 0,01).
Los hombres tenian mayor frecuencia de ingesta de glucorticoides y
de consumo de tabaco y alcohol. En las mujeres, la frecuencia de
antecedentes de fractura propia, fractura parental y de osteoporosis
secundaria fue mayor. El 56,7% de los pacientes no habian presentado
una caida en el afio previo. La ingesta dietética de calcio fue de 497 +
295 mg/dia, siendo significativamente mas alta en los hombres (555
+342 vs 475 £ 273, p < 0,05). La concentracién sérica media de calci-
diol fue de 27,25 nM/L (en el 94% de los pacientes la concentraciéon
era inferior a 50 nM/L). Los hombres tenian un riesgo de fractura
estadisticamente significativo menor (p < 0,001) que las mujeres
(RFC: 3,5+2,2% vs 10,4 £ 6,9%; RFM: 6,2 + 2,6% vs 18,5 £ 8,9%). E1 62%
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de los hombres y el 93% de las mujeres tenian un RFC superior al 3%.
Ninguno de los hombres y el 62% de las mujeres tenian un RFM supe-
rior al 20%.

Conclusiones: Los hombres presentan fractura de cadera a una edad
menor, con menos factores de riesgo y con un menor riesgo de frac-
tura calculado por FRAX que las mujeres. En el momento de la frac-
tura, los umbrales del 3% en hombres y del 20% en ambos sexos no
parecen dtiles.

82. INDICACION DE TRATAMIENTO ESTIMADA DE FORMA
RETROSPECTIVA MEDIANTE FRAX EN PACIENTES
CON FRACTURA DE CADERA

L. Lépez-Vives!, P. Estrada’, C. Coscujuela?, A. Montero?,
A. Coscujuela? y C. Gbmez-Vaquero!

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Traumatologia; 3Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet.
Barcelona.

Introduccién: El modelo FRAX es una de las herramientas mas utili-
zadas para identificar qué pacientes presentan un riesgo elevado de
fractura. En un estudio previo, hemos evaluado, en el momento de la
fractura de cadera, el riesgo absoluto de fractura mediante FRAX. En
este estudio, pretendemos valorar si el evento fractuario era predeci-
ble, y prevenible, a los 65 afios.

Material y métodos: Estudio prospectivo transversal que incluyo,
desde marzo del 2009 hasta octubre del 2010 a todos los pacientes
que ingresaban por fractura de cadera por traumatismo de bajo
impacto en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
desde el Servicio de Urgencias en un hospital universitario de ter-
cer nivel. Mediante una entrevista directa complementada con
revision de la historia clinica se recogieron los siguientes datos: a)
sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), b) valoracién del grado
de dependencia para las actividades de la vida diaria (indice de
Barthel), y c) factores de riesgo de fractura incluidos en el FRAX.
Se utiliz6 la herramienta FRAX para calcular el riesgo absoluto de
fractura mayor (RFM) y de cadera (RFC) a 10 afios sin introduccién
en el algoritmo de calculo de la densidad mineral 6sea. Para deter-
minar cuantos pacientes hubieran tenido indicacién de trata-
miento a los 65 afios, calculamos el RFM y el RFC con dos
supuestos: asumiendo que los factores de riesgo en el momento
de la fractura de cadera ya estaban presentes a esa edad (el sesgo
seria hacia una sobreestimacién del riesgo de fractura); y asu-
miendo que, si se hubiera practicado una densitometria 6sea
(DMO), el T-score habria sido de -2,5. La indicacién de tratamiento
se estableci6 segtin las recomendaciones de la National Osteopo-
rosis Foundation (NOF) para pacientes osteopénicos (20% para
RFM y 3% para RFC).

Resultados: Se incluyeron 340 pacientes (249 mujeres y 91 hom-
bres) con una edad media de 82 + 8 afios (hombres: 80 + 9 vs muje-
res: 83 + 8, p <0,001) y un IMC medio de 25,6 + 4,7 kg/m?2. A los 65
afios, el RFM en los hombres seria de 2,8 + 1,4%; en las mujeres, 6,5
+ 4,0% (p < 0,001). Solo una mujer y ningin hombre tendrian un
RFM superior al 20%. El RFC en los hombres seria de 0,8 + 0,8%; en
las mujeres, 1,9 + 1,5% (p < 0,001). EI 3% de los hombres y el 21% de
las mujeres (p < 0,001) tendrian un RFC igual o superior al 3%. Las
mujeres con RFC superior al 3% tenian un IMC menor, mas factores
de riesgo de fractura (antecedente de fractura previa, osteoporosis
secundaria) y un indice de Barthel peor. Los hombres con RFC supe-
rior al 3% tenian un IMC menor. Suponiendo que se hubiera practi-
cado una DMO y que el T-score en cuello femoral hubiera sido de
-2,5, un 4% mas de las mujeres habria pasado a tener un RFC igual
o superior al 3%. En los hombres, la practica de la densitometria no
habria significado ningtin cambio; tampoco para el RFM ni en hom-
bres ni en mujeres.

Conclusiones: Alin asumiendo un sesgo en el calculo del riesgo de
fractura hacia la sobreestimacién, el porcentaje de pacientes con frac-
tura de cadera que hubiera tenido indicacién de tratamiento a los 65
afios seglin las recomendaciones de la NOF es muy bajo. En las con-
diciones descritas, presentar un T-score de -2,5 no supondria un
aumento significativo del nimero de pacientes con indicacién de tra-
tamiento.

83. ¢ES EL RIESGO DE FRACTURA CALCULADO POR FRAX
DE LOS PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA DIFERENTE
DEL DE UNA POBLACION CONTROL?

P. Estradal, L. Lépez-Vives', C. Coscujuela?, A. Montero?,
A. Coscujuela? y C. Gémez-Vaquero!

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Traumatologia;
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet. Barcelona.

Objetivos: Evaluar el riesgo de fractura mediante FRAX en pacientes
con fractura de cadera y en un grupo control. Determinar qué propor-
cién de ambas poblaciones tiene indicacién de tratamiento.
Material y métodos: Estudio de casos y controles con datos ajusta-
dos por edad y sexo. El grupo de casos incluy6 todos los pacientes
que ingresaban por fractura de cadera por traumatismo de bajo
impacto en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia desde
el Servicio de Urgencias en un hospital universitario de tercer nivel
desde marzo del 2009 hasta octubre del 2010. El grupo control lo
constituyeron los sujetos a los que se les habia solicitado una densi-
tometria 6sea desde Atencidn Primaria entre el 1 de abril y el 9 de
diciembre de 2010; se excluyeron los que tenian antecedentes de
fractura de cadera. Mediante una entrevista dirigida, se recogieron
los factores de riesgo incluidos en el FRAX. Se calculb, sin introduc-
cién en el algoritmo de calculo de la densidad mineral ésea, el riesgo
de fractura mayor (RFM) y de cadera (RFC) a 10 afios: a) en el
momento de la fractura o la densitometria y b) a la edad de 65 afios,
asumiendo que los factores de riesgo en el momento de la fractura de
cadera ya estaban presentes a esa edad (el sesgo seria hacia una
sobreestimacion del riesgo de fractura). La indicacién de tratamiento
se estableci6 segiin las recomendaciones de la National Osteoporosis
Foundation (NOF) para pacientes osteopénicos (20% para RFM y 3%
para RFC).

