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Pasos generales a seguir en la implantacién de un modelo de atencién
multidisciplinar para pacientes con artritis psoriasica (APs)

1. MODELOS DE ATENCION MULTIDISCIPLINAR EN PACIENTES
CON ARTRITIS PSORIASICA EN ESPANA
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Objetivos: Describir (estructura, procesos) los modelos de atencién
multidisciplinar de pacientes con artritis psoriasica (APs) en Espafla
asi como las barreras y facilitadores en su implantacion.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo mediante entrevistas
estructuradas a 24 profesionales (12 reumatélogos, 12 dermatélo-
gos que realizan atenciéon multidisciplinar en pacientes con APs).
Se recogieron datos relacionados con el centro, servicio, pobla-
cion atendida y sobre el modelo de atencién multidisciplinar (tipo,
recursos materiales y humanos, requerimientos de los profesio-
nales, objetivos, criterios de entrada y salida, agendas, protocolos
de actuacién, responsabilidades, toma de decisiones, actividad
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Pasos pre-implantacion
1. Buscar 2 especialistas implicados, con experiencia, interés, y buena sintonia
2. Comunicacion entre jefes/responsables del servicio para dar el visto bueno
3. Si fuese necesario presentar la propuesta a la gerencia/direccién médica
4. Definir de forma conjunta:
» Tipo de modelo que mejor se puede ajustar a las circunstancias del centro/
profesionales
» Criterios de entrada y salida de pacientes
* Cadencia de visitas y n® pacientes/visita (modelos conjuntos)
» Cémo, qué dias, se pueden comunicar por teléfono, correo, en persona, etc.
» Lugar/es donde se realizara la consulta multidisciplinar (modelos conjuntos)
» Materiales necesarios (ordenador, sillas...)
» Si procede: protocolos, guias a seguir
« Nivel de responsabilidad/implicacién en el seguimiento y tratamiento de
pacientes:
- Definir si se van a recomendar o directamente cambiar tratamientos
- En el caso de que se decida indicar una terapia biolégica establecer un
criterio sobre a quién le va a computar esta prescripcion
* Plan de objetivos
* Registro y evaluacién de la actividad (qué, quién, dénde, etc.)
» Medidas (actividad de la consulta, actividad y dafio de la APs, calidad de
vida, etc.)
5. Preparar la logistica de las agendas
« Intentar generar una agenda tnica cuya actividad compute a ambos
servicios
6. Presentar el proyecto a los 2 servicios
PASOS DURANTE LA IMPLANTACION (2 primeros afios)
7. Buscar formulas eficientes para agilizar la consulta/s
8. Dar un informe para el paciente y su médico responsable (pueden ser 2 diferentes)
9. Evaluar la consulta multidisciplinar y realizar ajustes:
Al empezar evaluarla cada 3-6 meses y hacer los ajustes que se precisen:
- Sobre la agenda, cambios en la cadencia y/o n® de pacientes vistos por visita
- Recordatorio a los servicios sobre el servicio y los criterios de derivacién
- Implicar, formar al personal de enfermeria/auxiliar de enfermeria
- Definir mas especificamente qué actitud a seguir en determinado tipo de
pacientes
- Necesidad de ajustes en la historia médica electrénica
- En caso de recogida de datos, evaluar si lleva mucho tiempo, es factible,
hay que modificar variables, reducir el nimero que se recogen, etc.
« Afinal de afio se realizard una evaluaci6n de los objetivos concretos planteados
Pasos post- implantacion (a partir de 2 afios)
10. Evaluacién de la consulta y objetivos
» Recomendable hacerlo de forma anula/bianual
- Se recogerd y analizara lo que no estén funcionando bien, incidencias, etc.
- Si algtin objetivo no se ha cumplido se evaluara por qué
- Con todo ello se disefiara un plan de mejora
11. Junto con el plan de mejora se podran plantear nuevos objetivos. Ademas de
objetivos clinicos se podran valorar otros relacionados con la investigacion
y/o docencia
12. Una vez bien asentados se puede ver si la consulta cumple con los estandares
de calidad desarrollados en el NEXUS
13. De igual manera se puede sopesar la implantacién de los indicadores de
calidad igualmente generados en el NEXUS
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investigadora y docente, sesiones clinicas conjuntas, creacion/
inicio, planificacién, ventajas/desventajas del modelo, barreras/
facilitadores en la implantacién del modelo. Se describen sus
caracteristicas.

Resultados: Analizamos 12 modelos de atencién multidisciplinar
en APs, implantados desde hace al menos 1-2 afios, con 3 subtipos
de modelos, presencial conjunto, presencial paralelo, y circuito
preferencial. Estos se adaptan a las circunstancias del centro y pro-
fesionales. Una correcta planificacién de la implantacién es funda-
mental, las principales recomendaciones se muestran en la tabla.
La implicacién y buena sintonia entre profesionales y un acceso y
criterios de derivacién bien definidos son facilitadores muy impor-
tantes en la implantacién de un modelo. La gestion de las agendas y
la recogida de datos para medir resultados de salud de estos mode-
los son las principales barreras.

Conclusiones: Existen distintos modelos de atencién multidiscipli-
nar implantados que pueden mejorar la atenciéon del paciente con
APs, la eficiencia del sistema y la colaboracién entre especialistas.
Su implantacion debe planificarse cuidadosamente.

2. DESCRIPCION Y PREVALENCIA DE ESPONDILOARTRITIS
EN UNA LARGA COHORTE DE PACIENTES CON UVEITIS ANTERIOR:
PROYECTO MULTIDISCIPLINAR COLABORATIVO SENTINEL

X. Juanola', E. Loza?, M. Cordero-Coma?* y Grupo de Trabajo
SENTINEL
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de Biomedicina (IBIOMED). Universidad de Leén. Grupo de Trabajo
SENTINEL.

Objetivos: Describir y analizar la prevalencia de espondiloartritis
(EspA) en pacientes con uveitis anterior (UA).

Métodos: En un estudio prospectivo multicéntrico (66 hospita-
les repartidos por toda la geografia espafiola) promovido por el
grupo GRESSER, se seleccionaron pacientes (adultos) de forma
consecutiva que cumpliesen los siguientes criterios: pacientes con
UA y HLA B27 (positivo o negativo) con mas de un episodio de UA
separados por al menos 3 meses. Los pacientes fueron evaluados
por un oftalmélogo y un reumat6logo siguiendo un esquema de
visitas pre-fijado (durante al menos 1 afio). Se excluyeron pacien-
tes con diagnéstico previo de EspA. Se recogieron datos (en una
plataforma electrénica especificamente disefiada para el proyecto,
en cada visita) sociodemograficos y clinicos (oftalmolégicos y reu-
matolégicos, estandarizados) incluyendo todas las variables inclui-
das en los nuevos criterios ASAS de clasificacion de EspA axial y
periférica. Se realiz6 un analisis (de los datos basales) descriptivo,
bivariado (para comparar pacientes con UA HLA-B27 positiva y
pacientes con UA recurrente HLA-B27 negativa) y de concordancia
entre el diagnéstico clinico del reumatélogo y el cumplimiento de
los nuevos criterios de clasificacién de espA del grupo ASAS. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Univer-
sitari de Bellvitge.

Resultados: Se incluyeron 798 pacientes, la mayoria hombres (59%)
con una edad media de 45 afios, el 60% presentaban UA HLA-B27
positiva, el 40% UA recurrente HLA-B27 negativa. El 44,1% presen-
taba dolor lumbar inflamatorio, el 12,7% entesitis, el 11,8% artritis, el
7% psoriasis, el 23,3% PCR elevada, y el 35,2% sacroileitis radiolégica.
Se estimé que un 50,2% y 17,5% de los pacientes presentaban EspA
axial y periférica respectivamente segun los criterios de clasifica-
cién de ASAS. Los pacientes con UA HLA-B27 positiva presentaban
con mas frecuencia el diagnoéstico de EspA axial (69,8% vs 27,3%,
p < 0,0001) y EspA periférica (21,9% vs 11,1%, p < 0,0001) que los
pacientes con UA recurrente HLA-B27 negativa. En general no se

detectaron diferencias entre grupos en las variables oftalmolégicas
registradas.

Conclusiones: Un porcentaje importante de pacientes con UA clini-
camente significativa presentan una EspA no diagnosticada, mayor
si son HLA-B27 positivos. Se deben realizar mas esfuerzos para con-
seguir un diagnostico precoz de las EspA.

3. POLYMORPHISMS IN STEROID HORMONE SIGNALLING, PHASE
I- AND II-METABOLIZING ENZYME AND HORMONE TRANSPORTER
GENES ARE ASSOCIATED WITH THE RISK OF RHEUMATOID
ARTHRITIS AND RESPONSE TO ANTI-TNF THERAPY
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Sex steroid hormones may influence susceptibility to rheuma-
toid arthritis (RA) and disease progression. Here, we evaluated
whether 47 single nucleotide polymorphisms (SNPs) in steroid
hormone-related genes are associated with the risk of RA and
anti-TNF drug response in a population of 1360 RA patients
and 1219 controls. We found overall and/or rheumatoid fac-
tor (RF)-specific associations for SNPs within ABCB1, CYP2C9,
CYP2C19, CYP3A4, ESR1, PGR and SULT1A1 genes with the risk
of developing RA (OROverall/RF+/- = 0.71-5.93). The most rele-
vant effect was observed for the CYP3A4rs11773597 SNP. Patients
carrying the CYP3A4rs11773597C/C genotype had a significantly
increased risk of developing the disease when where compared
with those carrying the wild type allele (OR = 3.74 95%CI: 1.61-
8.66, p = 0.0016). Interestingly, we also observed a substantial
impact of SNPs within CYP1B1, ESR2, NR112, and GSTP1 genes on
response to anti-TNF drugs. We observed that carriers of the CYP-
1B1rs1056836G, ESR2rs4986938G, and NR112rs1464603C alleles
showed a significantly increased chance of having poor response
to anti-TNF drugs (OR = 2.08, 95%CI: 1.16-3.73, p = 0.012; OR = 2.13,
95%CI: 1.26-3.61, p = 0.004 and OR = 1.95, 95%CI: 1.19-3.18, p =
0.0073) whereas those carrying the ESR2rs1255998G, and GST-
P1rs1695G alleles or the ESR2GGAA haplotype showed a decreased
chance of having poor response (per-allele OR = 0.38, 95%CI: 0.22-
0.66, PTrend = 0.0002; OR = 0.56, 95%CI: 0.38-0.82, p = 0.0028 and
ORHap = 0.35, 95%CI: 0.19-0.64, p = 0.0009). In line with these
findings, we also observed a positive correlation between ESR2
3'UTR polymorphisms (ESR2rs4986938 and ESR2rs928554) and
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ESR2 mRNA expression (p = 2.47 x 10" and p = 9.95 x 10-%°) and
that a model built with 5 steroid hormone-related variants asso-
ciated with response to anti-TNF drugs significantly improved the
ability to predict drug response to anti-TNF medications (AUC =
0.694 vs AUC = 0.607; PLR = 8.89 x 107 and P50.000perm = 5.72
x 10-). These data suggest that hormone-related variants have a
low to moderate impact on the risk of RA but also highlight the
key role of these variants to improve the prediction of response to
anti-TNF medications.

4. COLECALCIFEROL PARA EL TRATAMIENTO
DE HIPOVITAMINOSIS D

V. Aldasoro Caceres’, C.A. Eglies Dubuc?, N. Errazquin Aguirre?
y M. Uriarte Ecenarro?

"Hospital Alto Deba. Mondragén. ?Hospital Universitario Donostia. San
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Introduccion: Con la reciente aparicién de colecalciferol (25.000 U,
0,625 mg, 2,5 ml) en el mercado nos planteamos saber cual podria
ser la pauta de administracién a la hora de intentar obtener niveles
de vitamina D superiores a 30 ng/mL.

Métodos: El objetivo principal fue obtener niveles 6ptimos de vita-
mina D: > 30 ng/mL. Se seleccionaron pacientes remitidos para
estudio de osteoporosis con vitamina D baja a los que se les admi-
nistré colecalciferol de la siguiente manera: vitamina D < 30-20 ng/
mL: colecalciferol mensual (Grupo 1). Vitamina D < 20-10 ng/mL:
colecalciferol bisemanal (Grupo 2). Vitamina D < 10 ng/mL: colecal-
ciferol semanal (Grupo 3). Se seleccionaron pacientes con niveles
de PTH, calcio y f6sforo normales. Se excluyeron aquellos pacientes
que realizaban tratamiento con suplementos de calcio y/o Vitamina
D. Se realiz6 analitica de sangre solicitando calcio, PTH, fésforo y
vitamina D al inicio y a los 3 meses. Todos los pacientes partian con
una funcién renal normal.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes en este trabajo. Todos los
pacientes incluidos fueron mujeres. La media de edad fue de 57,9
afios. Pretratamiento: se incluyeron 18 pacientes en el Grupo
1 (media 25,7), 20 pacientes Grupo 2 (media 18,3) y 12 pacientes
Grupo 3 (media 9,2). Postratamiento: 9/18 pacientes alcanzaron
niveles 6ptimos en el Grupo 1, 12/20 en el Grupo 2 y 5/12 en el
Grupo 3. Ningln paciente present6 insuficiencia renal. 1 paciente
del Grupo 1 experiment6 intolerancia a colecalciferol en forma de
nauseas y malestar general tras la 3? dosis; no se excluy6 a dicho
paciente del estudio.

Pretratamiento  Postratamiento: Porcentaje

(media) nimero de no de respuesta
respondedores (%)

Vitamina D < 30-20 ng/ 18 (media 25,7) 9 50%

mL: colecalciferol

mensual (Grupo 1)
Vitamina D < 20-10 ng/ 20 (media 18,3) 8 60%

mL: colecalciferol

bisemanal (Grupo 2)
Vitamina D < 10 ng/mL: 12 (media 9,2) 7 41,7%

colecalciferol semanal
(Grupo 3)

Conclusiones: El esquema de tratamiento utilizado con colecalcife-
rol para el tratamiento del déficit de vitamina D alcanza el objetivo
terapéutico (vitamina D > 30 ng/mL) en aproximadamente la mitad
de los casos en los 3 grupos. Parece que el esquema actual de tra-
tamiento no seria suficiente en la mitad de los casos o tal vez sea
necesario mas tiempo de tratamiento. Hace falta un mayor niimero
de pacientes para poder ratificar estos resultados.

5. CTX-I'Y GLUCOSIL GALACTOSIL PIRIDINOLINA URINARIOS
EN LA ARTRITIS PSORIASICA PRECOZ: ASOCIACION

CON LA GRAVEDAD, LA DISCAPACIDAD, LA CALIDAD DE VIDA
Y LA PROGRESION RADIOLOGICA A LOS 5 ANOS

E. Trujillo Martin, M. Garcia, H. Sanchez, A. Monroy, L. Expésito
y M.M. Trujillo
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Introduccién: La bisqueda de biomarcadores en la artritis pso-
riasica (PsA) tiene gran interés debido al importante avance en los
tratamientos de esta enfermedad. En estudios previos de nuestro
grupo hemos comprobado que la excrecién urinaria de CTX-II (frag-
mentos del telopéptido C del colageno tipo II) y de Glc-Gal-PYD
(glucosil galactosil piridinolina) pueden ser biomarcadores de pro-
nostico en la espondiloartritis precoz.

Objetivos: Analizar la asociacién entre los niveles basales urinarios
de CTX-Il'y Glc-Gal-PYD en pacientes con PsA precoz con la severi-
dad de la enfermedad, la discapacidad, la calidad de vida y la pro-
gresion del dafio estructural a los 5 afios de seguimiento.

Métodos: Se incluyeron 36 pacientes que acudieron a la consulta de
reumatologia con datos sugestivos de PsA, que posteriormente cum-
plieron criterios de clasificacion de PsA (CASPAR) y completaron 5 afios
de seguimiento. Se tomaron muestras de orina de todos los pacientes
que acudieron por primera vez con sospecha de PsA precoz. Se deter-
min6 la excrecion urinaria de CTX-Il mediante inmunoensayo (ELISA)
(ng/ml)y de Glc-Gal-PYD mediante cromatografia liquida de alta reso-
lucién (HPLC). Debido a que los niveles urinarios no se encuentran
normalmente distribuidos, todos los datos fueron transformados en
logaritmos para obtener asi una distribucién normal. Se realizé ana-
lisis de asociacion con las siguientes variables de seguimiento a los 5
afios. Gravedad de la enfermedad (Group for Research and Assesment
of Psoriasic Arthritis GRAPPA): leve, moderado o grave. Necesidad
de tratamiento bioldgico: Si/No. Calidad de vida (Health Assessment
Questionnaire (HAQ). Discapacidad (Study Short Form 36, SF-36). Dafio
radiolégico (Sharp-van Der Heijde modified scoring method for PsA).
Resultados: Los niveles de CTX-II y Glc-Gal-PYD urinarios de los
pacientes con PsA precoz fueron significativamente mas altos en
aquellos que a los 5 afios de seguimiento presentaban peores resul-
tados de calidad de vida (HAQ) y discapacidad (SF-36), enfermedad
moderada-grave y habian necesitado tratamiento anti-TNF (p <
0,001). En un andlisis de regresién lineal multivariante, los valores
de la excrecion urinaria de CTX-II y de Glc-Gal-PYD de los pacientes
que acudieron por primera vez a la consulta con PsA precoz son un
importante predictor de progresion radiolégica a los 5 afios.
Conclusiones: Los niveles urinarios basales de CTX-11y Glc-Gal-PYD
en pacientes con artritis psoridsica precoz pueden ser un marcador
de prondstico puesto que en nuestra serie se ha relacionado con la
gravedad de la enfermedad, con la necesidad de tratamiento biold-
gico, con la calidad de vida y la discapacidad y con la progresion del
dafio estructural.

6. EFICACIA 'Y SEGURIDAD DE BARICITINIB EN PACIENTES

CON ARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA 'Y RESPUESTA INADECUADA
A LOS INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL.:
RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE FASE III
RA-BEACON DE 24 SEMANAS

0. Zamani', B. Combe?, H.P. Tony?, ]. Sanchez Bursén?, H. Tahir?,
M. @stergaard®, B. Augendre-Ferrante’, A. Beselin®, E. Larsson®,
M. Casillas™ y J. Smolen™
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Wiirzburg. Alemania. “Division of Rheumatology. Hospital de Valme.
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Introduccion: En el estudio de fase Il RA-BEACON, en pacientes con
artritis reumatoide (AR) activa moderada o severa y una respuesta
inadecuada (RI) a los inhibidores del factor de necrosis tumoral
(iTNF), baricitinib un inhibidor JAK1/JAK2 de administracién oral,
mejor6 la actividad de la enfermedad, con un perfil de seguridad
aceptable. Presentamos un resumen de los datos de eficacia y segu-
ridad hasta la semana 24 en pacientes con RI/intolerancia a =1 iTNF.
Métodos: 527 pacientes con AR activa a pesar del uso previo de =
1 iTNF durante = 3 meses fueron aleatorizados 1:1:1 para recibir
placebo o baricitinib (2 o 4 mg/dia). La variable principal fue la
respuesta ACR20 en la semana 12 (baricitinib 4 mg vs placebo). Se
presentan el andlisis de subgrupos de eficacia de acuerdo a uso pre-
vio de farmacos biolégicos, la seguridad y los cambios en el recuento
de linfocitos totales (RLT) y de células natural killer (NK). Para pre-
decir baja actividad de la enfermedad (BAE)/remision a la semana 12
se utiliz6 la mejoria en DAS28-PCR y CDAI en la semana 4.
Resultados: 57% de los pacientes habian recibido = 2 bFAMEs y 38%
=1 no-iTNF bFAME. La respuesta ACR20 a las 12 semanas fue mayor
con baricitinib 4 mg vs placebo (55% vs 27%, p = 0,001). Se observé
mejoria en las respuestas ACR20/50/70, DAS28-PCR (tabla), CDAI,
SDAI, y HAQ-DI a la semana 24. Se observé una disminucién = 0,6
en DAS28-CRP y = 6 en CDAI en la semana 4 en 79% y 80% de los
pacientes tratados con baricitinib 4 mg, respectivamente, asociada
con una BAE/remision a las semanas 12 y 24. Los grupos de barici-
tinib 2 y 4 mg en comparacién con placebo presentaron mas acon-
tecimientos adversos surgidos durante el tratamiento (71%, 77%,
64%), incluyendo infecciones (44%, 40%, 31%), aunque la presencia
de infecciones graves fue similar. En pacientes tratados con bari-
citinib 4 mg no se observaron infecciones oportunistas, pero dos
pacientes presentaron cancer de piel-no melanoma. En las semanas
12 y 24 los cambios en RLT en los grupos tratados con baricitinib y
placebo fueron similares. Se observé un aumento en linfocitos T, B
y células NK a las 4 semanas, seguido por una disminucién en lin-
focitos Ty un aumento en linfocitos B a las semanas 12 y 24 en los
grupos tratados con baricitinib (todos los cambios en RLT dentro del
intervalo normal; la reduccién en células NK no estuvo asociada con
un aumento en infecciones).

Conclusiones: En pacientes con AR, independiente del nimero de
agentes biolégicos usados, baricitinib demostré una mejora clinica

Tabla Péster 6
Eficacia a las semanas 12 y 24 en subgrupos de acuerdo al uso previo de bFAME (NRI)

rapida y sostenida desde la semana 4 hasta la semana 24 con un
perfil de seguridad aceptable. La respuesta clinica precoz a las 4
semanas podria predecir una BAE/remision posterior. Los benefi-
cios de baricitinib estuvieron acompafiados con cambios en el RLT
no relacionados con infecciones.

7. EFICACIA Y SEGURIDAD DE BARICITINIB EN PACIENTES

CON ARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA Y RESPUESTA INADECUADA
A CSDMARDS: RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

DE FASE III PHASE RA-BUILD DE 24 SEMANAS

P. Emery!, M. Krogulec?, R. Blanco®, M. Rossini4, F. Raeman?,
D. Walker®, A.P. Ghizdavescu’, I. Irto®, M.L. Rentero®, M. Casillas®,
I. de la Torre® y M. Dougados™®

"University of Leeds. Leeds Institute of Molecular Medicine and LMBRU.
Leeds. Reino Unido. Rheumatology Clinic. MAK- MED. Nadarzyn.
Polonia. *Department of Rheumatology. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. IDIVAL. Santander. “Sezione di Reumatologia. School of
Medicine and Surgery. University of Verona. Verona. Italia.
*Department of Rheumatology. Ziekenhuis Netwerk Antwerpen-ZNA.
Merksem. Bélgica. °The Newcastle upon Tyne Hospitals NHS
Foundation Trust. Freeman Hospital. Newcastle upon Tyne. Reino
Unido. 7Eli Lilly Romania S.R.L. Bucharest. Rumania. 8Lilly Hungdria Kft.
Budapest. Hungria. °Eli Lilly Spain. Alcobendas. "Paris-Descartes
University. Paris. Francia.

Introduccién: Baricitinib, un inhibidor JAK1/JAK2 de administra-
cion oral, ha demostrado resultados prometedores en pacientes con
artritis reumatoide (AR) activa. Presentamos un resumen de los ana-
lisis de eficacia, seguridad y resultados percibidos por los pacien-
tes (PRO) en pacientes con AR activa y respuesta inadecuada (RI)
o intolerancia a los fairmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad convencionales (FAMEs) en el estudio de fase III RA-
BUILD de 24 semanas.

Métodos: Los pacientes con AR activa y Rl o intolerancia a los FAMEs
(N = 684) fueron aleatorizados 1:1:1 para recibir placebo o bariciti-
nib (2 0 4 mg/dia) durante 24 semanas. La variable principal fue la
respuesta ACR20 a la semana 12 para baricitinib 4 mg vs placebo. Se
presentan también otros andlisis de eficacia y seguridad, incluyendo
la mejoria en DAS28-VSG y CDAI a las 4 semanas que predicen baja
actividad de la enfermedad (BAE)/remision a las 12 semanas, mTSS,
PRO y datos de laboratorio.

Resultados: Se observaron mejorias estadisticamente significa-
tivas en las respuestas ACR 20/50/70, DAS28-VSG, remision SDAI,
HAQ-D], rigidez articular matutina, peor dolor articular y cansan-
cio con baricitinib vs placebo en las semanas 12 y 24. La progresién

Sem 12 Sem 12 Sem 12 Sem 24 Sem 24 Sem 24
n/N (%) Placebo Baricitinib 2 mg/dia  Baricitinib 4 mg/dia  Placebo Baricitinib 2 mg/dia  Baricitinib 4 mg/dia
1 iTNF solo ACR20 22(69 (32) 32/61 (53)* 40/63 (64)"** 21/69 (30) 27/61 (44) 40/63 (64)"**
ACR50 8/69 (12) 15/61 (25) 25/63 (40)*** 12/69 (17) 14/61 (23) 29/63 (46)***
ACR70 1/69 (1) 12/61 (20)*** 12/63 (19)*** 2/69 (3) 9/61 (15)* 20/63 (32)***
DAS28-PCR=3,2 8/69 (12) 15/61 (25) 27/63 (43)*** 10/69 (15) 12/61 (20) 31/63 (49)***
>1 iTNF, sin no-iTNF ACR20 10/30 (33) 18/33 (55) 17/33 (52) 9/30 (30) 15/33 (46) 13/33 (39)
ACR50 1/30 (3) 8/33 (24)* 7/33 (21) 4/30 (13) 10/33 (30) 7/33 (21)
ACR70 1/30 (3) 5/33 (15) 2/33 (6) 2/30(7) 5/33 (15) 2/33 (6)F
DAS28-PCR=3,2 2/30(7) 10/33 (30)* 8/33 (24) 3/30(10) 8/33 (24) 8/33 (24)
=3 bFAMEs previos ACR20 6/47 (13) 19/50 (38)** 24/45 (53)"**% 5/47 (11) 16/50 (32)* 16/45 (36)**
ACR50 1/47 (2) 5/50 (10) 9/45 (20)** 3/47 (6) 10/50 (20) 11/45 (24)*
ACR70 0/47 (0) 3/50 (6) 5/45 (11)* 1/47 (2) 6/50 (12) 5/45 (11)
DAS28-PCRs = 3,2 1/47 (2) 9/50 (18)* 12/45 (27)*** 3/47 (6) 8/50 (16) 11/45 (24)*

Los datos son n/N (%) pacientes que logran respuesta (NRI); *p = 0,05, **p = 0,01, ***p = 0,001 vs placebo. fInteracci6n significativa entre iTNF y >1 iTNF. fInteraccion significativa
entre bFAMEs = firmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad biolégicos; N = nimero de pacientes en andlisis por intencién de tratar modificado en el subgrupo
especificado; n = nimero de pacientes en la categoria especificada; NRI = imputacién del no respondedor; Sem = Semana.
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Tabla Péster 7
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Baja actividad de la enfermedad y remision después de 12 y 24 semanas de tratamiento con baricitinib 4 mg en pacientes con AR y RI a los FAMEs

BAE (DAS28-VSG = 3,2)

BAE (DAS28-VSG = 3,2)

Remisi6n (DAS28-VSG < 2,6)  Remisién (DAS28-VSG < 2,6)

Disminucién desde el basal hasta la semana4  Semana 12 Semana 24 Semana 12 Semana 24
DAS28-VSG

<0,6 3/39 (7,7) 5/36 (13,9) 2/39(5,1) 3/36 (8,3)
=0,6 45/168 (26,8) 62/159 (39,0) 19/168 (11,3) 32/159 (20,1)
CDAI

<6 2/41 (4,9) 2/37 (5,4) 2/41 (4,9) 2/37 (5,4)
=6 44/166 (26,5) 65/159 (40,9) 18/166 (10,8) 32/159 (20,1)

radiografica del dafio estructural en las articulaciones (mTSS) a la
semana 24 disminuy6 con baricitinib 4 mg vs placebo. En compa-
racién con el placebo, baricitinib 4 mg produjo una disminucién
rapida y significativa en DAS28-VSG y CDAIl ya en la semana 1. Una
disminucién en la semana 4 de = 0,6 en DAS28-VSG o = 6 en CDAI
fueron los niveles minimos de mejoria asociados con un incre-
mento en la probabilidad de lograr BAE/remisién en la semana 12 o
24 (tabla). Las tasas de acontecimientos adversos surgidos durante
el tratamiento (TEAE) y acontecimientos adversos graves, inclu-
yendo las infecciones, fueron similares en todos los grupos. Los
aumentos en el recuento total de linfocitos (RTL) con baricitinib en
la semana 4 estuvieron por lo general dentro del intervalo normal
y, en las semanas 12 y 24 los cambios en el RTL fueron similares. En
los grupos con baricitinib, en la semana 4, se observé un aumento
en linfocitos Ty B y células NK, mientras que en las semanas 12 y
24 se observaron una disminucion en linfocitos Ty células NK y un
aumento en linfocitos B.

Conclusiones: En general, el tratamiento con baricitinib dio lugar
a una mejoria significativa en la progresion estructural y los PRO,
incluyendo dolor, discapacidad funcional y cansancio a las semanas
12 y 24. Una disminucion de los valores del DAS28-VSG = 0,6 y del
CDAI = 6 a la semana 4 fueron predictores de BAE/remisién alas 12y
24 semanas. La seguridad y la tasa de infecciones fueron aceptables
independientemente del cambio en el RLT.

8. DERMATOMIOSITIS ANTI-MDAS POSITIVO: UNA REALIDAD
EMERGENTE

V. Ortiz-Santamaria’, A. Babot?, C. Ferrer?, S. Montull*, J. Xirgu®,
A. Guilabert®, M. Pérez Moreno’, A. Ponce', N. Busquets-Pérez!,
N. del Castillo! y X. Suris’

"Unidad de Reumatologia; ?Medicina Familiar y Comunitaria;
3Geriatria; “Departamento de Medicina Interna; *Unidad de Cuidados
Intensivos; SUnidad de Dermatologia; “Laboratorio Clinico. Hospital
Universitario de Granollers.

Introduccion: Las dermatomiositis (DM) hipo o amiopdticas repre-
sentan alrededor del 20% de las DM clasicas. En la dltima década se
ha descrito el anticuerpo contra ‘melanoma differentiation-associa-
ted gene 5’ 0 anti-MDAD5, antes conocido como anti-CADM140. Este
anticuerpo se detecta en mas del 50% de los pacientes con DM hipo
0 amiopaticas y presenta unas caracteristicas especificas como son
la presencia de afectaciéon vascular ulcerativa y la rapida progresion
pulmonar.

Objetivos: Describir los casos de DM anti-MDA5 atendidos en un
hospital comarcal, entre el 2012 y el 2015.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Area de referencia de
350.000 habitantes. Analisis de las caracteristicas clinicas, analiti-
cas y el curso evolutivo.

Tabla Péster 8
A B C D
Sexo Mujer Hombre Mujer Hombre
Origen Magrebi Caucésico Magrebi Caucésico
Edad al dx 43 77 35 62
Manifestaciones clinicas
Fiebre Si No No No
Cutdneo (Cut)
Eritema en heliotropo Si No Si No
Papulas de Gottron Si No No No
Eritema periungueal Si No No Si
Lesiones lividoides Si No Si Si
Lesiones ulcerativas No No No Si
Articular (Art) No No AR like Palindrémico like
Raynaud No No No No
Debilidad muscular (M) No No Si No
Pulmonar (P) Bronquiolitis Pneumonitis intersticial No Pneumonitis intersticial
Cardiaco (C) No Arritmias Taquicardia sinusal No
Sintomas Cut-P Card-P Cut-Art-M-Card Cut-P
Aparicién sintomas P--1,5m—Cut P--11m—Card Coincidente Cut--1m—P
Analitica y pruebas complementarias
ANA Negativo Negativo Negativo Negativo
CK Normal Normal Normal Normal
Aldolasa (N<7) Normal ND 11 14,6
VSG/PCR mg/dL 30/4,5 41/13,7 102/8,1 50/1,8
Ferritina (30-400 ng/ml) 1253 ND 225 2437
Capilaroscopia DM ND DM DM
EMG ND ND Normal ND
Biopsia muscular ND ND Miopatia ND
Biopsia cutinea DM ND Inespecifica DM
Tratamiento CC + CFM + TACR + IGIV cC CC+ MTX CC + CFM
Evoluci6én Exitus Exitus Buena respuesta Estable

AR = artritis reumatoide; ND = no determinado; DM = dermatomiositis; CC = corticoesteroides; CFM = ciclofosfamida; TACR = tacrolimus; IGIV = inmunoglobulinas intravenosas;

MTX = metotrexato.
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Resultados: Se describen 4 casos de DM anti-MDAS5 (2 mujeres: 2
hombres) con edad media al diagnéstico de 54 afios (35-77). Origen
caucasico los 2 hombres y magrebi las 2 mujeres. No presentaban
antecedentes patoldgicos de interés ni se detecté proceso neoproli-
ferativo concomitante. En todos los casos expuestos los ANA fueron
negativos y la determinacién de CK fue normal. La capilaroscopia
peringueal fue caracteristica de DM. El caso B no presenté manifes-
taciones cutaneasy fue diagnosticado de DM anti-MDA5 después de
haber fallecido. Los casos B y C presentaron alteraciones del ritmo
cardiaco que podrian estar en relacién con afectacién miocardica,
como se sugiere en una publicacién reciente de DM antiMDA5
(JEur Acad Dermatol Venereol. 2014;28:1097-102). En el caso C la
taquicardia sinusal se resolvié coincidiendo con la respuesta al tra-
tamiento. Algunos autores hablan de sindrome dermato-pulmonar
como sinénimo de DM anti-MDA5, aunque probablemente el perfil
clinico de estos pacientes esta por definir. En nuestros casos, uno
de ellos no present6 lesiones cutaneas y en otro no ha presentado
afectacion pulmonar en los 6 meses posteriores al diagnéstico.
Conclusiones: Valorar la determinacion del anticuerpo anti-MDA5
en los enfermos con lesiones cutaneas de DM con predominio
vascular, con poca expresion muscular periférica, con alteraciones
del ritmo cardiaco no explicadas por otras causas y/o con afectacién
pulmonar parenquimatosa rapidamente progresiva. Los enfermos
con DM anti-MDA5 pueden tener una mala respuesta al tratamiento
y una evolucién térpida. Esta por ver, si el diagndstico precoz podria
mejorar las expectativas de vida de estos pacientes.

9. REVISION SISTEMATICA: “EFICACIA Y SEGURIDAD

DE LA TERAPIA BIOLOGICA COMPARADA

CON LOS INMUNOSUPRESORES SINTETICOS O PLACEBO

EN EL TRATAMIENTO DE LA UVEITIS ASOCIADA A ENFERMEDAD
DE BEHCET”

A. Urruticoechea-Arana’, T. Cobo-Ibafiez?, V. Villaverde Garcia®,
M. Santos-Gémez', F. Diaz-Gonzélez?4, L. Farifias-Padron®,
V. Calvo-Rio® y R. Blanco®

IServicio de Reumatologia. Hospital Can Misses. Ibiza. *Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastidn
de los Reyes. Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de
Mostoles. “Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de
Canarias. Tenerife. "Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital

Can Misses. Ibiza. ®Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

Introduccion: Los tratamientos sistémicos utilizados en la afecta-
cién ocular de la enfermedad de Behget son los corticoides, inmu-
nosupresores sintéticos y biolégicos. Debido a las complicaciones
irreversibles oftalmolégicas que se originan en esta enfermedad es
prioritario conocer la eficacia de estos farmacos.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad de la terapia bioldgica vs
ciclosporina A (CyA), azatioprina (AZA), o placebo en la disminucién
del nimero de recidivas de uveitis y en la mejora del prondstico
visual de los pacientes con BehCet.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda sistematica de la literatura en
MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials
desde su inicio hasta julio de 2015. Se efectué ademads una btsqueda
manual en congresos internacionales y en las referencias de los estu-
dios incluidos. Los criterios de seleccién de los estudios fueron: 1)
pacientes adultos con enfermedad de BehCet y uveitis, 2) tratamiento
con terapias biolégicas, 3) placebo o comparador activo con CyA o
AZA, 4) medidas de desenlace para evaluar eficacia como nimero
(n?) de recidivas de uveitis, pronéstico visual, edema macular quis-
tico, vasculitis retiniana, vitritis, hipopion, etc.; y/o eventos adversos.
Se incluyeron meta-andlisis, revisiones sistematicas, ensayos clini-
cos y estudios observacionales de > 10 pacientes con comparador.

La seleccién, revisién y evaluacién de la calidad de los articulos fue
realizada por 2 revisores de forma independiente. Se utiliz6 la escala
de Oxford para determinar la calidad de los estudios.

Resultados: De 195 articulos, 5 cumplieron los criterios de inclu-
sién: 2 estudios observacionales retrospectivos y 3 ensayos clinicos
aleatorizados en 235 pacientes con Behget y uveitis refractaria a
corticoides y/o inmunosupresores sintéticos. El rango de edad fue
12-69 afios con predominio de varones y el periodo de seguimiento
de 1-72 meses. La evidencia con infliximab (IFX) (2 estudios) es débil
y sugiere que es mas eficaz que CyA en reducir la tasa de uveitis a
corto plazo (6 m) y mas eficaz que CyA + AZA o metotrexato (MTX)
en reducir el n® de brotes de vasculitis retiniana, el n® de complica-
ciones graves y mejorar la agudeza visual a largo plazo (NE 4). La
débil y escasa evidencia de rituximab (RTX) asociado a MTX (1 estu-
dio) sugiere similar eficacia a ciclofosfamida (CYM) asociada a AZA,
mejorando el indice total ajustado de actividad de la enfermedad sin
mejoria en la agudeza visual a corto plazo (6m) (NE 3b). Respecto a
secukinumab y daclizumab vs placebo (1 estudio respectivamente),
el escaso pero aceptable nivel de evidencia sugiere ineficacia en la
reduccion de brotes y en la mejoria de la agudeza visual, con efecto
ahorrador de inmunosupresores a corto plazo de secukinumab (NE
2a-2b). La evidencia disponible revela pocos eventos adversos signifi-
cativos. Todos los estudios podrian ser aplicables en practica clinica.
Conclusiones: Con limitada evidencia encontrada, [FX parece ser
seguro y mas eficaz que CyA sola o en combinacién con otros inmu-
nosupresores en reducir los brotes de uveitis a corto plazo y el n® de
complicaciones severas a largo plazo. RTX es similar a CYM asociado
a AZA en mejorar los indices de actividad inflamatoria a corto plazo.
Secukinumab al igual que daclizumab no es eficaz en reducir los
brotes de uveitis pero podria ahorrar inmunosupresores. Los resul-
tados de esta revision apoyan el beneficio de realizar mas estudios
comparativos bien disefiados con [FX 'y RTX.

10. INFLUENCIA DEL MOMENTO DE INICIO DE LA ARTRITIS
Y LA ASOCIACION CON OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS
EN PACIENTES CON SINDROME ANTISINTETASA ANTI-JO1
POSITIVO: RESULTADOS DE UN ESTUDIO INTERNACIONAL,
MULTICENTRICO Y RETROSPECTIVO

W.A. Sifuentes Giraldo’, S. Castafieda?, L. Nufio?, FJ. Lépez-Longo?,

J. Martinez-Barrio?, J. Bachiller Corral’, N. Ortego-Centeno?®, T. Pina¥,
C.A. Sciré’, 1. Cavazzanas, P. Airo®, E. Bartoloni Bocci™, R. Neri',

C. Montecucco'?, R. La Corte®, M. Giannini®, S. Parisi'®, G. Barausse'®,
A. Russo?, L.A. Saketkoo'®, L. Quartuccio®, C. Specker?,

A. Schwarting?, K. Triantafyllias??, C. Selmi®?, F. Salaffi*,

M.A. Cimmino?®, A. Iuliano?®, F. Conti?, G. Baiocchi®, E. Bravi®,

A. Ghirardello®, L. Cavagna'?, M.A. Gonzalez-Gay*'y AENEAS
(American and European NEtwork of Antisynthetase Syndrome)
Collaborative Group

'Reumatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
2Reumatologia. Hospital Universitario La Princesa. lIS-IP. Madrid.
3Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. “‘Reumatologia.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. *Unidad de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Hospital San Cecilio. Granada.
SReumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Santander. “Epidemiology Unit-Italian Society for Rheumatology (SIR).
Milano. Italia. SRheumatology and Clinical Immunology. Spedali Civili
and University of Brescia. Brescia. Italia. ‘Rheumatology Unit. Spedali
Civili of Brescia. Brescia. Italia. "Rheumatology Unit. Department of
Clinical & Experimental Medicine. University of Perugia. Italia.
"Rheumatology Unit. University of Pisa. Italia. ?Division of
Rheumatology. University and IRCCS Policlinico S. Matteo Foundation.
Pavia. Italia. “UOC Reumatologia. Azienda Ospedaliera Universitaria S.
Anna. Ferrara. Italia. “Interdisciplinary Department of Medicine (DIM).
Rheumatology Unit. University of Bari. Italia. "Department of
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Rheumatology. Citta della Salute e della Scienza. Torino. Italia.
“Rheumatology Unit. Santa Chiara Hospital. Trento. Italia. ""Division of
Rheumatology. Mauriziano Hospital. Turin. Italia. *New Orleans
Scleroderma and Sarcoidosis Patient Care and Research Center. Tulane
University Lung Center. New Orleans. EEUU. ¥S. Maria della
Misericordia. University of Udine. Italia. *°Department for
Rheumatology and Clinical Immunology. St. Josef Krankenhaus.
University Clinic. Essen. Alemania. ?’Department of Internal Medicine.
Rheumatology and Clinical Immunology. University Hospital Johannes-
Gutenberg. Mainz. Alemania. ?ACURA Rheumatology Center. Bad
Kreuznach. Alemania. #*Internal Medicine-Unit of Rheumatology and
Clinical Immunology. Humanitas Clinical and Research Center.
Rozzano. Italia. **Rheumatology Department. Polytechnic University of
Marche. C. Urbani Hospital. Jesi. Ancona. Italia. >’Research Laboratory
and Academic Unit of Clinical Rheumatology. Department of Internal
Medicine. University of Génova. Génova. Italia. *°Osp. San Camillo.
Roma. Italia. *’Rheumatology Unit. Department of Internal Medicine
and Medical Specialties. Sapienza University of Rome. Roma. Italia.
26Rheumatology Unit. Department of Internal Medicine. S. Maria
Hospital-IRCCS. Reggio Emilia. Italia. *’Internal Medicine.
Rheumatology Unit. Ospedale Guglielmo da Saliceto. Piacenza. Italia.
3Department of Medicine-DIMED. University of Padova. Italia.
31Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Universidad de Cantabria. Santander.

Introduccion: La presencia de artritis, miositis y enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) ha sido descrita hasta en el 90% de los
pacientes con sindrome antisintetasa (SAS) y representan las mani-
festaciones clinicas mas comunes de este infrecuente trastorno. El
espectro de la artritis en el SAS va desde la poliartritis simétrica
a la artritis oligoarticular/asimétrica. El factor reumatoide (FR) y
los anticuerpos anti-péptido ciclico citrulinado (anti-PCC) pueden
ser positivos y observarse erosiones en las radiografias de manos y
pies. Debido a ello, el diagnéstico diferencial del SAS con la artritis
reumatoide (AR) puede ser complicado en algunos casos. La artritis
puede presentarse al inicio de la enfermedad con o sin miositis y/o
EPI asociadas, o durante el seguimiento.

Objetivos: El objetivo de este estudio internacional, multicéntrico
y retrospectivo es valorar si el momento de inicio de la artritis en
pacientes con SAS y su asociacién con otras manifestaciones tipicas
de la enfermedad puede influenciar en las caracteristicas de la artritis.
Meétodos: Se incluyeron en este estudio pacientes anti-Jol que
presentaron artritis pertenecientes a 29 Centros de Espaiia, Italia,
Alemania y USA (estudio colaborativo AENEAS). Las caracteristicas
clinicas, analiticas y radiol6gicas de estos pacientes y la presencia de

miositis y EPI fueron recogidas de forma retrospectiva. Los pacien-
tes fueron divididos en 3 grupos: grupo 1: artritis aislada al inicio de
enfermedad; grupo 2: artritis asociada con miositis y/o EPI al inicio
(en un intervalo de + 2 meses); y grupo 3: artritis de aparicién pos-
terior al inicio.

Resultados: La cohorte inicial incluia 252 pacientes con SAS anti-
Jo1 positivo. La artritis estaba presente en 186 (74%) de los casos y
era principalmente poliarticular y simétrica (120, 65%). El resto de
pacientes tenian una artritis oligoarticular/asimétrica (64,4%). El FR-
IgM era positivo en 54/154 pacientes evaluados (30%) y los anti-PCC
en 19/139 (14%). Se disponia de radiografias de manos y pies en 179
casos, encontrandose erosiones en 39 (22%). Los anticuerpos anti-Ro
eran positivos en 102/180 pacientes (57%). Las caracteristicas de los
pacientes y la significacion estadistica se muestran en la tabla (ana-
lisis estadistico: §Kruskal Wallis, *prueba de Mann-Whitney, otros:
prueba de y?). La poliartritis simétrica fue el principal patrén de
presentacion en todos los grupos. El FR-IgM y las erosiones fueron
menos frecuentes en pacientes sin artritis al inicio de la enfermedad
(grupo 3) que en aquellos con artritis aislada (grupo 1). Los anti-PCC
y las erosiones fueron mas comunes en el grupo 1 que en el 2.
Conclusiones: El momento de la aparicién de la artritis y su agrupa-
cién con otras manifestaciones clinicas al inicio, puede influenciar
en las caracteristicas de la artritis. De acuerdo a nuestros hallazgos,
la heterogeneidad dentro del espectro clinico de la artritis es una de
las caracteristicas principales del SAS anti-Jo1 positivo. La presencia
de manifestaciones tipicas de AR es mas comun en pacientes con
artritis al inicio de la enfermedad, especialmente en aquellos con
artritis aislada.

11. EXPERIENCIA CLINICA DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ARTRITIS PSORIASICA EN TRATAMIENTO CON USTEKINUMAB
(STELARA®)

A. Urruticoechea-Arana', K. Vargas-Osorio?, M. Hergueta-Diaz?,
M. Serra-Torres?, E. Gonzalez-Guerrero? y A. Palacios-Abuféon?

1Servicio de Reumatologia; ?Medicina Familiar y Comunitaria; 3Servicio
de Dermatologia. Hospital Can Misses. Ibiza.

Introduccién: La artritis psoridsica (APs) es una enfermedad ar-
ticular inflamatoria crénica con un comportamiento heterogéneo
que puede conducir a una marcada disminucién en la funcién ar-
ticular y en la calidad de vida. Existen nuevas dianas terapéuticas,
los inhibidores de la IL-12 y 23, el ustekinumab (Stelara®) que apo-
yan una nueva experiencia aprobada en la APs.

Tabla Péster 10
Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:
Artritis aislada al inicio Artritis asociada con miositis y/o EPI al inicio Artritis posterior al inicio
Niamero (% del total) 60 (32) 97 (52) 29 (16)
Edad media al inicio de la enfermedad en afios (RIQ) 54,5 (43-62,5) 53 (43-61) 52 (39,5-66,5)
p=0,824%
Media de seguimiento (RIQ) en meses 86,5 (60-150) 75 (32,5-132) 130 (66-225)
p=0,007 §
Referencia p =0,075* p=0,079*
Hombres/mujeres 13/47 25/72 6/23
p=0,74
Poliartritis simétrica (%) 41 (68) 61 (63) 17 (59)
p=0,636
FR-IgM(+)/pacientes evaluados (%) 24/59 (41) 26/93 (28) 4/29 (14)
p=0,023
Referencia p =0,147 p =0,030
Anti-PCC(+)/pacientes evaluados (%) 13/49 (26,5) 5/71 (7) 1/19 (5)
p = 0,005
Referencia p = 0,007 p =0,107
Erosiones/pacientes evaluados (%) 20/59 (34) 16/92 (17) 3/28 (11)
p=0,013
Referencia p =0,024 p =0,042
Anti-Ro(+)/pacientes evaluados (%) 29/60 (48) 58/91 (64) 15/29 (52)

p=0,147
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Objetivos: Analizar pacientes con APs que han recibido tratamiento
con ustekinumab (UST) y estudiar el comportamiento clinico y de
satisfaccion.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes con psoriasis cutanea que han llevado tratamiento con
UST y que tienen APs cumpliendo criterios Caspar; en seguimiento
por reumatologia y valorados en la consulta multidisciplinar reuma-
tologia-dermatologia. Se revisan las historias clinicas y se describen
datos de entesitis, dactilitis, artritis con las escalas de valoracién
clinica: EVA dolor, EVA global, NAT, NAD, DAS 28, BASFI, BASDAI,
PCR, VSG asi como subjetivamente escala de Felicidad del paciente
basada en la afectacion funcional articular recogida en una numera-
cién analdgica, < 5 no felizy > 5 feliz. Se recogen datos de tratamien-
tos previos y actuales biol6gicos y no biolégicos.

Resultados: Encontramos una muestra de N = 9 pacientes con APs del
total de 28 pacientes con psoriasis cutanea en tratamiento con UST
desde 2010 hasta 2015. De nuestra cohorte, presentaban afectacion
periférica un 89%, mixta un 11%. Todos los pacientes han recibido en
algn momento AINEs; FAMES no biolégicos metotrexate (MTX) y/o
leflunomida (LEF) en un 72%; y un 22% recibieron glucocorticoides a
dosis media de 10 mg (prednisona). De la muestra de 9 pacientes UST
fue dado de primera linea en un 23%; un 33% recibieron tratamiento
biolégico previo con adalimumab, 11% etanercept y 44% infliximab. El
UST fue dado en monoterapia en un 67% y 33% en terapia combinada
(LEF 67% y MTX 33%). La media DAS28 al inicio del tratamiento fue 3,7
(moderada actividad), VSG 13,7 mm/h, PCR 1,06 mg/dl, EVA dolor 7,1,
EVA global 6,8, y escala de felicidad focalizada a la funcién articular
<5 (no feliz). A los 19 meses de media de supervivencia del UST, se
obtuvieron valores DAS28 de 2,72 (baja actividad), VSG 8,8 mm/h,
PCR 0,46 mg/dl, EVA dolor 3, EVA global 3,5, y escala de felicidad >
5 (feliz); 3 pacientes con datos de entesitis y dactilitis activa mejora-
ron clinicamente. En cuanto a la psoriasis cutanea de la cohorte de 9
casos con APs se recoge un PASI medio de 10,7 previo y un PASI de 0,5
posterior. Actualmente continian con UST el 67% (6) de los pacientes,
el 22% (2) interrumpieron por ineficacia cutdnea y/o articular y un
11% (1) por remision de la enfermedad articular.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con APs activa que han
recibido tratamiento con UST durante 19 meses han mejorado segiin
DAS 28, VSG-PCR, y datos recogidos de felicidad y han presentado
mejoria de la entesitis, dactilitis asi como de la psoriasis cutanea.
Los pacientes con APs fueron evaluados en la consulta conjunta reu-
matologia-dermatologia para un abordaje multidisplinar. Con esta
pequefia muestra que se presenta nos acercamos a una realidad cli-
nicay terapéutica de la Aps.

12. FACTORES PREDICTORES DE REMISION PERSISTENTE
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE. ANALISIS RETROSPECTIVO
DE UNA COHORTE MONOCENTRICA

A. Acosta-Mérida, A. Naranjo, S. Ojeda, F. Francisco, C. Erausquin,
L. RGa-Figueroa, ].C. Quevedo y C. Rodriguez-Lozano

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

Introduccion: En el seguimiento de los pacientes con AR en el HUGC
Dr. Negrin existen areas de mejora en cuanto a consecucién de los
objetivos terapéuticos de baja actividad o remisién. Asi, debemos
conocer los factores asociados a alcanzar remision a fin de imple-
mentar medidas correctivas especialmente para aquellos factores
modificables.

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron determinar la pre-
valencia en practica clinica de pacientes con AR que se encuentran
en remision de la enfermedad e identificar factores asociados a no
remision que pudieran ser modificables.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en una cohorte de
pacientes con AR atendida en primera consulta en el Servicio de

Reumatologia del HUGC Dr. Negrin entre el 1 de enero de 2000 y
el 30 de abril de 2014. Los datos sobre caracteristicas demografi-
cas, clinicas (tiempo de evolucién, habito tabaquico, tratamientos)
y asistenciales (retraso diagnéstico) se incluyeron en una base de
datos electrénica incluyendo los parametros de actividad de la
enfermedad (DAS28, HAQ), datos analiticos, caracteristicas radio-
graficas y comorbilidades (indice de comorbilidad de Charlson). Se
utilizé como criterio de remisién el indice DAS28 y se definié como
remisiéon mantenida un indice DAS28 menor de 2,6 en las Gltimas
dos visitas disponibles en la historia clinica.

Resultados: Se incluyeron de manera consecutiva 463 pacientes, la
mayoria (75%) mujeres, con una media de edad al inicio de la AR
de 50 afios y una media de duracion de la enfermedad en el segui-
miento de 8 afios. El factor reumatoide fue positivo en el 80% y el
anti CCP fue positivo en el 73%. A lo largo del seguimiento, el 96% de
los pacientes fue tratado con farmacos modificadores de enferme-
dad (FAME), mientras que la combinacién de FAME y biolégico se
utiliz6 en el 19%. El 11% alcanz6 remisién en el primer afio y el 72%
de manera puntual durante el seguimiento. Se encontraron en remi-
sién clinica mantenida el 46% de los pacientes. El sexo masculino (p
=0,003; OR 2,01, IC95% 1,26-3,23), el diagndstico antes del primer
afio de duracién de los sintomas (p = 0,013; OR 1,7, IC95% 1,49-1,93),
la escala de dolor baja en la primera visita (p = 0,016), una mejor
capacidad funcional medida por HAQ (p = 0,011), la VSG inicial infe-
rior a 30 (p = 0,045), el DAS28 inicial bajo (p = 0,021), una buena
respuesta EULAR al primer tratamiento (p < 0,001, OR 2,23; 1C95%
2,02-2,44) asi como la remision en el primer afio de seguimiento (p =
0,042, OR 1,98, 1C95% 1,01-3,87) se asociaron de manera significativa
con laremisién mantenida. No se asociaron a remisién mantenida el
indice de comorbilidad de Charlson, el habito tabaquico, el empleo
de biolégicos ni el factor reumatoide. En el anélisis multivariante, el
sexo masculino (p = 0,031, OR 1,7, IC95% 1,05-2,82) y el diagnéstico
en el primer afio de evolucién de los sintomas (p = 0,023, OR 1,7,
1C95% 1,07-2,69) y el DAS28 inicial (p = 0,035) fueron predictores
independientes de remisién mantenida.

Conclusiones: El 46% de los pacientes con AR seguidos en el HUGC
Dr. Negrin se encuentra en remisién persistente, siendo el diag-
noéstico precoz un factor modificable predictor de remision. Asi, un
objetivo del servicio de reumatologia debiera ser mejorar el retraso
diagndstico de la AR en el drea sanitaria.

13. INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN LA EFICACIA Y EFECTOS
ADVERSOS DEL TRATAMIENTO DE FONDO EN LA ARTRITIS
PSORIASICA. REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

E. Galindez Agirregoikoa', M.L. Garcia-Vivar', S. Pérez Barrio?,
J.M. Blanco-Madrigal', E. Guerrero Basterretxea’, I. Calvo Zorrilla'
y L. Carmona Ortells?

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Basurto. Bilbao. *Instituto de Salud Musculoesquelética.
Madrid.

Objetivos: La obesidad, el sindrome metabdlico y sus complica-
ciones son relativamente frecuentes en los pacientes con artritis
psoriasica (APs). Nuestro objetivo fue estudiar si la obesidad en la
APs influye en la eficacia y en los efectos adversos de los farmacos
modificadores de la enfermedad (FAME).

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura utili-
zando las bases de datos Medline y Embase segtin las guias del con-
senso MOOSE. Se incluyeron estudios de APs, en los que la obesidad
fuera un factor predictor de efectos adversos y el desenlace fuera
toxicidad, incluido fallo de eficacia. La calidad se evalué mediante
una escala de riesgo de sesgos ad hoc. Se realiz6 un analisis cualita-
tivo por tipo de estudio y poblacién estudiada, calidad y resultados
especificos.
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Resultados: Se encontraron y revisaron 1.043 articulos, la mayo-
ria se descartaron por titulo y abstract. Se estudiaron en detalle 10
publicaciones, excluyéndose finalmente 3 (tabla). A excepciéon de un
estudio, el resto concluye con resultados estadisticamente signifi-
cativos que la obesidad en pacientes con APs e inhibidores del TNFa
(iTNFa) se asocia con una probabilidad menor de alcanzar y mante-
ner la minima actividad de la enfermedad (MAE), con mayor tasa
de interrupcion del tratamiento y menor tasa de respuesta cutanea.
En relacién con los FAME sintéticos convencionales, en obesos se
observé una tendencia a un aumento moderado de las transamina-
sas con metotrexate (MTX).

Conclusiones: En la APs la obesidad es un factor predictivo nega-
tivo de la respuesta clinica con los fairmacos iTNFa. En relacién a los
efectos adversos por FAME tanto biol6gicos como sintéticos, s6lo se
encontré una tendencia al aumento de hepatotoxicidad con MTX en
pacientes con obesidad.

14. CERTOLIZUMAB PEGOL EN COMBINACION

CON METOTREXATO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
EROSIVA, ACTIVA Y GRAVE SIN TRATAMIENTO PREVIO CON FME:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO DE FASE III ALEATORIZADO,
CONTROLADO Y DOBLE CIEGO

FJ. Blanco Garcia, V.P. Bykerk, C.0. Bingham, G.R. Burmester,
D.E. Furst, X. Mariette, O. Purcaru, B. van Lunen, M.E. Weinblatt
y P. Emery

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. Weill Cornell Medical
College. Division of Rheumatology. Hospital for Special Surgery. New
York. EEUU. John Hopkins University. Baltimore. EEUU. Charité-
University Medicine. Berlin. Alemania. University of California.

Tabla Péster 13
Resultados sobre el efecto del sobrepeso/obesidad en la respuesta

LosAngeles. EEUU. Université Paris-Sud. AP-HP. Hopitaux universitaires
Paris-Sud. Paris. Francia. UCB Pharma. Brussels. Belgium. UCB Pharma.
Raleigh. EEUU. Division of Rheumatology. Immunology and Allergy.
Brigham and Women'’s Hospital. Boston. EEUU. Leeds Institute of
Rheumatic and Musculoskeletal Medicine. University. RU.

Introduccion: Fases precoces de la artritis reumatoide (AR) propor-
cionan una ventana terapéutica en la que los farmacos biolégicos
son mas efectivos.1 C-EARLY (NCT01519791) es un estudio de fase III
en pacientes (pts) con AR erosiva, activa y grave que no han recibido
tratamiento previo con FME que evalia la eficacia y la seguridad de
certolizumab pegol (CZP)+MTX frente a placebo (PBO)+MTX en la
induccién y el mantenimiento de respuesta clinica sostenida y en la
inhibicién del dafio estructural.

Métodos: En la visita basal (VB), los pts incluidos tenian un diag-
noéstico de AR < 1 afio segtn criterios ACR/EULAR de 2010; = 4 ar-
ticulaciones inflamadas y = 4 articulaciones dolorosas; DAS28-VSG
=3,2; PCR = 10 mg/L y/o VSG = 28 mm/h, y FR o ACPA positivo. 879
pts fueron aleatorizados 3:1 a CZP (400 mg en la semana [sem] 0, 2 y
4, seguido de 200 mg/2 sem hasta la sem 52)+MTX o PBO+MTX cada
2 sem. MTX se inici6 con 10 mg/sem con escalada rapida hasta 25
mg/sem a partir de la sem 8; la dosis maxima tolerada por pt (dosis
optimizada) se mantuvo hasta la sem 52 en ambos grupos. Los pts
que no toleraron una dosis de MTX = 15 mg/sem en la sem 8 fueron
retirados del estudio. El objetivo primario fue la remisién sostenida
(REMs), definida como un DAS28-VSG = 2,6 tanto en la sem 40 como
en la 52; como objetivo secundario importante fue la baja actividad
de la enfermedad sostenida (LDAs), definida como un DAS28-VSG
= 3,2 tanto en la sem 40 como en la 52. Las variables secundarias
de eficacia incluidas en los analisis jerarquicos fueron la respuesta
ACR50 en la sem 52, el cambio en el indice HAQ-DI en la sem 52

Autor; afio (ref.) FAME Medida de desenlace Asociacion de la obesidad con las medidas de desenlace
Di Minno 2013 (1) iTNFa: - MAE (12 meses) Obesidad: mas frecuente si no se alcanza MAE (64,0% vs 25,5%; p
-Etanercept - MAE sostenida (12-24 meses) No se alcanzan MAE segiin IMC:
-Adalimumab - IMC > 30 kg/m? HR 4,90 [1C95%3,04-7,87]; p < 0,001
-Infliximab - IMC 30-35 kg/m?: HR 3,98 [1C95%1,96-8,06], p
- IMC 35-40 kg/m?: HR 5,40 [1C95%3,09-9,43], p < 0,001
Obesidad implica menor probabilidad de mantener MAE a los 2 afios:
- HR 2,04 [1C95%1,015-3,61], p = 0,014
Schmajuk 2014 (2)  Metotrexate Alteracion AST o ALT segtin el limite Frecuencia de IMC > 30 kg/m? segin elevacion de AST/ALT:
alto normalidad:
-Leve<x1,5 - AST/ALT normal: 30%
- Moderada > x 1,5 - AST/ALT normal- x 1,5: 30%
- Grave > 10 - AST/ALT > x 1,5: 44%
Obesidad se relaciona con hepatotoxicidad; IMC = 30 vs
- Riesgo de AST/ALT = x 1,5: OR = 1,9 [1C95%1,0-3,6]
Iannone 2012 (3) iTNFa: - HAQ Peso normal vs Sobrepeso vs Obeso
-Etanercept 0 - HAQ; media(DE): 0,79(0,9) vs 0,47(0,8) vs 0,81(0,8) p = 0,06
-Adalimumab - SDAI - DAS28; media(DE): 3,1(1,6) vs 2,9(1,6) vs 3,2 (1,5) p = 0,42
-Infliximab 0 - SDAI; media(DE): 14,2(13) vs 11,6(12) vs 13,0(12) p = 0,44
- SDAI 0
- Respuesta EULAR - SDAI

Cassano 2008 (4) Adalimumab - PASI 50

Eder 2015 (5) iTNFa

FAME sintético

- MAE(s) sostenida durante al menos
un afio

Greenberg 2011 (6)  iTNFa: - Retencion del tratamiento
-Etanercept
-Adalimumab
-Infliximab

Haddad 2013 (7) iTNFa - MAE

FAME sintético

- Respuesta EULAR: 61,5% vs 63,8% vs 62,8%; p = 0,05

Respuesta PASI empeora con obesidad:

- PASI50 IMC30: 79% vs 58%; p = 0,02

Respuesta MAE(s) empeora con sobrepeso/obesidad:

- Si IMC 25-30 MAE(s), OR: 0,66[1C95%0,50-0,87], p = 0,003

- Si IMC > 30; MAE(s), OR: 0,53[1C95%0,41-0,69], p < 0,0001

Retencién empeora con la obesidad, Riesgo de interrupcién en IMC > 30:

- HR ajustada = 1,52 [1C95%1,08-2,1] p = 0,017

- Retencion del tratamiento a 18 meses IMC30: 80% vs 63%,

Dosis fija de iTNFa tiene mas riesgo de suspensién que dosis ajustada al peso:
- HR ajustada 1,3 [1C95%0,9-2,1], p = 0,140

- Retencién a los 18 meses del iTNFa de dosis ajustada vs dosis fija: 75% vs 70%,
MAE en 146 pacientes tras una duracion media de tratamiento de 1,3 afios,
Los pacientes que no alcanzaron MAE presentaban al inicio mayor IMC:

- Media IMC de los que no vs los que si alcanzan MAE: 31,6 vs 28,5; p = 0,02

IMC: indice masa corporal. FAME: firmaco modificador de la enfermedad. iTNFa: inhibidor del TNFa. MAE: Minima Actividad de la enfemedad. HAQ: Health assessment questio-
nay. DAS28: Disease Activity Score. SDAI: Simplified Disease Activity Index. PASI: Psoriasis Area Activity Index. AST: Aspartato amino transferasa. ALT: Alanina amino transferasa.

OR: Odd Ratio. HR: Hazard Ratio. IC: intervalo de confianza. DE: desviacion estandar.
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respecto a la VB y el cambio en la puntuacién total en la sem 52
respecto a la VB (TSSm). Los pts con o sin progresién radiografica en
la sem 52 (definida como el cambio en la puntuacién TSSm respecto
alaVB >3 o0>5)2 fueron evaluados posteriormente.

Resultados: Las caracteristicas iniciales fueron similares entre los
grupos. El 96,5% de los pts presentaban un DAS28-VSG > 5,1, con
una mediana de evolucién de la enfermedad de 2,6 meses. Todos
los objetivos del estudio resultaron estadisticamente significativos
(tabla): 28,9% CZP+MTX vs 15% PBO+MTX en REMs (p < 0,001); 43,8%
CZP+MTX vs 28,6% PBO+MTX en LDAs (p < 0,001). El n® de pts que
progresaron, con un aumento en la puntuacién TSSm de mas de 3
o mas de 5 puntos, fue unas tres veces mayor con PBO+MTX que
con CZP+MTX (23,3% vs 7,4% y 15,3% vs 4,2%, respectivamente). La
tasa de incidencia de acontecimientos adversos (AA) fue similar en
ambos grupos. Se produjeron mas infecciones en CZP+MTX que en
PBO+MTX (71,8 vs 52,7/100 pte-aiio), aunque las infecciones gra-
ves fueron similares en ambos grupos (3,3 vs 3,7/100 pte-afio). Se
comunicaron 2 muertes en CZP+MTX (1 accidente cerebrovascular,
considerado como no relacionado con el fairmaco; 1 tuberculosis
sistémica, considerada como relacionada con el firmaco) y 1 en
PBO+MTX (insuficiencia respiratoria, considerada como no relacio-
nada con el farmaco). No se notificaron nuevos problemas de segu-
ridad con CZP.

Conclusiones: En pts con AR erosiva, activa y grave sin tratamiento
previo con FME y tratamiento con CZP+MTX se observé a una mayor
proporcién de pts en REMs y LDAs, una mayor mejoria en los signos
y sintomas de la AR y una inhibicién del dafio estructural en compa-
racién con PBO+MTX. El perfil de seguridad de CZP+MTX fue similar
al de PBO+MTX.

15. MEJORIAS A LARGO PLAZO CON CERTOLIZUMAB PEGOL
EN LAS ARTICULACIONES Y LAS MANIFESTACIONES
EXTRAARTICULARES EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA
CON Y SIN EXPOSICION PREVIA A FARMACOS ANTI-TNF

J.J. Gbmez-Reino, D.D. Gladman, A.B. Gottlieb, B. Hoepken,
L. Peterson y O. Fitzgerald

Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela. Toronto
Western Research Institute. Tufts Medical Center. UCB Pharma.
Department of Rheumatology. St. Vincent’s University Hospital. UCD
School of Medicine and Medical Sciences and Conway Institute of
Biomolecular and Biomedical Research. University College Dublin.

Introduccion: Los articulos publicados del estudio RAPID-PsA
(NCT01087788) han demostrado la eficacia de certolizumab pegol
(CZP) en pacientes (pts) con artritis psoriasica (APs) durante 96
semanas (sem), y han mostrado que las mejorias a nivel articular y
cutaneo eran similares independientemente del tratamiento previo
con farmacos anti-TNF. En el presente abstract se muestra la eficacia
de CZP en las articulaciones y las manifestaciones extraarticulares
(MEA) de la APs en pts con y sin exposicion previa a firmacos anti-
TNF durante las 96 sem del ensayo RAPID-PsA.

Tabla Péster 14

Métodos: El RAPID-PsA fue un estudio doble ciego y controlado
con placebo hasta la sem 24, con enmascaramiento de la dosis
hasta la sem 48 y sin enmascaramiento hasta la sem 216. Los pts
presentaban APs activa, con fracaso terapéutico a =1 FME y = 40%
de los pts podian haber recibido tratamiento previo con un far-
maco anti-TNF. 409 pts fueron distribuidos de forma aleatoria a
recibir CZP (200 mg/2 sem o 400 mg/4sem, tras la dosis de induc-
cién de 400 mg en la sem 0, 2 y 4) o placebo (PBO). El objetivo
primario fue la respuesta ACR20 en la sem 12.3 Se evalud la acti-
vidad mediante el nimero de articulaciones dolorosas (NAD), el
nimero de articulaciones tumefactas (NAT) y el indice DAS28-PCR.
Se evaluaron las MEA en pts con afectacién en la visita basal (VB),
que incluyeron la psoriasis ungueal (indice de gravedad de psoria-
sis ungueal modificado [mNAPSI, modified nail psoriasis severity
index], mNAPSI en VB > 0; en algunos pts la ufia analizada varié
en una o mas visitas hasta la sem 96), entesitis (indice de entesitis
de Leeds [LEI, Leeds enthesitis index], LEI en la VB > 0) y dactilitis
(indice de dactilitis de Leeds [LDI, Leeds dactylitis index], en la VB
al menos 1 dedo afectado y con una diferencia en la circunferencia
= 10% en comparacién con el dedo contralateral). Se presentan los
datos observados para todos los pts originalmente asignados alea-
toriamente al grupo CZP, con o sin exposicién previa a farmacos
anti-TNF.

Resultados: De los 409 pts incluidos, 273 recibieron CZP a partir
de la sem 0, de los cuales 54 (19,8%) habian recibido tratamiento
previo con un fairmaco anti-TNF. De los 273 pts asignados a CZP,
197 (72,2%) presentaban psoriasis ungueal, 172 (63,0%) entesitis y

Pacientes con exposicion ~ Pacientes sin exposicion
previa a farmacos anti-TNF previa a firmacos
(n=54) anti-TNF (n =219)

Recuento de
articulaciones
dolorosas (NAD)

21,4 (54) Sem 0 20,3 (219) Sem 0

15,1 (52) Sem 4 13,5 (215) Sem 4

11,4 (50) Sem 24 7,4 (199) Sem 24
5,6 (39) Sem 96 5,1 (178) Sem 96

Recuento de 12,7 (54) Sem 0 10,3 (219) Sem 0
articulaciones 5,6 (52) Sem 4 5,3 (215) Sem 4
inflamadas (NAT) 3,4 (50) Sem 24 2,8 (199) Sem 24

1,9 (39) Sem 96 1,2 (178) Sem 96

DAS28-PCR 5,2 (54) Sem 0 5,0 (219) Sem 0

3,7 (53) Sem 4 3,8(215) Sem 4
3,1 (50) Sem 24 3,0 (199) Sem 24
2,6 (39) Sem 96 2,5 (179) Sem 96

Psoriasis ungueal 2,9 (38)Sem 0 3,4 (159) Sem 0

(mNAPSI) 2,0(38)Sem 4 3,0 (158) Sem 4
1,2 (37) Sem 24 1,4 (142) Sem 24
0,6 (29) Sem 96 0,7 (129) Sem 96

Entesitis (LEI) 2,9 (39)Sem 0
1,6 (38) Sem 4

1,3 (37) Sem 24

3,0 (133) Sem 0
1,8 (131) Sem 4
1,0 (121) Sem 24

0,8 (27) Sem 96 0,7 (104) Sem 96
Dactilitis (LDI) 52,5 (17) Sem 0 50,9 (56) Sem 0
17,7 (17) Sem 4 17,1 (55) Sem 4
7,3 (16) Sem 24 0,8 (49) Sem 24
0,0 (11) Sem 96 0,0 (46) Sem 96

Resultados en la semana 52

PBO + MTX (n = 213)

CZP + MTX (n = 655) Analisis estadistico

REMs, n (%) 32 (15,0)
LDAs, n (%) 61(28,6)
ACR50, n (%) 113 (53,1)
Cambio en la media respecto a la VB en el HAQ-DI (DE) -0,8 (0,04)

Cambio en la puntuacién TSSm respecto a la VB, (DE)

Progresion radiografica de la TSSm, n (%) n=163
Cambio en la puntuacién TSSm >3 respecto a al VB

Pacientes con progresion 38 (23,3)
Pacientes sin progresion 125 (76,7)
Cambio en la puntuacién TSSm >5 respecto a al VB

Pacientes con progresion 25 (15,3)
Pacientes sin progresion 138 (84,7)

1,9 (4,8) [n = 163]

189 (28.9) 0:2,3, p < 0,001
287 (43,8) 0: 2,0, p < 0,001
408 (62,3) 0: 14, p =0,023
-1,0(0,03) p
0,2 (3,3) [n = 528] p
n=528

0:3,9, p < 0,001
39 (7,4)
489 (92,6)

0:4,2, p < 0,001
22 (4,2)
506 (95,8)
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73 (26,7%) dactilitis en la VB. Los indices en la VB para las articu-
laciones y las MEA resultaron similares en los pts con y sin trata-
miento previo con fairmacos anti-TNF (tabla). Alrededor de la sem
4, el tratamiento con CZP se asoci6 a mejorias rapidas en todas las
mediciones de actividad de la enfermedad articular, incluyendo el
NAD, el NAT y el DAS28-PCR. Las mejorias en todos los parametros
continuaron hasta la sem 96 y resultaron similares en los pts con
y sin exposicién previa a fairmacos anti-TNF (tabla). De la misma
manera, hasta la sem 96 de tratamiento con CZP se observaron
mejorias en la psoriasis ungueal, la entesitis y la dactilitis en los pts
con APs, independientemente de la exposicion previa a fairmacos
anti-TNF (tabla). Sin embargo, estos analisis resultaron limitados
por el escaso nimero de pts sometidos a tratamiento previo con
farmacos anti-TNF.

Conclusiones: Se observaron mejorias en la afectacién articular y
en las MEA, incluyendo la psoriasis ungueal, la entesitis y la dactili-
tis, de la APs durante las 96 sem de tratamiento con CZP. Se obser-
varon mejorias similares en los pts con y sin exposiciéon previa a
farmacos anti-TNF.

16. MEJORAS SOSTENIDAS EN LOS RESULTADOS CUTANEOS
TRAS EL TRATAMIENTO CON CERTOLIZUMAB PEGOL

EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA EXPUESTOS
PREVIAMENTE A FARMACOS ANTI-TNF O CON AFECTACION
CUTANEA GRAVE AL INICIO DEL ESTUDIO

J.J. Gbmez-Reino, M. Khraishi, B. Hoepken, O. Davies, T. Arledge,
L. Peterson y PJ. Mease

Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela.
Department of Medicine. Memorial University of Newfoundland.

St. John’s. Canadd. UCB Pharma. Monheim. Alemania. 3UCB Pharma.
Slough. Reino Unido. UCB Pharma. Raleigh. University of Washington.
Seattle. EEUU.

Introduccién: Publicaciones previas del RAPID-PsA (NCT01087788)
han demostrado la eficacia de certolizumab pegol (CZP) en pacien-
tes (pts) con artritis psoriasica (APs) hasta la semana (sem) 96 de
tratamiento. En el presente abstract se muestra la eficacia de CZP
en las manifestaciones cutaneas en pts con APs durante 96 sem, e
incluye pts con o sin exposicion previa a anti-TNF y pts con afecta-
cién cutanea grave al inicio del estudio.

Métodos: El RAPID-PsA1 fue un estudio doble ciego y controlado
con placebo (PBO) hasta la sem 24, con enmascaramiento de la
dosis hasta la sem 48 y sin enmascaramiento hasta la sem 216. Los
pts presentaban APs activa, con fracaso terapéutico a =1 FAME y
= 40% de los pts podian haber recibido previamente un anti-TNF.
Los pts se distribuyeron aleatoriamente en la visita basal (VB)
bien a recibir PBO o bien CZP (200 mg/2 sem o0 400 mg/4 sem,
tras 400 mg en las sem 0, 2 y 4). El objetivo primario fue la res-
puesta ACR20 en la sem 12. En este trabajo se presentan los datos
cutaneos para los pts originalmente asignados a CZP y con una
afectacion cutanea = 3% del area de superficie corporal (ASC) en
la VB. Se presentan los resultados para las respuestas del indice
de gravedad del area de psoriasis (PASI), la evaluacién global de la
psoriasis por el médico (PGA) y el indice de calidad de vida en der-
matologia (DLQI). Los datos se muestran como valores observados
e imputados. Se utilizé la imputacién de los pts que no responden
(NRI) para las variables categéricas y la imputacién de la Gltima
observacién considerada (LOCF) para las variables continuas. Se
presentan los resultados para los pts con o sin exposiciéon previa
a anti-TNF, o para los pts con afectacién cutanea grave en la VB
(PASIenla VB = 10).

Resultados: De los 409 pts incluidos, 273 recibieron CZP desde la
sem 0. Los pts tratados con CZP y afectacién cutanea = 3% en la VB
(166 pts, 60,8%) presentaron una media del 24,2% del ASC afectada

por la psoriasis y un PASI promedio de 12,0. Se alcanz6 el objetivo
primario del RAPID PsA (ACR20 [NRI]: 58,0%, 51,9% vs 24,3%; para
CZP 200 mg/2 sem, 400 mg/4 sem vs PBO) y las respuestas ACR se
mantuvieron hasta la sem 96 (ACR20 [NRI]: 60,1% en la sem 24 y
64,1% en la sem 96, dosis de CZP combinadas). Las mejorias en los
parametros cutaneos se observaron hasta la sem 96 de tratamiento
con CZP, con una eficacia similar con ambas pautas posolégicas
(PASI9O [NRI]: Sem 24: 46,7% y 35,5%; sem 96: 48,9% y 38,2%, para
200 mg/2 sem y 400 mg/4 sem, respectivamente). La eficacia se
mantuvo también en los pts con afectacién cutanea grave en la VB
(PASI = 10) (PASI9O0 [NRI]: Sem 24: 59,5% y 47,1%; sem 96: 45,9% y
47,1%, para 200 mg/2 sem y 400 mg/4 sem, respectivamente). En
estos pts, se observaron mejorias mas importantes en las respuestas
PASI, asi como en la medida DLQI, comunicada por el paciente, en
comparacién con todos los pts analizados. Se observaron mejorias
similares en los parametros cutaneos en los pts con y sin exposicion
previa a anti-TNF (tabla).

Con tratamiento Sin tratamiento anti-TNF
anti-TNF previo (N = 36) previo (N = 130)

18/26 (69,2%) Datos 70/95 (73,7%) Datos
observados observados

18/36 (50,0%) NRI 70/130 (53,8%) NRI

14/26 (53,8%) Datos 59/95 (62,1%) Datos

Datos a la semana 96

PASI75, n/N (%)

PASI90, n/N (%)

observados observados

14/36 (38,9%) NRI 59/130 (45,4%) NRI

PGA sin lesiones/casi sin 18/26 (69,2%) Datos 81/97 (83,5%) Datos
lesiones, n/N (%) observados observados

18/36 (50,0%) NRI
Cambio en DLQI respecto a -10,4 (9,1) Datos
la VB, media (DE) observados
-8,7 (8,7) NRI

81/130 (82,3%) NRI
-7,9 (7,0) Datos observados

7,6 (7,0) NRI

Conclusiones: Las mejorias en los resultados cutaneos observadas
en los pts de APs tratados con CZP hasta la sem24 se mantuvieron
hasta la sem 96 de tratamiento en pts con y sin exposicién previa a
farmacos anti-TNF. Los pts con una mayor afectacion cutanea grave
en la VB mostraron una mayor mejoria en los resultados cutaneos.
Se observé una eficacia similar en ambas pautas posolégicas para
CZP.

17. REMISION DE LA INFLAMACION EN LA COLUMNA VERTEBRAL
Y LAS ARTICULACIONES SACROIL{ACAS MEDIDA MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA (RM) EN PACIENTES

CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL Y ASOCIACION

ENTRE LOS RESULTADOS DE RM Y LA REMISION CLINICA
DURANTE 96 SEMANAS DE TRATAMIENTO CON CERTOLIZUMAB
PEGOL

E. Chamizo, ]. Braun, W.P. Maksymowych, R. Landewé, X. Baraliakos,
K.G. Hermann, P. Machado, B. Hoepken, C. Stach, O. Davies,
T. Nurminen y D. van der Heijde

Hospital General de Mérida. Rheumazentrum Ruhrgebiet. Herne.
Alemania. Department of Medicine. University of Alberta. Alberta.
Canadd. Academic Medical Center Amsterdam & Atrium Medical
Center. Heerlen. Holanda. Ruhr-University Bochum. Herne. Charité
Medical School. Berlin. Alemania. MRC Centre for Neuromuscular
Diseases. University College London. London. Reino Unido. Clinica
Universitdria de Reumatologia. Faculty of Medicine. University of
Coimbra. Portugal. UCB Pharma. Monheim. Alemania. UCB Pharma.
Slough. Reino Unido. Leiden University Medical Center. Leiden.
Holanda.

Introduccion: La actividad de la espondiloartritis axial (EsAax)
puede determinarse mediante evaluaciones clinicas y analiticas, asi
como mediante la inflamacién observada en pruebas de RM en las
articulaciones sacroiliacas (RM-SI) y la columna vertebral (RM-cv).
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Se dispone de poca informacién sobre la concordancia de la remi-
sién entre ambos tipos de evaluacién.

Objetivos: Evaluar la remision, determinada mediante RM, en
pacientes (pts) con EsAax, incluyendo espondilitis anquilosante (EA)
y EsAax no radiografica (EsAax-nr), tratados con certolizumab pegol
(CZP). Analizar las asociaciones entre la RM y la remisién clinica a
las 96 semanas (sem).

Métodos: RAPID-axSpA (NCT01087762)1 es un estudio de fase
I1I, doble ciego y controlado con placebo (PBO) hasta la sem 24,
con enmascaramiento de dosis hasta la sem 48 y sin enmascara-
miento hasta la sem 204. Los pts se asignaron aleatoriamente a
CZP o PBO. Los del grupo PBO (que comenzaron la fase con enmas-
caramiento de la dosis) se volvieron a asignar aleatoriamente al
grupo de CZP en la sem 24. Se registraron tomografias por RM
en un subgrupo de pts mediante secuencias de recuperacion de
la inversion tau corta (STIR) en la visita basal (VB) (£ 3 dias) y en
las sem 12, 48 y 96, y se evaluaron mediante el indice SPARCC
para las articulaciones SI'y el método de Berlin para la cv (modi-
ficacion de ASspiMRI-a). Los umbrales de inflamacién se estable-
cieron en SPARCC = 2 y Berlin > 2. Los umbrales de remisién se
establecieron en SPARCC < 2 (SI), Berlin = 2 (cv) y ASDAS ID (< 1,3,
clinico). Los datos se presentan como valores observados para los
pts asignados aleatoriamente a CZP en la VB (datos de la sem 12) o
para todos los pts independientemente de su asignacion aleatoria
(datos de las sem 48 y 96).

Resultados: De los 325 pts distribuidos aleatoriamente, 163 for-
maban parte del conjunto sometido a RM (109 CZP, 54 PBO). En la
VB, 90 (58,8%) presentaron inflamacién en la RM-SI, 73 (47,7%) en
la RM-cv, 43 (28,5%) en ambas y 34 (22,5%) en ninguna de las dos.
En la sem 12, al menos la mitad de los pts con inflamacién en la
RM-SI 0 RM-cv en la VB alcanzaron una remisién en la RM-SI o
RM-cv, respectivamente, y mas de un tercio de los pts con inflama-
cién tanto en la RM-SI como en la RM-cv en la VB alcanzaron una
remisiéon en la RM tanto en SI como en cv. Las tasas de remisién en
la RM se mantuvieron hasta la sem 96, con tendencias similares
observadas en los pts con EA o EsAax-nr. El cambio medio obser-
vado en la sem 96 respecto a la VB (DE) en los métodos SPARCC y
Berlin fue de -7,2 (12,6) [VB: 9,2 (13,1)] y -3,3 (5,1) [VB: 4,7 (6,3)],
respectivamente. Los pts que estaban en remision clinica en la sem
96, presentaron igualmente remisién en RM-cv y una gran propor-
cién también en RM-SI. Mientras que la remisién en RM-cv fue mas
frecuente en los pts con remisién clinica, la remisién en RM-Sl y la
remision en ambas (cv y SI) tuvo lugar con una frecuencia similar
independientemente de si se habia alcanzado o no una remision
clinica (tabla).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pts con inflamacién en la RM
en Sl o cven la VB, y al menos un tercio de los pts con inflamacién
en ambas, alcanzaron una remisién en la RM en la sem12, que se
mantuvo hasta la sem 96 con el tratamiento con CZP. En la sem 96,

Tabla Péster 18

la concordancia entre la remisién clinica y la remisién en la RM era
limitada; sin embargo, la concordancia resulté mejor en la remisién
en la RM de cv que en la RM de SI.

Remision en la RM,

Con remision clinica

Sin remision clinica

semana 96: (ASDAS) (ASDAS)
Remision en la RM-SI 26/41 (63,4%) EsAax total ~ 65/82 (79,3%) EsAax total
(SPARCC < 2) 17/21 (81,0%) EA 44/55 (80,0%) EA

Remision en la RM-cv
(Berlin = 2)

Remision en la RM-SI
y en la RM-cv
(SPARCC < 2)

9/20 (45,0%) EsAax-nr

37/40 (92,5%) EsAax total
19/21 (90,5%) EA
18/19 (94,7%) EsAax-nr

23/40 (57,5%) EsAax total

15/21 (71,4%) EA
8/19 (42,1%) EsAax-nr

21/27 (77,8%) EsAax-nr

66/84 (78,6%) EsAax total
4356 (76,8%) EA
23/28 (82,1%) EsAax-nr

54/82 (65,9%) EsAax total

37/55 (67,3%) EA
17/27 (63,0%) EsAax-nr

18. CARACTERISTICAS Y DESENLACES DE LAS NOTIFICACIONES
PROSPECTIVAS DE EMBARAZOS EN PACIENTES EXPUESTOS

A CERTOLIZUMAB PEGOL OBTENIDOS A PARTIR DE UNA BASE
DE DATOS DE SEGURIDAD

P. Talavera, M.E.B. Clowse, D.C. Wolf, A. Golembesky, L. Shaughnessy,
D. de Cuyper y F. Forger

UCB Pharma Espafia. Duke University. Atlanta Gastroenterology
Associates. UCB Pharma. Inselspital University Hospital.

Introduccion: Los datos disponibles sobre el impacto de los medi-
camentos anti-TNF sobre el desenlace del embarazo son escasos.
Certolizumab pegol (CZP) es un farmaco anti-TNF pegilado sin
region Fc autorizado en mas de 50 paises para el tratamiento de la
artritis reumatoide y/o la enfermedad de Crohn, la artritis psoridsica
y la espondiloartritis axial. El objetivo de este proyecto es propor-
cionar informacion sobre el desenlace del embarazo en mujeres en
tratamiento con CZP.

Métodos: Se utilizé la base de datos de seguridad de UCB Pharma
para buscar embarazos con exposicién a CZP hasta el 1 de febrero de
2015. Se incluy6 la exposicién a CZP materna y paterna, asi como las
notificaciones prospectivas y retrospectivas. Este abstract se centra
en los embarazos con exposicién materna que se notificaron pros-
pectivamente para reducir el sesgo en las tasas de notificacion de
desenlaces. Los datos disponibles sobre la exposicién a CZP, fecha
de embarazo, desenlace del embarazo, comorbilidades y aconteci-
mientos en el feto fueron extraidos por dos revisores internos de
forma independiente. Se examind el nimero de nacidos vivos, abor-
tos espontaneos e inducidos y mortinatos para los embarazos con
exposicion a CZP.