Resultados: Se incluyeron 340 casos (249 mujeres y 91 hombres) y
155 controles (55 hombres y 100 mujeres) con una edad media de
80 * 8 los hombres y 83 * 6 afios, las mujeres (p < 0,05). El indice
de masa corporal (IMC) y la frecuencia de IMC menor de 20 kg/m?
fueron significativamente peores en los pacientes con fractura de
cadera que en los controles. Respecto al resto de factores de riesgo
de fractura, no hubo diferencias significativas con la excepcion de la
frecuencia de toma de glucocorticoides que fue mayor en los con-
troles (11% vs 4%, p < 0,05). En las pacientes, el RFM fue de 18,5 +
8,9%; en las controles, 20,1 + 6,6% (p: ns). El 39% de las pacientes y
el 50% de las controles (p < 0,05) tenian un RFM igual o superior al
20%. En las pacientes, el RFC fue de 10,4 *+ 6,9%; en las controles,
10,2 + 5,2% (p: ns). E1 93% de las pacientes y el 98% de las controles
(p: ns) tenian un RFC igual o superior al 3%. A los 65 afios, el RFC de
las pacientes seria de 1,9 + 1,5% (IC95%: 1,7 a 2,1%) y de las controles
1,5 £ 0,9% (1C95%: 1,3 a 1,7%; p < 0,05). El 21% de las pacientes y el
9% de las controles habrian tenido indicacién de tratamiento si se
les hubiera calculado el FRAX. El 79% de las pacientes que después
padeceran una fractura de cadera no habrian tenido indicacién de
tratamiento. En los hombres, no hay diferencias significativas en el
riesgo de fractura calculado por FRAX entre pacientes con fractura
de cadera y controles.

Conclusiones: En el momento de la fractura, ni el RFM ni el RFC dis-
criminan entre pacientes y controles. En un modelo estimativo del
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RFC a los 65 afios, existen diferencias entre pacientes y controles pero
una gran parte de las pacientes que desarrollaran una fractura no
tienen indicacién de tratamiento.

84. PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y FRACTURA VERTEBRAL
EN PACIENTES VARONES CON EPOC

M. Robustillo, L. Iglesias, A. Juan, F. Llopis, ]. Jacob, C. Ferrer,
A. Salazar, X. Corbella y C. Gémez-Vaquero

Servicio de Reumatologia. Servicio de Urgencias. Hospital Universitari
de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) se asocia a comorbilidades como la osteoporosis (OP). El
advenimiento de una fractura vertebral (FV) comporta dolor,
aumento del grado de dependencia, deformidad toracica con dis-
minucién de la capacidad vital total y, con frecuencia, descompen-
sacién clinica.

Objetivos: Determinar la prevalencia de OP y de FV en pacientes
varones afectos de EPOC. Relacionarla con los parametros asociados
a la enfermedad de base.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo transversal que incluyé
de forma consecutiva durante un afio a los pacientes varones diag-
nosticados de EPOC que ingresaron en la unidad de corta estancia
de urgencias de un hospital de tercer nivel por exacerbacion de su
enfermedad de base. El diagndstico de la EPOC se realizé segtn cri-
terios clinicos y se confirmé en las pruebas funcionales respirato-
rias (volumen espirado maximo en un segundo (VEF1%) < 80%). Se
recogieron los siguientes datos: a) edad e indice de masa corporal
(IMC), b) indice de comorbilidad de Charlson, c¢) grado de depen-
dencia para las actividades de la vida diaria (indice de Barthel), d)
gravedad de la EPOC (leve: VEF1%: 60-80%, moderada: VEF1%:
40-59%, grave: VEF1%: 20-39%, muy grave: VEF1% < 20%) e impacto
de la EPOC sobre el estado de salud y bienestar percibido por el
paciente (Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ): 50
items con 3 escalas: sintomas, actividad e impacto; intervalo: 0-100,
e) consultas a urgencias e ingresos asociados a la EPOC el afio pre-
vio, f) factores de riesgo de OP y fractura: consumo de tabaco y
alcohol, antecedente de fractura no traumatica e ingesta dietética
de calcio. Se realiz6 una densitometria 6sea (DXA Hologic QDR
4500) y una radiografia lateral de columna dorsal y lumbar. Con
MorphoXpress®, se determiné el nimero de FV entre D5 y L4; este
sistema permite calcular el grado de FV y clasificarlas en leves,
moderadas y graves: se asignan los nimeros 1, 2 y 3 a cada vértebra
fracturada, se suma la puntuacién y se calcula el indice de deformi-
dad espinal (IDE).

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes (4 fueron excluidos por no
cumplir el diagnéstico de EPOC). Los pacientes tenian una edad
media de 73 # 8 afios, un IMC de 27,5 + 4,47, un indice de Charlson de
5,1 +1,7 y un indice de Barthel de 95 + 11. El porcentaje de pacientes
con EPOC grave fue del 51,9% y de EPOC muy grave, del 5,7%. El SGRQ
total medio fue de 57 = 19. El nimero de consultas a urgencias en el
altimo afio fue de 3,0 £ 2,4, con una media de ingresos de 1,8 + 1,2. El
consumo medio de tabaco fue de 52,4 + 30 paquetes/afio y la ingesta
de alcohol de 1,8 + 3,3 UBE/dia; la ingesta dietética de calcio fue de
674 + 380 mg/dia y la frecuencia de fracturas no traumaticas previas
de 43,1%. La DMO se correlacioné de forma estadisticamente signifi-
cativa con la edad, el IMC, los indices de Charlson y Barthel, el VEF1%
y el SGRQ. La prevalencia de OP fue de un 24,8%; los pacientes con OP
tenian un VEF1% inferior al resto (p < 0,05). El porcentaje de pacien-
tes con FV morfolégicas fue del 17,8% (IDE: 0,3 + 0,8). Los pacientes
con FV mostraron una tendencia no significativa a presentar menor
IMC, VEF1% e ingesta dietética de calcio y mayor consumo de tabaco
y alcohol.

Conclusiones: La prevalencia de OP en pacientes varones con EPOC
es elevada. La DMO se relaciona con los parametros de gravedad de
la EPOC. La prevalencia de FV morfométrica es baja en relacién a
estudios previos.

85. MONITORIZACION DE LA INMUNOGENICIDAD
Y FARMACOCINETICA DE ADALIMUMAB EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE

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

!Proteomika, S.L. Vizcaya. 2Unidad de Inmunologia; 3Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: El adalimumab es un anticuerpo monoclonal adminis-
trado por via subcutanea que ejerce su acciéon uniéndose al factor de
necrosis tumoral (TNFa). El firmaco es muy eficaz en el tratamiento
de varias enfermedades reumatoldgicas como la artritis reumatoide
(AR). A pesar de esto la respuesta individual al tratamiento varia sig-
nificativamente y en algunos casos el efecto inmunosupresor puede
causar complicaciones secundarias. Por otro lado, aunque el anti-
TNFa es generalmente bien tolerado, puede provocar una respuesta
inmune en el paciente tratado, mediante la apariciéon de anticuerpos
anti-idiotipo que pueden reducir o inutilizar la eficacia del trata-
miento. La introduccién de métodos para monitorizar los niveles de
farmaco en sangre y la presencia de anticuerpos contra el firmaco
durante los tratamientos, puede ayudar a la optimizacién del uso de
terapias bioldgicas.

Objetivos: Describir la farmacocinética del tratamiento con adalimu-
mab, presencia de anticuerpos contra el firmaco y su correlacién con
la respuesta clinica (DAS28) en pacientes de AR. En el caso de encon-
trar correlaciones significativas, determinar los valores terapéuticos
para ambos marcadores.