Nacido vivo n = 207

Aborto espontaneo n = 26 Aborto inducido n = 22 Mortinatos n = 1

Trimestre mas temprano de exposicion, n

Unicamente previa a la concepcién (n = 7) 6
Primer trimestre (n = 187) 143
Segundo trimestre (n = 20) 20
Tercer trimestre (n = 5) 5
Indeterminable (n = 37) 23
Trimestre(s) de exposicion, n

Unicamente previa a la concepcién (n = 7) 6
Unicamente primer trimestre (n = 70) 39
Unicamente segundo trimestre (n = 1) 1
Unicamente tercer trimestre (n = 5) 5
Primer y segundo trimestre (n = 7) 4
Segundo y tercer trimestre (n = 15) 15
Primero, segundo y tercer trimestre (n = 52) 52

Indeterminable (n = 99) 85

0 1 0
24 19 1
0 0 0
0 0 0
2 2 0
0 1 0
18 13 0
0 0 0
0 0 0
3 0 0
0 0 0
0 0 0
5 8 1
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Resultados: Se encontraron un total de 723 notificaciones de
embarazo con exposicién a CZP, de los cuales 572 fueron notifi-
cados prospectivamente. 540 embarazos presentaron exposicion
materna (256 con desenlace del embarazo conocido, 47,4%) y 32
con exposicion paterna (18 con desenlace conocido, 56,3%). De los
256 embarazos con exposicién materna y desenlace conocido, 207
fueron nacidos vivos (80,9%), 26 abortos espontaneos (10,2%), 22
abortos inducidos (8,6%) y 1 mortinato (0,4%). La mayoria de los
embarazos fueron notificados mediante los programas de vigi-
lancia ya establecidos (65,9%), mientras que las notificaciones de
embarazo obtenidas a partir de ensayos clinicos contabilizaron el
9,1%. Las indicaciones para el tratamiento con CZP incluyeron la
enfermedad reumatica (n = 100, 39,1%) y la enfermedad de Crohn
(n = 140, 54,7%). La edad materna media en la fecha prevista de
parto fue de 31,3 (DE 5,4) afios. Gran parte de los embarazos (n =
70, 44,6%) sufrieron una exposicion tinicamente durante el primer
trimestre, cuando tiene lugar la mayor parte del desarrollo de los
6rganos y sistemas fetales; 52 sufrieron exposicion durante los
3 trimestres (tabla). Se notificaron prospectivamente 9 casos de
malformaciones congénitas entre 210 fetos (incluyendo 3 parejas
de gemelos), sin patrén perceptible en las malformaciones noti-
ficadas.

Conclusiones: El analisis representa una cantidad excepcional de
embarazos con exposicién a un Gnico farmaco anti-TNF. La mayoria
de los embarazos presentaron exposiciéon a CZP durante el primer
trimestre, y hasta un tercio de los embarazos recogidos prospec-
tivamente continuaron el tratamiento hasta el segundo y/o tercer
trimestre. Una limitacién de este estudio es que la mayoria de los
datos se originaron a partir de notificaciones espontdneas tras la
comercializacién, por lo que puede verse afectado por el sesgo y las
limitaciones inherentes debidas a la naturaleza pasiva y voluntaria
de los sistemas de notificacién. Los datos en su conjunto sugieren
que la exposicién a CZP in utero no afecta negativamente al desen-
lace del embarazo.

19. RECOMENDACIONES PARA EL MANE]JO DE COMORBILIDADES
EN LA ENFERMEDAD PSORIASICA

]J.C. Torre-Alonso!, L. Carmona?, M. Moreno?, E. Galindez?, ]. Babio®,
P. Zarco®, L. Linares’, E. Collantes®, M. Fernandez Barrial®,

J.C. Hermosa™, P. Coto", C. Suarez'?, R. Almodévar®, ]. Luelmo®,

V. Carcaba™, S. Castafieda® y J. Gratacés?

'Reumatologia. Hospital Monte Naranco. Oviedo. 2[nMusc. Madrid.
SReumatologia. Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell.
‘Reumatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao. SReumatologia.
Hospital de Cabuefies. Gijon. SReumatologia. Hospital Fundacion
Alcorcén. Madrid. "Reumatologia. Hospital Virgen de la Arrixaca.
Murcia. $Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
9Centro de Salud de Sotondrio. Langreo. °Centro de Salud de Getafe.
Madrid. "Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. ?Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. ®Dermatologia. Hospital Universitario Parc Tauli Sabadell.
Sabadell. *Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos: Establecer recomendaciones, basadas en la evidencia,
sobre el manejo en la practica clinica de las comorbilidades con
mayor impacto en pacientes con enfermedad psoriasica.

Métodos: Un grupo de expertos previamente seleccionado, se
encargé de definir el alcance, usuarios, apartados del documento,
posibles recomendaciones, y revisiones sistematicas a realizar
durante una sesién de grupo nominal. Las recomendaciones se
desarrollaron en los temas establecidos y se les afiadi6 la evidencia
de 4 revisiones sistematicas. La evaluacién del grado de acuerdo se
llev6 a cabo mediante técnica Delphi a dos rondas; manteniéndose
las recomendaciones con puntuacién = 7 por al menos el 70% de los
participantes.

Resultados: Se emitieron un total de 19 recomendaciones distribui-
das en tres apartados fundamentales: 1) despistaje de comorbilida-

Tabla Péster 19
Recomendaciones para el despistaje de comorbilidades especificas NE GA
1. Debe realizarse un despistaje precoz y periédico de los factores de riesgo CV y monitorizarse su control, en caso de estar presentes. 3 9,8
2. El buen control de la obesidad y el sobrepeso deben ser objetivos especificos e importantes en el manejo de los pacientes con EPs. 3 9,3
3. Es importante investigar posibles trastornos psicoafectivos. 4 8,9
4, Se recomienda interrogar sobre disfunciones sexuales. 5 7,7
5. Los pacientes con EPs y sintomas oculares —sobre todo si existe sospecha de uveitis o en EPs de inicio juvenil—, deben ser evaluados lo antes 5 8,8
posible por un oftalmélogo.
6. Es conveniente vigilar regularmente los niveles de uricemia y la posible presencia de sintomatologia gotosa. 4 8,8
7. Hay que considerar la coexistencia de artrosis de manos. 5 7,2
8. Es aconsejable descartar onicomicosis en los pacientes con afectacién ungueal mediante la realizacion de un examen micoldgico. 5 7,2
9. Ante la aparicion de lesiones nuevas en piel, debe despistarse el cancer de piel no melanoma, especialmente en pacientes que han recibido 5 8,5
PUVA, ciclosporina A o tratamiento biolégico.
Acciones terapéuticas y de prevencién
10. El tratamiento de eleccién en el paciente con EPs debe tener en cuenta sus posibles comorbilidades, evitindose aquellos tratamientos que 5 9,5
puedan tener un efecto negativo sobre las mismas.
11. El panel recomienda informar del riesgo CV aunque no existan factores de riesgo. 5 8,4
12. Se aconseja incluir recomendaciones dietéticas encaminadas a evitar el sobrepeso y obesidad; la dieta debe estar, en la medida de lo posible 2 8,8
adaptada al paciente.
13. Se debe recomendar la realizacion de ejercicio aerdbico regular. 2 9,1
14. Se debe de insistir en cada visita en que el paciente deje abandone el habito de fumar. 3 9,8
15. Se recomienda alentar a los pacientes a que supriman o reduzcan la ingesta de alcohol. 4 9,1
16. Se aconseja seguir las directrices estandar para la prevencion de la osteoporosis, especialmente en pacientes en tratamiento crénico con 5 8,8
glucocorticoides.
Recomendaciones sobre la gestion del paciente crénico con EPs
17. El manejo 6ptimo del paciente con EPs ha de contemplarse desde un punto de vista integral, investigando precozmente y de forma adecuada 5 9,8
las posibles comorbilidades, aunque seran el reumatélogo o el dermatélogo los que tengan un papel central de coordinacion con otros
especialistas
18. Para la vigilancia y control de las comorbilidades asociadas a la EPs, es fundamental la participacién del médico de familia y de otros 5 9,3
especialistas, promoviendo una participacién activa del paciente.
19. Se recomienda valorar las comorbilidades en el momento del diagnéstico, en los cambios de tratamiento sistémico y en el seguimiento del 5 8,8

paciente, con una periodicidad semestral.

CV, cardiovascular; EPs, enfermedad psoridsica; NE, nivel de evidencia; GA, grado de acuerdo.
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des especificas, 2) acciones terapéuticas o preventivas concretas, y
3) recomendaciones de gestion.

Conclusiones: En la practica clinica diaria, se hace fundamental la
combinacién del control de la enfermedad y el manejo de las comor-
bilidades para asegurar un control 6ptimo de los pacientes. Estas
recomendaciones priorizan una serie de comorbilidades en base a
impacto y frecuencia y actdan a varios niveles: deteccién, manejo
e integracion.

El proyecto GECOAP fue financiado por Merck Sharp & Dohme de
Espafia S.A.

20. EVALUACION DE LA COMORBILIDAD EN LA ENFERMEDAD
PSORIASICA: ;CADA CUANTO TIEMPO?

]J.C. Torre-Alonso, L. Carmona?, M. Moreno?, E. Galindez*, J. Babio®,
P. Zarco®, L. Linares’, E. Collantes®, M. Fernandez Barrial®,

J.C. Hermosa™, P. Coto", C. Sudrez'?, R. Almodévars, J. Luelmo®,

V. Carcaba™, S. Castafieda' y J. Gratacés?

'Reumatologia. Hospital Monte Naranco. Oviedo. 2InMusc. Madrid.
3Reumatologia. Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell.
“Reumatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao. *Reumatologia.
Hospital de Cabuefies. Gijon. SReumatologia. Hospital Fundacion
Alcorcon. Madrid. "Reumatologia. Hospital Virgen de la Arrixaca.
Murcia. Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
9Centro de Salud de Sotondrio. Langreo. "°Centro de Salud de Getafe.
Madrid. "Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. ?Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. ®Dermatologia. Hospital Universitario Parc Tauli Sabadell.
Sabadell. “Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. "Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos: La psoriasis y la artritis psoridsica (APs) asocian comorbi-
lidades con mucha frecuencia, pero no hay una pauta de periodicidad
para la deteccién y evaluacién de las mismas por el reumatélogo. El
objetivo de este trabajo es establecer dichas pautas para las comorbi-
lidades mas frecuentes en pacientes con enfermedad psoriasica (EPs).
Métodos: Un grupo de expertos que incluyeron especialistas en
reumatologia, medicina interna, medicina de familia y dermatologia
defini6 las comorbilidades mas frecuentes basadas en la literatura.
Tras una revision sistematica se definieron una serie de recomen-
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daciones y una pauta temporal de evaluacién para la deteccién y
seguimiento de las mismas por parte de reumatologia. Las reco-
mendaciones se acompafiaron de un nivel de evidencia de acuerdo
a la revision de la literatura y de un grado de acuerdo obtenido
mediante metodologia Delphi con dos rondas.

Resultados: El panel acord6 la evaluacion de las comorbilida-
des como parte de la practica clinica habitual en el momento del
diagnéstico, en los cambios de tratamiento sistémico y en las visi-
tas de seguimiento del paciente (nivel de evidencia 5, grado de
acuerdo 8,8). Se recomienda la valoracién de las comorbilidades
en el momento del diagnéstico, ya que podrian condicionar tanto
el prondstico como la eleccién terapéutica. Se recomienda tam-
bién hacerlo ante cambios en el tratamiento para despistar riesgos
potenciales y contraindicaciones, ya que algunos tratamientos espe-
cificos pueden modificar los factores de riesgo CV asi como otras
comorbilidades asociadas. En cualquier caso, el seguimiento debe
personalizarse en funcion del perfil de riesgo, morbilidad, comor-
bilidad y preferencias del paciente. La tabla muestra la propuesta
de periodicidad para la deteccién, evaluacién y seguimiento de las
comorbilidades mas importantes.

Conclusiones: Esta propuesta de evaluacién periédica de las comor-
bilidades en pacientes con enfermedad psoridsica permite un segui-
miento sistemdtico del paciente por parte del reumatélogo y el
dermatodlogo, y puede contribuir a la deteccién y manejo precoz de
dichas comorbilidades.

El proyecto GECOAP fue financiado por Merck Sharp & Dohme de
Espaiia S.A.

21. UNIDAD DE FRACTURA MULTIDISCIPLINAR (UFMUDI)
EN EL AREA NORTE DE GRAN CANARIA. SEGUIMIENTO
A 36 MESES

A. Naranjo, S. Ojeda Bruno, A. Bilbao Cantarero, R. Lopez Sanchez
y C. Rodriguez-Lozano

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

Introduccién: En el congreso SER 2015 comunicamos nuestra expe-
riencia Fracture Liaison Service (FLS) con datos de adherencia a 24
meses.

En la primera visita En todas las visitas Anualmente Cada 2 afios Ante un cambio de
tratamiento
« Antecedentes personales y familiares * Interrogar por sintomas * Riesgo CV SCORE: « Recomendaciones por « Riesgo CV SCORE

de nueva aparicion y
evaluacién
correspondiente

dermatologia y reumatologia:

* Alergias Analitica hepatica y de - Colesterol total, LDL y - Dietéticas  Riesgo de infeccién
funcién renal triglicéridos
« Listado de tratamientos - Glucemia - Ejercicio  Tuberculosis latente
« Evaluacién CV, riesgo CV SCORE - Tabaco « Revisar tratamiento « Vacunaciones
antihipertensivo e
hipolipemiante si alterado
(por dermatologia y
reumatologia o MAP).
« Despistaje de: - Presion arterial « Condiciones de
residencia y trabajo
- Obesidad y SM (perimetro abdominal, - IMC
IMC)
- Diabetes (glucemia y HbAlc) - Perimetro abdominal
- HTA « Basqueda de adenopatias
- Dislipemia « Evaluacién del estado
psico-afectivo
- Tabaquismo « Interrogar por adicciones
(alcohol/tabaco)
- Cancer
- Alcoholismo
- Depresion

- Problemas hepaticos o renales
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Objetivos: Analizar la adherencia al tratamiento de la unidad de
fracturas a 36 meses.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Criterios de inclusion:
pacientes > 50 afios con fractura por fragilidad. Criterios de exclu-
sién: fractura patoldgica, pacientes incapacitados o con demencia
o enfermedad grave a criterio médico. El programa consta de: 1)
formacion de médicos de atencién primaria (AP), 2) reclutamiento
a partir de los registros de urgencias; 3) visita basal: cuestionario
realizado por una enfermera dedicada al programa incluyendo
variables del FRAX; 4) DXA); 5) educacion del paciente sobre habitos
saludables, dieta y prevencién de caidas por parte de la enfermera;
5) remision de resultados al médico de AP con recomendaciones
especificas de manejo, excepto pacientes con multiples fracturas o
que precisan terapia parenteral, que son derivados a reumatologia;
y 6) seguimiento mediante encuesta telefénica mas comprobacién
de prescripcién en los registros electrénicos, cada 6 meses.
Resultados: El programa comenzé en marzo de 2012 y ha atendido
hasta el momento a 920 pacientes (78% mujeres) con un promedio
de edad de 72 afos. La localizacién de las fracturas fue la siguiente:
antebrazo (n = 284; 31%), fémur (n = 218; 23%), hmero (n = 208;
22%), vértebra (n = 57; 6%) y otras localizaciones (n = 115; 12%). Reci-
bian tratamiento previo con bisfosfonato 143 pacientes (15%), 111 de
ellos en la visita basal (12%). Tras la visita en la unidad se remitieron
586 pacientes al médico de AP (63%) y 334 pacientes a reumatologia.
En total se recomend6 tratamiento antirresortivo a 621 pacientes
(68%). En el control a los 3 meses, habian iniciado tratamiento anti-
rresortivo el 82,2% de los pacientes a los que se habia prescrito. En el
control a los 6, 12, 18, 24, 30 y 36 meses la adherencia al antirresor-
tivo fue del 77%, 74%, 71%, 70% 67% y 63% respectivamente.
Conclusiones: Nuestra unidad de fracturas tipo FLS es efectiva en
términos de inicio y persistencia del tratamiento antifractura a
medio-largo plazo.

Proyecto nacional del Ministerio de Ciencia e Innovacién. Instituto
de Salud Carlos III: PI11/01429.

22. EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE

J.L. Andreu!, M.A. Martin-Martinez?, ].]. Pérez-Venegas?,
J.A. Roman-Ivorra%, H. Corominas®, A. Gil de Miguel®,
F. Sdnchez-Alonso?, T. Jiménez® y M.A. Sanchez®

"Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. ?Unidad de
Investigacion de la Sociedad Espaiiola de Reumatologia. Madrid.
3Hospital Universitario de Jerez. Hospital Universitario Politécnico

La Fe. Valencia. *Hospital Universitario Moisés Broggi. Sant Joan Despi.
6Cdtedra de Evaluacion de Resultados en Salud. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Introduccion: Una asistencia de calidad al paciente con artritis reu-
matoide (AR) contempla un diagndstico precoz, un inicio rapido de
farmacos modificadores de enfermedad, una modificacién agil de
los tratamientos con la intencién de alcanzar un estado de remisién
o baja actividad objetivados con indices de actividad combinados,
unos controles analiticos de seguridad y la consideracién de comor-
bilidades, entre otros aspectos. El objetivo de este estudio es eva-
luar, mediante un instrumento desarrollado especificamente para
este fin, diferentes aspectos de la calidad asistencial ofrecida a los
pacientes con AR atendidos en unidades de reumatologia espafolas.
Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que cum-
plieran criterios de clasificacion para AR de ACR/EULAR-2010 y que
hubieran sido diagnosticados entre el 1 de enero de 2010 y el 31
de diciembre de 2013, en consultas de Reumatologia espafiolas. El
total de centros reclutados fue de 46. Se eligieron aleatoriamente
19 historias clinicas de cada centro a partir de un listado informa-
tizado anénimo aportado por las unidades asistenciales. Auditores

independientes examinaron las historias clinicas, comprobando la
presencia explicita de los diferentes criterios de calidad contempla-
dos por la herramienta de evaluacién especificamente desarrollada
para este proyecto. El estudio fue aprobado por el CEIC de referencia
y los CEIC locales de cada centro participante. Se utiliza estadistica
descriptiva (porcentajes y valores absolutos) para la presentaciéon
de los datos.

Resultados: Se evaluaron 856 historias clinicas de 46 unidades de
Reumatologia. La edad media de los pacientes fue de 54 afios y el
71% eran mujeres. La duracién media de la enfermedad fue de 2
afios. Durante el seguimiento, el 38% de los pacientes alcanzaron
un estado de baja actividad segiin DAS28 y/o SDAI Una valoracién
explicita de la actividad de la enfermedad como elemento deter-
minante a la hora de escoger el tratamiento aparecia en el 32% de
las historias. Una escalada adecuada de la dosis de MTX aparecia
en el 72% de los casos. Quedaba reflejado el uso de indices de acti-
vidad combinados en el 61% de los casos. La monitorizacién cada
6-8 meses tras alcanzar el objetivo terapéutico aparecia en el 73%
de los casos. Constaban las comorbilidades y su consideracién para
disefiar el tratamiento y elegir el objetivo terapéutico en el 99% de
los casos. El control inicial cada 4 semanas mediante un indice com-
binado quedaba reflejado sélo en el 4% de las historias clinicas. La
instauracion del primer farmaco modificador de enfermedad en las
primeras dos semanas tras la llegada del paciente a la unidad de
Reumatologia estaba documentada en el 35% de los casos. La valora-
cion de criterios de mal pronéstico se reflej6 en el 36% de los casos.
Conclusiones: La evaluacion de la calidad asistencial ofrecida a los
pacientes con AR pone de manifiesto numerosas areas de oportuni-
dad de mejora en aspectos fundamentales del manejo de la enfer-
medad como la monitorizacién estrecha de la actividad inflamatoria
o el uso de indices de actividad combinados.

23. ANALISIS DE LA REDUCCION DE DOSIS DE TOCILIZUMAB
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

M. Rojas-Giménez, C. Fuego, N. Mena-Vazquez, C. Domic,

S. Manrique-Arija, I. Urefia-Garnica, M.C. Ord6fiez-Caiiizares,
C.M. Romero-Barco, G. Diaz-Cordovés, F.G. Jiménez-Ntiiez,
M.A. Belmonte-Ldpez, V. Coret, M.V. Irigoyen-Oyarzabal,

M. Rodriguez-Pérez, A. Ponce Vargas y A. Fernandez-Nebro

Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga. Hospital Regional de
Malaga. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Universidad de Mdlaga.

Objetivos: Estudiar la efectividad y la seguridad de la reduccién de
dosis de tocilizumab (TCZ) en pacientes con AR en condiciones de
practica clinica.

Métodos: Disefio: cohorte retrospectiva de 6 meses. Poblacion:
pacientes con AR en tratamiento con TCZ iv o sc en HRUM. Mues-
treo consecutivo. Criterios de inclusiéon: AR (ACR/EULAR 2010) que
iniciaron tratamiento con TCZ entre enero de 2009 y diciembre de
2014 y que después redujeron la dosis por cualquier motivo. Cri-
terios de exclusién: falta de datos en las variables de desenlace.
Protocolo: los pacientes con TB iv son revisados por una reumato6-
loga en el hospital de dia antes de cada infusién y cada 6 meses
por su reumatélogo habitual. Cada médico decide si reduce la dosis
segln la actividad clinica o por motivos de seguridad. El dia que
se administro la Gltima dosis completa de TCZ se marcé la visita
basal (v0). Desenlaces: cambio en DAS28 y HAQ a los 6 meses res-
pecto a vO; cambio en el grado de actividad a los 6 meses respecto
a v0; recuento y descripcion de efectos adversos graves/no-graves
durante la reduccién de dosis. Variables: demograficas, terapéu-
tica, clinico-analiticas: nimero de articulaciones dolorosas (NAD),
nimero de articulaciones inflamadas (NAI), PCR, VSG, evaluacién
general médico, evaluacién general del paciente, DAS28, HAQ, grado
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de actividad segiin DAS28. Analisis estadistico: descriptivo y prueba
t pareada o prueba de rangos con signos de Wilcoxon entre basal y 6
meses, seglin procediera.

Resultados: Veintitin pacientes de 54 (38,9%) en tratamiento con
TCZ en nuestro servicio redujeron la dosis. Diecisiete (81%) pacien-
tes con TCZ iv, 2 (9,5%) pacientes que estando en reduccién de dosis
con iv, pasaron a una dosis reducida en sc (que a su vez siguieron
reduciendo mas adelante) y otros 2 (9,5%) que estaban con TCZ sc
desde el principio también habian ampliado el intervalo entre dosis.
E195,2% (n = 18) de los casos de las reducciones de TCZ iv se hicieron
a expensas de la dosis manteniendo el intervalo mientras que todos
los que estaban con TCZ sc ampliaron el intervalo sin cambiar la
dosis. Las principales caracteristicas en la evaluacion basal de los
pacientes que redujeron la dosis se muestran en la tabla. No encon-
tramos diferencias en ninguno de los desenlaces medidos entre la
visita basal (v0) y después de 6 meses de reduccién (v6). Tres pacien-
tes estan pendientes de revaluar a los 6 meses por llevar una media
de 54 dias en reduccién de dosis. S6lo un paciente tuvo que volver a
dosis plenas tras 37 meses de reducciéon por empeoramiento clinico.
No se han observado ningin efecto adverso durante su seguimiento
en reduccién.

Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de 35 pacientes con AR en tratamiento
con tocilizumab intravenoso

Variable Cohorte
Sexo, mujer, n (%) 20(95,2)
Edad en afios, media (DE) 54,4 (24,8)
Fumador, n (%) 2(9,5)
Duracién AR meses, media (DE) 171,7 (61,8)
Factor reumatoide positivo, n (%) 14 (66,7)
Anticuerpo anti-péptido citrulinado positivo, n (%) 14 (66,7)
Enfermedad erosiva, n (%) 13 (61,9)
Niamero articulaciones dolorosas, mediana (p25-p75) 1,0 (0,0-2,0)
Niamero articulaciones inflamadas, mediana (p25-p75) 0,0 (0,0-1,0)
VSG, media (DE) 4,7 (4,0)
PCR, mediana (p25-p75) 2,8 (1,0-2,8)
EVA general, media (DE) 40,0 (24,8)
EVA médico, media (DE) 26,3 (20,6)
DAS28, media (DE) 2,11 (1,0)
Remision, n (%) 15(78,9)
Baja actividad, n (%) 3(15,8)
Moderada actividad, n (%) 1(5,3)

Alta actividad n (%) 0 (0)

HAQ, media (DE) 0,95 (0,9)

inclusién: pacientes con AR (ACR/EULAR 2010) tratados con TCZ iv
en nuestra unidad que a juicio de su médico fueran susceptibles de
cambio a la formulacién sc. Criterios de exclusion: falta de datos en la
variable de desenlace principal o rechazo del médico o del paciente
al cambio de formulacién. Protocolo: los pacientes con TZC iv son
revisados cada vez que acuden a la infusién del farmaco con un pro-
tocolo preestablecido de recogida de datos. El dia de la Gltima infu-
sién de TCZ iv se marcé como la visita basal y en vez de la siguiente
infusién se programo una vista con la enfermera y la administra-
cioén de la 1* dosis de TCZ sc. A los pacientes en remisién con dosis
iv reducidas se les inici6é con dosis sc reducida. Posteriormente el
paciente fue citado para su seguimiento cada 3 meses en consulta
general y especifica (de bioldgicos sc) de forma alterna. La primera
visita en consulta ocurrida dentro de las siguientes 12 + 4 semanas
fue marcada como la visita final. Outcomes: cambio en DAS28 a los 3
meses; cambio en HAQ a los 3 meses; cambio del grado de actividad
alos 3 meses; recuento y descripcion de efectos adversos graves y no
graves durante el seguimiento. Variables: demogréficas, terapéutica
(fechas y dosis de inicio de TCZ iv y cambio a sc), clinico-analiticas:
namero de articulaciones dolorosas (NAD), nimero de articulaciones
inflamadas (NAI), PCR, VSG, EVA general médico, EVA general del
paciente, efectos adversos. Analisis estadistico: prueba t pareada o
prueba de rangos con signos de Wilcoxon entre basal y 3 meses.
Resultados: Las principales caracteristicas basales de los pacien-
tes que pasaron a TCZ sc (n = 35) en la fecha de la Gltima infusiéon
de TCZ iv se muestran en la tabla. Encontramos mejoria de DAS28
y HAQ en la dltima infusién iv con respecto al inicio de TCZ iv (p
< 0,001). Las dosificaciones finales de TCZ sc fueron: 162 mg/sem
(n =); 162 mg/10 dias (n =); 162 mg/15 dias (n =). A los 3 meses no
se observé ninguna diferencia comparado con basal en ninguno de
los parametros clinicos, de actividad de la enfermedad ni en el por-
centaje de pacientes que cambiaron su grado de actividad. Durante
el seguimiento con TCZ sc 12 pacientes (34,3%) presentaron efec-
tos adversos leves: 8 presentaron reaccién cutanea, 2 infecciéon no
grave, 1 hipertransaminasemia leve y otro paciente cuadro vasova-
gal. Ninguno present6 efecto adverso grave. Cuatro (11,4%) pacientes
suspendieron TCZ sc y volvieron a iv por empeoramiento subjetivo
de la actividad (aumento del NAD y EVA general con RFA normales;
n =2) o por efecto adverso leve (1 cuadro vasovagal durante la auto-
administracién y 1 reaccion urticarial).

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de 35 pacientes con AR en tratamiento

Conclusiones: La reduccién de dosis de TCZ parece ser efectiva 'y
segura a corto plazo en pacientes con AR. La proporcién de pacien-
tes que reduce con TCZ podria ser superior a la de otros agentes
biolégicos (en nuestro servicio este dato se sitda en torno a 25%).

24. CAMBIO DE TOCILIZUMAB (TCZ) INTRAVENOSO
A SUBCUTANEO EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE (AR)

N. Mena-Vazquez, M.C. Ordéiiez-Cafiizares, M. Rojas-Giménez,

C. Domic, C. Fuego, S. Manrique-Arija, V. Coret, I. Urefia-Garnica,
C.M. Romero-Barco, L. Cano-Garcia, G. Diaz-Cordovés,

F.G. Jiménez-Nufiez, M.A. Belmonte-Lépez, M.V. Irigoyen-Oyarzabal,
M. Rodriguez-Pérez, A. Ponce Vargas y A. Fernandez-Nebro

Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga. Hospital Regional de
Malaga. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Universidad de Mdlaga.

Objetivos: Estudiar la efectividad y seguridad a corto plazo del cam-
bio de formulacién de tocilizumab (TCZ) y equivalencia de dosis en
practica clinica.

Métodos: Disefio: cohorte retrospectiva de 3 meses. Poblacién:
pacientes con AR en tratamiento con TCZ iv. En nuestro hospital
a los que se les ofreci6 el cambio de formulacién a sc. Criterios de

con tocilizumab intravenoso

Variable Cohorte
Sexo, mujer, n (%) 29(82,9)
Edad en afos, media (DE) 52,9 (21,7)
Indice de masa corporal, media (DE) 26,8 (5,0)
Duracién AR meses, media (DE) 171,6 (75,9)
Factor reumatoide positivo, n (%) 28 (80,0)
Anticuerpo anti-péptido citrulinado positivo, n (%) 27 (77,1)
Enfermedad erosiva, n (%) 27 (77,1)
Nimero articulaciones dolorosas, mediana (p25-p75) 2,0 (0,0-4,0)
Nimero articulaciones inflamadas, mediana (p25-p75) 0,0 (0,0-0,0)
VSG, mediana (p25-p75) 4,0 (2,0-6,0)
PCR, mediana (p25-p75) 2,8 (1,0-2,8)
EVA general, media (DE) 39,2 (24,7)
EVA médico, mediana (p25-p75) 20,0 (10,0-40,0)
DAS28, media (DE) 2,21(1,1)
Remision, n (%) 24 (68,6)
Baja actividad, n (%) 7 (20,0)
Moderada actividad, n (%) 3(8,6)

Alta actividad 1(2,9)
Diferencia de DAS28 desde inicio de TCZ iv, media (DE) 3,24 (1,9)
HAQ, media (DE) 1,13 (0,9)
Diferencia de HAQ desde inicio de TCZ iv, media (DE) 0,66 (0,8)
Dosis basal de TCZ iv (mg/infusién), media (DE) 533,71 (124,2)
Dosis basal de TCZ iv (mg/Kg/infusién), mediana (p25-p75) 8,0 (6,0-8,0)
TCZ iv (8 mg/Kg/4 semanas), n (%) 22 (62,9)
TCZ iv (8 mg/Kg/6 semanas), n (%) 1(2,9)

TCZ iv (6 mg/Kg/4 semanas), n (%) 12(34,3)
TCZ iv (4 mg/Kg/4 semanas), n (%) 0(0,0)
Monoterapia, n (%) 28(80,0)
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Conclusiones: El cambio a TCZ sc desde el iv en pacientes con AR
parece igual de efectivo en la practica clinica y permite continuar
con dosis sc reducidas en los pacientes en remision y dosis iv redu-
cidas. Ningln paciente en tratamiento con TCZ sc presenté efecto
adverso grave durante su seguimiento. El acontecimiento adverso
mas frecuente asociado es la reaccién cutanea.

25. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE TOCILIZUMAB EN LA ARTRITIS
IDIOPATICA JUVENIL EN PRACTICA CLINICA

C. Domic, N. Mena Vazquez, G. Diaz-Cordovés, E. Cuadros,

M. Rojas-Giménez, M.C. Ordéiiez-Caiiizares, C. Fuego,

S. Manrique-Arija, V. Coret, I. Urefla-Garnica, C.M. Romero-Barco,
L. Cano-Garcia, F.G. Jiménez-Nifiez, M.A. Belmonte-Lépez,

M.V. Irigoyen-Oyarzabal, M. Rodriguez-Pérez, A. Ponce Vargas

y A. Fernandez-Nebro

Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga. Hospital Regional de
Malaga. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Universidad de Mdlaga.

Objetivos: Estudiar la efectividad y seguridad de tocilizumab (TCZ)
en pacientes con artritis idiopatica juvenil (Al]).

Métodos: Disefio: serie de casos. Poblacion: AlJ en tratamiento con
TCZ en Hospital Regional de Malaga. Criterios de inclusién: todos
los pacientes con AlJ (ILAR 2001) infanto-juvenil y adultos en segui-
miento en Hospital Civil y hospital Materno-infantil. Criterios de
exclusion: enfermedad de Still o falta de datos en las variables de
desenlace. Protocolo: los pacientes con AlJ infanto-juvenil en trata-
miento con TCZ son seguidos en una unidad mixta entre Pediatria
y Reumatologia en el Hospital Materno-infantil de nuestro centro y
son revisados cada vez que reciben una infusién. Los mayores de 14
afios, tras alcanzar una estabilidad clinica son derivados a Reuma-
tologia y revisados cada vez que reciben una infusién iv del firmaco
o cada 3 meses si estan con sc. Desenlaces: cambio en DAS28 (en
los nifios ademas se determiné la presencia de remision segdn cri-
terios ACR y se determino el grado de actividad mediante JADAS27
en los activos); cambio en HAQ; resolucién de uveitis; porcentaje
de pacientes que cambiaron su grado de actividad a los 3 meses del
cambio a TCZ sc respecto al basal, y a los 6 meses de la reduccion;
efectos adversos graves y no graves durante el seguimiento. Varia-
bles: demograficas, terapéutica (fechas y dosis de administracién de
TCZ), clinico-analiticas: ndmero de articulaciones dolorosas (NAD),
nimero de articulaciones inflamadas (NAI), PCR, VSG, EVA general
médico y paciente. Analisis estadistico: prueba t pareada con signos
de Wilcoxon entre inicio y ultima administracién de TCZ, la reduc-
cién y tras 6 meses de la misma, el paso a sc y tras 3 meses. Se com-
paré mediante t-Student, Test de la U Wilcoxon-Mann Whitney y 2
de Pearson las diferencias entre grupos adulto e infantil.
Resultados: Las principales caracteristicas basales de los pacien-
tes con AlJ en la Gltima administracién de TCZ se muestran en la
tabla. La media de DAS28 fue superior en AlJ adultos en la tGltima
administracién a expensas de EVA médico y EVA paciente (p =
0,028). Durante el tiempo en tratamiento con TCZ (34,7 meses) se
registraron 3 efectos adversos leves: infeccién por herpes zoster,
neutropenia e hipertansaminasemia. Tres pacientes han pasado de
formulacién iv a sc. A los tres meses de iniciar TCZ sc no se observé
diferencia en parametros clinicos ni de actividad de la enfermedad.
Ninglin paciente presenté efecto adverso con TCZ sc. Ninguna AlJ
infanto-juvenil ha pasado a TCZ sc frente a casi un 70% > 14 afios que
si lo han hecho (p = 0,022). Siete pacientes han realizado reduccién
de dosis: 6 ivy 1 con sc. No encontramos diferencias significativas
entre la evaluacion previa a la reduccién y tras 6 meses; solo ten-
dencia a la significacién en los efectos adversos leve (3 con dosis
completas vs 0 en reduccion; p = 0,07). Sélo 1 paciente volvié a dosis
completa por ineficacia.

Caracteristicas clinicas de 11 pacientes (6 adultos y 5 nifios) con AlJ en la primera y
Gltima administracion de TCZ

Variable Primera Ultima P valor
administracion administracion
TCZ TCZ
Sexo, mujer, n (%) 10 (90,9)
Factor reumatoide, n (%) 1(9,1)
ANA positivo, n (%) 4(36,4)
Enfermedad erosiva, n (%) 1(9,1)
Tipo AlJ
Oligoarticular extendida, n (%) 5 (45,5)
Poliarticular, n (%) 6 (54,5)
Namero articulaciones dolorosas, 2,0 (2,0-4,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,005
mediana (p25-p75)
Nimero articulaciones inflamadas, 2,0 (1,0-3,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,005
mediana (p25-p75)
VSG, media (DE) 28,6 (12,4) 4,0 (2,5) <0,001
PCR, mediana (p25-p75) 6,0 (2,8-12,0) 2,8(2,0-2,8) 0,001
EVA general, media (DE) 59,09 (25,4) 10,9 (17,5) 0,001
EVA médico, mediana (p25-p75) 66,36 (25,0) 8,1(10,7) <0,001
DAS28, media (DE) 4,26 (0,6) 1,05 (0,6) <0,001
Remision, n (%) 0(0,0) 11 (100)
Baja actividad, n (%) 0(0,0) 0(0,0) <0,001
Moderada actividad, n (%) 10 (90,9) 0(0,0)
Alta actividad, n (%) 1(9,1) 0(0,0)
Grado de actividad criterios ACR
Inactiva, n (%) 0 5(100)
Activa, n (%) 5(100) 0(0,0)
JADAS27 18,5 (3,9) - -
HAQ, mediana (p25-p75) 1,0 (0,7-1,5) 0,0 (0,0-0,0) 0,003

Conclusiones: TCZ parece una opcién efectiva en el tratamiento de
pacientes con AlJ en practica clinica, con mejoria de los marcadores de
inflamacién, de la clinica articular y uveitis. El cambio a TCZ sc desde
iv en pacientes con AlJ parece igual de efectivo en la practica clinica.
La reduccién de dosis de TCZ parece posible en Al] manteniendo buen
control de la enfermedad y posiblemente con menos efectos adversos.

26. CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DEL TEST DE MORISKY-GREEN
(MG) PARA DETECTAR FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

EN 178 PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR) TRATADOS
CON BIOLOGICOS

N. Mena-Vazquez, C.M. Romero-Barco, M. Rojas-Giménez, C. Domic,
C. Fuego, S. Manrique-Arija, I. Urefia-Garnica,

M.C. Ordoéiiez-Cafiizares, G. Diaz-Cordovés, F.G. Jiménez-Niiiez,
M.A. Belmonte-Lépez, V. Coret, L. Cano Garcia,

M.V. Irigoyen-Oyarzabal, M. Rodriguez-Pérez, A. Ponce Vargas

y A. Fernandez-Nebro

Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga. Hospital Regional de
Malaga. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Universidad de Mdlaga.

Objetivos: Analizar la capacidad discriminativa del test de MG para
detectar pacientes con AR no adherentes a FAMED segiin la tasa de
retirada de la medicacién (TRM).

Métodos: Disefio: observacional de corte transversal. Pacientes: se
realizé un muestreo consecutivo estratificado por la via de adminis-
tracién del FAMED entre los pacientes seguidos en la Unidad de Tera-
pia Biolégica (UTB) de nuestro hospital. Protocolo: en la UTB se sigue
un protocolo preestablecido de recogida sistematica de datos. Los
pacientes tratados con FAMED sc son revisados cada 3 meses en con-
sulta general y especifica de biolégicos y los pacientes con FAMED iv
son revisados cada vez que se administra el firmaco en Hospital de
Dia. En cada visita los pacientes rellenan un test de MG, se les mide
la actividad, se recogen los posibles efectos adversos y se les renueva
el tratamiento electrénicamente. Esta unidad cuenta con una enfer-
mera que al inicio del tratamiento les proporciona informacion sobre
la aplicacion del farmaco y consejos para su autocuidado y posterior-
mente hace un seguimiento telefénico para confirmar la adecuada
administracion. Variables de desenlace principal: resultados del test
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de MG y TRM en farmacia hospitalaria y extra-hospitalaria. Se consi-
der6 buena adherencia si el paciente contestaba las 4 respuestas del
test MG correctamente y tenia una TRM > 80%. Analisis estadistico:
Se construyd una tabla de 2 x 2 (filas con MG correcto/incorrecto y
columnas TRM > 80%/= 80%) y se calculd la sensibilidad, la especifici-
dad, y los valores predictivos positivo y negativo de cada puntuacién
(IC95%) frente a la variable de referencia (TRM > 80%.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes con AR tratados con FAMEb
de los cuales 112 (63%) estaban con FAMED s.c. y 66 (37%) con i.v. Se
detect6 una prevalencia de adherencia de 88,7% [IC95%: 82,9-92,8].
En la tabla se muestran las caracteristicas de la capacidad predictiva
del Test de MG, utilizando como prueba diagndstica de referencia la
TRM. El test de MG identific6 correctamente como buenos adheren-
tes al 76,9% [1C95%: 69,9-82,7] de los pacientes. Se hallé una sensi-
bilidad del Test de MG del 78% [1C95%: 70,4-83,9], una especificidad
del 70% [1C95%: 45,6-87,1], VPP del 95,3% [IC95%: 89,7-98,1], un VPN
del 28,5% [IC95%: 17,0-43,4], un LHR+ 2,6 [IC95%: 1,3-5,0] un LHR- de
0,3% [1C95%: 0,2-0,4].

Capacidad predictiva del test de Morisky-Green para identificar sujetos no
adherentes a los FAMED segtin la TRM

TRM de FAMEb

> 80% =80% Total
Test de MG 4 respuestas correctas 123 6 129
35 14 49
Total 158 20 178

Conclusiones: El test de Morisky-Green por su alto VPP, su sencillez,
rapidez, aceptacién y economia, puede ser ttil en el cribado de adhe-
rencia a los biol6gicos solo en los pacientes que contestan correcta-
mente el cuestionario. Por su bajo VPN, aquellos pacientes que fallan
el test requieren otra prueba de confirmacién como la TRM.

27. ADHERENCIA A LOS FARMACOS MODIFICADORES
DE LA ENFERMEDAD BIOLOGICOS (FAMEB) EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

N. Mena-Vazquez, S. Manrique-Arija, L. Yunquera-Romero,
M. Rojas-Giménez, C. Domic, C. Fuego, I. Urefia-Garnica,

L. Cano-Garcia, M.C. Ordéiiez-Cafiizares, C.M. Romero-Barco,
G. Diaz-Cordovés, F.G. Jiménez-Nafiez, M.A. Belmonte-Lépez,
V. Coret, M.V. Irigoyen-Oyarzabal, M. Rodriguez-Pérez,

A. Ponce Vargas y A. Fernandez-Nebro

Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga. Hospital Regional de
Malaga. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Universidad de Mdlaga.

Objetivos: Estudiar el grado de adherencia a los FAMED en pacientes
(pts) con AR.