Material y métodos: Se establecié un estudio prospectivo obser-
vacional aprobado por el CEIC del Hospital Universitario de La Paz.
Se reclutaron un total de 51 pacientes diagnosticados de AR que
iniciaban tratamiento con adalimumab (40 mg de por via subcu-
tanea cada 15 dias). La duracién del estudio fue de dos afios y los
pacientes acudian cada seis meses a la consulta del reumatélogo
para el seguimiento de la enfermedad (DAS28). Los niveles de far-
maco libre circulante y los de anticuerpos contra adalimumab se
determinaron en un total de 171 muestras se suero, las cuales se
tomaron justo antes de la siguiente administracién del farmaco.
Los analisis se llevaron a cabo con el kit ELISA Promonitor®-ADA
(Proteomika, Derio). Para la determinacién de los cut-offs se utili-
zaron 15 muestras pre-dose. Al final del estudio se agruparon los
pacientes de acuerdo a los criterios de EULAR en respondedores y
no respondedores.

Resultados y conclusiones: Diez (20%) pacientes con AR desarrolla-
ron anticuerpos anti-adalimumab en algin momento del tratamiento.
La concentracién de adalimumab en los pacientes respondedores se
mantuvo en niveles terapéuticos (= 0,8 ug/ml) durante el tratamiento,
sin embargo disminuy6 en la poblacién no-respondedora. En el caso
del analisis la inmunogenicidad del farmaco, los pacientes no-res-
pondedores desarrollaron anticuerpos a partir del sexto mes de tra-
tamiento, mientras que la poblacién de respondedores no mostrd
anticuerpos en ningin momento del tratamiento (tabla). Se observé
una correlacién significativa entre la concentracion de anticuerposy
la evolucién de la enfermedad (p = 0,001) e inversa entre los niveles
de anticuerpos y la concentracién de farmaco (p = -0,001). Los
pacientes con niveles de adalimumab menores a 0,8 pig/ml y anti-
cuerpos anti-adalimumab superiores a 8 U/ml se clasifican como no
respondedores. Los pacientes con concentracién de adalimumab
mayor de 0,8 pg/ml y anticuerpos inferiores a 8 U/ml muestran ten-
dencia a agruparse como respondedores (p = 0,086).
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Concentracién de adalimumab libre y anticuerpos anti-adalimumab
en las poblaciones de respondedores y no respondedores a los seis meses (inicial)
del tratamiento y al final de este

Respondedores No-respondedores
Adalimumab inicial (ug/ml) 4,21 +0,11 6,45 + 6,4
Adalimumab final (pg/ml) 12,2 £10,2 0,88+19
Anti-adalimumab inicial (U/ml) 0,8+0,0 0,8+0,0
Anti-adalimumab final (U/ml) 0,8 +0,0 345 + 5979

86. PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS D EN UNA CONSULTA
DE REUMATOLOGIA EN VALENCIA Y SU RELACION CON ESTUDIOS
DENSITOMETRICOS

M.D. Pastor Cubillo, A. Rueda Cid, C. Campos Fernandez,
J. Calvo Catala, M.I. Gonzalez-Cruz Cervellera y C. Fenollosa Costa

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital
General Universitario. Valencia.

Introduccién: El déficit de vitamina D constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de osteoporosis y secundariamente fracturas. La
vitamina D mejora la salud 6sea y probablemente reduce el riesgo de
caidas. Esta vitamina procede de dos fuentes principales: de la sinte-
sis cutanea por la accién de los rayos ultravioleta y de la alimenta-
cién. La concentracién sérica de 25 (OH) vitamina D define el mejor
indicador del estado de la vitamina D. El valor 6ptimo de 25(0H) no
esta definido. La IOF (2010), considera deficiencia < 20 ng/ml, y sufi-
ciencia si es > 30 ng/ml, basado en estudios que demuestran que por
debajo de este nivel (insuficiencia), se produce un aumento de la PTH
o hiperparatiroidismo secundario.

Objetivos: Valorar la prevalencia de deficiencia e insuficiencia de 25
(OH) en pacientes procedentes de la consulta reumatolégica.
Métodos: Se valoré la 25 (OH) en 278 pacientes (23 hombres y 255
mujeres) procedentes de nuestra consulta de reumatologia en la ciu-
dad de Valencia desde octubre 2009 a diciembre 2010. La 25 (OH) se
cuantificé por radioinmunoanalisis. Se recogié la toma de calcio y
vitamina D y demas tratamientos de osteoporosis, la edad, el sexo, la
fecha de extraccion del analisis, las cifras de calcio en sangre y orina
de 24h, de PTH, de FA, de FATR, osteocalcina, y CTX.

Resultados: El porcentaje de pacientes con deficiencia de vitamina D
es del 19,78%, de los que el 6,8% presentaban valores densitométricos
de osteoporosis y el 7,9% de osteopenia. El porcentaje de pacientes con
insuficiencia de vitamina D fue de 37,41%, de los cuales el 12,5% pre-
sentaban osteopenia y el 16,5% osteoporosis en la densitometria 6sea.
Conclusiones: Se observa una elevada prevalencia de insuficiencia y
deficiencia de vitamina D en el grupo de pacientes de nuestra con-
sulta reumatoldgica en Valencia asocidndose en un 43,7% de casos a
osteoporosis/osteopenia por lo que consideramos necesario por parte
de la poblacién el consumo de suplementos de vitamina D y medidas
higiénico-dietéticas adecuadas.

87. IMPACTO DE LAS ULCERAS DIGITALES SOBRE LA ACTIVIDAD
LABORAL Y DIARIA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA:
RESULTADOS DEL REGISTRO DUO

E. Hunsche', C.P. Denton?, T. Krieg?, L. Guillevin*, B. Schwierin’
y M. Matucci-Cerinic®

!Actelion Pharmaceuticals Ltd. Allschwil. Suiza. ?Royal Free Hospital.
Londres. Reino Unido. *University of Koln. Koln. Alemania. “University
Paris. Paris. Francia. *University of Florence. Florencia. Italia.

Introduccién: Las dlceras digitales (UD) son una manifestacion fre-
cuente, persistente y debilitante de la esclerosis sistémica (ES). Las
UD son dificiles de curar, y pueden conducir a complicaciones graves
y tener un efecto incapacitante sobre la actividad diaria y laboral del
paciente.

Objetivos: Analizar el impacto sobre el trabajo, actividades diarias y
dependencia o ayuda necesaria en pacientes con UD activas.
Métodos: El Registro DUO es un estudio multicéntrico internacional,
observacional y prospectivo, de cohortes de pacientes con UD asocia-
das a ES. Mediante un registro informatizado se recogié via web, de
abril 2008 a agosto 2010, datos de pacientes con UD activas. Al tra-
tarse de un estudio observacional los pacientes se sometieron a eva-
luaciones clinicas y recibieron asistencia médica segiin practica
clinica habitual. En dicho registro se incluyé a todos los pacientes
consecutivos con UD, con independencia del régimen de tratamiento.
En la visita de inclusion, los pacientes cumplimentaron un cuestiona-
rio para evaluar el impacto de las UD en el deterioro de la funciona-
lidad del paciente en el desempefio del trabajo profesional y
actividades cotidianas diarias, y la cantidad de ayuda demandada
(remunerada y no remunerada). Se calculé la puntuacién media glo-
bal expresada en porcentaje (e intervalos de confianza: IC) del dete-
rioro en el trabajo profesional y el porcentaje promedio de
discapacidad en las actividades diarias en el altimo mes, y se cuanti-
ficé el nimero de horas de ayuda necesaria durante el mes anterior.
También se realizé un andlisis estratificado de pacientes en funcién
del namero de UD activas en el momento de inclusién en el estu-
dio.

Resultados: Hasta agosto de 2010, se habia incluido en el Registro
DUO a 2.180 pacientes (pts). De estos, 1.465 (69,6%) habian comple-
tado al menos una parte del cuestionario de evaluacién de las medi-
ciones de funcionalidad, y fueron considerados como evaluables para
el presente analisis. La mayoria de los pts que cumplimentaron el
cuestionario fueron mujeres (84,4%) con una edad media de 54,2
afios. De los 507 pts que informaron estar en activo, 381 completaron
todas las preguntas del cuestionario de funcionalidad relativas al
deterioro en el trabajo (tasa de respuesta del 75,1%). 1357 pts com-
pletaron las preguntas relativas la discapacidad en las actividades
diarias y 1388 pts las cuestiones referidas a la ayuda. Los problemas
asociados a DU redujo la capacidad de los pacientes para realizar las
actividades diarias en promedio un 51,4% (IC: 49,8-53,0). El 50%
(692/1388) pts necesitaron ayuda en el Gltimo mes por DU activas, ya
fuera remunerada o no remunerada (media en horas: 7,1y 36,8, res-
pectivamente). La productividad laboral de los pacientes disminuy6
en promedio un 40.1% (IC: 37,0-43,2). Los pacientes con 1,2 0 =3 UD
presentaron un mayor deterioro en el rendimiento laboral y en las
actividades diarias, ademas de requerir mas horas de ayuda frente a
los pacientes sin UD.

Conclusiones: De este andlisis se desprende que las UD asociadas a
ES no solo representan una importante carga para el sistema de salud
por el uso de recursos de asistencia sanitaria, sino que también afec-
tan significativamente al paciente por el impacto en su vida diaria y
laboral, asi como implican el uso de recursos no médicos debido a la
necesidad de ayuda remunerada y no remunerada.

88. REGULACION DE LAS FUNCIONES EFECTORAS DE LOS
SINOVIOCITOS TIPO FIBROBLASTO DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE POR RECEPTORES X DEL HIGADO (LXR)

M.T. Arce Franco’, M.J. Dominguez Luis’, A. Diaz Martin’,
A.M. Herrera Garcia’, S. Bustabad Reyes!, A. Castrillo?
y F. Diaz Gonzalez'

"Laboratorio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna. Tenerife. 2Departamento de Bioquimica y Biologia molecular.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Islas Canarias.

Introduccion: Los sinoviocitos tipo fibroblasto (FLS), juegan un papel
esencial como células efectoras en la patogenia de la artritis reuma-
toide (AR) a través de la proliferacion, produccién de metaloproteasas
(MMP), principalmente colagenasas y gelatinasas, y de la invasion de
estructuras articulares. Sin embargo, hasta ahora ningin enfoque
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terapéutico ha sido diseflado para reducir la actividad de las FLS en
la AR. Los receptores X del higado (LXR), o y B son miembros de la
superfamilia de receptores nucleares de factores de transcripcién
activados por ligando. Varios agonistas sintéticos de los LXR estan
ahora disponibles como el T1317 y GW3965, que tienen una mayor
potencia y eficacia en comparacién con los ligandos endégenos (oxi-
colesteroles), y ofrecen un considerable avance en la exploracién de
los mecanismos biol4gicos de esta familia de receptores nucleares.
Los genes inducidos por LXRs han sido principalmente identificados
como genes implicados en el transporte reverso del colesterol aun-
que también han sido relacionados en el control de la respuesta infla-
matoria.

Objetivos: El principal objetivo de este trabajo es estudiar la posible
participacion de los LXR en la destruccién del tejido sinovial produ-
cida en la AR. Para ello se estudi6 la presencia y regulacion de ambos
subtipos de LXR y la implicacion de los agonistas de LXR en la migra-
cién, proliferaciéon y produccién de MMP por FLS de pacientes con
AR.

Resultados: Se estudiaron 6 lineas de FLS obtenidos de otros tantos
pacientes con AR sometidos a reemplazamiento protésico de rodilla.
Se observd que FLS de pacientes con AR expresan, en condiciones
basales las dos formas de LXRs, o y B tanto a nivel de mRNA como de
proteina. Mediante qRT-PCR se determiné que ambos receptores eran
funcionantes al inducirse los genes ABCA1 y ABCG1 en FLS cultivados
en presencia de los agonistas sintéticos de LXR, GW3965 y T1317. En
ensayos de proliferacion, mediante CyQUANT Direct Cell Proliferation
Assay Kit de Invitrogen, los FLS cultivados en presencia de ambos
agonistas en condiciones basales o en presencia de TNF-a. mostraron
una reduccién en su capacidad de proliferacién del 35 + 5%. En expe-
rimentos de transwell, ambos agonistas LXR inhibieron significativa-
mente la capacidad de migracion de los FLS del 40 + 7% utilizando
SDF-1 como quimoatrayente. A nivel de mRNA se observé que los FLS
cultivados con TNF-a. mostraban una reduccién en la expresion de
MMP-1 y MMP-9 en términos de -deltadeltaCt de 2,5y 12 veces, res-
pectivamente.

Conclusiones: Los FLS de pacientes con AR expresan constitutiva-
mente formas funcionantes de las subunidades o y  de los recepto-
res LXR. Los agonistas de estos receptores muestran una actividad
antiproliferativa, bloqueante de la migracion y de la producciéon de
MMP en estas células. Todos estos datos que el LXR puede ser poten-
cial diana terapéutica para el control de la sinovitis en los pacientes
con AR.

89. UTILIDAD DE REPETIR MANTOUX EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON TERAPIA BIOLOGICA

A. Rueda Cid, C. Campos Fernandez, J. Calvo Catalg,
M.D. Pastor Cubillo, M.I. Gonzalez-Cruz Cervellera
y C. Fenollosa Costa

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital
General Universitario. Valencia.

Introduccion: En los consensos y protocolos que se han realizado
sobre uso de terapia biolégica queda establecido que se debe realizar
la prueba de la tuberculina (PPD) y en caso de negatividad, repetir a
las 1-2 semanas antes del inicio de tratamiento con cualquier agente
biolégico. Ultimamente se ha planteado si se debe repetir esta prueba
cuando ya esta instaurado el tratamiento y con qué periodicidad debe
repetirse la exploracién. Por este motivo en nuestras consultas en el
altimo afio se esta repitiendo la prueba de tuberculina (Mantoux y
Booster) a todos los pacientes que llevan mas de un afio en trata-
miento biolégico y cuyas pruebas previas al tratamiento habian sido
negativas.

Objetivos: Conocer el resultado del Mantoux actual en los pacientes
que acuden a nuestra consulta y que estan en tratamiento con terapia

biol6gica durante mas de un afio, cuyo Mantoux y Booster inicial
habia sido negativo.

Métodos: Se recoge de forma retrospectiva el resultado del Mantoux
y Booster de los pacientes de las consultas de reumatologia de nues-
tro hospital, sometidos a terapia bioldgica, a los que en el Gltimo afio
(2010) se les habia repetido esta prueba. Solo se registra si la prueba
se ha positivizado (indistintamente que sea el Mantoux o el Boos-
ter).

Resultados: Se recogen datos de un total de 69 casos a los que se le
habia repetido Mantoux y Booster en el Gltimo afio. De ellos 47 eran
artritis reumatoides, 20 espondiloartropatias y 2 artritis idiopaticas
juveniles. La duracién del tratamiento era de 4,3 afios de media. A
todos ellos se les habia realizado Mantoux y Booster antes de iniciar
terapia bioldgica, con resultado negativo. No se habia vuelto a repetir
posteriormente. De los 69 pacientes revisados solo en uno se positi-
viz6 (1,4%) la prueba de tuberculina (Booster), iniciando quimiopro-
filaxis. En el resto de pacientes, continuaba negativa.