Métodos: Diseflo: corte transversal. Pacientes: muestreo consecutivo
estratificado por via de administracién en la unidad de terapia biol6-
gica (UTB) de nuestro hospital. Protocolo: la UTB de nuestro servicio
revisa a los pts tratados con FAMED sc cada 3 meses en consulta gene-
ral y especifica (de bioldgicos sc) de forma alterna. Los pts con FAMEb
iv son revisados cada vez que se administra el firmaco. Ambos gru-
pos de pts son atendidos segiin un protocolo preestablecido de reco-
gida sistematica de datos. Cada vez que se inicia un nuevo FAMEb una
enfermera les explica el modo de aplicacién y proporciona consejos
para su autocuidado haciendo hincapié en la adherencia y seguridad.
A los 5 dias de la 1* infusién o en la 2* dosis del FAMEDb sc reciben
una llamada de la enfermera para confirmar que todo ha ido bien.
Los pacientes con FAMED sc llevan un diario de las autoinyecciones
y todos tiene acceso telefénico libre a la enfermera. Variables de de-
senlace: (1) Grado de adherencia evaluada mediante test de Morisky-
Green (MG) y tasa de retirada de medicamentos (TRM) en farmacia

hospitalaria y extra hospitalaria. Se consider6 buena adherencia una
TRM > 80% y un test de MG correcto. La tasa de asistencia a las infu-
siones fue manejada como equivalente a efectos de recuentos que
la TRM. Variables: demograficas, comorbilidades, clinico-analiticas,
terapéuticas y TRM de FAMEs concomitante en la farmacia de la calle
(receta electrénica XXI) en los Gltimos 6 meses. Analisis estadistico:
Bivariante mediante t-Student, U Mann Whitney y y? seguido de
regresion logistica binaria (RLB) (Vd: buena adherencia a FAMED).
Resultados: Las principales caracteristicas de los pts incluidos (n =
178) se muestran en la tabla. Ciento doce (63%), estaban con FAMED sc.,
66 (37%) coniv y 49 (27,5%) en monoterapia. E1 69% (123/178) presenta-
ron buena adherencia a FAMEb y el 52% (67/129) tomé correctamente
el FAMEs concomitante. La buena adherencia a FAMED se asoci6 en el
bivariante con mejor control de la enfermedad medido por DAS28 (p
<0,001) y HAQ (p = 0,006), menos comorbilidades (p = 0,061), menor
multimorbilidad (p = 0,014) y administracién iv. Sin embargo, en el
analisis de RLB la mala adherencia a FAMED solo se asocié a DAS28
moderada-alta actividad (OR [IC95%] = 4,51 [1,78-11,38]; p = 0,001) y
mala adherencia a FAMEs (OR [IC95%] = 5,42 [2,18-13,24]; p < 0,001).

Variable Cohorte
Caracteristicas epidemioldgicas

Sexo, mujer, n (%) 138 (77,5)
Edad en afios, media (DE) 56,9 (11,7)
Raza caucasica, n (%) 170 (95,5)
Frecuencia de comorbilidades

Alguna comorbilidad, n (%) 111 (62,4)
Ntmero de comorbilidades, mediana (p25-p75) 1(0-2)
Multimorbilidad, n (%) 76 (42,7)
Algin FRCV tradicional, n (%) 113 (63,5)
Niamero de FRCV tradicional, mediana (p25-p75) 1(0-2)
Caracteristicas clinicas y analiticas

Fumador, n (%) 39(21,9)
Indice de masa corporal, media (DE) 27,7 (5,1)
Tiempo evolucién AR meses, media (DE) 177,3 (96,7)
Factor reumatoide positivo, n (%) 153 (86,0)
Anticuerpo anti-péptido citrulinado positivo, n (%) 142 (79,8)
Enfermedad erosiva, n (%) 147 (82,6)
DAS28 al protocolo, media (DE) 2,99(1,3)
Promedio de DAS28% media (DE) 3,04(1,2)
HAQ al protocolo, media (DE) 1,20 (0,7)
Promedio de HAQf, media (DE) 1,19 (0,7)

Conclusiones: La adherencia a la terapia biolégica de los pacientes
con AR en una unidad especifica es moderada (69,1%) y la adherencia
a los FAMEs asociados es mala (52,7%). Los pacientes que mantie-
nen una media de actividad moderada o alta en los 6 meses previos,
tienen 4,5 veces mas probabilidad de ser malos adherentes a los
FAMED en comparacién con los que estan en remision o tienen baja
actividad. Asi mismo, los pacientes que no toman correctamente los
FAMEs asociados a los bioldgicos tienen 5,4 veces mas probabilidad
de ser también malos adherentes a los FAMEDb. Seria recomendable
un seguimiento longitudinal para ver causalidad de estos resultados.

28. TOCILIZUMAB EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

M. Rojas-Giménez, N. Mena-Vazquez, C. Domic, C. Fuego,

S. Manrique-Arija, I. Urefia-Garnica, M.C. Ordéiiez-Caiiizares,

C.M. Romero-Barco, G. Diaz-Cordovés, EG. Jiménez-Nfiez,

M.A. Belmonte-Lépez, V. Coret, M.V. Irigoyen-Oyarzabal, L. Cano-Garcia,
M. Rodriguez-Pérez, A. Ponce Vargas y A. Fernandez-Nebro

Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga. Hospital Regional de
Malaga. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Universidad de Mdlaga.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfer-
medad autoinmune sistémica de causa desconocida. Su desarrollo,
probablemente, se encuentre relacionado con factores genéticos
poligénicos y ambientales. El tratamiento estandar no consigue el
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control clinico en todos los pacientes por lo que hay que recurrir a
nuevas dianas terapéuticas. Ademas de terapias biol6gicas dirigidas
contra linfocitos B, en los Gltimos afios se han probado otras, como
el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa) o la interleucina (IL)-6,
entre otras. Presentamos 2 casos de mujeres caucasicas con artritis
lGpica refractaria que estan siendo tratadas con tocilizumab (TCZ).
Métodos: Caso 1: mujer de 52 afios con LES desde 2005 que debut6
con rash malar, fotosensibilidad, artritis no erosiva severa, alopecia,
C3 y (4 bajos, ANA y Ro+. Posteriormente ha presentado también de
forma intermitente, febricula, rash cutaneo y aftas orales. Ha sido tra-
tada con ibuprofeno, hidroxicloroquina (HCQ), metotrexato (MTX),
azatioprina (AZA) y corticoides con persistencia siempre de la artri-
tis y necesidad constante de dosis moderadas de corticoides. Con
leflunomida (LF) 20 mg/d se consigui6 alguna respuesta, pero insufi-
ciente. Se probaron sin éxito asociados a LF: rituximab, epratuzumab
y belimumab, asi que finalmente se probé con tocilizumab 8 mg/Kg/
mes iv junto a LF20 y corticoides. Caso 2: mujer de 54 afios con LES
desde 1995 con aftas orales, artritis no erosiva, Raynaud, linfopenia,
hipocomplementemia, ANA y anti-RNP+. Durante afios recibi6 tra-
tamiento con AINEs, corticoides, HCQ y MTX intermitente, por mala
tolerancia, obteniéndose una respuesta parcial de la artritis. Se asocié
RTX (2 cursos completos) y se consigui6 una respuesta completa pero
se suspendi6 por reaccién infusional grave. Se probé con poco éxito
AZA, epratuzumab (respuesta inicial de corta duracién) y belimumab
(respuesta inicial pero reaccion tardia grave). Finalmente se prob6
tocilizumab 8 mg/kg/mes intravenoso junto a MTX y corticoides.
Resultados: Ambas pacientes, como puede verse en la tabla, mejo-
raron en las puntuaciones de SELENA-SLEDAI y sobre todo de DAS28
junto a una reduccién en las necesidades de corticoides. Ambas
pacientes pasaron de TCZ iv a sc, cuando estuvo disponible, alos 4y
16 meses, para los casos 1y 2 respectivamente. El caso 1 no experi-
ment6 ningin efecto adverso. El caso 2 tuvo un descenso de C3 'y C4
(partiendo de niveles basales normales) junto a un descenso ligero
de los neutréfilos.

Recuento de SELENA-SLEDAI, DAS28 y corticoides desde el inicio de tratamiento con
tocilizumab

Basal 3 meses 6meses 12 meses 24 meses
Caso 1
SELENA-SLEDAI (0-105) 4 4 2 2
DAS28 (0-10) 4,52 3,26 2,03 1,95
NAD (0-28) 5 16 1 2
NAI (0-28) 2 5 0 0
Prednisona mg/d 5 2,5 5 2,5
Caso 2
SELENA-SLEDAI (0-105) 6 6 6 6 4
DAS28 (0-10) 5,95 3,95 3,21 3,04 3,73
NAD (0-28) 14 6 2 0 1
NAI (0-28) 6 6 2 0 1
Prednisona mg/d 15 5 5 5 0

Conclusiones: Tocilizumab podria ser una opcién valida en el tra-
tamiento de pacientes refractarios con LES en los que predomine
la clinica articular. Estos resultados deberian ser contrastados con
estudios controlados en el futuro.

29. EFECTOS DE LA TERAPIA ANTI-TNF-ALFA EN LA CALIDAD
DE VIDA DE PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

N. Palmou-Fontana' J. Solis Garcia del Pozo?, J.A. Pinto-Tasende?,
R. Blanco' y M.A. Gonzalez-Gay'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Mdrques de
Valdecilla. Santander. *Servicio de Medicina Interna. Hospital de
Villarrobledo. Albacete. 3Servicio de Reumatologia. Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: Valorar el efecto del tratamiento con farmacos biol6gicos
que bloquean la accién del factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-a)

en la calidad de vida de pacientes diagnosticados de espondilitis
anquilosante.

Métodos: Revision sistematica a partir de los ensayos clinicos alea-
torizados que comparan farmacos anti-TNF-a con placebo y que
utilizan escalas de calidad de vida como medida para evaluar los
resultados del tratamiento. Se incluyeron aquellos estudios que
utilizaron terapia anti-TNF-a en pacientes con espondilitis anqui-
losante. Por ello, se pudieron incluir ensayos a 12-16 semanas con
etanercept, adalimumab y golimumab asi como a 24 semanas con
infliximab, adalimumab y golimumab. Se us6 el SF-36 (en sus com-
ponentes fisico y mental) como medida de resultado cuestionarios
de calidad de vida relacionada con la salud. Se excluyeron estudios
observacionales, estudios no comparativos, sin adecuada especifi-
cacién del farmaco usado asi como de la dosis y forma de adminis-
tracion. Se realiz6 bisqueda en MEDLINE con los términos (“tumos
necrosis factor” OR “TNF” OR “anti TNF”) AND (“quality of life”
OR “QL”) AND (“Spondyloarthritis” OR “spondyloarthropaties” OR
“spondylitis”) con posterior seleccion de aquellos ensayos referidos
a espondilitis anquilosante. La blsqueda se completé mediante la
consulta de la bibliografia de los ensayos encontrados. Se realiz6 un
analisis estadistico, empleando las diferencias medias de los resul-
tados para cada estudio y para el resultado global de los estudios,
con su intervalo de confianza al 95%. Los resultados se presentaron
mediante un grafico “forest Plot” diferenciando los resultados entre
los diferentes farmacos. Los calculos se realizaron con la ayuda del
programa RevMan.

Resultados: Se evidencié un efecto de farmacos biolégicos anti-
TNF-a a 12- 16 semanas sobre el componente mental del cuestiona-
rio SF-36. El efecto obtenido fue significativo con una mejoria global
de 2,71 puntos (IC95% 1,50 -3,91; < 0,0001). Igual efecto beneficioso
se observo en estudios de tratamiento a 24 semanas [mejoria del
componente mental de 2,09 puntos (IC95% 1,01 -3,18; p = 0,0001)].
Sin embargo, en este Gltimo caso (a 24 semanas) los resultados posi-
tivos se obtuvieron a expensas de los ensayos con golimumab, ya
que ni con infliximab ni con adalimumab, se alcanzé significacién
estadistica (p = 0,50 y p = 0,17 respectivamente).

Conclusiones: El andlisis de resultados demuestra que la terapia
anti-TNF-a, mejora significativamente la calidad de vida en pacien-
tes con espondilitis anquilosante.

30. EFECTOS DE LA TERAPIA ANTI-TNF-ALFA EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA

N. Palmou-Fontanal, ]. Solis Garcia del Pozo?, J.A. Pinto-Tasende?,
R. Blanco' y M.A. Gonzalez-Gay'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Mdrques de
Valdecilla. Santander. *Servicio de Medicina Interna. Hospital de
Villarrobledo. Albacete. *Servicio de Reumatologia. Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: Valorar el efecto del tratamiento con farmacos biolégicos
que bloquean la accién del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en
la calidad de vida de pacientes diagnosticados de artritis psoriasica.
Métodos: Se ha realizado una revisién sistemadtica a partir de los
ensayos clinicos aleatorizados que comparan farmacos antiTNF-a
con placebo y que utilizan escalas de calidad de vida como medio
para evaluar los resultados del tratamiento. Se incluyeron aquellos
estudios que utilizaban en el tratamiento de los pacientes firmacos
anti-TNF en pacientes con artritis psoriasica, principalmente infli-
ximab, adalimumab y etanercept, golimumab y certolizumab pegol.
Se incluyeron como medida de resultado cuestionarios de calidad de
vida relacionada con la salud principalmente el SF-36 (en sus com-
ponentes fisico y mental), y el DLQI. Se excluyeron estudios obser-
vacionales, estudios no comparativos, sin adecuada especificacién
del farmaco usado asi como de la dosis y forma de administracion.
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Se realizé bisqueda en MEDLINE con los términos (“tumos necro-
sis factor” OR “TNF” OR “anti TNF”) AND (“quality of life” OR “QL")
AND (“Spondyloarthritis” OR “spondyloarthropaties” OR “spondyli-
tis”) con posterior seleccion de aquellos ensayos referidos a artri-
tis psoridsica. La bisqueda se complet6 mediante la consulta de la
bibliografia de los ensayos asi encontrados. Se realiz6 un analisis
estadistico, empleando las diferencias medias de los resultados para
cada estudio y para el resultado global de los estudios, con su inter-
valo de confianza al 95%. Los resultados se presentan mediante un
grafico “forest Plot” diferenciando los resultados entre los diferen-
tes farmacos. Los calculos se realizaron con la ayuda del programa
RevMan.

Resultados: Se han encontrado seis ensayos que cumplieran nues-
tros criterios. Tres ensayos emplearon el DLQI. A las 12 semanas los
farmacos anti-TNF mejoraron la puntuacién de este cuestionario en
-3,62 puntos (1C95% -4,70, -2,54; p < 0,001) y a las 24 semanas en
-4,36 puntos (IC95% -5,56, -3,16; p < 0,001). Seis ensayos emplearon
el SF-36. A las 12 y 24 semanas el componente fisico del SF-36 tam-
bién mejoré con la terapia antiTNF en 5,88 puntos (IC95% 4,25, 7,52;
p <0,001) y en 6,85 puntos (IC95% 5,75, 7,94; p < 0,001) respectiva-
mente. El componente mental también mejoré a alas 12 y a las 24
semanas en 1,61 puntos (IC95% 0,30, 2,91; p = 0,02) y en 3,22 puntos
(IC95% 1,97, 4,47; p < 0,001).

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que la eficacia de
la terapia anti-TNF, mejora significativamente la calidad de vida en
pacientes con artritis psoriasica.

31. EL ABORDAJE MIXTO (VIRTUAL-PRESENCIAL)

DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS Y MUSCULOESQUELETICAS
EN ATENCION PRIMARIA PERMITE LA OPTIMIZACION

DE RECURSOS

P. Vela', B. Zapata?, V. Almela?, M.A. Aracil?, M. Arana?, B. Calvo?,
M.E. Camblor?, ].C. Deltell?, M. Egea?, M.]. Jorda?, A.M. Lechuga?,
M.C. Marin?, A.l. Marti?, F. Martinez?, A. Ortiz?, L. Roig? y E. Santonja?

ISeccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.
2Centro de Salud Lo Morant. Departamento 19. Alicante.

Introduccion: La alta prevalencia de las enfermedades reumaticas
y musculoesqueléticas (ERyME) (WHO. The burden of muskulos-
keletal conditions at the start of the new millenium, 2003), y los
limitados recursos destinados a la especialidad de Reumatologia,
aconsejan proponer un cambio asistencial. En mayo-2014 se inicia
un modelo de consulta mixto virtual-presencial, colaborando el
Centro de Salud (CS) Lo Morant y la Seccién de Reumatologia del
HGU de Alicante, siendo los objetivos la resolucién rapida de pro-
blemas menores y deteccion precoz de graves/incapacitantes, una
mejor interrelacién entre profesionales, potenciar la formacién con-
tinuada y mejorar el uso de los recursos asistenciales (Vela et al.
Reum Clin. 2015;11:76).

Objetivos: Analizar los motivos de consulta desde atencién pri-
maria, la distribucién de patologias y la forma de resolucién de las
mismas.

Métodos: El médico de atencién primaria (MAP) realiza la con-
sulta virtual (CV) al reumatélogo dentro del sistema de historia
electrénica “Abucasis”. Uno-dos dias al mes éste y un MAP atien-
den una consulta presencial (CP) en el CS. Se realiza ese mismo dia
una sesion formativa-informativa con asistencia del reumatélogo
y los MAP. Variables registradas: n® pacientes, n® CV y CP, técnicas
diagnoéstico-terapéuticas, diagndsticos, actitud. Analisis estadistico:
descriptivo de las variables.

Resultados: Se ha analizado el periodo mayo 2014-diciembre 2015.
En 806 consultas (607 virtuales, 199 presenciales), se ha atendido a
537 pacientes. Tras la evaluacién virtual, se derivan a consulta hos-
pitalaria de reumatologia (CREU) 75 casos (13,9%) y se resuelven 280

(52,1%, 132 patologia mecanica (47,1%), 51 osteoporosis (18,2%), 40
tendinitis (14,2%), 12 fibromialgia (4,3%), 8 microcristales (2,8%), 5
inflamatorio/autoinmune (1,7%), 5 no patologia (1,7%), 21 se deri-
van a otro especialista (7,5%)). En la CP se atendi6 a 181 pacientes
(33,7%), se practicaron 104 infiltraciones locales (a 86 pacientes), 13
pacientes se derivan a otro especialista, y 31 a CREU. Los diagnésti-
cos de los 106 casos derivados a CREU fueron: 24 mecanico-tendi-
noso (22,8%), 22 artritis crénicas (20,9%), 21 artritis microcristalinas
(20%), 12 enfermedades autoinmunes (11,4%), 9 osteoporosis severas
(8,5%), 2 neoplasias, 2 no patologia, 1 Sudeck, 1 neuropatia. La CV
evita el desplazamiento de 301 pacientes (280 se resuelven, 21 se
dirigen a la especialidad apropiada), restando pérdidas laborales y
gastos de desplazamiento, y disminuyendo la carga en la consulta de
reumatologia. Los problemas menores (partes blandas, mecanico)
son en su mayoria resueltos en la CP en el propio CS, siendo la pato-
logia grave e inflamatoria mayoritariamente dirigida a las consultas
hospitalarias donde se realiza la atencién al paciente crénico.
Conclusiones: La consulta mixta virtual-presencial para aten-
cion de las ERyME resulta altamente eficaz, evita desplazamientos
innecesarios de los pacientes y facilita la atencién de la patologia
en el nivel apropiado. La formacién continuada del MAP, y la estre-
cha relacién con reumatologia, favorecen una mejor derivacién de
pacientes, optimizando la disponibilidad de consulta especializada
para aquellos casos que lo requieren.

32. CORRELACION ENTRE LOS VALORES DE CALCIURIA EN ORINA
DE 24 HORAS Y EL INDICE CALCIO/CREATININA EN ORINA
DE PRIMERA MICCION

S.A. Sanchez-Fernandez, L.M. Rojas Vargas, P.V. Garcia Morales
y J.A. Carrasco Fernandez

Servicio de Reumatologia. Hospital General La Mancha Centro. Alcdzar
de San Juan.

Introduccion: La determinacién de la calciuria se realiza frecuen-
temente en consulta de Reumatologia en pacientes con sospecha
o enfermedades del metabolismo 6seo asi como en los que reci-
ben tratamiento por este motivo. Frecuentemente la calciuria en
orina de 24 horas (24hCa) no se determina de manera adecuada
por las dificultades técnicas que conlleva para los pacientes. Adi-
cionalmente se ha propuesto el indice calcio/creatinina en orina de
primera miccién (UCa/Cr) como alternativa para detectar hipercal-
ciuria pero el valor a considerar como patolégico todavia no esta
claramente establecido.

Objetivos: Determinar la posible correlacién existente entre los
valores de 24hCa y de UCa/Cr en los pacientes de nuestra consulta 'y
si el indice UCa/Cr puede ser utilizado como herramienta de cribado
para detectar hipercalciuria.

Métodos: Estudio transversal que incluye a 79 pacientes de consulta
externa de Reumatologia y a los que se les solicita orina de 24 horas
por seguimiento de su patologia reumatica, afladiéndose determi-
nacion de 24hCay de UCa/Cr. Se consideré como hipercalciuria el
valor de calcio en orina de 24 horas superior a 300 mg/dia. Se regis-
tr6 adicionalmente el diagnostico de enfermedad y el tratamiento
que recibe cada paciente. La correlacién entre 24hCa y el indice UCa/
Cr se realiz6 mediante correlacién de Spearman. Para conocer los
puntos de corte y la capacidad predictiva se realizaron curvas ROC.
Resultados: Del total de pacientes, 71 fueron mujeres (89,2%)y 8
hombres (10,8%), siendo la edad media de 64,2 + 12,9 afios. Dentro
de las enfermedades por las que eran valorados los pacientes, 57
(72,2%) presentaban enfermedad del metabolismo éseo (osteoporo-
sis u osteopenia) y 22 (27,8%) otras. En el momento de la determi-
nacion de la calciuria, los pacientes que recibian tratamiento para
la osteoporosis u osteopenia (suplementos de calcio, bifosfonatos,
SERM, ralenato de estroncio, teriparatide o denosumab) fueron 47
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(59,5%) frente a 32 (40,5%) que no reciben ninguno de estos trata-
mientos. El valor medio de 24hCa encontrado fue de 165,58 + 100,09
DE y del indice UCa/Cr de 0,19 £ 0,12. Se encontré una correlacién
entre 24hCay UCa/Cr de 0,725 (p < 0,001). En la curva ROC, el mejor
punto de corte del indice UCa/Cr para estimar hipercalcemia fue
0,20 (sensibilidad (S): 100%; especificidad (E): 60%; area bajo la
curva (ABC): 0,789). Analizando solo los pacientes con diagndstico
de enfermedad el metabolismo 6seo, la correlaciéon encontrada fue
de 0,624; p < 0,001; Igualmente el mejor punto de corte para esti-
mar hipercalcemia con UCa/Cr en estos pacientes fue 0,20 (S: 100%
y E: 46%; ABC: 0,721). Dentro de estos Gltimos pacientes y teniendo
en cuenta a los que recibian tratamiento para osteoporosis u osteo-
penia, la correlacion hallada fue de 0,601 (p < 0,001) frente a 0,801
(p = 0,005) de los que no recibian ningln tratamiento. Para los gru-
pos con y sin tratamiento, nuevamente el valor de UCa/Cr superior
a 0,20 fue el mejor punto de corte (S: 100% y E: 43%; S: 100% y E:
72,5%) con unas ABC de 0,686 y 0,875 respectivamente.

Conclusiones: En los pacientes de nuestra consulta parece existir
una moderada correlacién entre los valores de 24hCa y el indice
UCa/Cr, incluido en los pacientes que presentan enfermedad del
metabolismo 6seo y que reciben tratamiento para ello. El valor
de UCa/Cr > 0,20 parece tener una gran sensibilidad para estimar
hipercalcemia en nuestros pacientes, aunque no es muy especifico.

33. EFECTO DE LA POSITIVIDAD DEL FACTOR REUMATOIDE
Y LOS ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO CiCLICOS CITRULINADOS

EN LA SUPERVIVENCIA DE ABATACEPT IV EN PACIENTES

CON ARTRITIS REUMATOIDE EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

I. Notario Ferreira, M.A. Ferrer Gonzalez, P. Morales Garrido,
E. Suero Rosario, C. Caro Herndndez, I. Afién Oiiate,

L. Pérez Albaladejo, A. Gonzalez Utrilla, A. Garcia Sanchez,
M.]. Soto Pino y R. Caliz Caliz

Unidad de Gestion Clinica de Reumatologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Granada.

Introduccion: Abatacept (ABA) es una proteina de fusién com-
puesta por un fragmento del dominio FC de la IgG1 y el dominio
extracelular del antigeno citotéxico de linfocito T CTLA-4 que inhibe
la activacion de las células T, bloqueando selectivamente la unién
especifica de los receptores CD80/CD86 de las células presentadoras
de antigeno al CD28 del linfocito T. Se presentan los datos de super-
vivencia de ABA y andlisis de las causas de discontinuacién.
Objetivos: Investigar el efecto de la positividad del factor reuma-
toide (FR) y de los anticuerpos anti péptido ciclicos citrulinados
(ACPA) en la supervivencia de ABA en pacientes diagnosticados de
artritis reumatoide (AR) en la practica clinica habitual.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal y abierto
en el que se incluyeron 45 pacientes diagnosticados de AR. A todos
los pacientes se les administré ABA a dosis de 10 mg/kg/mes IV y se
realizé un seguimiento a los 6, 12 y 24 meses. Se recogieron datos
demograficos y clinicos como: la edad, sexo, duracién de la enfer-
medad, tasa de retencién del farmaco y los motivos de la suspension
del mismo. Se realizé un anélisis de supervivencia por el método de
Kaplan-Meier para estudiar el tiempo hasta finalizacién del trata-
miento. Ademas se utilizé el test de Log-Rank para comparar por
grupos (positividad para FR y/o ACPA).

Resultados: De los 45 pacientes en tratamiento con ABA, el 75,6%
eran mujeres con una edad media de 57,9 + 12 afios. La duracién
media de la enfermedad fue de 11,1 + 5,43 afios. Un 9,75% (n = 4) de
los pacientes recibieron ABA como primera linea de tratamiento, un
11,11% (n = 5) en segunda linea, un 42,2% (n = 19) en tercera linea y
un 37,7% (n = 17) en cuarta y quinta linea de tratamiento. El porcen-
taje de pacientes con positividad del FR fue de 51,1% y de ACPA fue
del 60%. Las tasas de supervivencia de ABA a los 6, 12 y 24 meses

fueron del 92,7%, 86,7% y 80,1% respectivamente, siendo la causa de
discontinuacién mas frecuente la pérdida de eficacia. Se objetivé
una mayor tasa de supervivencia a los 12 meses de tratamiento
entre los pacientes ACPA (+), en comparacién con aquellos que eran
ACPA (-) (79,4% frente a 69%), manteniéndose esta tendencia a los 24
meses (65,4% frente a 48,3%), siendo estas diferencias no estadisti-
camente significativas. Las tasas de supervivencia de ABA a los 12
meses de tratamiento fue del 75,4% tanto para los pacientes FR (+)
como para los FR (=), sin alcanzar la significacion estadistica.
Conclusiones: La tasa de supervivencia de ABA a los 24 meses de
tratamiento parece ser mas alta en los pacientes ACPA positivos.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de
supervivencia respecto a la seropositividad al FR.

34. USO DE RITUXIMAB EN NEFRITIS LUPICA REFRACTARIA
A TERAPIA INMUNOSUPRESORA CONVENCIONAL

C. Gémez-Cano Fernandez-Figueroa, L.M. Jiménez Lifian,
M.L. Velloso Feij6o y J.L. Marenco de la Fuente

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La nefritis lipica es una importante
causa de morbimortalidad y el tratamiento se basa principalmente
en corticoesteroides, ciclofosfamida, micofenolato mofetilo y azatio-
prina. Sin embargo, en casos moderados-graves el uso de rituximab,
un anticuerpo monoclonal anti-CD20, ha tenido buenos resultados.
En este estudio retrospectivo evaluamos la efectividad de rituximab
en pacientes refractarios a los inmunosupresores convencionales.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con 10 pacientes (9 muje-
res y 1 varén) diagnosticados de LES entre los afios 1992 y 2006, con
nefritis lipica diagnosticada por biopsia (6 tipo III, 2 tipo [V y 2 tipo V)
y tratados rituximab (ciclos de 2 dosis de 1 g). Se midi6 el filtrado glo-
merular (FG), la proteinuria, el sedimento y la albimina sérica para
definir los pacientes que presentaron remision parcial o completa.
Resultados: Un total de 10 pacientes con LES, con una edad media al
diagnéstico de 28 + 14,27 afios, una duracién media enfermedad desde
el diagnéstico de 6,1 £ 4,2 afios y una edad al inicio del tratamiento
de 34,1 + 12,85 afios. Los ciclos pautados fueron variables, siendo el
minimo de 2 ciclos y el maximo de 5, realizando la mayoria (40%), 3
ciclos. La remisién parcial se consigui6 en el 10% de los pacientes y la
remision completa en el 70%. Ademas, se observé una negativizacion
de los anti-DNA (del 70% al 40% de los pacientes), una mejoria de la
hipocomplementemia C3 y/o C4 (del 90% al 50%), desaparicién del rash
(del 90% al 10%) y desaparicion de la artritis del 90% al 10%.
Conclusiones: La terapia anti-CD20 con rituximab podria ser una
alternativa terapéutica en la nefritis lGpica cuando el tratamiento de
primera linea con inmunosupresores convencionales ha fracasado.
Ademas, en nuestra serie ha permitido reducir la dosis de corticos-
teroides orales y azatioprina como tratamiento de mantenimiento.
No obstante, seria necesario estudios analiticos que ayudaran a
comprobar nuestra hipdtesis.

35. ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ATENCION
MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA

J. Gratacés?, J. Luelmo?, J. Rodriguez?, J. Notario?, T. Navio Marco®,

P. de la Cueva®, M. Pujol Busquets’, M. Garcia Font®, B. Joven®,

R. Rivera, J.L. Alvarez Vega', AJ. Chaves Alvarez'?,

R. Sanchez Parera®, J.C. Ruiz Carrascosa', FJ. Rodriguez Martinez?®,
J. Pardo Sanchez', C. Feced Olmos", C. Pujol®, E. Galindez',

S. Pérez Barrio?, A. Urruticoechea-Arana?', M. Hergueta?, P. Coto?*
y R. Queiro*

1Servicio de Reumatologia; *Servicio de Dermatologia. Corporacié
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. 3Servicio de Reumatologia; “Servicio de
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Dermatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. *Servicio de
Reumatologia; SServicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Infanta Leonor. Madrid. “Servicio de Reumatologia; 8Servicio de
Dermatologia. Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona. *Servicio de
Reumatologia; "°Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. ""Servicio de Reumatologia; "?Servicio de
Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario Infanta Cristina.
Badajoz. *Servicio de Reumatologia; “Servicio de Dermatologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Granada. ™Servicio de
Reumatologia; "*Servicio de Dermatologia. Hospital General
Universitario Santa Lucia. Cartagena. 'Servicio de Reumatologia;
8Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
Valencia. ®Servicio de Reumatologia; *°Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario de Basurto. Bizkaia. ?'Servicio de Reumatologia;
22Servicio de Dermatologia. Hospital Can Misses. Ibiza. *Servicio de
Dermatologia; *Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: Generar estandares de calidad de la atencién multidisci-
plinar de pacientes con artritis psoriasica (APs).

Métodos: Se realiz6 un estudio cualitativo. En una reunién de grupo
nominal, un total de 24 expertos (12 reumat6logos, 12 dermatélo-
gos que realizan atencién multidisciplinar en pacientes con APs) se
discuti6 sobre los distintos modelos de atencién multidisciplinar y
se perfilaron los estandares de calidad de la misma. Paralelamente,
se realizé una revision sistematica de la literatura sobre los estan-
dares de calidad en la atencién multidisciplinar en pacientes con
APs publicados. Con toda esta informacién, se generaron los estan-
dares de calidad definitivos y posteriormente se evalu6 el grado de
acuerdo mediante una encuesta delphi on-line. Se definié acuerdo
si al menos el 70% de los participantes votaba = 7. El documento
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completo se envi6 a los expertos para su Gltima revision. El proyecto
estuvo coordinado por un experto metodélogo.

Resultados: Se generaron un total de 26 estandares de calidad (7 de
estructura, 12 de procesos y 7 de resultados) que cubren todos los
aspectos de la atencién multidisciplinar en APs. En la tabla se des-
criben los estandares, asi como los resultados del delphi.
Conclusiones: La estandarizacién de la atencién multidisciplinar en
pacientes con APs puede mejorar el manejo y resultados de estos
pacientes, asi como disminuir la variabilidad en la practica clinica.

36. INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION
MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA

]J. Gratacés', J. Luelmo?, ]. Rodriguez?, ]. Notario?, T. Navio Marco®,

P. de la Cueva®, M. Pujol Busquets’, M. Garcia Font®, B. Joven®,

R. Rivera™, J.L. Alvarez Vega'!, A]. Chaves Alvarez'?,

R. Sanchez Parera®, J.C. Ruiz Carrascosa', FJ. Rodriguez Martinez',
J.P. Sanchez's, C. Feced Olmos", C. Pujol's, E. Galindez®,

S. Pérez Barrio®, A. Urruticoechea-Arana®, M. Hergueta??, P. Coto?
vy R. Queiro**

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Dermatologia. Corporacio
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. 3Servicio de Reumatologia; “Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. *Servicio de
Reumatologia; Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Infanta Leonor. Madrid. "Servicio de Reumatologia; 8Servicio de
Dermatologia. Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona. *Servicio de
Reumatologia; °Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. "Servicio de Reumatologia; *Servicio de
Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario Infanta Cristina.

Estandar de calidad % =7 Media (DE) Mediana Minimo Maximo
(p25-75)
1. Las consultas de atencién multidisciplinar deben disponer de una estructura fisica adecuada asi como el 81,8 9,09 (1,56) 10 (8-10) 6 10
equipamiento necesario para la atencién de los pacientes con APs
2. Las consultas de atencién multidisciplinar deben estar correctamente ubicadas y sefializadas 81,8 8,72 (1,71) 10 (8-10) 5 10
3. Las consultas de atencién multidisciplinar deben disponer de sala de espera (o acceso a ella) 100 9,54 (0,65) 10 (9-10) 8 10
4. La atencion multidisciplinar precisa de una historia clinica electrénica 100 8,54 (1,23) 8 (7-10) 7 10
5. La atencién multidisciplinar debe disponer de un reumatélogo 100 9,81 (0,57) 10(10-10) 8 10
6. La atencion multidisciplinar debe disponer de un dermatélogo 100 9,81 (0,57) 10(10-10) 8 10
7. Debe haber acceso a cuidados de enfermeria/auxiliar de enfermeria 100 8,72 (0,86) 9 (8-9) 7 10
8. Los pacientes deben de tener acceso a pruebas complementarias, otros profesionales de la salud 100 9,72 (0,61) 10(10-10) 8 10
relacionados y tratamientos (farmacolégicos y no farmacol6gicos) con evidencia demostrada de su
eficacia aprobados
9. La atencién multidisciplinar debe disponer de protocolos de actuacién basados en la evidencia y 100 9 (1,04) 9 (8-10) 7 10
programas de calidad
10. Los profesionales implicados en las atenciéon multidisciplinar deben tener acceso a una formacién 100 8,90 (1,08) 9 (8-10) 7 10
reglada en la APs
11. La atencién multidisciplinar debe tener unos objetivos definidos 100 8,81 (1,19) 9 (8-10) 7 10
12. La atencién multidisciplinar debe tener unos objetivos definidos 100 9,09 (0,79) 9 (8- 10) 8 10
13. Las consultas de atenciéon multidisciplinar deben disponer de una agenda especifica 100 9,45 (0,65) 10 (9-10) 8 10
14. La consulta de atencién multidisciplinar deben tener una cadencia y tiempo de consulta definidos 100 9(0,73) 9 (8-10) 8 10
15. La evaluacién y manejo de los pacientes con APs atendidos debe ajustarse a las manifestaciones clinicas 100 9,09 (0,66) 9 (9-10) 8 10
de la enfermedad, gravedad de los sintomas, otros hallazgos clinicos, a factores pronésticos, evidencia
cientifica asi como a las preferencias y expectativas del paciente
16. Las consultas de atencién multidisciplinar deben realizar un informe sobre lo acontecido con el paciente 100 8,81 (1,02) 9 (8-10) 7 10
con APs
17. Los pacientes deben recibir informacién sobre su enfermedad, tratamientos, pronéstico y cualquier otra 100 9,3(0,78) 9,5(8,75-10) 8 10
informacién que se estime oportuna y relevante para el mismo
18. En la atencién multidisciplinar se debe realizar un registro sistemdatico de datos que permita evaluarel 100 8,27 (1,13) 8 (7-10) 7 10
funcionamiento de la misma
19. Se deben generar e implantar actividades, estrategias, planes que fomenten el conocimiento de la APsy 100 8,45 (0,89) 8 (8-9) 7 10
la colaboracién entre los profesionales implicados en el cuidado de pacientes con APs
20. Se debe evaluar sistematica y periédicamente la actividad consulta 100 8,27 (0,86) 8 (8-9) 7 10
21. Se debe evaluar sistematica y periédicamente la actividad de la APs 100 9,27 (0,74) 9 (9-10) 8 10
22. Se debe evaluar sistemdtica y periédicamente la funcién de la APs 100 9,09 (0,79) 9 (8-10) 8 10
23. Se debe evaluar sistematica y periédicamente la seguridad 100 9,27 (0,74) 9 (9-10) 8 10
24. Se debe evaluar sistemdtica y periédicamente la calidad de vida 100 9(0,95) 9 (8-10) 7 10
25. Se debe evaluar sistematica y periédicamente la satisfaccién de los pacientes y profesionales implicados 81,8 8,18 (1,33) 8(7-9) 6 10
26. Se debe evaluar sistematica y periédicamente los costes 72,2 7,27 (1,60) 8 (5-8) 5 10
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Badajoz. "Servicio de Reumatologia; “Servicio de Dermatologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Granada. *Servicio de
Reumatologia; "*Servicio de Dermatologia. Hospital General
Universitario Santa Lucia. Cartagena. "Servicio de Reumatologia;
8Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
Valencia. Servicio de Reumatologia; °Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario de Basurto. Bizkaia. ?'Servicio de Reumatologia;
2Servicio de Dermatologia. Hospital Can Misses. Ibiza. »3Servicio de
Dermatologia; Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion: Las consultas multidisciplinares (reumatologia/
dermatologia) dirigidas a la atencién de pacientes con artritis
psoridsica (APs) y psoriasis constituyen constituye cada vez una
herramienta mejor valorada pos especialistas y pacientes. Como
de entrada podria consumir mas recursos que la visita estandar
(participacién de dos especialistas), es importante establecer unos
indicadores de calidad que permitan evaluar la eficiencia de estas
unidades.

Objetivos: Generar indicadores de calidad de estructura, proceso y
resultado de la atencién multidisciplinar de pacientes con artritis
APs.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo. En una reunién de
grupo nominal, un total de 24 expertos (12 reumatélogos, 12 der-
matélogos que realizan atencién multidisciplinar en pacientes con
APs) se discutié sobre los distintos modelos de atencién multidis-
ciplinar y se perfilaron los indicadores de calidad de la atencién
multidisciplinar en pacientes con APs. Paralelamente, se realizé
una revision sistemadtica de la literatura sobre indicadores de cali-
dad en modelos de atenci6én multidisciplinar en APs publicados.
Con toda esta informacion, se generaron los indicadores de calidad
definitivos. Posteriormente se a) gradué el grado de acuerdo de los
indicadores de calidad mediante una encuesta delphi on-line. Se
definié acuerdo si al menos el 70% de los participantes votaba = 7;
b) definié quién extrae la informacién para la elaboracién de los
indicadores; c) fuente para la obtencion de los datos; d) factibili-
dad; e) periodicidad y f) prioridad de los indicadores de calidad.
Estos indicadores se mostraron a gerentes hospitalarios para su
valoracién. El documento completo se envié a los expertos para
su Gltima revision. El proyecto estuvo coordinado por un experto
metodélogo.

Resultados: Se generaron un total de 25 indicadores de calidad (2
de estructura, 4 de proceso, 19 de resultado), de los que todos menos
2 se aceptaron. En la tabla se describen los indicadores de calidad
y sus descriptores. Los indicadores obtuvieron el visto bueno de los
gerentes hospitalarios.

Conclusiones: El desarrollo e implementacién de indicadores de
calidad puede ayudar enormemente en la atencién multidisciplinar
para pacientes con APs.
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37. INFILTRACION LUMBAR CON ESTEROIDES GUIADA POR TAC
EN LA LUMBALGIA REFRACTARIA. ESTUDIO DE 258
PROCEDIMIENTOS DE UN MISMO CENTRO

E. Galindez Agirregoikoa’, M.L. Garcia-Vivar', E. Ruiz Lucea’,

J.E. Garcia Llorente!, I. Torre Salaverri’, O. Fernandez Berrizbeitia’,
C. Gbmez Arango’, J.M. Blanco-Madrigal', E. Guerrero Basterretxea’,
I. Calvo Zorrilla', N. Rivera Garcia', M.J. Allande Lopez-Linares’,

C. Morandeira Arrizabalaga? y F. Diez Renovales?

1Servicio de Reumatologia; *Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Universitario Basurto. Bilbao.

Objetivos: La lumbalgia mecanica es una causa importante de incapa-
cidad e intervencion quirtrgica (IQ). La infiltracién lumbar con este-
roides puede acelerar el proceso de recuperacioén y en ocasiones evitar
la IQ. Nuestro objetivo fue revisar las indicaciones, eficacia y compli-
caciones de esta técnica en una serie amplia no seleccionada de enfer-
mos. Ademads se realizé un estudio comparativo de la eficacia segiin
la patologia lumbar subyacente, tipo de esteroide y via de infiltracion.
Métodos: Estudio retrospectivo de las infiltraciones lumbares con
esteroides guiadas por TAC efectuadas en un Hospital Universitario
(enero 2012-junio 2015). El seguimiento minimo es de 3 meses. La
indicacion de las infiltraciones es el dolor refractario al tratamiento
sintomatico y rehabilitador habitual en: a) hernia discal, b) esteno-
sis de canal, c) fibrosis posquirirgica y espondilolistesis, d) quistes
sinoviales y sindrome facetario. La via de la infiltracién se realiza a
nivel a) epidural posterior b) recesos laterales y c) recesos forami-
nales. Como corticoides se utilizan: a) aceténido de triamcinolona,
b) dexametasona y, ¢) metilprednisolona. La eficacia se valora a los
1y 3 meses segln una escala semicuantitativa del dolor en a) res-
puesta total, b) parcial, ¢) ninguna o d) empeoramiento. Se realizé
un estudio comparativo de la eficacia y seguridad entre a) la causa
de la infiltracion, b) la via de la misma y c) los tres tipos de esteroi-
des. Se emplearon el test de Fisher y %? y el programa SAS System for
Windows V 9.2. para el andlisis estadistico de los datos.

Resultados: Se realizaron 258 procedimientos en 171 pacientes (132
varones/126 mujeres) con una edad media + DE de 58,24 + 13,45
afios (rango, 18-88 afios). Las indicaciones de las infiltraciones fue-
ron: a) hernia discal (44,57%), b) estenosis de canal (34,11%), ¢) fibro-
sis posquirtdrgica y espondilolistesis (20,15%), d) quistes sinoviales
y sindrome facetario (1,17%). Las vias de acceso fueron: a) epidural
posterior (24,42%), b) receso lateral (58,91%), y c) receso foraminal
(16,67%). Se infiltr6 con triamcinolona (74,81%), dexametasona
(23,64%) y metilprednisolona (1,55%). En una proporcién importante
se observé mejoria al primer mes independientemente de la indica-
cioén, via de infiltracion y corticoide empleado (tabla). A los 3 meses
el 72,48% de los procedimientos experimentaron mejoria. Un 21,71%
de los pacientes precisé IQ posterior. La eficacia clinica no mostré
diferencias estadisticamente significativas segtn la indicacién

Evolucion clinica del dolor al primer mes segtn la indicacion, via de infiltracién y corticoide empleado

Mejoria total, n (%) Mejoria parcial, n (%)  Igual, n (%) Empeoramiento, n (%) Total, n (%)
Indicacién
Hernia discal 7 (6,9%) 83 (72,2%) 23(20,0%) 2(1,7%) 115 (44,6%)
Estenosis de canal 4 (4,6%) 60 (68,2%) 22 (25,0%) 2 (2,3%) 88 (34,1%)
Fibrosis posquirtrgica 1(2,1%) 36 (75,0%) 11 (28,6%) 0(0,0%) 48 (18,6%)
Otros (listesis, quistes sinoviales, sd. facetario) 0(0,0%) 5(71,4%) 2 (28,6%) 0(0,0%) 7 (2,7%)
Via de infiltracién
Epidural posterior 2(3,2%) 43 (68,3%) 18 (28,6%) 0(0,0%) 63 (24,4%)
Receso lateral 9 (5,9%) 107 (70,4%) 33(21,7%) 3(2,0%) 152 (58,9%)
Receso foraminal 1(2,3%) 34 (79,1%) 7 (16,3%) 1(2,3%) 43 (16,7%)
Corticoide
Triamcinolona 12 (6,2%) 142 (73,6%) 36 (18,7%) 3(1,6%) 193 (74,8%)
Dexametasona 0(0,0%) 39 (63,9%) 21(34,4%) 1(1,6%) 61 (23,6%)
Metilprednisolona 0(0,0%) 4(100,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 4 (1,6%)
Total n = 258 12 (4,7%) 184 (71,3%) 57 (22,5%) 4(1,6%) 258 (100%)
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del procedimiento ni via de la infiltracién. En cambio, en relaciéon
al esteroide utilizado, la mejoria del dolor fue significativamente
mayor con triamcinolona con respecto a dexametasona (p = 0,01).
En cuanto a la seguridad hubo 6 casos (2,3%) complicaciones loca-
les (puncién del saco tecal) y 3 (1,16%) complicaciones sistémicas
(reaccién alérgica), todas ellas sin relevancia clinica y sin asociacién
significativa con el corticoide utilizado.