Conclusiones: Debido a que hay pacientes que llevan afios en trata-
miento con agentes biolégicos es aconsejable repetir la prueba de
tuberculina cada 1-2 afios ya que esta se puede positivizar durante el
tratamiento.

90. ARTROSCOPIA: UNA TECNICA REUMATOLOGICA
M. Romera, A. Rozadilla, R. Valls, C. Gémez-Vaquero y J.M. Nolla

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. Hospital de Palamds.
Girona.

Introduccion: Una de las principales aplicaciones de la artroscopia
en Reumatologia es el estudio de la membrana sinovial y del cartilago
articular. A través de una vision directa de la articulacion, permite
obtener imagenes de los hallazgos y realizar biopsias dirigidas para
posteriores estudios histolégicos y moleculares. Al mismo tiempo, es
una herramienta terapéutica local que permite realizar lavados ar-
ticulares y la extraccién de cuerpos libres. Aunque el interés ha cre-
cido en los dltimos afios, su difusién es todavia limitada entre los
especialistas reumatélogos.

Pacientes y métodos: En abril del 2009 el Servicio de Reumatologia
del Hospital Universitari de Bellvitge inici6 el programa de artrosco-
pia reumatolégica diagnéstica. La artroscopia se realiza en un quiré-
fano, bajo anestesia local, con sedacion y sin isquemia. Se utiliza un
artroscopio Striker de 2,7 mm de didmetro, con una lente oblicua
anterior y un angulo de visién de 30° a través del portal latero-infe-
rior. Durante la artroscopia, la articulacién se distiende mediante la
infusién de suero salino fisiol6gico estéril. De forma sistematica, se
realiza una exploracién completa de la bolsa suprapatelar, de la ar-
ticulacién femoro-patelar, de los recesos laterales (medial y lateral),
de los compartimentos femoro-tibiales (interno y externo) y de las
estructuras ligamentosas y meniscales. Las exploraciones se graban
con una camara de alta definicién y se almacenan en formato digital.
Los hallazgos se reflejan en una hoja de recogida de datos sistemati-
zada por zonas articulares.

Resultados: Durante el periodo 2009-2010 se realizaron un total de
30 artroscopias de rodilla. Las indicaciones fueron 19 gonartrosis con
derrame sinovial (OA), 1 condrocalcinosis (CC), 3 artropatias psoria-
sicas (APS), 2 artritis reumatoide (AR), 1 artritis cronica juvenil (AC]),
2 derrames sinoviales de repeticion y 2 oligo-monoartritis no filiadas
(OM-nF). Los hallazgos macroscépicos observados se presentan en la
tabla. De los 19 pacientes que presentaban meniscopatia degenera-
tiva, 11 tenian afectacién del menisco interno, 6 del externo y 2 de
ambos meniscos. Se hallaron 7 pacientes con ruptura del menisco
interno: 2 APS y 5 OA. Se realiz6 lavado articular a todos los pacientes
y biopsia sinovial a 28. Se extrajeron cuerpos libres intrarticulares a
4 pacientes con OA y un lipoma arborescente subcuadricipital en un
paciente con APS. Se objetivaron también 3 plicas. Se administré un
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glucocorticoide depot a 12 pacientes que presentaban una marcada
sinovitis macroscépica.

OA APS AR AC] CC  OM-nF
Sinovitis pluricompartimental 7 3 - 1 1 2
Sinovitis localizada 8 - 1 - - -
Condropatia femoro-tibial interna 16 2 2 1 1 1
Condropatia femoro-tibial externa 4 - - - - -
Condropatia femoro-patelar 18 3 2 1 1 2
Meniscopatia degenerativa 13 1 2 1 - 2
Cristales 5 1 - - 1 -

Conclusiones: La artroscopia permite valorar de forma directa la
cavidad articular y sus estructuras. Potencialmente, es capaz de
demostrar alteraciones intrarticulares que han pasado desapercibidas
en otras pruebas diagnoésticas. Es también una herramienta terapéu-
tica local de utilidad en algunos pacientes con enfermedades reuma-
ticas.

91. MANIFESTACIONES CUTANEAS INDUCIDAS POR TERAPIA
BIOLOGICA. ESTUDIO DE LA INCIDENCIA EN UN SERVICIO
DE REUMATOLOGIA DURANTE 10 ANOS

M.V. Hernandez', M. Meineri!, S. Cabrera’, M.E. Gémez',
M.A. Descalzo?, V. Ruiz-Esquide’, J.A. Gomez-Puerta', J. Ramirez',
].D. Cafiete! y R. Sanmarti’

"Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic.
Universidad de Barcelona. 2Unidad de Investigacion. Sociedad Espariola
de Reumatologia. Madrid.

Introduccion: El tratamiento con farmacos biol6gicos ha demostrado
ser eficaz en diversas enfermedades reumaticas, sin embargo, recien-
temente, se ha descrito la aparicién de diversas lesiones cutaneas
relacionadas con esta terapia, desde psoriasis inducida a neoplasias
(Mostou et al. ] Am Acad Dermatol. 2009;61:486-504).

Objetivos: Analizar la tasa de incidencia y caracteristicas de las lesio-
nes cutaneas inducidas por farmacos biolégicos (LCIB) en pacientes
con enfermedades articulares inflamatorias visitados en el servicio
de reumatologia de un hospital terciario.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con enfermedades reu-
maticas inflamatorias visitados en nuestro departamento desde 2000
a 2010 tratados con farmacos biolégicos que han presentado LCIB
como sintoma principal. Los datos sociodemograficos y caracteristi-
cas clinicas analizadas fueron: edad, género, diagndstico de enferme-
dad reumatica, tipo de LCIB (se clasificaron como: lesién cutanea
local o generalizada en relacién con la administracién del tratamiento
(LCAT); infeccién; neoplasia; aparicién de enfermedad autoinmune
(EAD)), asi como la evolucién de LCIB. Se calculd la tasa de incidencia
de acontecimientos LICB por 1.000 pacientes-afio de exposicién con
un intervalo de confianza de 95%. Estos resultados se compararon con
el registro nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia BIOBA-
DASER, de seguridad en bioldgicos, en el cual participa nuestro hos-
pital.

Resultados: Durante estos 10 afios, 402 pacientes (51,2% mujeres,
edad media 52 + 15 afios) recibieron terapia biolégica en nuestro
centro. Los principales diagndsticos fueron: 193 pacientes con artri-
tis reumatoide (AR) (48%); 90 artritis psoridsica (APs) (22,4%); 41
espondilitis anquilosante (EA) (10,2%); 38 espondiloartropatias
indiferenciadas (EI) (9,5%), 9 artritis asociadas a enfermedad infla-
matoria intestinal (AEII) (2,2%). La terapia biolégica administrada
fue: etanercept 244 pacientes, infliximab 199, adalimumab 138,
rituximab 46, abatacept 13, tocilizumab 11, anakinra 1; algunos
pacientes recibieron mas de un fairmaco. Nuestra tasa de incidencia
global fue 40 [IC95% 31-50] (62,5% AR; 12,5% APs; 10,2% EA; 3,4%
AEII; 2,3% EI). Segtn el tipo de LCIB las tasas de incidencia fueron:
LCAT 18,6 [13-26]; EAI (psoriasis, vitiligo, alopecia areata, lupus

cutaneo, policondritis, morfea, dermatomiositis) 10,7 [6,8-16];
infeccion (principalmente herpes zoster y celulitis) 8,5 [5-14]; neo-
plasias 2,2 [0,8-6] (3 carcinomas basocelular, 1 melanoma). La tera-
pia biolégica se discontinué en 32 pacientes (36,4%), con mejoria en
la mayoria. Los farmacos mas frecuentemente asociados con LCIB
fueron los anti-TNF (97,6%), (infliximab (59%), etanercept (25%),
adalimumab (13,6%), rituximab (1,2%) y tocilizumab (1,2%)). La base
de datos de BIOBADASER incluy6 6017 pacientes y las tasas de inci-
dencia de LCIB, excluyendo nuestros casos, fueron: LCIB global 28
[26-30]; infecciones 11 [9-12]; LCAT 10 [9-12]; EAI 4,9 [3-5]; neo-
plasias 2 [1,5-2,7].

Conclusiones: En nuestros pacientes la administracién de terapia
bioldgica se asocia frecuentemente con la aparicion de lesiones cuta-
neas que, en ocasiones, requieren la retirada del tratamiento con
mejoria posterior. En relacién con los datos de BIOBADASER, en nues-
tro hospital se observé un ligero incremento de todos los efectos
adversos cutaneos inducidos por terapia bioldgica, excepto las infec-
ciones.

92. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE DE INICIO EN EL ANCIANO

M.E. Gémez!, ].A. Gbmez-Puerta', V. Ruiz-Esquide’, V. Rosario’,
J. Ramirez!, ].D. Cafiete! y R. Sanmarti'

Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) de inicio en el anciano ha
sido considerada como una forma benigna de la AR. Sin embargo,
algunos datos recientes sugieren que el pronéstico de los pacientes
con AR del anciano se asemeja al de los pacientes que debutan con
esta enfermedad en la edad adulta.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y la evolucién de los
pacientes con artritis del anciano bajo seguimiento en un centro de
referencia de tercer nivel y compararlos con la cohorte de pacientes
con AR de inicio en la edad adulta.

Métodos: Realizamos un estudio transversal que incluy6 290 pacien-
tes con AR. Todos los pacientes con enfermedad de larga evolucién (>
20 afios) fueron excluidos. Los pacientes con AR fueron diagnostica-
dos utilizando los criterios ACR 1987. Se definié como artritis del
anciano a todos los pacientes con debut de la AR por encima de los
65 afos.

Resultados: Un total de 50 (17%) pacientes fueron clasificados den-
tro del grupo de AR del anciano. El 60% de los pacientes fueron
mujeres con una media de 77,8 + 5,3 afios (rango de 67 a 91 afios),
la media de edad al inicio fue 72,8 + 5,2 afios (rango 66-86) y la
media de evolucién de la enfermedad de 5,2 + 3,8 afios. Al inicio, el
22% de los pacientes presentaron cuadro clinico sugestivo de poli-
mialgia reumatica y un 4% en forma de RS3PE. La forma de presen-
tacion sugestiva de reumatismo palindrémico fue mas comn en
pacientes adultos que en los pacientes ancianos (22,5% vs 2%; p <
0,0001). En los pacientes ancianos, el factor reumatoide (FR) fue
positivo en 30 pacientes (60%) y los anticuerpos anti-CCP fueron
positivos en 29 de los 47 pacientes (61%). La media del indice del
DAS 28 en la Gltima visita fue de 2,9 + 1,2 y un 40% de los pacientes
estaba en remisién (DAS-28 < 2,6). Un 40% de los pacientes tuvieron
enfermedad erosiva. En términos de actividad de la enfermedad
encontramos que la AR del anciano fue ligeramente mayor con una
media de niveles de PCR (1,7 vs 1,0 mg/dl) y VSG (25,2 vs 21) y una
media del indice DAS-28 de (2,98 vs 2,88) que en los pacientes con
AR de inicio en la edad adulta. Sin embargo, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Como se esperaba, la comor-
bilidad fue mas comin en el grupo de pacientes ancianos (61% vs
39%; p = 0,014). No se encontraron diferencias significativas en las
tasas de remision entre el grupo de AR del anciano y AR del paciente
adulto. Encontramos algunas diferencias significativas en términos
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del fenotipo clinico, el perfil inmunolégico y el tratamiento entre
los dos grupos (tabla a pie de pagina).

Conclusiones: Aproximadamente una quinta parte de los pacientes
con AR se presentan después de los 65 afios En nuestra cohorte, la AR
del anciano tiene similar actividad de la enfermedad que en adulto
joven, sin embargo presenta menor prevalencia de FR, anti CCP y
manifestaciones extraarticulares, mientras que la comorbilidad y dis-
capacidad son mas prevalentes. En el anciano la enfermedad es
menos erosiva y la abordaje terapéutico suele ser mas conservador.

93. ANALISIS DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE TOCILIZUMAB

EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y EN OTRAS
ENFERMEDADES REUMATICAS INFLAMATORIAS EN LA PRACTICA
CLINICA EN UN SOLO CENTRO

M.V. Herndndez, S. Cabrera, J.A. Gbmez-Puerta, M.E. Gémez,
V. Ruiz-Esquide, J. Ramirez, ].D. Cafiete y R. Sanmarti

Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic.
Universidad de Barcelona.

Introduccion: Tocilizumab (TCZ) es un farmaco biolégico aprobado
recientemente para pacientes con artritis reumatoide (AR) mode-
rada-severa que no han respondido a metotrexato o terapia biolégica
con antagonistas de TNE.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad de TCZ en la practica cli-
nica en pacientes con AR asi como en pacientes afectados de otras
enfermedades inflamatorias articulares.

Métodos: Incluimos todos los pacientes de nuestro departamento
que han recibido, al menos, una infusién de TCZ. Este se administré
a dosis de 8 mg/kg/ev cada 4 semanas. Las variables analizadas fue-
ron: edad; género; diagndstico y duracién de la enfermedad reuma-
tica; tratamiento biolégico previo y nimero de biol6gicos recibidos;
andlisis antes de cada infusién que incluia: hemograma, bioquimica,
velocidad de sedimentacién globular (VSG) y proteina C reactiva
(PCR); media de indice DAS-28 al inicio, 3 y 6 meses; respuesta
EULAR (buena-moderada) a los 3 y 6 meses; y efectos adversos al
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron veintidés pacientes; 73% mujeres; edad
media 48,5 * 14,4 afios. Diagnésticos: 16 AR (73%), 2 artritis psoria-
sica (APs) (9%), 1 espondilitis anquilosante (EA) (4,5%), 1 oligoartritis
indiferenciada (4,5%), 1 enfermedad mixta del tejido conectivo (4,5%)
y una enfermedad de Still (4,5%). Duracién media de la enfermedad:
14 + 9 afios; 91% de los pacientes habian presentado fallo a biol6gico
con una media de 2,3 £ 1,1 biolégicos previos. Al inicio, la media de
DAS-28 fue 5,4 + 1,3; VSG 34 mm/h + 20; PCR 3,1 + 3 mg/dl, hemo-
globina (Hb) 122 + 16 g/1. A los 3 meses se observé una mejoria en la
mayoria de pacientes: DAS-28 3,61 + 1,3 (p < 0,001 en relacién al
inicio), VSG 12 + 11 mm/h, PCR 0,9 = 1,7 mg/dl (p = 0,014), que se
mantuvo a los 6 meses: DAS-28 2,86 +1,VSG 7 + 2,4y PCR 0,17 £ 0,3.
Se observé una respuesta EULAR buena o moderada en el 92,8% de
los pacientes a los 3 meses que aument6 al 100% en aquellos pacien-