Conclusiones: La infiltracion de corticoides guiada por TAC es una
técnica accesible, eficaz y segura para el tratamiento de la lumbalgia
refractaria al tratamiento médico habitual en pacientes con esteno-
sis de canal, hernia discal y fibrosis postquirtrgica. En nuestra serie
la triamcinolona demostré ser mas eficaz que la dexametasona.

38. LOCALIZACION DEL DOLOR CRONICO REFERIDO AL APARATO
LOCOMOTOR EN UNA CONSULTA DE REUMATOLOGIA, ;ES UNICA
0 MULTIPLE? /INFLUYE EN LA VALORACION DEL DOLOR?

G. Santos-Soler’, E. Salas’, .M. Senabre-Gallego', ]. Rosas’, C. Cano?,
M. Lorente?, A. Pons?, X. Barber?, M. Sanchis® y Grupo AIRE-MB

IServicio de Reumatologia; *Enfermeria de Reumatologia. Hospital
Marina Baixa. Villajoyosa. *CIO. Universidad Miguel Herndndez. Elche.

Introduccién: Los ensayos clinicos dirigidos a evaluar la respuesta
analgésica y/o funcional en diferentes patologias del aparato loco-
motor, se centran en pacientes con dolor definido por una localiza-
cioén y etiologia precisas; sin embargo, en la consulta un porcentaje
de pacientes, nos sefialan la presencia de dolor simultaneamente en
varias regiones anatémicas.

Objetivos: Conocer si los pacientes presentan una o diferentes loca-
lizaciones del dolor, y evaluar la intensidad del dolor y su repercu-
sion funcional, segtin esta circunstancia.

Métodos: Se recogieron los datos de los pacientes remitidos a una
consulta ambulatoria de Reumatologia por Dolor Crénico (duracién
> 3 meses continuo o recurrente), durante octubre y noviembre
de 2015. Se excluyeron aquellos que valorados en los dltimos 12
meses por un reumatélogo. Se clasificé a los pacientes en funcién
de la localizacién del dolor, atendiendo a una distribucién axial
(cervical, dorsal o lumbar), periférica (hombro, codo, carpo, mano,
cadera, rodilla, tobillo o pie), o mixta; que se valoran como Gnica
(una tGnica localizacién) o mdltiple (dolor referido a 2 o mas sitios, y
diferenciando entre derecha e izquierda las periféricas), Se especi-
fica la intensidad del dolor basal como: dolor basal controlado (DBC)
cuando presentaban una EVA < 5, o no controlado (DBNC) si la EVA
de dolor basal era > 5. El estado de salud se valoré mediante el HAQ.

Tabla Péster 38

Resultados: Se evaluaron 273 pctes con una mediana de edad de 57
afios. La mayoria eran mujeres (69%), la localizacién del dolor mas
frecuentemente, periférica (66%) y el diagnéstico mas frecuente-
mente establecido era la patologia de partes blandas (40%). Ningin
paciente presentaba dolor oncolégico.

Conclusiones: Significativamente los pacientes presentaban dolor
de localizacion mdltiple. 1. Estos pacientes presentan puntuaciones
de dolor y funcién significativamente peores, seguian una pauta
analgésica y esta incluia opioides con mayor frecuencia, que aque-
llos que presentaban una localizacién del dolor tnica. 2. Un porcen-
taje apreciable de los pacientes atendidos en Consultas por Primera
vez, presentan un dolor basal controlado y una afectacién funcio-
nal leve. 3. Debemos tener en cuenta al desarrollar o interpretar
los resultados de ensayos clinicos que hagan referencia al dolor y/o
funcion referidos al aparato locomotor, la presencia de una realidad
mas pleomoérfica que los diagnosticos simples que hacen referencia
a una etiolégica o localizaciéon anatémica dnica.

39. ESTUDIO DE LA PREVALENCIA Y CARACTERIZACION
DEL DOLOR IRRUPTIVO REFERIDO AL APARATO LOCOMOTOR
EN UNA CONSULTA DE REUMATOLOGIA

G. Santos-Soler’, E. Salas', ].M. Senabre-Gallego', . Rosas', C. Cano?,
M. Lorente?, A. Pons?, X. Barber?, M. Sanchis® y Grupo AIRE-MB

IServicio de Reumatologia; *Enfermeria de Reumatologia. Hospital
Marina Baixa. Villajoyosa. 3CIO. Universidad Miguel Herndndez. Elche.

Introduccién: El dolor irruptivo o episédico es la “exacerbacién
transitoria (de gran intensidad (EVA > 7) y de corta duracién (usual-
mente inferior a 20-30 minutos) del dolor, a pesar de un dolor basal
relativamente estable y adecuadamente controlado (reducido a un
nivel tolerable (EVA < 5))”. (Davies. Eur ] Pain 2009, Collado. Rev Soc
Esp Dolor. 2004). No todos los episodios de crisis de dolor se consi-
deran episodios de dolor irruptivo. Se excluyen: episodios de dolor
sin la existencia de dolor basal y episodios de dolor con dolor basal
inadecuadamente controlado.

Objetivos: Conocer la incidencia del dolor irruptivo en Reumatologia,
valorando su presencia, intensidad y el estado de salud del paciente.
Métodos: Se recogieron los datos de los pacientes remitidos a la
consulta ambulatoria de Reumatologia (febrero y marzo 2015) por
dolor crénico (> 3 meses). Se excluyen aquellos que hubieran sido
valorados en los altimos 6 meses por un reumatélogo, o estuvieran
en seguimiento semestral o anual por otro motivo en la consulta de
Reumatologia. Se clasificé a los pacientes en funcién de la intensi-

Localizaciones Unica Miuiltiple (total) Miuiltiple 2 Muiltiple = 3
localizaciones localizaciones
Ne 86 (31,5%) 187(68,5%)* 73 (39%) 114 (61%)
Mujer/Varén 47 (54,7%)[39 (45,3%) 142 (76%)/45 (24%)* 53 (73%)/20 (27%) 89 (78%)[25 (22%)
EVA (Media) 448 522 5,95
<5(%) 49%* 33% 41% 28%
>5(%) 31,4% 46%* 41% 49%
HAQ (media) 0,69 0,78 1,26
0- 50%* 37% 48% 30%
1- 23% 27% 22% 30%
>2 1,16% 12,3%* 4% 17,5%
Localizacion diagnostico principal ~— Dolor general 0 24%
Dolor axial 30,23% 12,29%
Dolor periférico 68,61% 65,78%
Etiologia diagnéstico principal Artrosis 12,79% 14,44%
Inflamatoria/Conectivopatia 0 2,14%
Gota 3,49% 3,74%
Partes blandas 52,33% 40,64%
Tratamiento (1) Ninguno 60,5%/39,5% 38,5%/22%* 55%/22 3% 28%/17%
Opioide 9,3%/25,6% 19%/42%* 15%35,6% 22%(46,5%
Cambio 34% 45,5% 56% 38,6%
Infiltracién 21% 17,65% 19% 16,67%

*p < 0,001, (1) Tratamiento previo y posterior a la Consulta en Reumatologia,
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dad del dolor basal (DB), en DB controlado (DBC) cuando presenta-
ban una EVA < 5, o no controlado (DBNC) si la EVA de DB era > 5; y
como dolor episddico severo (DES) al que alcanzaba una EVA > 7. Se
identifico a los pacientes con Dolor Irruptivo (DI) siguiendo el algo-
ritmo de Davies: DES (EVA > 7) en paciente con DBC (EVA < 5), con
una frecuencia temporal de los episodios de 3 6/24h y una duracién
de la crisis: 30-60 min.

Resultados: Se analizaron 255 pctes. 48 (19%) fueron excluidos por
no ser capaces de autorrellenar los cuestionarios EVA de valoraciéon
del dolor. Los resultados de la aplicacién del algoritmo de Davies, se
representan en la tabla. La proporcién de mujeres que acuden a con-
sulta es mayor que la de hombres, la prevalencia de DBNC y DE son
mayores entre las mujeres, mientras que la del DI no muestra diferen-
cias de prevalencia entre sexos. Los pctes con DI respecto a aquellos
con DBC sin DI, presentan con una frecuencia mayor y significativa
un HAQ > 1 (p £ 0,001); y siguen una pauta analgésica, afiaden opioi-
des a la misma y reciben tratamiento mediante infiltraciones en la
Consulta de Reumatologia en un porcentaje significativamente mayor
que los que presentan DBC sin DI (p < 0,001, < 0,001, < 0,045, res-
pectivamente). Las reagudizaciones del dolor graves (EVA 2 7) fueron
significativamente mas frecuentes entre los pctes con DBNC respecto
a los que presentaban DI (p <0,001, estos pctes con DBNC presentaban
también con significativa mayor frecuencia HAQ > 1 (p < 0,05); pero
no se apreciaban diferencias respecto al tratamiento.

Conclusiones: 1. El dolor irruptivo (DI) se muestra en nuestro tra-
bajo con una prevalencia de 31,13% respecto a los pctes con dolor
basal controlado (DBC), y del 15,94% respecto al total de pacientes
analizados. 1.1. Los pacientes con DBC y DI presentaban respecto
a los que tenian un DBC sin DI, una significativa mayor frecuencia
de HAQ > 1 (p £0,001). 1.2. Ademas, en el momento de la consulta
un 48,79% de los pctes presentaban un dolor basal no controlado
(DBNC), y de ellos un 92,55% presentaban un dolor episédico severo
(DES). 2. Al planificar la atencién al pcte con dolor referido al apa-
rato locomotor debe de valorarse la presencia y conocerse las carac-
teristicas del dolor irruptivo. Otra cuestion es plantearse el uso de
los tratamientos especialmente disefiados con ese objetivo para el
dolor irruptivo oncolégico, en patologia no oncolégica.

40. PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA CON AFECTACION AXIAL (APSA). COMPARACION
CON ESPONDILITIS Y FACTORES PREDICTIVOS DE FRACTURA

M.D. Sanchez-Gonzalez, C.A. Montilla-Morales, C. Hidalgo-Calleja,
S. Gémez-Castro, O. Martinez-Gonzalez, A. Quesada-Moreno,

R. Usategui-Martin, L. Pérez-Garrido, G. Manzano-Canabal,

P. Pérez Ayuso, N. Mariz Vazquez, N. Crego Diez y J. del Pino Montes

Servicio de Reumatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Introduccion: La espondilitis (EA) se asocia con una pérdida de den-
sidad mineral 6sea (DMO) relacionada con la inflamacién. Esta dis-

Tabla Péster 39

minucién de DMO junto con los cambios biomecanicos del raquis
condiciona un aumento de la fragilidad 6sea. La prevalencia de frac-
turas vertebrales clinicas varia entre el 10-17%. La artritis psoriasica
con afectacion axial (APsA) comprende a dos subgrupos de pacien-
tes: aquellos con afectacion axial de forma exclusiva o con afectacién
mixta axial y periférica. La afectacién radiografica axial en la APsA es
diferente a la de la EA, con sacroileitis asimétrica y sindesmofitos no
maginales, que suelen ser de mayor tamafio y asimétricos, ademas de
osificacién paravertebral. Realizamos un estudio original que compara
la presencia de fracturas vertebrales entre pacientes con EA y APsA.
Objetivos: Comparar la DMO y la presencia de fracturas entre
pacientes con EA y APsA. Relacionar la presencia de fractura en
pacientes con APsA con caracteristicas epidemiolégicas y actividad
inflamatoria de la enfermedad.

Métodos: Se incluyeron 232 pacientes con diagnéstico de EA segiin
los criterios de Nueva York modificados y 86 pacientes con APsA
segln los criterios CASPAR y GRAPPA (15 con afectacion exclusiva-
mente axial). Se excluyeron los pacientes en tratamiento con far-
macos modificadores de la DMO, asi como los que tenian asociada
alguna patologia del metabolismo 6seo. Se recogieron caracteristi-
cas epidemiolégicas (edad, sexo), afio de diagndstico, habitos téxi-
cos (tabaco, alcohol), consumo de lacteos, indice de masa corporal
(IMC), reactantes de fase aguda (VSG, PCR), actividad de la enferme-
dad (BASDAI y ASDAS), funcién (BASFI), movilidad (BASMI 11 pun-
tos). Se realiz6 densitometria 6sea (DXA), radiografias de columna
dorsal y lumbar. Se definié fractura vertebral cuando habia una
reduccién del tamafio de la vértebra por encima del 20% segtn la
escala semicuantitativa de Genant.

Resultados: Las diferencias entre los pacientes con EA y APsA se
exponen en la tabla (en pag. siguiente). Los pacientes con APsA son
mayores y tienen menor tiempo de evolucion de la enfermedad,
sin que haya diferencias estadisticamente significativas. Encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas en la afectacién de
la movilidad, medida por BASMI de 11 puntos y en el BASRI espinal.
Si estudiamos el grupo de pacientes con afectacion exclusivamente
axial, no hallamos diferencias significativas entre ambos grupos en
ninguna de las variables estudiadas. Respecto a la presencia de frac-
turas (41 en EA vs 24 en APsA 'y 7 en los pacientes con afectaciéon
exclusivamente axial); hay diferencias significativas entre los pacien-
tes EA y los APs con afectacion exclusivamente axial (p = 0,007), con
una presencia de fracturas que fue del 46,6% en este grupo de pacien-
tes (frente al 27,9% de los pacientes con afectacién mixta). En el ana-
lisis de regresién encontramos que la presencia de fracturas tiene
relacién con los valores de ASDAS PCR en los pacientes con APsA: ante
una mayor actividad, los pacientes con artritis psoriasica y afectacién
axial tienen mas fracturas (p = 0,043, OR: 0,07, IC: 0,006-0,921).
Conclusiones: A pesar de que no encontramos diferencias en la
disminucién de la DMO, los pacientes con APsA presentaron mayor
namero de fracturas que los pacientes con EA. La presencia de frac-
tura en estos pacientes se correlacion6 con la actividad de la enfer-
medad medida por ASDAS PCR.

1° ¢Presenta dolor controlado (EVA < 5)?
N¢ (%)
Edad (mediana, afios)
Mujer/Varén (ny %)
2° ;Presenta episodios de dolor graves
(EVA > 7)? Ne (%)
Mujer/Varén (ny %)
HAQ 0-
HAQ 1-
HAQ > 2 (%)
No seguian pauta analgésica (n®y %) (1)
Pauta analgésica nueva (n®y %)
Seguian algin tratamiento para el DE %
Tomaban tratamiento Opioide (n®y %) (1)

No = DBNC (EVA > 5)
101 (48.79%

56 51
77 (76%)124 (24%)

Si = DBC (EVA < 5)
106 (51.21%)

67 (63%)/39 (37%)

No = No DES (EVA ) Si = DBC + DES (EVA > 7)

73 (69%) 33 (31%)

43 (59%)(30 (41%) 24(73%)(9 (27%)
82,35% 51,61%

16,18% 41,94%

1,47% 6,45%

57 (78%)/33 (45%) 16 (49%)/4 (12%)
28 (38%) 24(73%)

51% 62,5%

4(5,5%)/8 (11%) 2 (6%)/14 (42%)

(1). No seguian una pauta analgésica previa o posteriormente a la consulta en Reumatologia.
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EA APsA p
Edad 49,5 (12,7) 53,3 (13,3) NS
Sexo (H/M) 151/81 61/25 NS
Tiempo duracién de la enfermedad 15,1 (10,2) 13,1 (8,9) NS
BASDAI 3,9(2,3) 3,4(2,2) NS
BASFI 3,55 (2,5) 2,90(2,2) NS
BASMI 11 p 3,56 (1,7) 3,09 (1,5) 0,04
BASRI espinal 7,39 (1,9) 6,81 (2,0) 0,03
DMO columna 0,99 (0,1) 1,00 (0,1) NS
DMO cadera 0,903 (0,1) 0,911 (0,1) NS
VSG 17,1 (14) 18,2 (15) NS
PCR 0,67 (0,9) 0,74 (1,1) NS
ASDAS VSG 1,9 (1,8) 1,8 (0,6) NS
ASDAS PCR 1,8 (1,6) 1,6 (0,8) NS
Bcrosslaps 0,3 (0,2) 0,4 (0,2) NS
PINP 44,7 (22,1) 45,3 (19,3) NS
Vitamina D 24,16 (10,8) 31,1 (25,6) NS
Fracturas 41 24 NS

41. ASOCIACION ENTRE FATIGA E INSUFICIENCIA DE VITAMINA D
EN LOS PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO NO
SUPLEMENTADOS DEL HOSPITAL DEL MAR

T.C. Salman-Monte', F. Castro’, P. Corzo’, F. Ojeda’, M. Almirall’,
P. Rubio', D. Marqués’, L. Orpinell’, L. Polino', V. Torrente-Segarra?
y J. Carbonell-Abellé!

IServicio de Reumatologia. Parc de Salut Mar. IMIM. Departamento de
Medicina. Universitat Autonoma de Barcelona. *Servicio de
Reumatologia. Hospital General Hospitalet-Moisés Broggi. Hospitalet
de Llobregat.

Objetivos: Es conocido que la deficiencia de vitamina D es mas pre-
valente en los pacientes con LES que en la poblacién general (Kamen
et al. Autoimmun Rev. 2006;5:114-7). El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de la insuficiencia y deficiencia de vita-
mina D, los factores asociados asi como su relacién con los sintomas
y actividad de la enfermedad en un grupo de mujeres con LES con y
sin toma de suplementos de vitamina D de nuestra cohorte.
Métodos: Se realiz6 un estudio transversal que incluye mujeres con
diagnéstico de LES que asistieron regularmente a la Unidad ambu-
latoria de Lupus del Parc de Salut Mar-IMAS, en Barcelona desde
enero de 2012 hasta mayo de 2014. Se recogieron variables socio-
demograficas; de suplementaciéon con vitamina D; grado de fatiga
por escala visual analégica; tratamiento farmacolégico; principales
marcadores seroldgicos, indices y escalas de LES y niveles plasmati-
cos de 25-hidroxi vitamina D.

Resultados: Se incluyeron 102 mujeres con diagnéstico de LES. La
insuficiencia global y la deficiencia de vitamina D se manifestaron
respectivamente en un 46% y en un 22,5%. Se hallé insuficiencia
de vitamina D en el 50% de las pacientes suplementadas versus el
60% de las pacientes no suplementadas. Entre las pacientes con LES
no suplementadas, se encontré que las pacientes con insuficiencia
de vitamina D mostraron mas fatiga (p = 0,009) y recibieron mas
corticosteroides orales (p = 0,02) que aquellos con niveles normales
(tabla). En el global de los pacientes, las pacientes con insuficiencia
de vitamina D (suplementados y no suplementados) recibieron mas
corticosteroides orales que aquellas sin insuficiencia (p = 0,008).
Conclusiones: La insuficiencia de vitamina D es muy prevalente
entre las pacientes con LES. Los resultados son similares a los obte-
nidos en nuestro previo trabajo y a los obtenidos por otras series
(Munoz-Ortego et al. Scand ] Rheumatol. 2012;41:472-5; Souto et al.
Lupus. 2011;20:1019-26). Las pacientes con LES no suplementadas
mostraron mas fatiga y recibieron mas corticosteroides orales que
aquellas con niveles normales de vitamina D. Sin embargo, en las
pacientes suplementadas estos datos no se han encontrado a pesar
de sufrir hasta en un 50%, insuficiencia de vitamina D. Se necesitan
mads estudios con mayor seguimiento y una poblacién mas amplia
para confirmar nuestras observaciones.

Relacién entre los niveles de vitamina D y las variables de LES en las pacientes no
suplementadas

Variables 25(0OH)D 25(0H)D =30 ng/mL  p-valor
(n=16) (n=24)
Edad* 52 [39-66] 56 [41-68] 0,539
Raza caucasica ** 11 (68,8%) 22(91,7%) 0,058
IMC (Kg/m?)* 23,9[21,3-29,2] 23,7 [21,7-30,2] 0,672
Habito tabaquico™* 3(18,8%) 6 (25,0%) 0,717
Estacion™* 0,041
Primavera 6 (37,5%) 8 (30,3%)
Verano 4 (25%) 3(12,5%)
Otofio 2(12,5%) 12 (50%)
Invierno 4(25%) 1(4,2%)
Uso de proteccién solar™* 12 (75%) 18(75%) 1
Aporte de vitamina D en 14(87,5%) 18 (75%) 0,439
dieta
SLEDAI* 3,3 [0-5,5] 3,4[0-7,5] 0,967
SLICC** 0,144
1 2(12,5%) 5(20,8%)
2 3(18%) 0(0%)
3 0(0%) 0(0%)
4 0(0%) 1(4,2%)
MHAQ* 0,39 [0-0,68] 0,33 [0-0,75] 0,859
VAS fatigue* 63,5[51,5-80,0] 39,5[20,0-59,7] 0,009
ANA* 370 [80-640] 366,6 [80-320] 0,902
Anti-dsDNA UI/mL* 208 [35-265,7] 141 [30-176,2] 0,318
C3 (mg/dl) * 100,3 [90,2-111,2] 104,1 [86,0-119,7] 0,795
C4 (mg/dl) * 17,5 [9-17,5] 18 [10,2-22,7] 0,389
CH 50 (mg/dI) * 51,4 [44,5-59,8] 57,2 [39,3-62,8] 0,795
VSG (mm/h) * 14 [4,2-23] 14,7 [5,5-20,2] 0,881
PCR (mg/dl) * 0,4 [0,2-0,4] 0,3[0,2-0,2] 0,233
PTH (pg/ml) * 49,5[27,2-63,0] 40,6 [27,5-52,7] 0,304
Creatinina mg/dL* 0,7 [0,5-0,7] 0,7 [0,6-0,8] 0,222
Lumbar*
DMO (g/cm?) 0,943 [0,805- 0,939 [0,870-1,001] 0,904
1,040]
T-Score -0,9[-2,2-(0,0)] -0,9[-1,6-(-0,4)] 1
Cadera total
DMO (g/cm?) 0,859 [0,752- 0,860 [0,734-0,952] 0,89
0,949]
T-Score -0,6 [-1,5- (-0,0)] -0,6 [-1,6- (0,01)] 0,89
Cuello femoral
*DMO (g/cm?) 0,749 [0,650- 0,734 [0,652-0,808] 1
0,832]
T-Score -0,9[-1,7-(-0,1)] -1,0[-1,8-(-0,3)] 1
Lumbar DMO** 1
Normal 8(50,0%) 12 (52,2%)
Osteopenia 6(37,5%) 9(39,1%)
Osteoporosis 2(12,5%) 2 (8,7%)
Cadera total DMO** 0,89
Normal 11 (68,8%) 16 (66,7%)
Osteopenia 5(31,2%) 8 (33,3%)
Osteoporosis 0 (0%) 0 (0%)
Cuello femoral DMO** 1
Normal 9 (56,2%) 13 (54,2%)
Osteopenia 6 (37,5%) 10 (41,7%)
Osteoporosis 1(6,2%) 1(4,2%)
Fractura™* 1(6,2%) 4(16,7%) 0,631
Hidroxicloroquina** 0,246
200 mg/dia 3(18,8%) 10 (41,7%)
400 mg/dia 5(31,2%) 4(16,7%)
Corticoides (mg/dia)** 0,021
Si 9(56,2%) 5(20,8%)
No 7 (43,8%) 19 (79,2%)
Dosis media de corticoides 6,4 [0-10] 0,9 [0-0] 0,02
(prednisona mg/dia)*
Dosis maxima de prednisona recibida** (prednisona mg/dia) 0,033
<10 5(31,2%) 16 (66,7%)
11-30 8(50,0%) 3(12,5%)
31-60 0(0%) 0(0,0%)
> 60 3(18,8%) 5(20,8%)
Corticosteroides ev** 2(12,5%) 3(12,5%) 1
Medicacién anti-resortiva** 1 (6,2%) 3(12,5%) 0,891
Menopausia 9 (56,2%) 16 (66,7%) 0,505

N (%)/Media + DE; Med [P25- P75]. *Comparaciones realizadas con el test de Mann-
Whitney U. ** Comparaciones realizadas con el test chi-cuadrado o la test exacto de
Fisher.
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42. CANCER DE PULMON EN ESCLEROSIS SISTEMICA: CASUISTICA
EN UNA COHORTE HOSPITALARIA

P. Corzo, A. Pros, L. Polino, D. Marqués, F. Ojeda y E. Balcells

Servicio de Reumatologia. Hospital del Mar/Parc de Salut Mar.
Barcelona.

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) en una enfermedad infre-
cuente que conlleva una mayor morbimortalidad que en la pobla-
cién general (pg), pero dada su escasa frecuencia existen pocos
datos clinico-epidemiol6gicos. Recientemente se han publicado
meta-analisis sobre el aumento de incidencia de cancer en ES com-
parado con la media poblacional (Riesgo Incidencia Estandarizado
(RIS) 1.41 y Riesgo Relativo (RR) 1.75); siendo estos datos, ain mas
relevantes, cuando se comparan los casos de cancer de pulmén (RIS
3.18 y RR 4.35) respecto a los esperados en la pg; sugiriendo que
la enfermedad pulmonar intersticial (EPI) pueda ser la causante de
este aumento de incidencia.

Objetivos: Aportar nuestra casuistica de cancer de pulmén en
pacientes con ES, descripcion de las caracteristicas clinicas, epide-
miolégicas y anatomopatolégicas y valoracion de los posibles facto-
res de riesgo asociados.

Métodos: Revision retrospectiva de los casos de cancer de pulmoén,
de una cohorte hospitalaria de 115 pacientes con ES. Descripcion cli-
nico-epidemioldgica, cronologia, subtipo de ES, histologia y deter-
minacién de posibles factores de riesgo asociados: tabaco y EPI.
Resultados: La prevalencia de cancer en nuestra serie de 115
pacientes afectos de ES es de un 10,4% (12/115), siendo el cancer
de pulmén la neoplasia mas frecuente (4/12, 33%) (tabla). Caso 1.
Mujer de 36 afios (a), no fumadora, diagnéstico a los 24 a de ES
difusa (ESd) Scl70, con tlceras recurrentes. EPI (TCAR y biopsia:
neumonia intersticial descamativa, NID) a los 29 a. Tratamiento:
prednisona (7,5 mg/d dosis promedio, dp), azatioprina 100 mg,
calcioantagonistas, bosentan y alprostadilo. Presenta dolor inter-
costal y se diagnostica por TACAR y biopsia de adenocacinoma bien
diferenciado de patrén lipidico con dreas mucosecretoras y de tipo
acinar T3NOMO. Se realiza neumonectomia con buena evolucién.
Caso 2. Mujer de 72 a, no fumadora, diagnéstico a los 58 a de ESd,
Scl70 con dlceras recurrentes. EPI (TCAR: neumonia intersticial
no especifica, NINE) a los 64 a. Tratamiento: calcioantagonistas,
bosentan y alprostadilo. Presenta empeoramiento clinico brusco
y de las PFR y se diagnostica por TCAR y biopsia de carcinoma
mal diferenciado de células no pequefias TANOMI1b. Es exitus, seis
meses después del diagnéstico. Caso 3. Varén de 47 a, no fuma-
dor, diagndstico a los 43 a de ESd y EPI (TCAR: NINE), con tlceras
recurrentes. Tratamiento: prednisona (7,5 mg/d dp), calcioan-
tagonistas, bosentdn y alprostadilo. Presenta cuadro téxico con
empeoramiento clinico y respiratorio y se diagnostica por TCAR y
biopsia de carcinoma neuroendocrino de célula grande pulmonar
T3NOMT1b. Estable tras 18 meses de quimioterapia paliativa. Caso 4.
Varén de 57 a, fumador, diagndstico de ESd de rapida instauracion
con sindrome de Raynaud y evidencia en TCAR y biopsia de adeno-
carcinoma pulmonar T2aN3MO. Mejoria de la afectacién cutanea
tras quimiorradioterapia.

N (%) EPI Neoplasia N. pulmén  Otras neoplasias
(cutanea, linfoma,
mama, colon,
ginecolbgica)

Total 115(100%)  34(29,5%) 12(10,43%) 4 3
ESd  44/115(38%) 34(77,3%) 6 (50%) 4 2
ESI  71/115(61%)  0(0%) 6 (50%) 0 6

Conclusiones: El cincer de pulmén es la neoplasia mas frecuente
en nuestra cohorte. Todos presentaban afectacion difusa. La
mayoria (3/4) tenian diagnéstico previo de EPI y eran no fuma-
dores, con un tiempo medio de evolucién de la ES al diagnéstico

de neoplasia de 9,6 afios y 6,3 afios desde el diagnéstico de EPI.
El otro caso, present6 diagnéstico simultaneo de ESd y neoplasia
pulmonar. Sélo uno de los casos habia sido tratado previamente
con inmunosupresor no corticoideo. Estos resultados nos obligan
a un control estricto del riesgo de neoplasia en los pacientes con
ES, predominantemente en aquellos con afectacién difusa y diag-
néstico de EPIL.

43. AORTITIS NO INFECCIOSA ASOCIADA A POLIMIALGIA
REUMATICA. {CUAL ES LA MEJOR OPCION DIAGNOSTICA
Y TERAPEUTICA? EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL COMARCAL

V. Aldasoro Caceres', J.J. Inchausti Irazabal?,
J.R. de Dios de Jiménez de Aberasturi® y O. Maiz Alonso*

"Hospital Alto Deba. Arrasate. ?Hospital de Mendaro. *Hospital
Universitario de Araba. “Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn.

Introduccion: La aortitis no infecciosa asociada a polimialgia reu-
matica (PMR) es una entidad poco comn. Es frecuente que el tra-
tamiento inmunosupresor convencional no sea suficiente, lo cual
nos obliga a buscar nuevas opciones terapéuticas. En este trabajo
presentamos nuestra experiencia en un hospital comarcal.
Métodos: Durante los afios 2010-2015 se realiz6 una bisqueda de
pacientes diagnosticados de PMR que a su vez fueron diagnosti-
cados de aortitis no infecciosa. Se revisaron sus historias clinicas
y se recogieron los siguientes datos: clinica inicial al diagndstico,
método diagnéstico utilizado, tiempo transcurrido desde el inicio
de los sintomas hasta el diagnéstico, VSG y PCR al diagndstico y tras
el tratamiento, tratamiento utilizado.

Resultados: Se encontraron 5 pacientes: 4 mujeres y 1 hombre.
La edad media de presentacion de los sintomas iniciales fue de
67,2 (74-58) afios y el retraso medio para el diagnéstico de la
enfermedad fue de 26 (1-50) meses. La clinica mas comun fue
la de PMR clasica. Los pacientes 2, 3, 4 y 5 presentaron, ademas,
cefalea parietal o parietooccipital. Otros sintomas fueron claudi-
cacion de la marcha, dolor en articulacién temporomandibular,
disnea, astenia y pseudofibromialgia. A todos los pacientes se
les realiz6 biopsia de arteria temporal. Al paciente 5 se le realiz6
biopsia de arteria temporal bilateral. La prueba diagndstica defi-
nitiva fue el PET. Cabe destacar que en el paciente 2 el PET fue
compatible para aortitis siendo la angioresonancia negativa. La
VSG media al inicio y final de los sintomas fue de 87,4 (114-65) y
10,2 (15-6) respectivamente. La PCR media (mg/dL) inicial y final
fue de 8,03 (14,54-1,86) y 1,2 (3-0,5). A todos los pacientes se les
realiz6 bateria autoinmune analitica, siendo dicho estudio nega-
tivo. Todos los pacientes recibieron tratamiento con hasta 60 mg
de prednisona diarios en pauta descendente. La dosis media de
esteroides en la que se observo rebrote de la clinica fue de 18 mg
diarios de prednisona. Los pacientes 1, 2, 3 y 4 realizaron trata-
miento concomitante con metotrexate (MTX) sc a dosis maxima
de 25 mg semanales. Los pacientes 1y 5 realizaron tratamiento
concomitante, junto con los esteroides, con azatioprina a dosis de
100 y 150 mg diarios respectivamente. Los pacientes 1,2,3y 5
recibieron tratamiento con tozilizumab con buena tolerancia y sin
efectos adversos hasta el momento actual. El tiempo medio desde
el diagnéstico de la enfermedad hasta el inicio del tratamiento
fue de 9,75 meses. El paciente 4 en el momento de la publicacién
de estos datos permanecia asintomatico con 15 mg de MTX scy 5
mg de prednisona.

Conclusiones: La aortitis no infecciosa asociada a PMR puede pasar
desapercibida debido a gran variabilidad presentacién: clinica
clasica de PMR, disnea, claudicacién en extremidades inferiores,
astenia, sintomatologia compatible con fibromialgia... Este hecho
puede hacer que, en ocasiones el diagndstico se retrase. Algo que
parecen tener todos los pacientes en comun es la elevacién persis-
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Sexo Edad Inicio Clinica Biopsia VSG/PCR VSG/PCR Tiempo hasta Dosis de Técnica Tiempo hasta
Sintomas Arteria inicial final diagndstico  refractariedad diagnostica inicio
Temporal  (mg/dL) (mg/dL) (desde el corticoidea/FAMEs tozilizumab
inicio de los  utilizados al ser (desde el
sintomas) refractarios a diagnostico de
esteroides. la enfermedad)
Paciente 1 Mujer 73 PMR, Unilateral 114/14,54 15/3 50 meses Prednisona 20 mg PET 3 meses
Pseudofibromialgia,  negativa diarios
astenia MTX 20 mg/
semanales
Imurel 100 mg
diarios
Paciente 2 Mujer 74 PMR, Disnea, Cefalea  Unilateral 65/2,79 71,2 21 meses Prednisona 20 mg PET 26 meses
frontoparietal, negativa diarios
Astenia MTX 20 mg/ (ANGIORMN
semanales Negativa)
Paciente 3 Hombre 69 PMR, cefalea parietal Unilateral 70/7,89 9/0,8 12 meses Prednisona 30 mg PET 0 meses
negativa diarios
MTX 25 mg/
semanales
Paciente 4 Mujer 62 PMR, Dolor ATM, Unilateral  83/13,08 14/0,7 1 mes Prednisona 15 mg PET -
Cefalea negativa diarios
parietooccipital MTX 15 mg/
semanales
Paciente 5 Mujer 58 PMR, Claudicacién Bilateral 105/1,86 6/0,5 46 meses Prednisona 5 mg PET 10 meses
EEIl, Astenia, Cefalea negativa diarios
temporal Imurel 150 mg (PET 2012
diarios negativo)
Dolquine 400 mg/
diarios

tente de VSG y PCR. El PET parece ser una buena herramienta para
el diagnéstico y tozilizumab parece ser un tratamiento adecuado en
aquellos pacientes refractarios a esteroides y FAMEs. La aortitis no
infecciosa asociada a PMR es una enfermedad con una clinica muy
variable para la que el PET y toziluzumab parecen ser una buena
opcidn diagndstica y terapéutica respectivamente. Hacen falta mas
pacientes para poder generalizar estos datos.

44. CIRCUITO ASISTENCIAL EN UN HOSPITAL DE DiA
DE REUMATOLOGIA: INTRODUCCION DE UNA CONSULTA
DE ENFERMERIA

E. Guerrero, J. Blanco, I. Calvo, I. Aramburu, N. Rivera,
M.L. Garcia Vivar, E. Galindez, I. Torre, F. Garcia Llorente,
0. Fernandez, C. Gémez, E. Ucar, ].M. Gorordo y E. Ruiz-Lucea

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

Introduccién y objetivos: El hospital de dia (HD) de reumatolo-
gia atiende a los pacientes que precisan tratamientos intravenosos
(IV), principalmente terapias biolégicas (TB), u otros procedi-
mientos que no se pueden realizar en la consulta externa y que
no requieren de ingreso hospitalario. La administracién de TB
exige un control de seguridad previo a su administracién que
suele realizar el reumatélogo y supone una sobrecarga asistencial
importante. La instauracién de una consulta de enfermeria proto-
colizada (CEP) con la aplicacién de un check-list de seguridad per-
mitirfa reducir el nimero de consultas sin implicar riesgos para el
paciente. El objetivo del estudio es analizar el nimero de consultas
y las incidencias registradas tras la instauracién de una consulta
de enfermeria en HD.

Métodos: Introduccion de CEP en HD con modificacion del circuito
asistencial desde abril 2015 en pacientes que reciben TB habitual
en HD (infliximab, abatacept, golimumab y tocilizumab). Tras la
primera consulta médica el paciente es citado de forma alternativa
en la CEP (visitas pares) donde se aplica el check-list de seguridad,
se realiza toma de constantes, se administra la medicacién segin

protocolo y los cuestionarios de actividad y se registran inciden-
cias, y si es necesario, consulta telefonica con el reumatélogo, y en
la consulta médica (visitas impares) donde se realiza anamnesis,
exploracién fisica, solicitud y revisién de pruebas complementarias
e indicaciéon y modificaciones de tratamiento. Se realiza revision
retrospectiva de niimero de pacientes, diagnésticos, procedimien-
tos, consultas e incidencias registrados durante el afio 2015 en HD
de reumatologia de un hospital terciario tras la introduccién en abril
de una consulta de enfermeria en pacientes que reciben TB. Estudio
estadistico realizado con programa SAS System for Windows, v 9.2.
Resultados: Durante el afio 2015 fueron atendidos 116 pacien-
tes en HD de reumatologia: 49 artritis reumatoides (42,2%), 29
espondilitis (25,1%), 16 conectivopatias (13,8%), 8 vasculitis (6,9%),
10 artritis psoriasicas (8,6%) y 4 artritis juvenil (3,4%). Recibian
tratamiento habitual con infliximab 59 pacientes, con tocilizu-
mab 56, con abatacept 7 y con golimumab 3. Durante el periodo
de enero- marzo/abril- diciembre se administraron los siguien-
tes tratamientos: infliximab 72/214 dosis, tocilizumab 80/189,
abatacept 8/36 y golimumab 3/21. Se realizaron 819 consultas:
610 médicas (74,48%) (203 enero- marzo y 407 abril- diciembre)
y 209 de enfermeria (25,52%) (abril- diciembre) suponiendo 67
visitas médicas/mes en el primer periodo y 45 visitas/mes en el
segundo periodo. En la CEP tras la aplicacion del test de seguridad
o durante el tratamiento se registraron 22 incidencias (10,5%) (6
catarro vias altas, 5 fiebre, 3 escalofrios, 1 disuria, 2 extraccién
dental, 2 artritis, 1 dermatitis, 1 hipoglucemia, 1 edemas eeii) que
precisaron consulta telefénica con el reumatélogo y obligaron a
la suspensién del tratamiento en 5 casos (2,3%) todos ellos por
infecciones (2 urinarias y 3 respiratorias), adjudicando al paciente
nueva cita en consulta médica, sin registrarse efectos secundarios
o complicaciones relevantes.

Conclusiones: La instauracién de una consulta de enfermeria proto-
colizada en hospital de dia permite reducir el nimero de consultas
médicas sin observarse incidencias relevantes en cuanto a la admi-
nistracioén de tratamiento ni suponer un riesgo para la seguridad
del paciente.
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45. DESARROLLO DE DOS CHECKLISTS (MINIMOS Y EXCELENCIA)
PARA LA EVALUACION DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS
AXIAL EN LA PRACTICA DIARIA: PROYECTO PERSONALIZA

R. Almodévar', E. Batlle?, E. Collantes?, E. de Miguel?, S. Gonzélez®,
A. Hernandez?®, X. Juanola’, L.F. Linares?, M.J. Moreno?, M. Moreno?®,
V. Navarro-Compan?, J. Sanz® y P. Zarco'

"Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid. ?Hospital
Universitario Sant Joan d’Alacant. Alicante. *Hospital Universitario
Reina Sofia. Cérdoba. “Hospital Universitario idiPaz. Madrid. *Hospital
de Cabueiies. Gijon. *Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Hospital
Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. sHospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. °*Hospital Universitario
Parc Tauli. Sabadell. "Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid.

Introduccion: El estudio EmAR II (http://www.ser.es/wp-content/
uploads/2015/09/EMAR_Informe.pdf), mostré que, en la evaluacién
de las espondiloartritis (EspA) en nuestro pais, en las historias cli-
nicas de estos pacientes aproximadamente en el 60% no consta la
valoracién de las entesis o la valoracién global del paciente. En el
84% un indice funcional. Ademas, actualmente, existe una gran pre-
sién asistencial, que junto con gran variabilidad en las caracteristi-
cas y uso de las variables de evaluacién de los pacientes con EspA
(nimero, validacién, etc.) hacen que esta no sea la 6ptima.
Objetivos: Estandarizar el manejo clinico en la practica diaria de
pacientes con EspA axial mediante la generacién de dos checklists
de evaluacién, uno de minimos, otro de excelencia.

Métodos: Estudio cualitativo basado en la metodologia de grupo
nominal promovido por el grupo GRESSER. Se seleccioné un grupo
de 13 expertos con representatividad geografica. Previa a la reu-
niéon de grupo nominal, se realiz6é una revision de la literatura
para recoger todas las variables empleadas en la evaluacién de los
pacientes con EspA axial y se realizé un grupo focal de pacientes
para explorar su opinion sobre todas las variables/dominios/aspec-
tos de su evaluacién habitual en consultas de reumatologia. En la
reunion de grupo nominal se presentaron sus resultados, se discutié
sobre todas las variables y se seleccion6 un primer listado basado
en aspectos como su relevancia clinica, validez o factibilidad. Poste-
riormente este listado se circulé entre los expertos que decidieron
qué variables deben incluirse en la visita basal y sucesivas, cudles
se deben evaluar siempre (checklist de minimos), y cudles en una
situacion ideal (checklist de maximos) asi como su cadencia. Final-
mente, estos checklists se presentaron y valoraron en reuniones
locales por un grupo amplio de reumatdlogos. Todo el proceso cont6
con asesoramiento metodolé6gico.

Resultados: Se generaron 2 checklists de evaluacién para pacien-
tes con EspA axial. El checklist de minimos incluye a) Anteceden-
tes personales [fecha de inicio de sintomas, fecha de diagnéstico,
antecedentes familiares de (Crohn/colitis, psoriasis, artritis reac-
tiva, uveitis, EspA), fumador, afectacién periférica, articulaciones
afectadas, entesitis, dactilitis, manifestaciones extraarticulares,
profesidn, actividad fisica, dolor lumbar inflamatorio); b) Comor-
bilidades (hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipemia,
evento cardiovascular, tlceras gastricas, depresion, osteoporosis,
otros); ¢) Exploracion fisica (entesitis, sinovitis, exploracion de
caderas, Schober modificado, expansion toracica, rotacién cervi-
cal; d) Indices de actividad (EVA médico, ASDAS, BASDAI); d) Indi-
ces de funcion (BASFI); e) Pruebas complementarias (hemograma,
VSG, bioquimica general, PCR, radiografia simple de pelvis y de
columna, orina, HLA B27, sacroileitis en imagen); f) Tratamien-
tos (AINEs, terapia biolégica, otros tratamientos, actividad fisica,
tabaco). El checklist de excelencia ademas incluye la evaluacion de:
presién arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla, IMC, perimetro
abdominal, BASMI, perfil lipidico, 25-OH Vit-D, glicohemoglobina,
microalbuminuria, DEXA.