tes que alcanzaron los 6 meses de tratamiento. Se observé un incre-
mento significativo de los valores de Hb en todos los pacientes a los
3 (130 £ 17, p = 0,000) y 6 meses (136 = 15, p = 0,02). Respecto a
seguridad, 2 pacientes sufrieron una infeccién leve de vias respirato-
rias altas, 9 tuvieron niveles elevados de colesterol o triglicéridos
(41%), 3 neutropenia (2 leve; 1 grave (0,1 x 10°/1 neutréfilos) que
desarrollé un shock séptico) y 2 pacientes un ligero incremento de
transaminasas (< 3 x LSN), recibiendo también otros farmacos hepa-
tétoxicos. Cinco pacientes presentaron un efecto paradéjico transito-
rio con aumento de dolor y tumefaccién articular de aparicién una
semana después de recibir el tratamiento. Dos pacientes desarrolla-
ron lesiones cutaneas de hiperqueratosis y 1 mostré un aumento
severo de la presién intraocular. Cinco pacientes discontinuaron el
tratamiento: 2 por ineficacia y 3 por efectos adversos (neutropenia
severa con shock séptico (tras la 4* infusion); carcinoma escamoso de
lengua (9* infusién), y ulcera corneal que requiri6 trasplante de cor-
nea (12 infusién). En el resto de pacientes no se modificé la dosis de
TCZ, aunque 2 pacientes requirieron tratamiento hipolipemiante.
Conclusiones: El tratamiento con TCZ produce una mejoria rapida y
mantenida en pacientes con AR, pero también puede ser efectivo en
otras enfermedades articulares. Ademas de los efectos adversos des-
critos en la literatura, observamos, con frecuencia, una reacciéon para-
déjica y transitoria, con aumento del dolor y la tumefaccién
articular.

94. DETECCION DE EVENTOS ADVERSOS EN CONSULTA
DE RUTINA MEDIANTE UNA NUEVA APLICACION INFORMATICA

L. Abésolo, C. Lajas, L. Ledn, ].M. Leal, ].L. Fernandez, V. Castafio,
P. Macarrén y J.A. Jover

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Realizar una descripcién de los eventos adversos (EA)
recogidos en la asistencia de rutina de Reumatologia, mediante la
implantacién de un Sistema software de Notificacién y Analisis para
el Aprendizaje de Incidentes y Eventos Adversos (SNAIEA).
Métodos: Se analizaron los Eventos Adversos recogidos mediante el
SNAIEA de los pacientes que acudieron a consulta entre los meses de
octubre y diciembre de 2010. Se recogié también la gravedad (leve,
moderada, grave, mortal) y relacién con medicacién (improbable,
posible, probable, segura) de dichos eventos. Se recogieron los datos
demograficos y el diagndstico de los pacientes con algin tipo de EA
en dicho periodo, asi como los farmacos asociados a dichos eventos.
Los anadlisis se realizaron con el paquete estadistico Stata 10.0.
Resultados: 5.214 pacientes acudieron a consulta en los meses ana-
lizados. Del total de pacientes, 94 (1,80%) tuvieron algtn EA, con un
total de 108 EA durante este periodo. E1 90,43% de los pacientes con
EA fueron mujeres, con una edad media de 63,5 + 15,3 afios. Los
diagnésticos mas prevalentes fueron artritis reumatoide (27,27%),
artrosis periférica (15,91%), y enfermedad del tejido conectivo
(10,61%). El 33,98% de los EA fueron sintomas digestivos, seguidos

Diferencias clinicas, prondsticas y terapéuticas entre AR del anciano y AR de inicio en la juventud

Todos los pacientes AR de inicio en el anciano AR de inicio en el joven Valor p

N =290 N =50 N =240
Género femenino (%) 78 66 82 0,001
Media de la duracién de la enfermedad (afios)* 7,6 +6,2 52+3,8 8,2+6,4 0,002
Afectacién de pies (%) 73 52 78 0,001
FR (%) 74 60 77 0,015
Anti-CCP (%) 73 61 75 0,032
Afectacion extra articular 27 14 30 0,032
mHAQ * 0,26 + 0,42 0,41 £ 0,63 0,21 £0,33 0,01
Enfermedad erosiva 56 40 60 0,011
MTX (en algiin momento) % 89 73 92 0,0001
Tratamiento bioldgico 32 12 37 0,001

*Al momento de la tdltima visita, mHAQ: cuestionario de discapacidad modificado. MTX: Metotrexato.
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de un 19,42% de Sintomatologia Inespecifica (mareos, cefaleas),
lesiones mucocutaneas (8,74%) e infecciones (8,47%). El 29,12% res-
tante fueron EA de diversos tipos. En el 78,70% de los casos, la rela-
cién del EA con la medicacion fue descrita como segura, en un
12,04% como probable, 6,48% posible y 2,78% improbable. La grave-
dad de los EA fue leve (82,41%), moderada (12,04%), y grave (5,56%).
No hubo ningtn EA con resultado mortal. Los firmacos asociados a
EA fueron los FAMEs (46,30%), AINES (21,30%) y antirresortivos
(10,19%).

Conclusiones: Con el uso de SNAIEA se ha logrado una transicién
desde el modelo tradicional de andlisis manual al tratamiento elec-
trénico de eventos adversos, identificando dichos eventos, asi como
su gravedad, y relacién con la medicacién, contribuyendo de esta
manera a la mejora de la calidad asistencial.

95. UVEITIS COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UNA
ENFERMEDAD REUMATICA. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS
PACIENTES VISITADOS EN CONSULTAS EXTERNAS DE UN
HOSPITAL TERCIARIO DURANTE 1 ANO. CLASIFICACION
DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO

M.V. Hernandez', V. Llorens?, V. Ruiz-Esquide’, ].A. Gémez-Puerta’,
J. Ramirez!, L. Pelegrin?, M.C. Sainz de la Maza?, G. Espinosa?,
].D. Cafiete’, A. Adan? y R. Sanmarti’

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia; *Servicio de
Oftalmologia; 3Servicio de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas.
Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Introduccidén: La uveitis es una manifestacién extra-articular fre-
cuente en diversas enfermedades inflamatorias articulares y, en algu-
nos casos, puede ser el primer sintoma de una enfermedad
reumatica.

Objetivos: Analizar todos los pacientes con uveitis visitados en con-
sultas externas de Oftalmologia de un hospital terciario durante 1
afio, con especial atencion a aquellos con uveitis asociada a enferme-
dad reumadtica.

Métodos: Analizamos todos los pacientes con uveitis visitados en
consultas externas de Oftalmologia desde enero a diciembre 2009, y
se registré también el porcentaje de primeras visitas. Los datos socio-
demograficos y caracteristicas clinicas analizadas fueron: edad,
género, tipo de uveitis (anterior, media, posterior, panuveitis), diag-
nostico (asociada a enfermedad reumatica, uveitis infecciosa, enfer-
medades oculares especificas y uveitis idiopatica), asi como el
tratamiento recibido (glucocorticoides, terapia biol6gica, inmunosu-
presores, cirugia).