Conclusiones: Estos checklists de evaluacién del paciente con EspA
axial pueden ayudar enormemente entre otros en mejorar la eva-
luacién, homogeneizar y tener un control mas estricto de la enfer-
medad, identificaciéon y control de comorbilidades. Esto ademas
contribuira a disminuir la variabilidad en la practica diaria.

46. DESARROLLO DE UN CHECKLIST PARA LA EVALUACION
DE PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA EN LA PRACTICA
DIARIA: PROYECTO APROXIMA

J.C. Torre Alonso!, C. Castillo?, J. Gratac6s®, V. Navarro-Compan?,
C. Rodriguez Lozano?®, J. Sanz®, A. Sellas’ y P. Zarco®

"Hospital Monte Naranco. Oviedo. ?Hospital Universitario Sant Joan
d’Alacant. Alicante. *Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell.
4Hospital Universitario idiPaz. Madrid. *Hospital Universitario Doctor
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. °Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda. Madrid. “Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona. #Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid.

Introduccion: El estudio EmAR II (http://www.ser.es/wp-content/
uploads/2015/09/EMAR_Informe.pdf), mostré que, en la evaluaciéon
de las espondiloartritis incluyendo la artritis psoridsica (APs) en
nuestro pais, en las historias clinicas de estos pacientes aproxima-
damente en el 60% no consta un recuento articular, o la valoracién
global del paciente. En el 87% no se ha registrado nunca un indice
articular, y en el 84% un indice funcional. Ademas, actualmente,
existe una gran presion asistencial, que junto con gran variabilidad
en las caracteristicas de las variables de evaluacién estos pacientes
(nimero, validacién, etc.) hacen que esta no sea la 6ptima.
Objetivos: Estandarizar el manejo clinico en la practica diaria de
todos los perfiles de pacientes con artritis psoriasica (APs) mediante
la generacién de un checklist de evaluacién.

Métodos: Estudio cualitativo basado en la metodologia de grupo
nominal promovido por el grupo GRESSER. Se seleccion6 un grupo
de 8 expertos con representatividad geografica. Previa a la reunién
de grupo nominal, se realizé una revision de la literatura y 2 gru-
pos focales, uno con reumatélogos, otro con pacientes en los que se
exploro los distintos perfiles de pacientes, barreras y facilitadores
en su manejo y los aspectos mas relevantes de su evaluacién habi-
tual en consultas de reumatologia. Todos sus resultados se discutie-
ron en la reunién de grupo nominal donde se decidié la pertinencia
de realizar un checklist de evaluacién para pacientes con APs. Pos-
teriormente, con los datos de la reunion se realiz6 una revision de
la literatura de las variables utilizadas en la evaluacién de pacientes
con APs y se generd6 un listado que se circul6 entre los expertos que
decidieron qué variables se incluyen en la visita basal y sucesivas,
asi como su cadencia. Finalmente, este checklist se ha presentado y
valorado en reuniones locales por un grupo amplio de reumatélo-
gos. Todo el proceso cont6 con asesoramiento metodolégico.
Resultados: Se gener6 un checklist de evaluacién para pacientes
con APs que incluye a) Antecedentes personales (fecha de inicio de
sintomas, fecha de diagnéstico, antecedentes familiares de Crohn/
colitis, psoriasis, artritis reactiva, uveitis, espondiloartritis, fuma-
dor, alcohol, afectacion axial, afectacion periférica, sintomatologia
cutanea, entesitis, dactilitis, manifestaciones extraarticulares, pro-
fesion, actividad fisica); b) Comorbilidades (hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipemia, evento cardiovascular, Glceras gastri-
cas, depresion, osteoporosis, otros); ¢) Exploracion fisica (recuento
articular de 28, otras articulaciones, afectacién axial, dactilitis, piel/
ufias); d) Control clinico (EVA médico, EVA paciente, rigidez, DAS28,
BASDAI); d) Pruebas complementarias (hemograma, VSG, bioqui-
mica general, perfil lipidico, PCR, serologias VHB, VHC, Mantoux y
booster, radiografia simple axial y periférica, FR, HLA B-27, ACPA,
ANA); e) Tratamientos indicacion, (AINEs, terapia biol6gica, previos/
causa de retiradas, otros tratamientos, actividad fisica, tabaco).
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Conclusiones: Este checklist de evaluacion del paciente con APs
puede ayudar enormemente en mejorar la evaluacién de los mis-
mos, asi como homogeneizar el tratamiento y decisiones y tener un
control mas estricto de la enfermedad de los mismos.

47. ITNFo. EN AORTITIS REFRACTARIAS: ESTUDIO MULTICENTRICO
ABIERTO DE 19 PACIENTES

J. Loricera’, R. Blanco!, ].L. Hernandez', S. Castafieda?, A. Humbria?,
S. Melchor?, P. Collado?, J. Calvo-Catala®, E. Rubio$, J. Rosas’, R. Ariza?,
I. RGa-Figueroa®, E. Peird’, N. Palmou' y M.A. Gonzalez-Gay'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. IDIVAL. Santander. *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario La Princesa. IIS-Princesa. Madrid. 3Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. “Servicio
de Reumatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid.
sServicio de Reumatologia. Hospital General Universitario de Valencia.
8Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. “Servicio de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.
sServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. *Servicio de Reumatologia. Hospital Doctor Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivos: La aortitis no infecciosa es a menudo refractaria al tra-
tamiento inmunosupresor convencional. En estos casos se han uti-
lizado diferentes agentes biol6gicos. Nuestro objetivo fue evaluar la
eficacia de los inhibidores del TNFo (iTNFo) en una serie de pacien-
tes con aortitis refractaria de causa no infecciosa.

Métodos: Estudio multicéntrico abierto de pacientes con aortitis
no infecciosa diagnosticada mediante técnicas de imagen (angio-
RMN, TAC, PET, ultrasonidos y/o arteriografia) y que recibieron
iTNFa. Todos habian sido refractarios al tratamiento habitual con
dosis altas de esteroides y en la mayoria de los casos, a un fairmaco
inmunosupresor. Las variables continuas con distribucién normal
se expresaron como media + DE, y las variables con distribucién no
normal como mediana [IQR]. Se realiz6 un estudio comparativo de
diversos parametros (tabla) en la visita basal y a los 3, 6 y 12 meses,
mediante la prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se estudiaron 19 pacientes (15 mujeres y 4 varones) con
una media de edad de 42 + 13 afios. Los iTNFa utilizados fueron:
infliximab (IFX) (n = 14), adalimumab (ADA) (n = 3) y etanercept
(ETN) (n = 2). Las causas subyacentes encontradas fueron: arteritis
de Takayasu (ATak) (n = 11 casos), arteritis de células gigantes (ACG)
(n = 2), policondritis recidivante (PR) (n = 1), colitis ulcerosa (n = 1),
enfermedad de Crohn (n = 1), enfermedad de Behget (n = 1), sarcoi-
dosis (n = 1) y artropatia psoriasica (n = 1). Diecisiete pacientes reci-
bieron previamente inmunosupresores tradicionales [metotrexato
(MTX) (n = 15), azatioprina (AZA) (n = 7), ciclofosfamida (CFM) (n =
5), micofenolato mofetilo (MM) (n = 3), clorambucilo (n = 1), ciclos-
porina A (n = 1), tacrélimus (n = 1)]. Dos pacientes precisaron de un
“switching” entre fairmacos biol6gicos (una mujer con TaKA tuvo que
cambiar de IFX a ETN; y un varén con artropatia psoriasica cambid
de ETN a ADA; en ambos casos por ineficacia del primer biol6gico).
Después de una mediana de seguimiento de 16 [12-36] meses, la
mayor parte de los pacientes habia experimentado una clara mejo-
ria clinica con disminucién de la VSG de 37,5 [30-56] mm/1* hora
en el momento de iniciar el tratamiento con iTNFo a 20,5 [10-24]
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mm)/1? hora en la tltima visita. De forma similar, la proteina C reac-
tiva descendi6 desde 1,5 [0,1-2,6] mg/dL hasta 0,3 [0,1-0,8] mg/dL. A
los 3 meses de iniciar la terapia con el iTNF, el 55% de los pacientes
habia experimentado una mejoria de los sintomas (p < 0,01); y a los
12 meses del tratamiento la mejoria alcanz6 al 94% de los pacientes
(p <0,01). También se consiguié disminuir la dosis de corticoides
(desde una dosis inicial de 25,7 + 22,0 mg/dia de prednisona en el
momento de introducir iTNFo hasta 6,6 + 5,4 mg/dia en la Gltima
visita). Asimismo, se objetivé mejoria mediante prueba de imagen
en 10 de los 13 pacientes (77%) a los que se realizé prueba de imagen
de control. En 3 pacientes hubo que suspender el iTNFo (IFX en los
3) debido a ineficacia (n = 1), neumonias recurrentes (n = 1) y reac-
cion infusional grave (n = 1).

Conclusiones: Los agentes iTNFo parecen eficaces y relativamente
seguros en pacientes con aortitis no infecciosa refractaria al trata-
miento con corticoides o con otros firmacos inmunosupresores.

48. MORBILIDAD CARDIOVASCULAR EN ARTRITIS PSORIASICA.
FACTORES PREDICTORES

D. Palma-Sanchez!, EJ. Rodriguez Martinez?, M.]. Moreno Martinez',
E. Peflas Martinez!, M.R. Oliva Ruiz3, N. Lozano*, A.C. Haro Martinez',
M.]. Moreno Ramos* y grupo de trabajo GEAPSOMUR

'Unidad de Reumatologia. Hospital Rafael Méndez. Lorca. *Servicio
de Reumatologia. Hospital Santa Lucia. Cartagena. *Unidad de
Reumatologia. Hospital Comarcal del Noroeste. Caravaca de la Cruz.
“Servicio de Reumatologia. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccidn: La artropatia psoriasica (APs) es una enfermedad
inflamatoria articular crénica con una prevalencia entre 0.3-1% de
la poblacién general. Varios estudios han demostrado un aumento
de prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con
psoriasis y APs que se ha asociado al proceso inflamatorio crénico
subyacente, que parece jugar un papel significativo en la aterogé-
nesis y enfermedad coronaria. La severidad de la psoriasis y de la
enfermedad articular se ha relacionado con un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares. De este modo, parametros clini-
cos asociados a mayor gravedad de enfermedad asi como los indi-
cadores de un estado crénico de inflamacién como la duracién de la
enfermedad podrian tener un impacto en la incidencia de la morbi-
lidad cardiovascular.

Objetivos: Analizar la prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular y eventos cardiovasculares en pacientes con APs de la
Region de Murcia e identificar factores predictores de su desarrollo.
Métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico de artropatia psoriasica segin
criterios CASPAR de la Region de Murcia. Los pacientes se dividie-
ron en dos grupos segtin la duracién de la enfermedad: enferme-
dad precoz (< 2 afios de evolucién) y enfermedad establecida (> 2
de evolucién) asi como segtn el tipo de afectacion articular (peri-
férica, axial, mixta). Se evaluaron los siguientes factores de riesgo
cardiovascular: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
dislipemia (DLP), y habito tabaquico. Los eventos cardiovasculares
analizados fueron: cardiopatia isquémica (CI), ictus isquémico y
arteriopatia periférica.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 186 pacientes con artro-
patia psoridsica. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se

Al inicio

A los 3 meses

A los 6 meses A'los 12 meses

PCR, mediana [IQR]
VSG, mediana [IQR]
Dosis de prednisona, mediana [IQR]

1,5 [0,1-2,6] (15)
37,5 [30-56] (14)
20 [5-50] (17)

0,1 [0,1-0,5] (12)*
17,5 [9-25] (14)*
12,5 [5-20] (15)*

0,3 [0,1-0,9] (12)*
16 [9-20] (13)*
10 [5-10] (16)*

0,2 [0,1-0,6] (11)*
16 [11-18] (13)*
7,5 [5-10] (16)*

Entre paréntesis figuran el nimero de pacientes con el dato disponible. *p = 0,05. La “p” se refiere al porcentaje de mejoria a los 3, 6 y 12 meses respecto al valor basal.
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recogen en la tabla. El 74,3% de la poblacién presentaban enferme-
dad establecida. No encontramos diferencias en cuanto a edad entre
los grupos estratificados para el tiempo de evolucién de la enferme-
dad y tipo de afectacion articular. El factor de riesgo cardiovascular
mas frecuente fue la hipertensién arterial (36,8%), seguido por disli-
pemia (35,5%), habito tabaquico (30,1%), y DM (14%). Se identificaron
eventos cardiovasculares en el 5,9% de los pacientes. No encontra-
mos asociacién estadisticamente significativa entre la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular y eventos cardiovasculares y el
tiempo de evolucion de la APs, tipo de afectacion articular, presen-
cia de onicopatia, dactilitis ni entesitis.

Edad media (afios + DE) 52,71 +11,53
Sexo, n (%) Hombre, 102 (54,8)
Habito tabaquico, n (%) 49 (30,1)
Tipo afectacién
Periférica, n (%) 136 (73,9)
Axial, n (%) 10 (5,4)
Mixta, n (%) 38(20,7)
Dactilitis, n (%) 40 (22,3)
Entesitis, n (%) 32(17,9)
Onicopatia, n (%) 52 (33,1)
Hiperuricemia, n (%) 23 (12,5)
HLA B27, n (%) 21 (11,5)
Duracién APs media (afios + DE) 7,25 + 6,88
Mediana 5
Duracién psoriasis media (afios + DE) 15,58 + 10,67
Mediana 13
Biolégico, n (%) 68 (36,8)
FAMES, n (%) 150 (80,64)

Conclusiones: Encontramos un aumento de la prevalencia de facto-
res de riesgo cardiovascular en nuestros pacientes con APs similar
a la encontrada en estudios previos aunque el nimero de eventos
cardiovasculares fue menor. No encontramos factores predictores
de desarrollo de eventos cardiovasculares y factores de riesgo car-
diovascular.

49. DIFERENCIAS HISTOPATOLOGICAS ENTRE LA VASCULITIS
CUTANEA LIMITADA A LA PIEL Y OTRAS CON AFECTACION
SISTEMICA

J. Loricera’, C. Gonzalez-Vela? R. Blanco!, ].L. Hernandez?,

M.A. Gonzalez-L6pez?, S. Armesto*, W. Salcedo?, M. Marcellan?,

M. Lépez-Escobar4, M. Lacalle-Calderén?, V. Calvo', F. Ortiz-Sanjudn’,
S. Hermana Ramirez? y M.A. Gonzalez-Gay'

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica; Servicio
de Medicina Interna; “Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Santander.

Objetivos: Bajo la denominacién “vasculitis cutanea” (VC), se inclu-
yen sindromes con mayor o menor afectacién sistémica caracteri-
zados por la inflamacién de los vasos de la piel. La vasculitis de vaso
pequefio limitada a la piel (VVPLP) se define, segiin la nomenclatura
de Chapel Hill-2012, como aquella vasculitis confirmada histolégi-
camente y limitada exclusivamente a la piel. Nuestro objetivo fue
comparar los hallazgos histopatol6gicos de las biopsias cutaneas de

los casos de VVPLP de aquellos con otras VC con afectacion sisté-
mica.

Métodos: De una serie de pacientes con VC se seleccionaron 3 gru-
pos: grupo a) VVPLP (afectacion exclusivamente cutanea); grupo b)
VC con afectacion sistémica (afectacién de al menos un érgano ade-
mas de la piel); grupo c) subgrupo de pacientes del grupo b con afec-
tacion de al menos 3 6rganos ademas de la piel. Se incluyeron solo
aquéllos casos con biopsias cutaneas disponibles y en condiciones
6ptimas. Las revisaron al menos dos dermatopaté6logos, al micros-
copio 6ptico utilizando tinciones de hematoxilina-eosina y PAS. Se
realizé un estudio comparativo entre el grupo a) con los otros dos
grupos (b y c). Las variables categéricas se compararon con el test
exacto de Fisher y las variables cuantitativas se expresaron como
mediana [IQR] y se analizaron con la prueba de Kruskal-Wallis.
Resultados: Se estudiaron en el grupo a) 9 pacientes (7 mujeres/2
varones; edad media; 64 + 16 afios). En el grupo b) se incluyeron 43
pacientes (18 mujeres/25 varones; 54 * 21 afios). Las enfermedades
subyacentes en este grupo fueron: infecciones bacterianas graves (n
=12), vasculitis de hipersensibilidad con repercusion en otros drga-
nos ademas de la piel (n = 10), parpura de Schoenlein-Henoch (n =
9), panarteritis nodosa (n = 4), poliangeitis microscépica (n = 2), crio-
globulinemia (n = 2), neoplasia (n = 2), lupus eritematoso sistémico
(n = 1)y sindrome de Sjogren (n = 1). Finalmente, en el grupo c) se
analizaron 7 pacientes (3 mujeres/4 varones; 50 * 20 afios). Las pato-
logias subyacentes en este grupo fueron: infecciones bacterianas
graves (n = 3), parpura de Schoenlein-Henoch (n = 3) y crioglobuli-
nemia (n = 1). El resultado de las comparaciones histopatoldgicas del
grupo a) con los grupos b) y c) se reflejan en la tabla. Aunque ningtin
parametro alcanzé significacion estadistica, en esta serie hemos
observado que a mayor afectacién sistémica, hay mayor neutrofilia
tisular, dermatosis pustular, y afectacién de arteriolas profundas.
Por el contrario, la VVPLP tienen tendencia a desarrollar una mayor
eosinofilia tisular y linfocitosis tisular y la intensidad del infiltrado
inflamatorio es menor. Asimismo, en ninguna de las muestras de los
pacientes con VVPLP se objetivé afectacion de arteriolas profundas.
Conclusiones: Se observan diferencias histopatoldgicas cualitativas
y cuantitativas en relacién con la mayor o menor afectacién sisté-
mica. Estos resultados precisan ser comprobados en estudios pros-
pectivos con un mayor nimero de pacientes.

50. UNIDAD DE FRACTURA OSTEOPOROTICA: PREVALENCIA
DE FRACTURA VERTEBRAL DORSAL NO DOCUMENTADA DURANTE
INGRESO HOSPITALARIO

J. Rosas', E. Salas', .M. Senabre-Gallego', G. Santos-Soler’, C. Cano?,
M. Lorente?, A. Pons?, X. Barber?, M. Sanchis® y Grupo AIRE-MB

1Servicio de Reumatologia; ?Enfermeria de Reumatologia. Hospital
Marina Baixa. Villajoyosa. *CIO. Universidad Miguel Herndndez. Elche.

Introduccion: La fractura vertebral (FV) constituye una complica-
cién comun en pacientes con osteoporosis. Se estima que en muje-
res de mas de 50 afios, a lo largo de la vida, un 25% sufrird una o
mas FV por osteoporosis, llegando al 54% en mujeres mayores de 80

Tabla Péster 49

VVPLP VC con afectacién sistémica VC con afectacién sistémica de al menos 3 érganos
(grupo a) (n=9) (grupo b) (n = 43) (grupo ¢) (n=7)

Indice de Hodge*, media + DE 6+1 7+3 6+1

Eosinofilia tisular 3(33,3%) 5(11,6%) 0 (0%)

Neutrofilia tisular 4 (44,4%) 32 (74,4%) 7 (100%)

Linfocitosis tisular 2(22,2%) 4(9,3%) 0 (0%)

Intensidad del infiltrado inflamatorio, media+ DE 1+0 1,4+07 1,103

Dermatosis pustular 1(11,1%) 11 (25,6%) 2(28,6%)

Afectacion de arteriolas profundas 0 (0%) 5(11,6%) 1(14,3%)

*Hodge et al. ] Cutan Pathol. 1987;14:279-84.
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afios. Su deteccioén, con frecuencia inadvertida, llega al 30% en gran
namero de series.

Objetivos: Conocer la prevalencia de FV dorsal de las radiografias
laterales de térax, no documentada, de los pacientes ingresados en
servicios o secciones de Medicina Interna, previo a la creacién de
una Unidad de fracturas osteoporoticas.

Métodos: Estudio transversal, realizado en pacientes dados de alta
en noviembre de 2015, tras ingreso en los servicios de Neumolo-
gia y Medicina Interna. Se incluyeron 100 pacientes consecutivos,
mayores de 50 afios, 50 de cada especialidad, a los que se les hubiera
realizado radiologia de térax durante el ingreso. Un Ginico obser-
vador, reumatologo, revisé: 1) el informe de alta hospitalaria para
comprobar si se reflejaba entre los antecedentes la existencia de
FV previa o informacién de su presencia en la radiografia de térax,
del ingreso actual, 2) el informe del servicio de Radiologia, si exis-
tia y/o si se reflejaba la presencia de FV, 3) el observador revisé la
radiologia lateral de térax digitalizada, en caso de su realizacion del
ingreso. Se defini6 FV, la diferencias entre muro anterior-posterior o
central vertebral, = 20%, realizindose medicién sobre la vértebra si
existian dudas. Se comprobé cudntos pacientes con FV, eran dados
de alta con tratamiento especifico para osteoporosis.

Resultados: De los 100 pacientes evaluados, el 32% eran mujeres,
con edad media de 76 + 10 afios (mediana: 76 afios; rango: 56-90
afios). Respecto a la enfermedad que habia provocado el ingreso: el
44% era por infeccion, el 16% por descompensacion de EPOC, el 15%
por neoplasia, otro 15% por insuficiencia cardiaca descompensada
(ICC) y miscelanea el 20% restante. En 30 (30%) pacientes no se
habia realizado radiologia lateral de térax, que imposibilité cono-
cer la existencia de FV. De los 70 pacientes restantes con radiologia
lateral de térax y buena visualizacién de las vértebras dorsales, en
18/70 (26%) pacientes se visualiz6 FV. Entre los 18 pacientes con
FV visualizada, el diagnéstico motivo del ingreso fue: infeccién:
8 (44%) pacientes, EPOC: 5 (30%) pacientes, ICC; 4 (22%) pacientes,
neoplasia: 1 (6%) paciente. De los 38 (38%) pacientes en los que se
disponia informe radiolégico, solo en uno de los 10 de ellos con
FV, se reflejaba su presencia. Ninguno de los pacientes con FV, se
indicaba en el informe de alta tratamiento especifico para osteo-
porosis.

Conclusiones: 1. La prevalencia de FV dorsal no documentada
durante ingreso hospitalario, en secciones o servicios de Medicina
Interna, es del 26%, con predominio en pacientes ingresados por
infeccién, EPOC o ICC. 2. La creacién de unidades de fractura osteo-
poroética, puede mejorar este resultado.

51. VASCULITIS CUTANEA SECUNDARIA A CONECTIVOPATIAS
Y OTRAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES. ESTUDIO
DE 35 PACIENTES DE UNA SERIE DE 766 DE UN MISMO CENTRO

J. Loricera’, R. Blanco', ].L. Hernandez?, V. Calvo-Rio’,
F. Ortiz-Sanjuan’, H. Fernandez-Llaca?, M.A. Gonzalez-Lépez?,
S. Armesto?, M.C. Gonzalez-Vela* y M.A. Gonzalez-Gay'

'Servicio de Reumatologia; *Servicio de Medicina Interna; *Servicio de
Dermatologia; ‘Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Santander.

Introduccion: La vasculitis cutanea (VC) puede ser una manifesta-
cion clinica de una conectivopatia. En general, cualquier conectivo-
patia o enfermedad autoinmune puede producir una VC. Nuestro
objetivo fue evaluar la frecuencia y caracteristicas clinicas de la VC
asociada a conectivopatias.

Métodos: Estudio de una serie amplia y no seleccionada de 766
pacientes con VC de un mismo hospital. Consideramos una VC
secundaria a una conectivopatia a las vasculitis que aparecieron en
el contexto de una conectivopatia o enfermedad autoinmune, y una
vez excluidas otras posibles causas de la VC.

Resultados: En 35 (25 mujeres/10 varones), (edad media 48 + 15
afios) de 766 pacientes (4.57%) la VC se debi6 a una conectivopa-
tia o enfermedad autoinmune: lupus eritematoso sistémico (LES)
(n = 15), artritis reumatoide (n = 9), sindrome de Sjogren (n = 5),
espondilitis anquilosante (n = 2), policondritis recidivante (n = 1),
enfermedad de Behget (n = 1), sarcoidosis (n = 1) y hepatitis auto-
inmune (n = 1). Todos los pacientes desarrollaron lesiones cutaneas
vasculiticas: parpura palpable (n = 31), eritema maculo-papular
(n = 4) y lesiones urticariformes (n = 2). La localizacién mas fre-
cuente fue en extremidades inferiores (n = 30), extremidades supe-
riores (n = 12) y tronco (n = 10). La duracién media de las lesiones
cutdneas fue de 13,83 + 7,62 dias. Otras manifestaciones clinicas
fueron nefropatia (9 pacientes), afectacién articular (6 pacientes),
sindrome constitucional (4 pacientes) y sintomas gastrointes-
tinales (1 paciente). Dentro de los datos analiticos obtenidos, se
observé elevacion de VSG (25 pacientes), hematuria (4 pacientes),
anemia (7) y proteinuria (5 casos). En el estudio inmunolégico se
observo6 factor reumatoide (10 de 13 pacientes en que se realizé),
ANA (15 de 19 pacientes) y disminucién del complemento (11 de
20 pacientes). Veinticinco pacientes requirieron tratamiento far-
macolégico para la resolucién del cuadro vasculitico, fundamen-
talmente corticoides (22), ciclofosfamida (6), metotrexato (5), AINE
(4), azatioprina (4), cloroquina (3), hidroxicloroquina (2), dapsona
(1), rituximab (2).

Conclusiones: Las conectivopatias y, en general, cualquier enfer-
medad autoinmune, pueden ir acompaifiadas de una VC que, aunque
infrecuente, no es excepcional.

52. ANALISIS DEL RIESGO DE INFECCION GRAVE EN ARTRITIS
REUMATOIDE SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO Y PARAMETROS
CLINICO-ANALITICOS RECOGIDOS EN EL INDICE “RABBIT”

M. Novella Navarro, M.M. Mufioz Gémez, ]. Cantero Hinojosa,
E. Raya Alvarez y ]. Salvatierra Ossorio

Complejo Hospitalario Universitario de Granada.

Introduccion: Recientemente se ha publicado el indice RABBIT
como herramienta para la estimacién del riesgo de infeccién grave
en pacientes con artritis reumatoide (AR). Este indice, obtenido a
partir de variables epidemiolégicas, clinicas y de los tratamientos
que reciben nuestros pacientes permite valorar la probabilidad de
que el paciente sufra una infeccién grave en los 12 meses siguien-
tes. Existe evidencia de que la actividad inflamatoria que conlleva
la AR puede predisponer a un mayor riesgo de infecciones en estos
pacientes. Nos propusimos valorar si existe correlacion entre los
pardmetros de fase aguda (VSG y PCR) o la positividad de FR y/o
ACPA con un mayor riesgo de infeccién valorado por dicho indice.
Métodos: Estudio transversal de 120 pacientes con AR atendidos
consecutivamente en consultas externas del hospital durante el
afio 2015 en los que se recogieron las variables necesarias para el
calculo de indice RABBIT: edad, HAQ, infeccion grave en el Gltimo
afio, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal crénica,
ntmero de tratamientos previos con FAMEs biolégicos y no biol6gi-
cos, asi como tratamiento actual. Se recogieron otros parametros no
incluidos en dicho indice: VSG, PCR, factor reumatoide y anticuer-
pos antipéptido citrulinado. En base al RABBIT, los pacientes fueron
clasificados en tres grupos: bajo riesgo de infeccién (< 1%), riesgo
moderado (1-4%) o alto (> 4%). Analisis estadistico: descriptivo con
porcentajes, medias y desviaciones tipicas; de asociacién con ? y t
de Student para muestras independientes; correlacién y regresion
lineal mdltiple.

Resultados: La distribucién de nuestra muestra segtn el indice
RABBIT fue: 26% de los pacientes con riesgo bajo de infeccion (< 1%),
74% riesgo moderado (1-4%) y 0% en riesgo alto (> 4%). Al correla-
cionar dicho indice con los parametros de laboratorio considerados



XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Reumatologia 61

encontramos una asociacién estadisticamente significativa entre
PCRy la puntuacién del indice RABBIT (p < 0,0001). No hubo dife-
rencias con los valores de VSG, factor reumatoide ni ACPA en los
grupos de riesgo considerados.

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes presentan un
riesgo moderado de padecer una infeccién grave. Posiblemente la
actividad inflamatoria que conlleva la AR suponga un incremento
del riesgo de infeccion grave, de modo similar a lo que ocurre con el
incremento del riesgo cardiovascular en AR.

53. EN PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE TRATADOS
CON ADALIMUMAB LA COMBINACION CON FAME AUMENTA

EL NIVEL DE ADALIMUMAB Y DISMINUYE LA APARICION

DE INMUNOGENICIDAD

J. Rosas', F. Llinares-Tello?, ].M. Senabre-Gallego', A. Pons?,
X. Barber?, G. Santos-Soler', E. Salas', C. Cano? M. Lorente?,
M. Sanchis?, ]. Molina?, M. Garcia-Carrasco® y Grupo AIRE-MB

1Servicio de Reumatologia; 2Servicio de Laboratorio; *Enfermeria de
Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. *CIO. Universidad
Miguel Herndndez. Elche. *Universidad Autémoma de Puebla. México.

Introduccién: En pacientes con AR, afiadir metotrexato (MTX),
mejora la eficacia clinica de los fairmacos anti-TNF, entre otros moti-
vos por disminuir la inmunogenicidad. Sin embargo, existen dudas
de su beneficio en pacientes con espondilitis anquilosante (EA).
Objetivos: Conocer la influencia del tratamiento combinado con
FAMEs en la eficacia clinica en los pacientes con EA, tratados con
adalimumab (ADL).

Métodos: Estudio observacional prospectivo, en 62 pacientes con-
secutivos, diagnosticados de AS axial, en tratamiento con ADL,
que reciben FAME, segtin practica clinica, a criterio de su reuma-
télogo. Se recogieron datos epidemiolégicos del paciente (edad,
sexo, indice de masa corporal), tipo de FAME concomitante, de la
EA, (tiempo de evolucién de la enfermedad, presencia de psoriasis
o enfermedad inflamatoria intestinal, HLA-B27), y de ADL (orden
de introduccién de anti-TNF y tiempo en tratamiento, nivel sérico
y presencia de anticuerpos anti-ADL). La respuesta clinica se eva-
lué mediante la versién en espafiol del indice BASDAI y el indice
ASDAS-VSG. Los niveles séricos de ADL y Ac anti-ADL, se determi-
naron mediante técnica de ELISA (Progenika, Grifols SA, Espafia).
Los niveles séricos de corte para niveles séricos de ADL fueron <
0,004 mg/L y para Ac anti-ADL > 3,5 AU/mL. Las muestras fueron
extraidas justo antes de la administraciéon subcutanea del firmaco
(nivel valle) y se conservaron congeladas a -80 °C hasta su poste-
rior analisis.

Resultados: De los 62 pacientes incluidos con EA con afectacién
axial, 47 (76%) pacientes, no estaban asociados a otra manifes-
tacion extraesquelética, 12 (19%) pacientes, tenian EA asociada
a enfermedad inflamatoria intestinal y 3 (5%) pacientes EA aso-
ciada a psoriasis cutanea, El 31 (%), eran mujeres, con edad media
de 46 + 10 afios y un IMC medio de 27,47 + 4,49. El tiempo medio
de evolucién de la EA era de 9,5 £ 9,25 afios. El HLA-B27 fue posi-
tivo en el 74%. Seguian tratamiento con FAME, 14 (23%) pacien-
tes (metotrexato: 10, salazopirina: 3 y azatioprina 1 paciente).
ADL fue el primer anti-TNF en el 66% de los pacientes. El tiempo
medio en tratamiento con ADL fue de 1,44 + 1,33 afios (mediana:
1 afio). El nivel sérico medio de ADL fue de 8,59 + 8,62. En 19
(31%) de los pacientes se detectaron Ac anti-ADL, todos en el
grupo de pacientes que no recibian FAME. El BASDAI y ASDAA
medio fue de 3,98 £ 2,16 y 2,18 £ 2,1, respectivamente. Al compa-
rar el grupo de pacientes en tratamiento con FAME y los que no
(tabla), el grupo sin FAME, solo present6 de forma significativa la
presencia de Ac anti-ADL (40% vs 0%; p < 0,0001) y la tendencia
a menor nivel sérico de ADL (10,82 + 5,2 mg/L vs 7,59 = 5,5 mg/L;

p = 0,064). El grupo con Ac anti-ADL frente a los que no tenian
anticuerpos anti-ADL, presentaron niveles de ADL casi indetec-
tables (media: 0,082 + 0,16 vs 10,32 + 4,49; p < 0,0001) y pérdida
de eficacia clinica significativa por BASDAI y ASDAS medio: 5,53
+2,0vs3,59+2,0(p<0,0001)y3,2+2,1vs1,920,74 (p =0,038),
respectivamente.

FAME Si FAME No p
(n: 14/23%) (n: 48/77%)

N¢ determinaciones nivel ADL n (%) 34 (31) 79 (69)

Edad (afios): media (DE) 48,07 (10,80) 46,13 (10,75) 0,56

Mediana 48,5 45

Varén, n (%) 8(57) 23 (49%) 0,69

IMC (kg/m?): media (DE) 28,12 (3,89) 27,18 (4,73) 0,46
Mediana 28,16 27,51

Tiempo evolucién enfermedad 0,22
(afios):
Media (DE) 7,45 (7,09) 10,46 (9,87)
Mediana 6,25 5,33

HLA B27 positivo (%) 10 (71) 36 (77) 0,69

Orden introduccién ADL, n (%): 8(57) 33 (70) 0,48
Primer anti-TNF 4 (29) 14 (26) 0,9
Segundo anti-TNF 2 (14) 3(4) 0,68
Tercer anti-TNF

Tiempo (afios) en ADL: media (DE) 1,67 (1,57) 1,36 (1,27) 0,51
Mediana 1 0,91

Nivel ADL, mg/dL: media (DE) 10,82 (5,16) 7,59 (5,5) 0,064
Mediana 11,25 8,34

Ac anti-ADL, AU/L, n (%): 0(0) 19 (40) 0,0001
BASDAI: media (DE) 4,09 (2,14) 3,98(2,20) 0,86
Mediana 41 4,05

BASFI: media (DE) 3,67 (2,0) 3,87 (2,40) 0,75
Mediana 4,05 39

ASDAS: media (DE) 2,09 (0,62) 2,23 (1,40) 0,6
Mediana 2 2,1

Conclusiones: En pacientes con EA axial en tratamiento con ADL:
1) Los pacientes no tratados con FAME, presentan menor nivel del
farmaco en sangre y mayor probabilidad de inmunogenicidad. 2) Los
pacientes con Ac anti-ADL presentan niveles de firmaco casi inde-
tectables y pérdida de eficacia clinica.

Este estudio se ha realizado con el apoyo de una beca de investiga-
cion de la Fundacién Espafiola de Reumatologia (2012) y de la Aso-
ciacion para la Investigacién en Reumatologia de la Marina Baixa
(AIRE-MB).

54. EN PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE TRATADOS
CON ADALIMUMAB LA OBESIDAD DISMINUYE LOS NIVELES

DEL FARMACO Y SU EFICACIA CLINICA SIN AUMENTO

DE INMUNOGENICIDAD

J. Rosas', F. Llinares-Tello?, ].M. Senabre-Gallego', A. Pons?,
X. Barber4, G. Santos-Soler?, E. Salas’, C. Cano?®, M. Lorente?,
M. Sanchis?, J. Molina?, M. Garcia-Carrasco® y Grupo AIRE-MB

1Servicio de Reumatologia; *Servicio de Laboratorio; *Enfermeria de
Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. “CIO. Universidad
Miguel Herndndez. Elche. *Universidad Autémoma de Puebla. México.

Introduccion: La obesidad parece ser un factor que influya en la
respuesta a los farmacos anti-TNF en pacientes con AR. No obs-
tante, los estudios en pacientes con espondilitis anquilosante (EA)
son escasos.

Objetivos: Conocer si en pacientes con EA, tratados con adalimu-
mab (ADL), la obesidad influye en su eficacia clinica, en los niveles
séricos del fairmaco o aumenta la aparicién de inmunogenicidad.
Métodos: Estudio transversal, con 57 pacientes consecutivos diag-
nosticados de AS axial, en tratamiento con ADL. Recibian FAME,
seglin practica clinica, a criterio de su reumatélogo. El indice de
masa corporal (IMC), se obtuvo en la primera visita del paciente,
tras inicio de ADL. La respuesta clinica se evalu6 mediante la version
en espafiol del indice BASDAI y del indice ASDAS-VSG. Se determi-
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naron los niveles séricos de ADL y Ac anti-ADL, mediante técnica de
ELISA (Progenika, Grifols SA, Espafia). Los niveles séricos de corte
para niveles séricos de ADL fueron < 0,004 mg/Ly para Ac anti-ADL
> 3,5 AU/mL. Las muestras fueron extraidas justo antes de la admi-
nistraciéon subcutdnea del farmaco (nivel valle) y se conservaron
congeladas a -80 °C hasta su posterior analisis.

Resultados: Los pacientes con IMC > 30 kg/m? respecto a los IMC
< 25 kg/m?, presentan menor nivel de ADL en sangre (9,14 mg/L +
4,3 mg/L vs 5,0 mg/L + 5,52 mg/L, p = 0,32), mayor resultado ASDAS
(1,9+£0,83 vs 2,58 £ 0,79, p = 0,03) y aunque no significativo, menor
tiempo de tratamiento en ADL (1,85 £ 1,65, p = 0,08) y mayor resul-
tado de BASDAI (3,5 £ 1,88 vs 5,04 + 2,5, p = 0,06). Los pacientes
obesos frente a los no obesos, muestran una menor probabilidad
de respuesta clinica al ADL, para alcanzar un BASDAI < 4 (OR: 3,5,
1C95% 0,84-17,19, p = 0,05) o un ASDAS < 2,1 (OR: 4,64, 1C95% 1,02-
24,13, p =0,02).

Conclusiones: En pacientes con EA en tratamiento con ADL, los
pacientes obesos: 1) Alcanzan, de forma significativa menor nivel
sérico de ADL y menor respuesta clinica, sin provocar aumento de
la inmunogenicidad; 2) Presentan menor probabilidad de respuesta
clinica medida por BASDAI y ASDAS.

El estudio fue apoyado con una beca de investigacién, de la Fun-
dacion Espafiola de Reumatologia (2012) y de la Asociacién para la
Investigacion en Reumatologia de la Marina Baixa (AIRE-MB).

55. ENTESITIS Y NECESIDAD DE TERAPIA BIOLOGICA
EN LA ARTRITIS PSORIASICA

M. Bascuas, J.L. Andreu, I. Millan, M. Cuadros, C. Ramos, M. Espinosa,
B.J. Flores, J. Campos y ]. Sanz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivos: La artritis psoriasica (APs) es una artro-
patia crénica inflamatoria potencialmente destructiva. Su espec-
tro clinico es extraordinariamente amplio. Actualmente, la terapia
biolégica (TB) constituye la segunda linea de tratamiento tras la
respuesta inadecuada a farmacos modificadores de enfermedad. El
objetivo de nuestro estudio es identificar caracteristicas basales de
los pacientes diagnosticados de APs asociados a la necesidad de TB
durante la evolucién de la enfermedad.

Métodos: Estudio caso-control, realizado en un tnico centro, de
pacientes diagnosticados de APso a partir del 1 de enero de 2000
y que cumplen criterios de clasificacién CASPAR. Se reviso en las
historias clinicas diferentes caracteristicas epidemiolégicas, clini-
cas, analiticas y radioldgicas de los pacientes. La variable de desen-
lace dependiente fue la necesidad de usar TB durante la evolucidn:
pacientes TB+ (casos) frente a pacientes TB- (controles). El estudio
fue autorizado por el CEIC de nuestro centro. Se ha utilizado estadis-
tica descriptiva para la presentacion de los resultados; las pruebas
de chi cuadrado, t de Student y U de Mann-Whitney para establecer
la significacién estadistica en el andlisis univariante; y la regresion
logistica para el andlisis multivariante. Una p < 0,05 fue considerada
significativa. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el programa
SPSS version 14.0.

Resultados: Se incluyeron 159 pacientes (75 mujeres y 84 hom-
bres), con una edad media al diagnéstico de 48 afios. Durante la
evolucidn, necesitaron TB 66 pacientes (un 41%). No se objetiva-
ron diferencias significativas respecto a edad, sexo, raza, presen-
cia de factores de riesgo cardiovascular, tabaquismo, consumo de
alcohol, patrén articular inicial, presencia de dactilitis, presencia
de onicopatia, positividad del HLA B27, presencia de erosiones
radioldgicas, presencia de afectacién radiol6gica axial o valores
de velocidad de sedimentacién globular o proteina C reactiva
basales entre los pacientes TB+y TB-. El 20% de los pacientes TB-

presentaban entesitis basal, frente al 39% de los pacientes TB+
[odds ratio 2,53 (IC95%: 1,25-5,12); p = 0,009]. El tiempo transcu-
rrido entre el inicio de los sintomas y la primera consulta en reu-
matologia también se asoci6 a la necesidad de uso futuro de TB:
la mediana del tiempo a primera consulta en los pacientes TB-
fue de 20 semanas frente a 108 semanas en los pacientes TB+ (p <
0,001). El analisis multivariante puso de manifiesto que tanto el
retraso en la atencidon reumatolégica como la presencia de ente-
sitis basal eran factores independientes asociados a la necesidad
de uso de TB.

Conclusiones: En los pacientes con APs, la presencia de entesitis es
un marcador de riesgo independiente de necesidad de TB durante la
evolucién de la enfermedad.

56. “OPTIMIZACION” DEL TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB
EN LAS UVEITIS REFRACTARIAS DEL SINDROME DE BEHCET
UNA VEZ OBTENIDA LA REMISION

V. Calvo-Rio', R. Blanco!, C. Fernandez!, . Loricera’,

J. Sanchez-Bursén?, N. Ortego?, ].L. Garcia Serrano?,

J.L. Callejas Rubio?, M. Cordero Coma?, J. Vazquez®, E. Beltran®,

E. Valls Pascual, O. Maiz’, A. Blanco’, I. Torre®, A.M. Garcia-Aparicio®,
J. Toyos'®, M. Hernandez Grafella", L. Martinez-Costa™

y M.A. Gonzélez-Gay'

'Reumatologia Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Santander. Reumatologia. Hospital de Valme. Sevilla. 3Oftalmologia y
Enfermedades Autoinmunes. Hospital San Cecilio. Granada.
‘Oftalmologia. Hospital de Leén. SReumatologia. Hospital de Ferrol. A
Corufia. ’Reumatologia y Oftalmologia. Hospital General Universitario
de Valencia. "Reumatologia y Oftalmologia. Hospital Donosti San
Sebastidn. *Reumatologia. Hospital Basurto. Bilbao. Reumatologia.
Hospital de Toledo. ®Reumatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. "Reumatologia y Oftalmologia. Hospital Dr. Peset.
Valencia

Objetivos: En las uveitis no anteriores no infecciosas, adalimumab
(ADA) es el anico biolégico que ha demostrado eficacia en estudios
fase IIl doble ciego aleatorizados (estudios VISUAL I y VISUAL II)
(Brezin. Arthritis Rheumatol. 2015; Nguyen. Arthritis Rheumatol.
2015). En dichos estudios la pauta fue dosis de carga de 80 mgy
después dosis de mantenimiento que es la estandard de otras indi-
caciones (40 mg/sc/2s). En la uveitis del sindrome de Behget (SB) en
tratamiento con biolégico hay pocos datos sobre la “optimizacién”.
Nuestro objetivo fue comprobar en una serie amplia de uveitis del
SB si una vez obtenida la remisién de la uveitis es posible “optimi-
zar” la dosis.

Métodos: Estudio multicéntrico de 174 pacientes con uveitis
refractaria del SB seguidos en las 47 unidades de uveitis. Todos
ellos presentaban respuesta insuficiente o intolerancia al trata-
miento con corticoides y al menos 1 inmunosupresor (IS) sisté-
mico convencional por lo que se inici6 tratamiento con un agente
biol6gico. En 71 de ellos se inicié tratamiento con ADA a dosis
estandar (40 mg/sc/2s). Una vez alcanzada la remision se revisa-
ron los pacientes que tuvieron una “optimizacién” de la pauta.
El grado de inflamacién ocular se evalué segiin “the Standar-
dization of Uveitis Nomenclature (SUN) working Group” (Am J
Ophthalmol. 2005) y el espesor macular por tomografia de cohe-
rencia 6ptica (OCT). Se hizo una comparacioén entre la visita de
inicio de ADA (dosis estandar), al inicio de la optimizacién, y la
visita final. El andlisis estadistico se realiz6 con el software STA-
TISTICA (Statsoft Inc. Tulsa, Oklahoma, EEUU). Los resultados se
expresan como media + 1DE para las variables con una distribu-
cién normal, o como mediana [25-75 IQR] cuando no es normal.
La comparacién de las variables continuas se realizé con el test
de Wilcoxon.
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Resultados: Se estudiaron 23 pacientes/42 ojos afectados (15
hombres/8 mujeres) que tuvieron una “optimizaciéon” de la dosis
de ADA, con una edad media 37,2 + 13,04 afios (rango 10-62). El
HLA-B51 era positivo en un 60,8%. Previamente al ADA ademas
de corticoides via oral habian recibido, bolos ev de metilpredni-
solona (n = 7), ciclosporina A (CyA) (n = 20), metotrexato (MTX)
(n = 11) y azatioprina (AZA) (n = 11). La dosis estandar de ADA
fue de 40 mg/2s/sc. El ADA se utilizé en monoterapia (n = 5) o
combinado con IS en 18: CyA (n = 12), MTX (n = 4), AZA(n =2). La
media de meses que habian estado en remisién de la uveitis hasta
la optimizacién fue de 15,3 £ 9. En los 23 pacientes se aumentd
progresivamente el intervalo de administracion de ADA hasta 3 s
(n=6),4s(n=13),5s(n=1),6s(n=1)y 8 s (n=2). La evolucién
de los principales parametros oculares al inicio del ADA, antes y
después de la optimizacion se resume en la tabla. Tras un segui-
miento medio de 34,7 + 13,3 meses, solo 2 pacientes tuvieron un
brote grave. Ambos estaban con ADA 40 mg/4s/sc. Dicho brote
se corrigi6 al restaurar la dosis estandar de ADA. En 4 pacientes
se pudo suspender el ADA tras 35,2 + 9,3 meses en remision, no
objetivindose nuevos brotes tras un seguimiento medio de 20
+ 6,9 meses tras la suspensién. Tras una media de seguimiento
tras iniciar ADA de 34,7 £+ 13,3 meses no se observaron efectos
secundarios graves.

Inicio de ADA  Inicio optimizacién  Visita final
de ADA

Agudeza Visual (mediana 0,8 [0,3-1] 1[0,8-1]* 1[0,9-1]*
[IQR])

Células cdmara anterior 0[0-2] 0[0-0]* 0 [0-0]*
(mediana [IQR])

Vitritis (mediana [IQR]) 1[0-2] 0[0-0]* 0 [0-0]*

Vasculitis retiniana (% ojos 41,8% 10,8%* 0%*
afectos)

OCT (p) (media * DE) 306,7+122,9 253+20* 250,5+17,9*

*p < 0,05 entre inicio de ADA, con inicio de optimizacion y dltima visita (test Wilco-
xon).

Conclusiones: La “optimizacién” del tratamiento con ADA, una vez
alcanzada la remisién, parece factible en las uveitis refractarias al
tratamiento sistémico habitual del SB.

57. GOLIMUMAB EN LA UVEITIS REFRACTARIA
DE LAS ESPONDILOARTRITIS. ESTUDIO MULTICENTRICO DE 15
PACIENTES

V. Calvo-Rio', R. Blanco!, C. Fernandez', M. Santos-G6mez',

E. Rubio-Romero?, M. Cordero-Coma?, A. Gallego-Flores?, R. Veroz?,

I. Torre®, FF. Hernandez®, A. Atanes’, J. Loricera!, M.C. Gonzalez-Vela',
N. Palmou!, ].L. Hernandez® y M.A. Gonzalez-Gay'

'Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Santander. 2Reumatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. *Oftalmologia. Hospital de Leon. “‘Reumatologia Hospital de
Meérida. Badajoz. Reumatologia. Hospital Basurto. Bilbao.
SReumatologia. Hospital Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
“Reumatologia. HUCA. La Corufia. $Departamento de Medicina Interna.
Hospital Marqués de Valdecilla. Universidad de Cantabria-IDIVAL. Red
Temadtica de Investigacion Cooperativa en Envejecimiento y Fragilidad
(RETICEF). Santander.

Objetivos: Evaluar la eficacia de golimumab (GLM) en las uveitis
refractarias asociada a las espondiloartritis (SpA).

Métodos: Estudio multicéntrico de uveitis relacionadas con SpA
refractarias a al menos un farmaco inmunosupresor. Las principa-
les variables resultado fueron el grado de inflamacién de la cAmara
anterior y posterior, la agudeza visual y el grosor macular.
Resultados: 15 pacientes (13 hombres/2 mujeres; 18 ojos afecta-
dos, con una media de edad de 39 * 6 afios) fueron evaluados. Los
subtipos de SpA subyacentes fueron: espondilitis anquilosante (n =
8), artritis psoridsica (n = 6) y SpA axial no radiografica (n = 1). Los
patrones de afectacién ocular fueron: uveitis anterior recurrente en
8 pacientes y uveitis anterior crénica en 7. Antes del inicio de GLM
los pacientes habian recibido metotrexato (n = 13), sulfasalazina
(n = 6), pulsos de metilprednisolona ev (n = 4), azatioprina (n = 3),
leflunomida (n = 2) y ciclosporina (n = 1). 10 de ellos ademas habian
sido tratados con anti TNF-alfa: etanercept (n = 7), adalimumab (n
=7), infliximab (n = 6), n certolizumab (n = 1). GLM se administré a
dosis estandar (50 mg/sc/mensual) en monoterapia (n = 7) o en com-
binacién con farmacos inmunosupresores convencionales (n = 8),
principalmente metotrexato. La mayoria de los pacientes tuvieron
una mejoria rapida y progresiva de los parametros de inflamacién
intraocular. La mediana del nimero de células en caAmara anterior a

Tabla Péster 57
Paciente Edad Sexo HLA-B27  Subtipo Patrén de uveitis Afectacién ocular IS previos Indicacién
de SpA al GLM de GLM
1 37 Hombre + EA UA crénica/unilateral Células CA + vitritis + EMQ  MTX, SSZ Uveitis
2 32 Hombre + EA UA crénica/bilateral Células CA + EMQ MTX, SSZ, Uveitis
ADA
3 45 Hombre + EA UA recurrente/unilateral Células CA + EMQ IFX, ADA, ETN Uveitis
4 46 Hombre + EA UA crénica/bilateral Células CA + vitritis MTX Uveitis y actividad
articular
5 48 Hombre + EA UA crénica/unilateral Células CA MTX, ETN, Uveitis y actividad
IFX articular
6 42 Hombre + EA UA recurrente/unilateral Células CA + vitritis MTX, AZA, Uveitis y actividad
ETN articular
7 47 Hombre + EA UA recurrente/unilateral Células CA MTX, AZA, Uveitis y actividad
LFN, SSZ, IFX articular
8 39 Hombre + EA UA recurrente/unilateral Células CA SSZ, AZA Uveitis y actividad
articular
9 36 Hombre + APs UA recurrente/unilateral Células CA + vitritis MTX, SSZ, Uveitis y actividad
ADA articular
10 31 Mujer - APs UA recurrente/unilateral Células CA MTX, ADA, Uveitis y actividad
ETN, CZP, ETN articular
11 36 Hombre - APs UA crénica/unilateral Células CA MTX, IFX, Uveitis
ADA, ETN
12 32 Hombre + APs UA crénica/unilateral Células CA MTX, LFN, Uveitis y psoriasis
ETN, IFX, ADA
13 35 Mujer - APs UA crénica/unilateral Células CA MTX, SSZ Uveitis y actividad
articular
14 40 Hombre + APs UA recurrente/unilateral Células CA + vasculitis MTX, CsA, Uveitis
retiniana ETN, ADA, IFX
15 43 Hombre - SpAax -nr UA recurrente/unilateral Células CA MTX Uveitis
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los 2 afios del inicio del tratamiento con GLM (0 [0-0]) fue significa-
tivamente inferior a la basal (1 [de 0-3]); p = 0,04). La agudeza visual
también mejoré (0,84 + 0,3 a los 2 afos frente a 0,62 + 0,3 al inicio
del estudio; p = 0,03). Después de un seguimiento medio de 23 + 7
meses solo se observaron efectos secundarios menores.
Conclusiones: Nuestros resultados indican que GLM puede ser una
opcion terapéutica ttil en las uveitis refractarias relacionadas con
las SpA.

58. REVISION SISTEMATICA SOBRE SI EL TABACO EMPEORA
LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS PACIENTES
CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL Y ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

V. Villaverde-Garcia', T. Cobo-Ibafiez?, D. Seoane-Mato?,
P. Diaz del Campo-Fontecha®, M. Guerra?, G. Candelas-Rodriguez*
y J.D. Cafiete®

ISeccion de Reumatologia. Hospital Universitario de Mostoles. Madrid.
2Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. San
Sebastidn de Los Reyes. *Unidad de Investigacion SER. “Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.
sServicio de Reumatologia. Hospital Clinic e IDIBAPS. Barcelona.

Introduccién: Se ha sugerido previamente que el tabaquismo es un
factor independiente de mal prondstico en los pacientes con espon-
dilitis anquilosante, sin embargo los estudios no son homogéneos y
los resultados publicados han sido en ocasiones discordantes.
Objetivos: Evaluar sistematicamente la evidencia publicada sobre
si el tabaco empeora las manifestaciones clinicas en los pacientes
con espondiloartritis axial (EspA) y espondilitis anquilosante (EA).
Métodos: Se realiz6é una bisqueda sistemadtica de la literatura en
MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials
desde su inicio hasta noviembre de 2014. Los criterios de seleccién
de los estudios fueron: 1) pacientes adultos fumadores activos o
exfumadores con EspA segtn criterios Amor, ESSG y/o ASAS y EA
segln criterios modificados de Nueva York; 2) comparaciéon con
pacientes no fumadores con EspA y EA; 3) medidas de desenlace: n®
de articulaciones dolorosas e inflamadas, movilidad (BASMI), activi-
dad de la enfermedad (BASDAI; ASDAS), entesitis, capacidad funcio-
nal (HAQ-S, BASFI), dafio estructural (BASRI, mSASSS) y calidad de
vida (ASQoL, SF-36, SF-12, Euro-QoL). Se incluyeron meta-analisis,
revisiones sistemadticas, estudios de cohortes, casos y controles y
series de casos. La seleccién y revision de los articulos fue realizada
por un revisor. Se efectué ademas una bisqueda manual revisando
congresos internacionales (EULAR y ACR) y las referencias de los
estudios incluidos. Se utiliz6 la escala de Oxford para determinar la
calidad de los estudios.

Resultados: Se recuperaron 341 articulos, excluyendo 323 tras eli-
minar duplicados y la lectura por titulo y resumen. Finalmente 18
se revisaron en detalle y 13 cumplieron los criterios de inclusién.
Los estudios seleccionados eran 7 estudios de casos y controles y
6 de cohortes. Todos ellos fueron realizados en pacientes con EA'y
s6lo dos estudios en pacientes con EA y EspA no radiografica, siendo
la calidad de los estudios moderada-baja. El tabaco tuvo una aso-
ciacion dosis dependiente con la severidad de la enfermedad en los
pacientes con EA. Los pacientes fumadores activos tuvieron una
actividad de la enfermedad mayor (BASDAI > 4) [OR = 1,83; IC95%
1,13 a2 2,98; p = 0,015], peor calidad de vida (ASQoL > 7) [OR = 2,00,
1C95% 1,25 a 3,22, p = 0,004] y mayor intensidad de dolor (escala
numérica NRS) [OR = 2,00, IC95% 1,23 a 3,27, p = 0,005], indepen-
dientemente de la edad, sexo, duracién de la enfermedad y situa-
cion social. En los pacientes con EspA no radiografica, el tabaquismo
activo se asoci6 de forma independiente con la progresion radiol6-
gica espinal (OR: 2,53; IC95% 0,90 a 7,07; p = 0,077). Ser fumador
también se asocid con la aparicién a edad mas temprana de dolor
lumbar inflamatorio [coeficiente de regresién B = -1,46; 1C95% -2,87

a-0,06, p = 0,04], mayor actividad de la enfermedad y peor capaci-
dad funcional evaluadas por ASDAS-PCR, BASDAI y BASFI (B = 0,20;
1C95% 0,02 a 0,38; p = 0,03; B = 0,50; 1C95% 0,17 a 0,83; p = 0,003 y
B =0,38; 1C95% 0,07 a 0,69; p = 0,02, respectivamente), mayor infla-
macién y mayor dafio estructural en RMN (OR = 1,91; IC95% 1,34 a
2,72, p < 0,001) y RX (OR = 1,56; 1C95% 1,08 a 2,26, p = 0,02), y peor
calidad de vida (Euro-QoL) [B = 1,38; 1C95% 0,69 a 2,07, p < 0,001] en
los pacientes con EspA de reciente comienzo.

Conclusiones: Es esencial recomendar a los pacientes con EA y
EspA, que abandonen el habito tabaquico no sélo en el momento
del diagnéstico, sino a lo largo de toda la evolucién de la enferme-
dad. No obstante, la evidencia disponible es insuficiente y limita la
fuerza de la recomendacion (NE 4, GR C), por lo que son necesarios
mas estudios y de mayor calidad que refuercen la importancia de la
recomendacion de la deshabituacién tabaquica en estos pacientes.
Esta revision sistematica forma parte de las revisiones para la Guia
de espondilitis anquilosante y artritis psoriasica (Espoguia) de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia.

59. RELACION ENTRE LOS HALLAZGOS
EN VIDEOCAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL Y LA SATURACION
POR PULSIOXIMETRIA DIGITAL

I. Castellvi, M. Millan, P. Moya, C. Diaz-Torné, B. Magallares, C. Geli,
A. Laiz, H.S. Park, A. Rodriguez de la Serna y .M. Llobet

Unitat de Reumatologia. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona.

Introduccion: La pulsioximetria digital es una técnica que permite
determinar la saturacién de oxigeno mediante una sonda, utilizada
en diversas pruebas complementarias como el test de la marcha de
6 minutos. Se considera que la presencia de fenémeno de Raynaud
(FR) o la presencia de ciertas enfermedades como la esclerosis sis-
témica no produce lecturas fiables. La videocapilaroscopia periun-
gueal (VCP) es una técnica atil para el estudio de la microcirculacién
y se usa habitualmente para el estudio de FR. Son muy escasos los
trabajos que relacionan el estado de la microcirculacién con la lec-
tura por pulsioximetria.

Objetivos: Determinar si existen diferencias entre los diferentes
hallazgos en la VCP y el valor de saturaciéon de oxigeno medidos por
pulsioximetria.

Métodos: Estudio prospectivo de 51 pacientes que acudieron de
forma consecutiva a realizarse una VCP a la Unidad de Reumato-
logia de un hospital universitario. A todos los pacientes se realiz
una VCP del 2 al 5 dedo de ambas manos recogiendo las siguientes
variables: presencia o ausencia de capilares gigantes, densidad capi-
lar y patrén capilaroscépico. Posteriormente en el 4 dedo de la mano
no dominante se determind la saturacién basal por pulsioximetria.
Ademas se recogieron las siguientes variables epidemiol6gicas y
clinicas de los pacientes: sexo, edad, habito tabaquico, presencia
o no de FR, diagnéstico asociado FR y historia de tlceras digitales.
Para la comparacién entre grupos de variables cualitativas se uti-
liz6 la prueba de chi-cuadrado o el test exacto de Fisher cuando fue
necesario. Para la comparacioén de variables cualitativas con cuan-
titativas se realiz6 la prueba t de Student. El nivel de significacién
estadistica se estableci6 para valores de p < 0,05.

Resultados: Las caracteristicas de la muestra se resume en la tabla.
De un total de 51 pacientes con FR el 76,5% fueron mujeres, siendo
la edad media de la muestra 53,8 + 16,6 afios. 45/51 presentaban FR
siendo el diagnéstico mas frecuente (22/51). Solamente 2 enfermos
tenian historia previa de tlceras digitales. En la VCP 27/51 pacien-
tes tenian patrones patolégicos siendo los patrones esclerodermi-
formes los mas frecuentes. La alteracion especifica mas frecuente
fue la pérdida de densidad (29,4%) seguida de la presencia de capi-
lares gigantes (27,5%). Al realizar la medida de pulsioximetria los
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pacientes presentaban saturaciones 97,92 + 1,2%. Ningtn paciente
presento valor inferior al 94%. No se encontraron diferencias entre
la presencia de FRy la saturacién. Al comparar la saturacién con los
hallazgos capilaroscépicos no se hallaron diferencias entre patrones,
la densidad capilar o la presencia de pérdida de densidad y los valo-
res de saturacién basal por pulsioximetria, sin embargo aquellos
pacientes con una saturacién > 97% presentaban mayor frecuencia
de capilares gigantes (p < 0,02). Este resultado pareci6 mantener la
misma tendencia al analizar inicamente a los pacientes con escle-
rosis sistémica (p 0,067).

Sat>97% Sat=97% p

Mujeres (%) 39/51(76,5) 26/39 13/39 ns
Edad + DE 53,8+16,64 49,15+173 63,12+10,46 0,004
Fenémeno de Raynaud (%) 45/51(88,2) 28/45 17/45 0,065
Fumadores(%) 25/51 (49) 15/25 10/25 ns
Historia de UD(%) 2/51 (3,9) 2[2 0/2 ns
Saturacion basal % + DE 97,92 +1,2 34/51 17/51
Densidad capilar/mm + DE 8,86 +2,82 8,59+293 941+2,57 ns
Perdida de densidad (%) 15/51(29,4) 21/34 13/34 ns
Capilares gigantes(%) 14/51(27,5) 13/14 1/14 0,015
VCP con patrén 6/51(0,11) 5/6 1/6 ns

esclerodermiforme lento

(Mariqc) (%)
VCP con patrén 4/51(0,08) 3/4 1/4 ns

esclerodermiforme activo
(Mariqc) (%)

Conclusiones: No parece ser que en los pacientes con fenémeno de
Raynaud y patrones esclerodermiformes en VCP presenten valores
menores en la pulsioximetria digital. Sin embargo, los pacientes con
mayor didmetro capilar parece ser que presentan lecturas mayores.
Son necesarios estudios prospectivos mas amplios para determinar
la fiabilidad de la pulsioximetria digital en pacientes con y sin FR
para determinar la fiabilidad de su lectura.

60. EXPERIENCIA Y SATISFACCION DE UNA UNIDAD
MULTIDISCIPLINAR PARA PACIENTES CON PSORIASIS-ARTRITIS
PSORIASICA

A. Urruticoechea-Arana', M. Serra Torres?, M. Hergueta Diaz?,
E. Gonzalez Guerrero?, L. Farifias Padrén?, S. Navarro Martin?,
K. Vargas Osorio®, A. Palacios Abufén?, M.J. Garcia de Yébenes*
y E. Loza*

IServicio de Reumatologia. Hospital Can Misses. Ibiza. *Servicio de
Dermatologia; *Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Can Misses.
Ibiza. “Instituto de Salud Musculoesquelética. InMusc. Madrid.

Introduccion: En el afio 2012 se implant6 una consulta de atencién
multidisciplinar para pacientes con psoriasis o artritis psoridsica
(APs) formada por 2 dermatélogas y una reumatéloga con amplia
experiencia y conocimiento en el diagnéstico y manejo de estos
pacientes. Se derivan pacientes de estos 2 servicios para manejo
conjunto con dudas diagndsticas o de tratamiento. Los pacientes son
tratados conforme a protocolos pre-establecidos siguiendo las guias
nacionales e internacionales. Una vez resuelta la duda/problema el
paciente vuelve a su médico responsable.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes, la activi-
dad registrada, asi como la satisfaccion percibida de una consulta de
atencién multidisciplinar para pacientes con psoriasis o APs.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en el
que se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes aten-
didos en la consulta de atencién multidisciplinar. Se contact6 con
todos ellos para que contestasen una encuesta de satisfaccién.
Varios investigadores recogieron datos sociodemograficos y clini-
cos de los pacientes, asi como administrativos incluyendo el nimero
de visitas en una base de datos especialmente generada para este
proyecto. Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos.

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes con psoriasis o APs que
generaron 154 visitas en un periodo de tiempo de casi 3 afios, el 54%
fueron mujeres con una edad media de 51 afios, el 36,6% eran obesos
y el 40,2% presentaban gota. La mitad de los pacientes se derivaron
por dudas diagnésticas, la otra mitad por dudas con el tratamiento.
Tras la evaluacién de los pacientes, 66 (58,9%) cumplian criterios de
APs y 13 (11,6%) de una enfermedad inflamatoria crénica distinta a
la APs. E1 95% de los pacientes atendidos volvieron a su médico res-
ponsable habitual tras resolverse el motivo de consulta. Las pruebas
complementarias mas solicitadas fueron analiticas en el 75,6% de los
pacientes, seguido de radiografias simples en 57 pacientes (51,3%).
En general el nimero de tratamientos aumentaron tras la consulta,
y en un 19% de la muestra se cambi6 el tratamiento. S6lo disminuyé
(levemente) el nimero de pacientes con corticoides sistémicos. El
nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencién prestada en la
consulta multidisciplinar fue muy alto, y todos los pacientes con-
sideraron que su enfermedad se controlé mejor en esta consulta
multidisciplinar.

Conclusiones: Esta consulta de atencién multidisciplinar ha mejo-
rado el manejo y satisfaccién de pacientes con psoriasis o APs y ha
incrementado la colaboracién entre los servicios de Reumatologia y
Dermatologia.

61. (ESTA CAMBIANDO EL ATRACTIVO DE LA REUMATOLOGIA
ENTRE LOS ELECTORES A PLAZAS MIR?

J.L. Andreu’, L. Silva? y T. Galla?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid. *Servicio de Reumatologia. Complexo
Hospitalario Universitario de Ferrol. A Corufia. *Complex Systems and
Statistical Physics Group. School of Physics and Astronomy. The
University of Manchester. Manchester. Reino Unido.

Introduccion: La reumatologia es la especialidad que se ocupa del
estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
médicas del aparato locomotor y de las enfermedades autoinmunes
sistémicas. En los Gltimos afios, el ejercicio de la reumatologia ha
experimentado grandes cambios, como el advenimiento de las
terapias biolégicas o la implantacién de la ultrasonografia muscu-
loesquelética en la practica clinica habitual. La eleccién de plazas
para especializarse por la via de médico interno residente (MIR) en
Espafia representa un observatorio Gnico y preciso de las preferen-
cias de los médicos espafioles ante las diferentes especialidades que
se ofertan anualmente en las sucesivas convocatorias MIR.
Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es describir la evolucién
del grado de atractivo de la especialidad de reumatologia en las
sucesivas convocatorias MIR desde 1983 a 2014, asi como comparar
dicha evolucién con la experimentada por otras especialidades.
Métodos: Se solicitd al servicio de Gestion de Formacion Sanitaria
Especializada de la Subdirecciéon General de Ordenacién Profesio-
nal del Ministerio de Sanidad espafiol datos de eleccion de la espe-
cialidad de reumatologia de las convocatorias MIR de 1983 a 2014.
En concreto, se solicit6 el nimero de orden de eleccién de la pri-
mera y Gltima plazas de reumatologia en cada convocatoria MIR,
asi como la mediana. Con el objeto de llevar a cabo comparaciones
con otras especialidades, se solicit6 la mediana de eleccién de car-
diologia, dermatologia, endocrinologia, medicina interna y alergia.
Para definir el grado de atractivo de cada especialidad, tomando en
consideracién factores que pueden modificar la mediana de elec-
cién, se realizé un andlisis matematico de 100 simulaciones sobre la
mediana que habria obtenido cada especialidad si se hubieran ele-
gido al azar y se calculé la desviacién entre la mediana observada y
la mediana por azar generada mediante las simulaciones.
Resultados: El mejor nimero de orden de eleccién de la primera
plaza de reumatologia fue en la convocatoria del afio 1984, en la que
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el namero 2 eligi6 reumatologia, mientras que la convocatoria en la
que se eligi6 la primera plaza con el nimero de orden mas alto fue
la de 1999, con el nimero 995. Con respecto al niimero con el que se
eligi6 la Gltima plaza ofertada, el rango oscild entre niimero 629 en la
convocatoria de 1984 y el nimero 4.913 en las convocatorias de 2007
y 2012. En cuanto a la mediana, el rango se situd entre el nimero
244 en la convocatoria de 1983 y el nimero 3.394 en la convocatoria
del afio 2008, observandose, en términos absolutos, un progresivo
incremento a lo largo de los afios. Ya que la mediana se ve influen-
ciada no solo por el atractivo de la especialidad sino por el nimero
total de plazas y el nimero de plazas ofertadas en cada especialidad,
la simulacién matematica permitié cuantificar la desviacién entre la
mediana observada y la que habria ocurrido si las especialidades se
hubieran elegido por puro azar. Se puso de manifiesto una tendencia
alarecuperacion del atractivo de reumatologia tras un nadir eviden-
ciado a finales de los afios noventa del siglo pasado.

Conclusiones: Tras un acusado descenso en el atractivo de la reu-
matologia entre los electores a plazas MIR, que alcanzé su nadir a
finales de los afios noventa del siglo pasado, parece evidenciarse
una recuperacién en los Gltimos afios.

62. COMPARACION DE LAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS
(ANSIEDAD Y DEPRESION) EN DOS GRUPOS DE PACIENTES
AFECTOS DE ESPONDILOARTRITIS AXIAL TRATADOS

CON INFLIXIMAB

R. Morla-Novell!, FJ. Narvaez?, M.V. Hernandez®, H. Corominas?,
M. Moreno?®, V. Ortiz, P. Reyner’, M. Sala?, G. Salvador?, A. Sellas,
E. Sirvent", V. Torrente'? y X. Juanola?

Xarxa Hospitalaria i Social de Santa Tecla. Hospital Universitari de
Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. 3Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. “Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi. SHospital Parc
Tauli. Sabadell. °Hospital de Granollers. “Hospital Santa Caterina.
Girona. *Hospital de Figueres. °Hospital Miitua de Terrassa. '°Hospital
Universitari Vall d”"Hebron. Barcelona. '"Hospital Sant Camil. Sant Pere
de Ribes. ?Hospital de Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion: Los trastornos psicolégicos (ansiedad y depresion)
que presentan los pacientes afectos de una espondiloartritis axial
(EsPax) constituyen un aspecto poco estudiado, con una prevalen-
cia alrededor del 30%. Los estudios longitudinales publicados para
conocer cambios en el tiempo y/o con intervenciones terapéuticas
son ain mas escasos. No existe ning(in trabajo que analice si existen
diferencias entre grupos de pacientes que presenten una EsPax.
Objetivos: Conocer si existen diferencias significativas en la pre-
sencia de trastornos psicolégicos (ansiedad y depresién) entre dos
grupos de pacientes afectos de una espondiloartritis axial (EsP ax),
en uno se incluyen pacientes con espondilitis anquilosante (EA) y en
el otro, con espondiloartritis indiferenciada axial (EsP Indif ax). Esta
comparacion se realiza en estado basal y a las 22 semanas de haber
iniciado tratamiento con infliximab.

Métodos: Se estudian un total de 62 pacientes con EsP ax, 48 con
diagnéstico de EA segln criterios modificados de Nueva York y otros
14 pacientes clasificables como EsP indif ax, segdn criterios del
Grupo Europeo de Estudio de Espondiloartritis. Los pacientes estan
activos clinicamente (BASDAI:6,4 y BASFI:5) y cumplen criterios
para recibir terapia biol6gica segtin Consenso de la SER para el uso
de terapias biol6gicas en espondiloartritis; reciben tratamiento con
infliximab a dosis de 5 mg/kg ev cada 8 semanas. Se evalia el estado
psicolégico mediante tests de autocumplimentacion con validez y
fiabilidad probada para la medida de depresion y de ansiedad. El test
HADS mide ansiedad y depresion de forma global, con posibilidad
de valoracién numérica (HADS) y con punto de corte establecido
en > 11, que permite asi una valoracién categérica (HADScat). El
test STAI Gnicamente mide ansiedad y permite diferenciar el rasgo

ansioso de personalidad (STAI-R) del estado puntual de ansiedad
(STAI-E); la lectura del test se realiza en puntacién de centiles que
se transforman en decatipos (dec) mediante una tabla estandarizada
de conversién. El punto de corte se establece con una puntuacién de
decatipos > 7. Se comparan los resultados obtenidos de las puntua-
ciones de estos tests, como variables numéricas (media de HADS,
STAI-R dec y STAI-E dec) y como variables categéricas (HADS cat,
STAI-R cat y STAI-E cat) a la semana basal y a las 22 semanas. El
analisis estadistico para variables continuas se realiza con la prueba
t de Student y con la prueba de y? para las variables cualitativas. Se
establece un nivel de significaciéon para valores con p < 0,05.

Resultados: La comparacién de variables psicolégicas numéricas
entre el grupo de pacientes con EA y el grupo de pacientes con EsP
Indif ax no muestra diferencias significativas (p < 0,05) en la media
de HADS, tampoco en STAI-R dec ni en STAI-E dec basales ni a las
22 semanas. La comparacién de variables categéricas (HADS cat
basal, HADS cat 22 semanas; STAI-R cat basal, STAI-R cat 22 sema-
nas; STAI-E cat basal, STAI-E cat 22 semanas) entre los dos grupos
de pacientes tampoco muestra diferencias significativas (p < 0,05).

Variables numéricas EA, n: 48 EsP Indif ax, n: 14 p

HADS B media (DE) 16,7(73) 16,7 (9,8) 0,901
HADS 22sem media (DE) 11,9(71)  12,8(6,9) 0,540
STAI-Rdec B media (DE) 6,1(2,1) 5,8 (2,9) 0,157
STAI-Rdec 22sem media (DE) 52 (2,7) 45(2,2) 0,373
STAI-Edec media (DE) 6,3 (2,1) 57 (2,4) 0,082
STAI-Edec 22sem media (DE) 5,2 (5,2) 5,8 (2,7) 0,228
Variables categéricas EA, n: 48 EsP Indif ax, n: 14 p

HADS cat B, n (%) 36 (75) 10 (71) 0,499
HADS cat 22sem, n (%) 20 (41) 6(42) 0,993
STAI-Rcat B, n (%) 18 (37,5) 6(42,8) 0,723
STAI-Rcat 22sem, n (%) 13 (27) 3(21,4) 0,798
STAI-Ecat B, n (%) 22(458)  7(50) 0,661
STAI-Ecat 22sem, n (%) 13 (27) 4(28) 0,427

Conclusiones: Los dos grupos de pacientes estudiados con espon-
diloartritis axial, uno de pacientes con EAy el otro de pacientes con
EsP Indif ax, no se comportan de forma diferente en la evaluaciéon
de la ansiedad y la depresién, ni a nivel basal ni tras 22 semanas de
recibir tratamiento con infliximab.

63. FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE USO DE TERAPIA
BIOLOGICA EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

M. Cuadros, J.L. Andreu, I. Millan, M. Bascuas, C. Ramos, M. Espinosa,
B.J. Flores, J. Campos y ]. Sanz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad cré-
nica inflamatoria inmuno-mediada que conduce a la destruccién
irreversible de las articulaciones diartrodiales. El diagnéstico e ins-
tauracién tempranos de tratamiento con fairmacos modificadores de
enfermedad (FAMEs) se consideran esenciales para lograr controlar
la actividad inflamatoria y prevenir el deterioro estructural y fun-
cional. La terapia biolégica (TB) constituye la segunda linea de tra-
tamiento en caso de respuesta inadecuada a FAMEs convencionales.
Dicha TB posee un excelente perfil de seguridad y eficacia, pero su
coste econémico es elevado.

Objetivos: El objetivo del estudio es identificar caracteristicas cli-
nicas, epidemiolégicas, analiticas, asi como demora a diagnéstico,
tratamiento con primer FAME y control de actividad inflamatoria,
asociadas a la necesidad de utilizar TB en pacientes con AR.
Métodos: Estudio caso-control en un tnico centro. Se incluyeron
pacientes diagnosticados de AR a partir del 1 de enero de 2000 y que
cumplian criterios de clasificacion ACR/EULAR de 2010. La varia-
ble dependiente fue la necesidad de un primer agente biol6gico. Las



XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Reumatologia 67

variables independientes analizadas fueron tiempo a diagnéstico,
tiempo a tratamiento, tiempo a estado de remisién, tiempo a estado
de baja actividad, edad, sexo, nimero de articulaciones tumefactas
(NAT) y dolorosas (NAD) al diagnéstico, positividad de FR y Anti-
PCC, niveles de proteina C reactiva, velocidad de sedimentacion glo-
bular (VSG), presencia de erosiones radiolégicas, tabaquismo, indice
de masa corporal, nivel educativo y actividad laboral. El estudio fue
autorizado por el CEIC de nuestro centro. Se ha utilizado estadistica
descriptiva para la presentacién de los resultados; las pruebas de
chi cuadrado, t de Student y U de Mann-Whitney para establecer la
significacion estadistica en el andlisis univariante; y una regresion
logistica para el andlisis multivariante. Una p < 0,05 fue considerada
significativa. El analisis de los datos se realiz6 usando el programa
estadistico SPSS v14.0.

Resultados: Se incluyeron 139 pacientes (edad media 53 afios; 82%
mujeres; 83% de raza blanca; 82% FR+; 74% anti-PCC+). Durante la
evolucién, habian recibido TB 61 pacientes (44%). El andlisis uni-
variante demostré asociacion significativa entre la necesidad de
usar TB y el NAD (p < 0,001), el NAT (p = 0,004), la VSG (p = 0,026),
el tiempo hasta alcanzar un estado de baja actividad (p < 0,001) y
tiempo hasta alcanzar un estado de remision (p < 0,001). El anali-
sis de regresion logistica puso de manifiesto que el NAD al inicio,
el tiempo hasta alcanzar baja actividad y el tiempo hasta alcanzar
remision se asociaban independientemente a la necesidad de TB
durante la evolucion.

Conclusiones: En los pacientes con AR, el nimero de articulaciones
dolorosas al inicio y el tiempo hasta alcanzar estados de baja acti-
vidad o remision se asocian a la necesidad de utilizar TB durante la
evolucién de la enfermedad.

64. LA COMBINACION DE CORTICOIDE Y ANESTESICO
INTRAARTICULAR APORTA UN ALIVIO RAPIDO Y SOSTENIDO
PARA PACIENTES CON ARTRITIS GOTOSA

M. Andrés’, A. Begazo', F. Sivera?, P. Vela'? y E. Pascual®?

1Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.
2Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Elda.
Alicante. *Departamento de Medicina Clinica. Universidad Miguel
Herndndez. Alicante.

Introduccion: Los ataques de gota son especialmente dolorosos
segun refieren los pacientes. Disponemos de agentes efectivos
para controlar el ataque, pero los sintomas tardan en desaparecen
normalmente 1-3 dias [Cochrane Database Syst Rev. 9:CD010120;
Arthritis Rheum. 62:1060; Ann Rheum Dis. 71:1839). Nuestro
manejo clinico habitual supone afiadir mepivacaina al 2% al corti-
coide intraarticular, ya que hemos observado de forma repetida una
rapiday sostenida desaparicion del dolor. Nuestro objetivo es docu-
mentar este hecho de forma prospectiva.

Métodos: Se han reclutado pacientes consecutivos con gota probada
por cristales y ataque monoarticular, tratados seglin nuestra prac-
tica con infiltracién intraarticular de triamcinolona y mepivacaina
al 2%. El dolor articular se registré empleando una escala semicuan-
titativa Likert de 0 a 4 (0 = ausente, 4 = intenso) a nivel basal, a los
15min y a las 6, 24 y 72 horas de la infiltracién. Se recogi6 ade-
mas la presencia de tumefaccién articular y eritema basalmente y
a las 72h. La respuesta al tratamiento a las 72h se evalué mediante
escala Likert de 0 a 4 (0 = ning(in efecto; 4 = resolucién completa). Se
emple6 el test de Wilcoxon para las comparaciones antes-después.
Resultados: Se han analizado 24 pacientes, de edad media (DE) 64,8
afios (£ 12,7), siendo 22 de ellos hombres. Las articulaciones afecta-
das fueron 16 1* metatarsofalangicas (1IMTF), 5 rodillas, 2 carpos y
un tobillo. La dosis empleada de triamcinolona fue de 10 mg en 1?
MTF y de 20-40 mg en el resto. La mediana (p25-75) de dolor basal
fue de 3 (2-3,8), en todos los casos hubo tumefaccién articular y en

13 (54,2%) eritema en la inspeccién. Tras la infiltracién la mediana
(p25-75) de dolor registrada a los 15 min y a las 6, 24 y 72h fue de 1
(1-2),1(1-1), 1 (0-1) y 0 (0-0,9) respectivamente. El dolor se redujo de
forma estadisticamente significativa en todos los puntos temporales
en comparacién con el basal, incluso a los 15 min (p < 0,001 en todas
las comparaciones); no aumentos de dolor fueron referidos por los
pacientes. El tratamiento se consider6 efectivo a las 72h tanto para
los pacientes (mediana 3 [p25-75 3-4]) como para los reumatélogos
(mediana 3,5 [3-4]).

Conclusiones: Este pequefio estudio confirma el alivio rapido del
ataque de gota con la adiciéon de mepivacaina al corticoide intraar-
ticular, con mejoria significativo incluso tras los 15 min. Estudios
controlados de mayor tamafio deberian confirmar estos resultados.

65. HIPOVITAMINOSIS D EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

C. Ramos, ].L. Andreu, B.]. Flores, M. Espinosa, M. Bascuas,
M. Cuadros, ]. Campos y ]. Sanz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid.

Introduccioén: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmune sistémica que afecta preferentemente a mujeres en
edad fértil. Estudios recientes sugieren una alta prevalencia de los
estados de insuficiencia y deficiencia de vitamina D en los pacientes
con LES. Unos niveles inadecuados de vitamina D podrian condicio-
nar no solo problemas a nivel 6seo sino también una potenciacién
de la actividad autoinmune caracteristica de la enfermedad.
Objetivos: Determinar la prevalencia de insuficiencia y deficiencia
de vitamina D en una poblacién de LES atendida en consultas de un
centro de tercer nivel.

Meétodos: Se incluyeron pacientes consecutivos atendidos en la
clinica de LES de un servicio de Reumatologia perteneciente a un
centro de alta complejidad del sistema sanitario ptblico espafiol.
Los pacientes debian cumplir los criterios de clasificaciéon ACR 1997.
Se recogieron diferentes caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
analiticas y seroldgicas de los pacientes. En todos ellos se realizé sis-
tematicamente determinaciones de niveles de vitamina D y de PTH,
asi como de calcio, fésforo y fosfatasa alcalina séricos. Se consideré
insuficiencia unos niveles de vitamina D < 75 nmol/l y deficiencia
unos niveles < 25 nmol/l. El estudio fue autorizado por el CEIC de
nuestro centro. Se ha utilizado estadistica descriptiva para la pre-
sentacion de los resultados asi como las pruebas de chi cuadrado,
t de Student y U de Mann-Whitney para establecer la significacién
estadistica. Una p < 0,05 fue considerada significativa. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa Stata versién 12.0.
Resultados: Se incluyeron 120 pacientes, con una edad media de 51
afios. El1 89% eran mujeres y el 89% de raza blanca. El tiempo medio
de evolucion del LES era de 13 afios. El 76% de los pacientes estaba
recibiendo hidroxicloroquina y el 42% estaba siendo tratado con
glucocorticoides. El 37% estaba recibiendo suplementos de calcio y
vitamina D. El 9% de los pacientes presentaba deficiencia de vita-
mina D y el 56% insuficiencia de vitamina D. La presencia de niveles
elevados de PTH se detect6 en el 18% de los pacientes con insuficien-
cia de vitamina D y en el 45% de los pacientes con deficiencia, sin
alcanzar diferencias estadisticamente significativas con respecto
a los pacientes con niveles 6ptimos de vitamina D. No se objetivd
asociacion estadisticamente significativa entre ambos estados de
hipovitaminosis D y la afectacién cutanea, la fotosensibilidad, el uso
de medida de fotoproteccion, el uso de glucocorticoides, el uso de
antipalddicos o el uso de anticonvulsivantes.

Conclusiones: A pesar del aporte de suplementos de calcio y vita-
mina D, la deficiencia y, sobre todo, la insuficiencia de vitamina D
son frecuentes entre los pacientes con LES por lo que podria ser
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aconsejable monitorizar los niveles de vitamina D con el objetivo de
ajustar la dosis de vitamina D aportada.

66. ANALISIS DE LA REINTRODUCCION DE TRATAMIENTO
CON ANTI-TNF EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

J. Sanchez Manubens', E. Iglesias Jiménez?, . Calzada Hernandez?,
R. Bou Torrent?, C. Giménez Roca? S. Borlan Fernandez?, A. Zacarias?,
A. Farifia*y ]. Antén Lopez?

ICorporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat. *Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet
de Llobregat. “Hospital Ntra. Sra. Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Evaluar la evolucion de pacientes con artritis idiopatica
juvenil (Al]) a los que se les reintroduce tratamiento con farmacos
bloqueadores del TNF-alfa (AntiTNF) después de retirarlo por remi-
sion.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Pacientes de hospi-
tal de 3¢ nivel con AlJ entre 1994-2012.

Resultados: Datos de 63 pacientes. Edad media al debut 61 meses
(m) (9-187m) y al diagnéstico 71m (14-188m). 57,1% tenian ANA
positivos y 28,5% uveitis asociada. Subtipos AlJ: oligoarticular: 16
(25,4%), oligoarticular extendida: 6 (9,5%), poliarticular FR+: 1 (1,6%),
poliarticular FR-: 16 (25,4%), ERA: 14 (22,2%), psoriasica: 1 (1,6%),
indiferenciada: 9 (14,3%). Ningln paciente recibié6 AntiTNF como
primera opcién de tratamiento. Media de inicio de tratamiento con
antiTNF: 793 dias (d) (8-4.569). Indicacion AntiTNF: 84% brote ar-
ticular, 3% brote oftalmolégico, 13% brote mixto. AntiTNF inicial:
etanercept 47 (75%), adalimumab 14 (22%), infliximab 2 (3%). Des
del inicio del tratamiento se tard6 229d (10-1601) hasta la inactivi-
dad y 418d (145-1773) hasta la remision clinica con tratamiento. El
tratamiento se retir6 a 63 pacientes a los 787d (213-2.139). De estos,
43 (68%) presentaron recaida (articular 36, oftdlmica 4, mixta 3),
174d (3-1.205) después. Se reintrodujo tratamiento a 41 pacientes,
24d (0-133) después de la retirada. La inactividad clinica se alcanzé
a los 96d (13-510) y la remisién clinica a los 286d (96-678). A 18
pacientes se les retiré por 2? vez el AntiTNF 683d (152-1608) des-
pués del reinicio. De estos, 11 (61%) presentd recaida (articular 7,
oftdlmica 3, mixta 1), 256d (23-680) después. A 9 se les reintrodujo
de nuevo el AntiTNF 11d (0-32) después de su retirada. Estos pacien-
tes tardaron 219d (42-1.223) en alcanzar la inactividad y 432d (229-
1.462) la remision.