Resultados: Durante el periodo de estudio se visitaron 314 pacien-
tes con uveitis (60% mujeres, edad media 47,6 + 18,3 afios (rango
6- 87 afios)): en el 32% fue una primera visita (102) pacientes.
Segin la localizacién anatémica, 102 pacientes (33%) tenian uvei-
tis anterior, 33 (11%) uveitis media, 110 (35%) uveitis posterior y
69 (22%) panuveitis. Segin el diagnostico, 89 pacientes (28%)
tenian uveitis asociada con enfermedad reumatica, 88 (28%) uvei-
tis infecciosa, 54 (17%) enfermedades oculares especificas y 83
(26%) uveitis idiopatica. Las enfermedades reumaticas con las que
mas frecuentemente se asoci6 la uveitis fueron: 25 pacientes (28%)
enfermedad de Behget (frecuentemente panuveitis); 18 (20%)
espondilitis anquilosante (uveitis anterior); 14 (16%) sarcoidosis
(uveitis posterior y panuveitis); 7 (8%) artritis idiopatica juvenil
(uveitis anterior) y 6 (7%) lupus eritematoso sistémico (uveitis
anterior y media). Treinta y un pacientes (10%) recibieron terapia
bioldgica con anti-TNF, 26 (8%) inmunosupresores, y 23 (7%) requi-
rieron cirugia. Los pacientes que mads frecuentemente recibieron
terapia biolégica fueron aquellos con enfermedad de Behcget y
artritis idiopatica juvenil.

Conclusiones: La patologia reumatica es una causa frecuente de
uveitis en nuestros pacientes, representado el 28% de los casos,
siendo las patologias mas frecuentes: enfermedad de Behget's (panu-
veitis), espondilitis anquilosante (uveitis anterior), sarcoidosis (uvei-
tis posterior y panuveitis), y artritis idiopatica juvenil (uveitis
anterior). Una parte significativa de los pacientes con uveitis requie-
ren terapia bioldgica, principalmente aquellos con enfermedad de
Behget y artritis idiopdtica juvenil.

96. NIVELES SERICOS DE SOD2, CATALASA Y GELSOLINA:
PAPEL EN LA ARTROSIS

I. Rego-Pérez!, M. Ferndndez-Moreno!, S. Pértega?,
C. Fernandez-Lopez!, N. Oreiro' y FJ. Blanco!

'Division de Reumatologia; 2Unidad de Epidemiologia. INIBIC.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccidn: La artrosis (OA) se caracteriza por la degeneracion del
cartilago articular, en la que el estrés oxidativo juega un papel funda-
mental en el inicio y progresién de la enfermedad. Algunos de los
haplogrupos mitocondriales se relacionan con una menor produccién
de especies reactivas de oxigeno y nitrégeno (RONS), debido proba-
blemente al desacoplamiento parcial del sistema de fosforilaciéon
oxidativa de la mitocondria. Algunos de estos haplogrupos mitocon-
driales también modulan las concentraciones en suero de algunas
metaloproteasas asi como de otros biomarcadores de colageno II
relacionados con la artrosis.

Objetivos: Evaluar los niveles séricos de tres enzimas antioxidantes
para tratar de ver su utilidad como posibles biomarcadores de OA
junto con los haplogrupos mitocondriales.

Métodos: Las concentraciones séricas de la superéxido dismutasa
mitocondrial (MnSOD2), catalasa (CAT) y gelsolina se determinaron
mediante la técnica de ELISA en 150 muestras del Hospital A Corufia
(77 controles sanos y 73 pacientes OA). Todas las radiografias de las
articulaciones de los pacientes se clasificaron de acuerdo a la escala
de Kellgren y Lawrence de grado O a grado IV. Se llevaron a cabo
andlisis no-paramétricos y multivariantes para chequear la inciden-
cia del diagnéstico y de los haplogrupos, asi como de otras variables
clinicas como el grado radiolégico, sexo, edad e indice de masa cor-
poral (IMC), en los niveles séricos de las enzimas descritas.
Resultados: Los pacientes OA mostraron niveles de SOD2
(36.378,36 + 11.161,54) significativamente mas elevados que los
controles sanos (20.830,11 * 30.811,08), independientemente del
sexo, edad e IMC (p < 0,001). Asimismo, se detect6é una influencia
significativa del grado radioldgico en los niveles de SOD2, de modo
que a mayor grado mayor concentraciéon en suero (p < 0,001). Por
el contrario, los haplogrupos no mostraron ninguna incidencia en
SOD2. Los niveles de CAT mostraron una tendencia no significativa
hacia valores mas altos en pacientes OA (21,88 + 40,94) que en
controles sanos (14,50 + 27,68), asi como niveles mas altos en los
portadores del haplogrupo J (p = 0,027); sin embargo, tras ajustar
por sexo, edad e IMC, la incidencia de este haplogrupo perdi6 la
significacion estadistica, pero no la tendencia (p = 0,085). Final-
mente, los niveles séricos de gelsolina fueron significativamente
mas bajos en OA (500.999 + 43.888,70) que en sanos (511.752,99 +
49.709,35) (p = 0,008), y significativamente aumentados en porta-
dores del haplogrupo U (520.178,68 + 38.409,87) al compararlos
con los portadores del haplogrupo ] (493.488,76 + 51.551,75) (p =
0,015).

Conclusiones: Las concentraciones en suero de SOD2 y de CAT estan
aumentadas en pacientes OA, mientras que los de gelsolina, una pro-
teina de unidn a la actina también involucrada en el estrés oxidativo,
aparecieron significativamente disminuidos en pacientes OA. Estos
hallazgos refuerzan el papel del estrés oxidativo en la patologia artré-
sica.
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97. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, ACTIVIDAD CLINICA
Y DANO ESTRUCTURAL EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

C. Marin Huertas, FJ. Lopez-Longo, C.M. Martinez-Porras, D. Gerona,
F. Aramburu, ].C. Nieto-Gonzalez, L.P. Martinez-Estupifian,

J.G. Ovalles, ]. Martinez, M. Montoro, I. Monteagudo,

C.M. Gonzélez y L. Carrefio

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccién: Los factores clasicos de riesgo cardiovascular son
importantes en el desarrollo de comorbilidad cardiovascular en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Su impacto es varia-
ble en diferentes poblaciones.

Objetivos: Averiguar la frecuencia de los factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) clasicos en nuestra poblacién de pacientes con LES
en relacién con la poblacién general. Determinar su relacion con la
actividad clinica (SLEDAI) y el dafio estructural (SLICC).

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional descriptivo utili-
zando cohortes histéricas de los factores de riesgo cardiovascular.
Resultados: Se han incluido 84 pacientes diagnosticados de LES,
segln los criterios ACR. La prevalencia de los factores de riesgo
vascular clasicos en nuestra poblacién de LES es 23,8% para obesidad,
89,3% para sedentarismo, 31% para tabaquismo, 27,4% para hiperten-
sién arterial (HTA), 7,2% para diabetes mellitus (DM) y 40,5% para
hipercolesterolemia. Hay una asociacién directa entre hipercoleste-
rolemia, HTA y manifestaciones renales. Y se ha comprobado una
relacion estadisticamente significativa entre tener HTA y DM. Pacien-
tes hipertensos (mediana y rango:(1,5) 0-9 vs (0) 0-8, p = 0,007) y con
hipercolesterolemia ((1) 0-8 vs (0) 0-9, p = 0,002), tienen mayor dafio
estructural (mayor SLICC). No se ha encontrado relacién entre los
FRCV y la actividad clinica (SLEDAI).

Conclusiones: La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
es similar a la encontrada en la poblacién general, excepto en el caso
de la hipercolesterolemia, que es mas frecuente en nuestros pacien-
tes con LES. El desarrollo de HTA e hipercolesterolemia se asocia con
un aumento del dafio estructural por lo que debe controlarse riguro-
samente en estos pacientes.
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