Conclusiones: La reintroduccién de los farmacos AntiTNF después
de su retirada es efectiva en la mayoria de pacientes. Con las rein-
troducciones posteriores la eficacia de estos farmacos disminuye y
se tarda mas en alcanzar la inactividad y remisién.

67. ENTESITIS, SINOVITIS Y TENOSINOVITIS

POR ULTRASONOGRAFIA EN PACIENTES CON PSORIASIS: VALOR
DIAGNOSTICO DE LOS CUESTIONARIOS PASE, EARP Y VARIABLES
PREDICTIVAS

D. Reina’, D. Vidal?, D. Cerda’, P. Estrada’, S. Garcia', J.L.R. Martin?,
V. Navarro', D. Roig!, V. Torrente! y H. Corominas!

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Dermatologia. Hospital Moisés
Broggi/Hospital General de L’Hospitalet. Barcelona. *Simplifying
Research Institute. Toledo.

Objetivos: Evaluar la calidad diagnéstica de los cuestionarios PASE y
EARP en la deteccion ultrasonografica de entesitis, sinovitis y teno-
sinovitis. Determinar posibles variables predictiva de estos hallaz-
g0s.

Métodos: Transversalmente se analiz6 la validez diagnéstica de los
cuestionarios PASE y EARP en un total de 96 pacientes consecuti-
vos. Se realiz6 la valoracién clinica y ecografica a doble ciego. Se

estableci6 un modelo de analisis ROC para las puntuaciones de los
cuestionarios, utilizando como variable de referencia los hallazgos
ecograficos. A partir de los datos obtenidos se determiné el punto
diagnéstico mas 6ptimo segtin un modelo de analisis de Youden,
obteniendo la sensibilidad y especificidad junto a los valores pre-
dictivos, asi como el likelihood ratio (LR) y odds ratio diagnéstico
(OR). Se realiz6 un modelo de regresion logistica para determinar
posibles variables predictoras de entesitis, sinovitis y tenosinovitis.
Resultados: EARP: Los analisis realizados indicaron un AUC de
0,66 en sinovitis sobre un punto Youden de 3,5. Sensibilidad 66,7%
y especificidad 60,8%. Valores predictivos positivos y negativos de
16,2% y 94,1% respectivamente. Para tenosinovitis el punto Youden
fue 2,5 y AUC de 0,74, sensibilidad 100% y especificidad 48,8%; LR+:
1,81 (1,35-2,43). PASE: el AUC para detectar entesopatia se estable-
ci6é en 0,62 con Youden 25. Sensibilidad 82,1% y especificidad 41,7%;
LR+ 1,39 (1,06-1,84) y OR 3,07 (1,06-8,85). Variables predictoras de
sinovitis: PCR p = 0,0003 y VSG p = 0,0041.

Conclusiones: Los test PASE y EARP tuvieron un comportamiento
diagnéstico en entesitis, tenosinovitis y sinovitis siguiendo el habi-
tual patrén donde existen bajas prevalencias de hallazgos. En estos
casos los test incrementan su valor predictivo negativo, centrando
su mayor utilidad en descartar enfermedad.

68. LA UTILIDAD DE LA BIOPSIA MUSCULAR EN LA VASCULITIS
SISTEMICA EN UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA

S. Rodriguez-Muguruza', J. Sanint’, X. Sdenz-Sarda?,
A. Prior-Espafiol’, Y. Garcia-Mira', S. Holgado', L. Mateo', J. Cafiellas’,
M. Martinez-Morillo', X. Tena', I. Casas?, ].L. Mate? y A. Olivé!

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica; Servicio
de Epidemiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona.

Introduccion: Las vasculitis sistémicas incluyen a un grupo de
entidades heterogéneas que se caracterizan por la presencia de
inflamacién y necrosis de la pared vascular halladas en el analisis
histol6gico del 6rgano afectado. La biopsia muscular es un procedi-
miento ambulatorio y minimamente invasivo, realizado con aneste-
sia local, que forma parte del diagnéstico de las vasculitis sistémicas
al alcance del reumatélogo.

Objetivos: Evaluar el valor diagnéstico de la biopsia muscular en las
vasculitis sistémicas en un servicio de reumatologia.

Métodos: Estudio retrospectivo. Entre 1984-2015 en un hospital
universitario de tercer nivel con un area de referencia de 850.000
habitantes se realizaron 619 biopsias musculares. Se analizaron los
datos clinicos, analiticos, neurofisiol6gicos y anatomopatol4gicos de
todos los pacientes sometidos a una biopsia muscular ante la sos-
pecha diagnéstica de una vasculitis sistémica. Las biopsias muscu-
lares fueron realizadas por reumatélogos, en el misculo gemelar,
todas fueron unilaterales y “abiertas”. Las biopsias se clasificaron en
positivas y negativas para vasculitis. La positividad estuvo dada por
la presencia de vasculitis necrotizante o no necrotizante vista en el
microscopio 6ptico. El diagnéstico de vasculitis sistémica se basé en
datos clinicos, analiticos e histolgicos.

Resultados: De las 619 biopsias musculares, 55 fueron indicadas
dada la sospecha clinica de vasculitis sistémica. Fueron 29 (52,7%)
mujeres y 26 hombres (47,3%), con una media de edad de 64,4 afios
(DE 15,22). De las 55 biopsias realizadas: 47 fueron positivas (sen-
sibilidad de 85%) y 8 (14,6%) negativas. Los diagndsticos fueron: 41
(74,5%) vasculitis necrotizantes (poliarteritis nodosa y poliangei-
tis microscépica), 5 (9,1%) granulomatosis eosinofilica asociada a
poliangeitis, 4 (7,3%) granulomatosis asociada a poliangeitis, 2 (3,6%)
crioglobulinemias, 1 (1,8%) vasculitis reumatoide y 2 (3,6%) pacien-
tes sin diagndstico definido. De 45 pacientes en los que se disponia
de estudio inmunolégico, 24 (53,3%) fueron ANCA positivo: 20 con
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biopsia positiva y 4 con biopsia negativa. No se encontraron dife-
rencias significativas entre los dos grupos excepto en la presencia
un electromiograma patolégico. Los pacientes con biopsia positiva
mostraron mayor frecuencia de alteracién en el electromiograma
(p = 0,01). Se observé que la pérdida de peso, mialgias, parestesias,
purpura y dolor testicular se presentaron con mayor frecuencia en
los pacientes con biopsia positiva, sin embargo estas diferencias no
son estadisticamente significativas. No se presentaron complicacio-
nes posteriores al procedimiento.

Biopsia positiva (n =47)  Biopsia negativa valor p

(n=8)
Hombre/mujer, n (%) 24/[23 (51/49) 5/3(62,5/37,5) 0,5
Edad al momento de la 65,1 (14,34) 60 (20,2) 0,3

biopsia (afios), media (DE)

ANCA positiva/negativa 20 (54,1)/17 (45,9) (n = 37) 4 (50)/4 (50) 0,8

VSG(mm), media (DE) 58,2 (35,6) 64,7 (36,3) 0,6
Hemoglobina (g/dL), media 11,24 (1,4) 10,25 (1,3) 0,8
(DE)
Pérdida de peso (22 kg) n (%) 13 (27,7) 2 (25) 0,8
Fiebre (> 38 °C) n (%) 20 (42,5) 5(62,5) 0,3
Mialgia n (%) 18 (38,3) 3(37,5) 0,9
Parestesias n (%) 20 (42,6) 2 (25) 0,3
Artralgia n (%) 12 (25,5) 2 (25) 0,9
Purpura n (%) 7 (14,9) 1(12,5) 0,8
Dolor testicular n (%) 3(6,4) 0 04
Ulceras en piernas n (%) 5(10,6) 2 (25) 0,3
Dolor abdominal n (%) 3(6,4) 1(12,5) 0,5
Dolor gemelar n (%) 12 (25,5) 3(37,5) 0,5
Electromiograma 12 (25,5) 2(25) 0,01

patolégico n (%)

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la biopsia muscular
es una técnica de facil acceso, simple, clinicamente Gtil y con una
sensibilidad elevada para el diagnéstico de las vasculitis sistémi-
cas. La presentacion clinica de los pacientes con biopsia positiva y
negativa no presentan diferencias significativas. Los pacientes con
biopsia positiva tienen con mayor frecuencia una electromiograma
patolégico.

69. DATOS DEMOGRAFICOS Y CARACTERISTICAS BASALES

DE LA ENFERMEDAD ASOCIADOS CON LA RESPUESTA

A GOLIMUMAB EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL
NO RADIOLOGICA ACTIVA. ESTUDIO GO-AHEAD

M. Dougados’, G. Bergman?, W.P. Maksymowych?, S.P. Curtis?,
S. Huyck?, A. Tzontcheva? y ]. Sieper*

"Universidad de Paris-Descartes. Paris. Francia. °Merck & Co. Inc.
Kenilworth. NJ. EEUU. *University of Alberta. Edmonton. AB. Canadd.
“Clinica Universitaria Benjamin Franklin. Berlin. Alemania.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta en
subgrupos de pacientes con espondiloartritis axial no radiolégica
(EsA Axial-nr) y distintas caracteristicas demograficas y de la enfer-
medad tratados con golimumab o placebo durante 16 semanas.
Métodos: GO-AHEAD fue un estudio doble ciego, aleatorizado y
controlado con placebo de golimumab en pacientes con EsA Axial-
nr activa (segin criterios ASAS, lectura centralizada de rayos-X y
RM de las articulaciones sacroiliacas; duracion de la enfermedad <
5 afios; dolor lumbar crénico; elevada actividad de la enfermedad
[dolor lumbar > 40 mm en EAV/BASDAI > 4 cm]; y respuesta inade-
cuada/intolerancia a AINEs). Los pacientes fueron aleatorizados
1:1 a golimumab 50 mg subcutaneo o placebo cada 4 semanas. Se
estimo la diferencia entre grupos de tratamiento e IC del 95% para
respuesta ASAS20 y ASAS40 en semana 16. Las diferencias entre los
tratamientos y los subgrupos se compararon mediante el método de
Miettinen-Nurminen estratificado con presencia de signos basales
de inflamacioén de las articulaciones sacroiliacas en la RM y la con-
centracion de PCR en el screening del estudio.

Resultados: Se incluyeron un total de 197 pacientes (97 con goli-
mumab y 100 con placebo). El 71,1% de los pacientes tratados con
golimumab y el 40% de los que recibieron placebo alcanzaron una
respuesta ASAS 20 en semana 16 (p < 0,0001). Aunque la magnitud
de la respuesta difirié ligeramente entre los subgrupos, las respues-
tas fueron superiores con golimumab que con placebo en la mayoria
de los subgrupos (p < 0,05; tabla). Debido al bajo nimero de pacien-
tes en los subgrupos y a la posibilidad de que la muestra aleato-
rizada no sea representativa, estos resultados se deben considerar
como exploratorios e interpretarse con precaucion. Las diferencias
entre los grupos de tratamiento parecieron ser superiores en los
pacientes con signos objetivos de inflamacién (sacroileitis en RM o
PCR > limite superior normal). Los valores de ASAS 40 fueron muy
parecidos a los de ASAS 20.

ASAS 20 en Semana 16 por Grupo de Tratamiento y Caracteristicas Basales

Subgrupo Golimumab, Placebo, Diferencia vs
n/N (%) n/N (%) placebo?, % (1C95%)
Sexo
Mujeres 21/36 (58,3) 20/48 (41,7) 14,8 (-6,9,35,4)
Hombres 48/61(78,7) 16/45 (35,6) 40,0 (21,8, 55,6)
Edad
<30 afios 41/56 (73,2)  16/45 (35,6) 39,6 (20,4, 56,0)
> 30 afios 28/41(68,3)  24/55(43,6) 26,1 (5,6,43,7)
Duracién de la enfermedad
> Mediana 38/48(79,2) 18/51(35,3) 43,3 (24,1,59,3)
< Mediana 31/49 (63,3)  22/49 (44,9) 18,2 (-1,4,36,3)
HLA-B27
Negativo 8/16 (50,0) 7/18 (38,9) 11,1 (-23,3, 43,5)
Positivo 61/81(75,3) 33/82(40,2) 35,0(20,2,48,2)
Sacroileitis en RM
Si 48/65(73,8) 25/66(37,9) 36,0(19,3,50,7)
No 21/32(65,6)  15/34 (44,1) 21,6(-2,6,43,0)
PCR
<LSN 35/58 (60,3)  25/59 (42,4) 17,9 (-0,3, 35,0)
> LSN 34/39(87,2) 15/41(36,6) 50,6 (30,5, 66,6)
Sacroileitis en RM (+) o PCR > 60/78 (76,9)  30/80(37,5) 39,6 (24,6, 52,6)
LSN
Sacroileitis en RM (-) y PCR = 9/19 (47,4) 10/20 (50,0) -2,6 (-32,7,27,9)
LSN

Diferencias derivadas del modelo estadistico. LSN = limite superior normal.

Conclusiones: En general, los pacientes con EsA Axial-nr activa que
recibieron golimumab, tuvieron mas probabilidades de alcanzar un
ASAS 20 en semana 16 que los tratados con placebo, incluyendo los
pacientes con signos objetivos de inflamacién en el momento basal
(p. €j., sacroileitis en RM o PCR > limite superior normal).

El estudio GO-AHEAD fue financiado por Merck & Co., Inc., Keni-
lworth, NJ, EEUU.

70. USO DE TERAPIA SISTEMICA EN EL SINDROME DE SJOGREN
PRIMARIO

M. Fernandez Castro’, ].L. Andreu?, C. Sanchez-Piedra?,

V. Martinez Taboada?, A. Olivé®, ]. RosasS, R. Menor’, B. Rodriguez?,
A. Garcia Aparicio®, F]. Lopez-Longo', S. Manrique-Arija",

J.A. Garcia Vadillo™, S. Gil Barato®, R. Lopez-Gonzalez™,

FJ. Narvaez Garcia®, C. Galisteo', J. Gonzalez Martin",

E. Ruiz Lucea', C. Erausquin', O. Illera’, L. Romani?’, S. Melchor?,
B. Moreira?, E. Raya?®, C. Mourifio*, N. Cid?, E. Jidez?$, C. Moriano?,
V. Torrente?, H. Corominas?®®, B. Garcia Magall6n®°,

C. Guillén Astete®, 1. Castellvi®?, C. Bohérquez®, J. Loricera, J.
Belzunegui** y “Proyecto SJOGRENSER del Grupo de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas de la SER”

"Hospital Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes. Hospital Puerta de
Hierro. Madrid. 3Unidad de Investigacion de la SER. “Hospital Marqués
de Valdecilla. Santander. *Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
SHospital Marina Baixa. Villajoyosa. "Hospital General Jerez de la
Frontera. *Hospital Universitario de Canarias. Tenerife. °Hospital Virgen
de la Salud. Toledo. ®Hospital Gregorio Marafion. Madrid. ""Hospital
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Carlos Haya. Mdlaga. "*Hospital de la Princesa. Madrid. ®Hospital
General de Alicante. “Hospital Virgen de la Concha. Zamora. Hospital
de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. '®*Hospital Parc-Tauli. Sabadell.
""Hospital Madrid Norte Sanchinarro. Madrid. *Hospital de Basurto.
Bilbao. “Hospital Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
2Hospital Virgen de las Nieves. Granada. *’Hospital 12 de Octubre.
Madrid. ??Hospital de Sierrallana. Torrelavega. >*Hospital Clinico San
Cecilio. Granada. **Hospital de Meixoeiro. Vigo. ?’Hospital de Valme.
Sevilla. Hospital de Albacete. *’Hospital de Leon. *Hospital de
L’Hospitalet. *Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi. *°Hospital
Miguel Servet. Zaragoza. *'Hospital Ramén y Cajal. Madrid. **Hospital
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. 3*Hospital Principe de Asturias.
Madrid. **Hospital de Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enferme-
dad autoinmune sistémica crénica que afecta preferentemente a
las glandulas exocrinas. Sin embargo, su espectro clinico incluye el
desarrollo de multiples manifestaciones extraglandulares que con-
dicionan el prondstico del paciente y que requieren con frecuencia
terapia sistémica. El objetivo del presente estudio es describir el tra-
tamiento sistémico en la practica clinica diaria de una cohorte espa-
fiola de pacientes con SSp y su asociacion a afectaciéon de 6rgano o
sistema.

Métodos: Estudio transversal descriptivo multicéntrico de pacien-
tes con SSp clasificados seglin criterios consenso europeo-america-
nos (Vitali, 2002). Se incluyeron aleatoriamente pacientes atendidos
en consultas de 33 servicios de reumatologia espafioles. Se uti-
lizaron tanto la historia clinica como la entrevista médica para la
obtencién de los datos. Se recogieron caracteristicas epidemiol6gi-
cas, clinicas, serolégicas, complicaciones y tratamientos. El estudio
obtuvo la aprobacién de los CEIC locales y los pacientes firmaron
el consentimiento informado correspondiente. Las variables se han
analizado con estadistica descriptiva mediante el calculo de medias,
medianas y frecuencias, con sus respectivas desviaciones y rangos
intercuartilicos (p25-p75). Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para
establecer las asociaciones estadisticas, considerandose una p < 0,05
como significativa.

Resultados: Se incluyeron 437 pacientes. El 95% fueron muje-
res. La mediana de edad de la cohorte fue de 58 afios. El 84% de
los pacientes habia recibido o estaba recibiendo antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), el 49% glucocorticoides (GC), el 7% bolus de
GC, el 51% antipaltadicos, el 13% metotrexato (MXT), el 10% azatio-
prina (AZA), el 4% micofenolato mofetilo (MM), el 3% leflunomida
(LF), el 3% ciclofosfamida (CF), el 1% tacrélimus, el 0,7% dapsonay el
0,5% ciclosporina A. Los AINEs se utilizaron significativamente con
mas frecuencia en los pacientes con afectacién articular (p < 0,05).
Los GC se utilizaron significativamente con mas frecuencia en los
pacientes con afectacién articular, pulmonar, del sistema nervio-
sos central (SNC) y periférico (SNP) y con citopenia (p < 0,05). Asi
mismo, los bolus de GC se emplearon significativamente con mas
frecuencia en los enfermos con afectacién articular, pulmonar, del
SNC y SNP (p < 0,05). Los antipalidicos se emplearon significativa-
mente con mas frecuencia en los pacientes con afectacién articular
(p < 0,05). El MTX se utiliz6 significativamente con mas frecuencia
en los individuos con afectacién articular, del SNC y citopenia (p <
0,05). La LF se emple6 significativamente con mas frecuencia en los
enfermos que presentaban afectacion del SNC y citopenia. La AZA
se utiliz6 significativamente con mas frecuencia en los individuos
con afectacion pulmonar, del SNC y citopenia (p < 0,05). El MM se
empleé significativamente con mas frecuencia en los pacientes con
afectacién renal, pulmonar, del SNP y citopenia (p < 0,05). La CF se
utilizé significativamente con mas frecuencia en los pacientes que
habian desarrollado afectacién articular, pulmonar, del SNC y SNP
(p <0,05).

Conclusiones: A pesar de la ausencia de ensayos clinicos controla-
dos demostrando eficacia y seguridad, la utilizacién de terapia sisté-

mica en los pacientes con SSp es muy frecuente. Su uso se relaciona
fundamentalmente con la presencia de manifestaciones musculoes-
queléticas, neurolégicas, pulmonares y hematolégicas.

71. ESTUDIO OBSERVACIONAL Y ABIERTO EN PACIENTES

CON AR CON Y SIN EXPOSICION PREVIA A ANTI-TNF TRATADOS
CON CERTOLIZUMAB PEGOL DURANTE 12 SEMANAS

PARA EVALUAR LA DISCAPACIDAD Y RESULTADOS ECOGRAFICOS:
ESTUDIO SONAR

FJ. Blanco Garcia, E. Rubio Romero, . Ramirez, C. Diaz Torne,
P. Talavera, ]. Dunkel y E. Naredo, en representacion
del equipo del estudio SONAR

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Hospital Clinic de Barcelona. Espafia. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. UCB Pharma. Madrid. UCB
Pharma. Monheim. Alemania. Servicio de Reumatologia. Hospital
General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion y objetivos: La artritis reumatoide (AR) afecta en
gran medida a la funcién fisica y a la calidad de vida (CdV) de los
pacientes. Para evaluar la actividad de la enfermedad, se emplean
los resultados notificados por médicos y pacientes (PRO, patient
reported outcomes), y ademas la ecografia (EG) musculoesquelé-
tica. Certolizumab pegol (CZP) es un anti-TNF pegilado sin regién Fc
aprobado para el tratamiento (tto) de la AR de moderada a grave en
adultos, en combinacién con metotrexato (MTX) o como monote-
rapia en pacientes intolerantes al MTX. En este estudio se evalué el
impacto de CZP en el desenlace clinico y la CdV y en las mediciones
EG, a lo largo de 12 semanas (sem), en pacientes con AR.

Métodos: SONAR fue un estudio multicéntrico, abierto, prospectivo
y no intervencionista de 12 sem de duracién (NCT01526434). Los
pacientes tenian AR activa (segun los criterios del ACR, = 3 meses)
con un DAS28 (VSG) > 4,5 y proteina C reactiva (PCR) > 1,0 mg/dl en
la visita basal. Los pacientes fueron tratados con CZP (400 mg en
las sem 0, 2 y 4, seguido de 200 mg cada 2 sem), y podia ser pacien-
tes con primer cambio a anti-TNF o bien sin tto anti-TNF previo.
La decision de tratar con CZP fue independiente de la decision de
incluir a los pacientes en el estudio. El objetivo primario fue el resul-
tado del cuestionario de discapacidad (HAQ-DI) en la sem12; otras
evaluaciones incluyeron el DAS28(VSG), el dolor (mediante EVA) y
el SF-36. Los resultados de las mediciones EG incluyeron cambios
desde la visita basal hasta la sem12 en el indice EG de 24 articula-
ciones global (con indice de hipertrofia sinovial, indice de derrame
e indice de sefial del power Doppler). Se evalu6 la fiabilidad intra-
lector. Todos los datos ausentes se indicaron como tales a no ser que
se especificara lo contrario.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes en total, de los cuales
77(96%) recibieron tratamiento con CZP (poblacién de seguridad,
edad 53,8 afios de media, 74% mujeres y 74% no habian recibido tto
anti-TNF previo), y de estos 65 (81%) no presentaban desviaciones
del protocolo importantes y disponian de una evaluacién basal y
de otra post-basal de la eficacia (grupo completo de analisis, GCA).
De los pacientes del GCA, 60/65 pacientes [92,3%] completaron el
tratamiento con CZP hasta la sem 12, y la mayoria de ellos eligié
seguir en tratamiento con CZP tras la sem 12. Hasta la sem 12 se
observaron mejorias en el HAQ-DI, DAS28(VSG), dolor y SF-36 (MCS
y PCS), independientemente de la exposicién previa con antiTNF
(tabla). Se observaron reducciones en el indice de hipertrofia sino-
vial, de derrame y de sefial del power Doppler hasta la sem 12 en
todos los grupos de pacientes (tabla). Ningtn paciente abandon6 el
tratamiento con CZP por falta de eficacia. No se han identificado
nuevas sefiales relacionadas con la seguridad. A las 12 sem, en todas
las variables principales se observaron diferencias estadisticamente
significativas en comparacién con la visita basal *.
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Media (DE) Valor basal Valor basal Valor basal Cambio respecto Cambio respecto Cambio respecto
Todos [N = 65] Sin tto. previo Primer cambio al momento basal al momento basal al momento basal
[N =48] [N=17] en la semana 12 en la semana 12 en la semana 12
Todos [N = 65] Sin tto. previo [N = 48] Primer cambio [N = 17]
HAQ-DI 1,4(0,8)[n=64] 1,4(0,8)[n=48] 1,4(0,7)[n=16] -0,6 (0,6)* [n=47] -0,7 (0,5) [n = 34] -0,3(0,6) [n =13]
DAS28(VSG) 5,8 (1,1) [n = 65] 58(1,1)[n=48] 6,0(1,1)[n=17] -2,2 (1,5)* [n = 44] -2,1 (1,4) [n = 32] -2,6(1,7)[n=12]
Dolor (EVA) 66,8 (22,1) [n =63] 67,6 (22,6) [n=47] 64,7 (21,1) [n=16] -36,8 (26,8)* [n = 46] -36,2 (27,4) [n =33] -38,5(26,2) [n = 13]
SF-36 PCS 32,2(7,7)[n=63] 32,7(8,0)[n=47] 30,7(6,9)[n=16] 5,9 (6,5)" [n = 46] 6,1(6,2) [n=33] 5,4(7,5)[n=13]
SF-36 MCS 42,4 (12,8) [n=63] 40,9 (13,3) [n=47] 46,9(10,3)[n=16] 6,0 (10,1)* [n = 46] 5,1(10,7) [n = 33] 8,3(8,2)[n=13]
Indice de hipertrofia sinovial 19,3 (10,9) [n =63] 19,3(10,1) [n=47] 19,5(13,1)[n=16] -8,0(8,1)[n =46] -8,9(7,2) [n=33] -5,5(9,9) [n =13]
Indice de derrame 14,3 (10,6) [n=63] 13,5(9,4)[n=47] 16,8 (13,8)[n=16] -6,1(75)[n =46] -6,1(6,9) [n = 33] -5,9(9,1) [n=13]
Indice de sefial del power Doppler 8,9 (7,0)[n=63] 9,0(6,5)[n=47] 86(84)[n=16] -4,7(6,5) [n=46] -5,0 (6,4) [n = 33] -4,1(6,7) [n=13]

Conclusiones: Los pacientes con AR mostraron mejoras en los resul-
tados clinicos, de EG y los PRO tras 12 sem de tratamiento con CZP,
independientemente de su exposicién previa a anti-TNF. Estos resul-
tados, obtenidos en la practica clinica real, afiaden consistencia a los
hallazgos de estudios clinicos previos en los que se demostraba el
impacto de CZP sobre los signos y sintomas de la AR.

72. TOLERABILIDAD Y EFICACIA DE GOLIMUMAB A LARGO PLAZO
EN ESPONDILOARTRITIS AXIAL NO RADIOLOGICA ACTIVA:
RESULTADOS DE LA FASE ABIERTA DE EXTENSION DEL ESTUDIO
GO-AHEAD

D. van der Heijde', M. Dougados?, W.P. Maksymowych?,
G. Bergman?, S.P. Curtis*, A. Tzontcheva*, G. Philip?, S. Huyck*
y J. Sieper®

ICentro Médico de la Universidad de Leiden. Leiden. Paises Bajos.
2Universidad de Paris-Descartes. Paris. Francia. 3University of Alberta.
Edmonton. AB. Canadd. *“Merck & Co. Inc. Kenilworth. NJ. EEUU.
SClinica Universitaria Benjamin Franklin. Berlin. Alemania.

Objetivos: Recientemente se ha investigado la tolerabilidad y efica-
cia de golimumab como tratamiento de la espondiloartritis axial no
radiol6gica (EsA Axial-nr) en un estudio fase 3, aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo (PBO) (GO-AHEAD). Se presentan los
resultados de la fase abierta de extension del estudio GO-AHEAD
en el que se evalué el tratamiento a largo plazo con golimumab en
pacientes con EsA Axial-nr.

Métodos: Los pacientes que completaron las 16 semanas fueron
seleccionados para recibir golimumab 50 mg en una fase abierta
cada 4 semanas durante una extension de 44 semanas (36 semanas
de periodo de tratamiento; 8 semanas de seguimiento de seguri-
dad). Las evaluaciones de seguridad incluyeron la incidencia/seve-
ridad de los acontecimientos adversos (AAs). Entre las variables de
eficacia se encontraban ASAS20, ASAS40, BASDAI50, ASAS remision
parcial (RP) (< 20 mm en los 4 dominios) y ASDAS en semanas 20,
24, 32,40y 52. La evaluacién de la calidad de vida se llevé a cabo
mediante el EQ-5D y el Cuestionario de Alteracién en la Actividad y
Productividad Laboral (WPAI) en las semanas 16 y 52. Los datos se
resumieron de manera descriptiva incluyéndose todos los pacientes.
Aquellos pacientes con valores no disponibles de ASAS20, ASAS40y
ASAS RP se consideraron no respondedores. Fueron necesarias 3 de
5 respuestas en el BASDAL Se utilizaron sé6lo datos observados, sin
imputacién de los datos omitidos. ASDAS se calcul6 Gnicamente si
se disponia de informacién de todos los componentes.

Resultados: De los 197 pacientes del estudio doble ciego, 189 entra-
ron en la extension (golimumab/golimumab, 93/97 [96%]; PBO/
golimumab, 96/100 [96%]). En total, 174/189 (92%) pacientes com-
pletaron todas las visitas (golimumab/golimumab, 85/93 [91%];
PBO/golimumab, 89/96 [93%]). No hubo diferencias notables en el
ntmero/tipo de AAs entre los grupos golimumab/golimumab y PBO/
golimumab (tabla). El grupo PBO/golimumab mostré una mejoria
considerable de ASAS20, ASAS40, BASDAI50 y ASAS-RP tras cambiar

de placebo a golimumab, mientras que la proporcién de responde-
dores en el grupo golimumab/golimumab siguié siendo superior a
la del grupo PBO/golimumab durante todo el estudio. En semana
52 vs semana 16 la media del cambio respecto al momento basal de
ASDAS fue similar o mejor en el grupo golimumab/golimumab (-2,2
vs -1,7) y mejoraron en el grupo PBO/golimumab tras cambiar a goli-
mumab (-1,7 vs -0,6). En semana 52, la media del cambio respecto al
momento basal en la EAV del EQ-5D fue de 3,2 cm en el grupo goli-
mumab/golimumab y 2,3 cm en el grupo PBO/golimumab, mientras
que la variacién media respecto al momento basal del deterioro en
el trabajo fue -28,1% en el grupo golimumab/golimumab y -22,8% en
PBO/golimumab.

Resumen acontecimientos adversos en la fase abierta de extensién del GO-AHEAD

AAs, n (%) (incluye los pacientes Golimumab/ PBO/ Total

que recibieron > 1 dosis del firmaco  golimumab golimumab (N =189)

del estudio) (N=93) (N =96)

AA durante el tratamiento 39 (41,9) 52 (54,2) 91 (48,1)

AA mas frecuentes relacionados con 12 (12,9) 16 (16,7) 28 (14,8)
el tratamiento

Nasofaringitis 2(2,2) 3(3,1) 5(2,6

Infeccion de las vias respiratorias 2(2,2) 2(2,1) 42,1
altas

Cefalea 2(2,2) 2(2,1) 4(2,1)

Abandono por AA 1(1,1) 2 (2,1 3(1,6)

AA grave 2(2,2) 3(3,1) 5(2,6

AA mortal 0 0 0

Conclusiones: En concordancia con los resultados del ensayo aleato-
rizado GO-AHEAD, el tratamiento con golimumab en la fase abierta
de extension fue en general bien tolerado por los pacientes con EsA
Axial-nr. La mejoria en la actividad de la enfermedad se mantuvo en
los pacientes que recibieron golimumab en la fase abierta de exten-
sién y en los que cambiaron de PBO a golimumab.

El estudio GO-AHEAD fue financiado por Merck & Co., Inc., Keni-
lworth, NJ, EEUU.

73. MANIFESTACIONES EXTRAGLANDULARES DEL SINDROME
DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
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Germans Trias i Pujol. Badalona. *Hospital Marina Baixa. *Hospital
Marqués de Valdecilla. Santander. Villajoyosa. “Hospital General Jerez
de la Frontera. 8Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
9Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Hospital Gregorio Marafion.
Madrid. "Hospital Carlos Haya. Mdlaga. *Hospital de la Princesa.
Madrid. ®Hospital General de Alicante. “Hospital Virgen de la
Concha. Zamora. ®Hospital de Bellvitge. L’'Hospitalet de Llobregat.
Hospital Parc-Tauli. Sabadell. "Hospital Madrid Norte Sanchinarro.
Madrid. "Hospital de Basurto. Bilbao. ®Hospital Doctor Negrin. Las
Palmas de Gran Canaria. *°Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
21Hospital Doce de Octubre. Madrid. ??Hospital de Sierrallana.
Torrelavega. 2*Hospital Clinico San Cecilio. Granada. **Hospital de
Meixoeiro. Vigo. *Hospital de Valme. Sevilla. >°Hospital de Albacete.
“’Hospital de Ledon. ?Hospital de L’Hospitalet. 2?Hospital Moisés
Broggi. Sant Joan Despi. **Hospital Miguel Servet. Zaragoza.
3Hospital Ramén y Cajal. Madrid. *?Hospital Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. **Hospital Principe de Asturias. Madrid. **Hospital de
Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enfermedad
sistémica autoinmune caracterizada por la infiltracion linfocitaria
de las glandulas exocrinas. Sin embargo, puede afectar a cualquier
6rgano y provocar manifestaciones extraglandulares diversas. El
objetivo del presente estudio es describir las manifestaciones sis-
témicas no incluidas en los indices de actividad de la enfermedad
(Sjogren’s Syndrome Disease Activity Index y EULAR Sjogren’s Syn-
drome Disease Activity Index).

Métodos: Estudio transversal descriptivo multicéntrico de pacien-
tes con SSp que cumplen criterios de clasificacién europeo-ame-
ricanos, seleccionados al azar en 33 unidades de reumatologia
espafiolas. Las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y serolégi-
cas se recogieron de las historias clinicas asi como de la entrevista
médica a los pacientes en el momento de la inclusién en el registro.
El estudio fue aprobado por los CEIC locales y los pacientes fir-
maron un consentimiento informado. Se utiliz6 estadistica des-
criptiva de las variables recogidas mediante el calculo de medias,
medianas y frecuencias, con sus respectivas desviaciones y rangos
intercuartilicos (p25-p75). Se utilizé la prueba de chi cuadrado
para establecer las asociaciones estadisticas; p < 0,05 se considera
significativa.

Resultados: Se incluyeron 437 pacientes. El 95% fueron mujeres.
La mediana de edad de la cohorte fue de 58 afios. El 19% de los
pacientes refiri6 afectacion de traquea o via aérea superior. El 21%
de los individuos presentaron fenémeno de Raynaud. Doce (2,7%)
pacientes desarrollaron afectacién cardiaca (6 fueron pericarditis;
6 trastornos de la conduccién). Un 13% de los pacientes desarro-
llaron afectacion digestiva, la mas frecuente la gastritis crénica
atréfica (21 pacientes), seguida de la alteracion de la motilidad
esofagica (12 pacientes) y colitis linfocitica (3 pacientes). Un 7%
de los pacientes desarrollaron afectacion hepatica, siendo las mas
frecuentes la cirrosis biliar primaria y la hepatitis autoinmune (15
y 14 pacientes, respectivamente), seguidas de la colangitis autoin-
mune en 3 pacientes; 55 pacientes (13%) presentaron anticuerpos
anti-LKM, 15 pacientes anti-mitocondriales y 5 pacientes anti-
miusculo liso. Siete pacientes desarrollaron afectacién pancreatica.
Setenta y ocho pacientes (18%) desarrollaron afectacion tiroidea,
siendo el cuadro mas frecuente el hipotiroidismo anti-tiropero-
xidasa (anti-TPO) positivo en 41 pacientes, seguido del hipotiroi-
dismo subclinico en 23 pacientes, hipotiroidismo anti-TPO- en 12
pacientes e hipertiroidismo anti-TPO+ e hipertiroidismo anti-TPO-
en 1 paciente respectivamente. La afectacién tiroidea se presentd
significativamente con mas frecuencia en los pacientes anti-Ro+.
El fenémeno de Raynaud se presenté significativamente con mas
frecuencia en los pacientes anti-La+. La afectaciéon digestiva se
presento significativamente con mas frecuencia en los individuos
con C3 disminuido. La afectacién pancreatica se presenté signi-

ficativamente con mas frecuencia en los individuos con C3 y C4
disminuidos. La afectacién hepatica y de la traquea se presentd
significativamente con mas frecuencia en aquellos pacientes con
hipergammaglobulinemia (p < 0,05).

Conclusiones: Hasta un 20% de los pacientes con SSp presentan
afectacién extraglandular no contemplada en los indices de activi-
dad de la enfermedad. Las caracteristicas serolégicas pueden ser de
utilidad en la identificacién de este subgrupo de pacientes.

74. FRACTURA OSTEOPOROTICA DE TOBILLO: ;DEBERIAMOS
VALORARLA?

A. Prior-Espafiol’, S. Rodriguez-Muguruza', A. Florido?, I. Casas?,
J. Sanint', Y. Garcia-Mira', M. Martinez-Morillo’, L. Mateo!,

]. Cafiellas’, X. Tena, ].A. Hernandez-Hermoso?, A. Olivé!

y S. Holgado!

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Traumatologia; 3Servicio de
Epidemiologia. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.
Badalona.

Introduccion: La osteoporosis se define como una enfermedad del
esqueleto caracterizada por una resistencia 6sea disminuida que
predispone a las fracturas. A pesar de que las fracturas de tobillo
acontecen con frecuencia, su relacién con la osteoporosis es deba-
tida. La valoracion de la masa 6sea y el tratamiento de estos pacien-
tes no siempre es el mas apropiado.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la fractura de tobillo en
una serie de pacientes y su relacién con la osteoporosis.

Métodos: De manera retrospectiva se revisaron las historias cli-
nicas, densitometrias 6seas (DXA) y radiografias de pacientes
con fractura de tobillo atendidos entre 2008-2014 en un hospital
universitario con un area de referencia de 850.000 habitantes. Se
recogieron los datos demograficos (edad, sexo), densidad mineral
6sea (DMO), mecanismo de fractura (alto o bajo impacto), tipo de
fractura (maleolar, bimaleolar, trimaleolar), tratamiento de la frac-
tura (quirdrgico, conservador) y tratamiento de la osteoporosis. Se
dividieron los pacientes en dos grupos (< 60 afios y > 60 afios) y se
compararon los datos obtenidos.

Resultados: Se identificaron un total de 299 pacientes con frac-
tura de tobillo, con una media de edad de 49,5 afios (DE 26,5);
131 (43,8%) varones y 168 (56,2%) mujeres. De los cuales, el 28,1%
(n = 84) tenian mas de 60 aflos (74% mujeres y 26% varones) y
el 72,2% (n = 216) menos de 60 (49% mujeres y 51% varones). La
fractura bimaleolar fue la mas frecuente en ambos grupos (62,7%
y 50,5%). Las fracturas de bajo impacto y el tratamiento conser-
vador predominaron en el grupo de mayor edad (63,9% vs 38%, p
0,002/20,5% vs 8,3%, p 0,003). Tan solo se solicité la DXA (en los
meses posteriores a la fractura) en el 11,7% de los pacientes (n =
34); la mitad en cada grupo. De las DXA del grupo de menor edad,
el 82% tenian mas de 50 afios. Entre los mayores de 60 afios, solo
1 (5,9%) presentaba una DXA normal, 8 (47,1%) tenian osteopenia
y 9 (47,1%) osteoporosis. El ratio de osteoporosis fue significativa-
mente mas alto en el grupo mayor de 60 afios (10,8% vs 1,4%, p <
0,005). El ratio de nuevas fracturas fue mas elevado en los mayo-
res de 60 afios (23,8% vs 12,6%, p 0,016), sucediendo entre los 3
y 60 meses posteriores a la fractura de tobillo. Las localizaciones
de éstas fueron: 9 en radio distal, 4 vertebrales, 4 en caderay 3
en otras.

Conclusiones: Las fracturas de la articulacion del tobillo en las per-
sonas mayores son mas frecuentes en las mujeres. No se realiza una
DMO en la mayoria de los casos. Las caracteristicas de las fracturas y
el mayor indice de nuevas fracturas en el grupo de mayor edad indi-
can una posible relacién con la osteoporosis. Se concluye que ante
una fractura de la articulacién tobillo se deberia valorar el estudio y
posterior tratamiento de la osteoporosis.
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75. AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE CELULAS B REGULADORAS
CD19+CD24HIGHCD38HIGH CIRCULANTES EN PACIENTES
CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE (EA)

M.B. Bautista Caro, 1. Arroyo Villa, E. de Miguel, D. Peiteado,
C. Plasencia Rodriguez, A. Villalba, A. Puig Kroger,
P. Sdnchez-Mateos, E. Martin-Mola y M.E. Miranda Carts

Servicio de Reumatologia. Hospital La Paz-1diPAZ. Madrid.

Introduccion: Las células B CD19+CD24highCD38high poseen capa-
cidad reguladora y su frecuencia se encuentra alterada en sangre
periférica de pacientes con varias enfermedades autoinmunes. La
patogenia de la EA no se conoce bien, y tanto mecanismos auto-
inflamatorios como autoinmunes podrian estar implicados en ella.
Por otro lado, recientemente se ha descrito una elevacién de sub-
poblaciones de linfocitos B con fenotipo regulador en pacientes con
espondiloartritis (Cantaert et al. Arthritis Rheum. 2012;64:1859-68).
Objetivos: Estudiar la frecuencia de células B circulantes
CD19+CD24 high CD38high (Breg) en pacientes con EA y determinar
la capacidad reguladora de este subtipo celular.

Métodos: Obtuvimos sangre periférica de pacientes con EA que
nunca habian recibido tratamiento con fairmacos biol6gicos (EA/nb)
(n = 37) y controles sanos (CS) pareados para edad y género (n = 37).
Después de su aislamiento por gradiente de Ficoll, los PBMCs fueron
tefiidos con anticuerpos monoclonales frente a CD3, CD4, CD19, CD24
y CD38, y examinados por citometria de flujo. Para los estudios fun-
cionales, las células B CD19+ totales fueron aisladas a partir de PBMCs
de 3 CS mediante separacién magnética. Las células B deplecionadas
de Breg se obtuvieron mediante citometria de flujo, tras pasar las
células B CD19+ totales por un sorter FacsVantage (Beckton Dickin-
son) con el fin de eliminar la poblacién CD19+CD24highCD38high. Se
establecid cultivo tanto de células B totales como de células B deple-
cionadas de Breg, y la secrecion de interferon gamma se midi6é por
ELISA en sobrenadantes de estos cultivos que habian sido estimulados
a través del receptor de linfocitos B.

Resultados: En comparacién con los controles sanos, los pacientes
con EA/nb mostraron una frecuencia significativamente elevada de
células CD19+CD24high CD38high (Breg). Dicha frecuencia estaba
aumentada no sé6lo en pacientes cuya actividad de la enfermedad
era alta o muy alta (ASDAS-PCR > 2,1), sino también en pacientes
con actividad baja o nula (ASDAS-PCR < 2,1). La frecuencia de célu-
las Breg circulantes no mostré una correlacién significativa con los
valores de ASDAS-PCR, ASDAS-VSG, BASDAI, PCR o VSG. Los estu-
dios funcionales in vitro mostraron que la secrecién de IFN gamma
al medio era significativamente mayor en los cultivos de células B
CD19+ deplecionadas de Breg que en los cultivos de células B19+
totales, lo cual indica que las células Breg poseen la capacidad de
regular negativamente la secrecion de citoquinas pro-inflamatorias.
Conclusiones: Los pacientes con EA/nb muestran una frecuencia
aumentada de células CD19+CD24highCD38high (Breg) circulantes,
y esta observacion es independiente del grado de actividad de la
enfermedad. Los estudios funcionales in vitro confirmaron que las
células B CD19+CD24highCD38high son capaces de regular negati-
vamente la secreciéon de citoquinas pro-inflamatorias.

76. PRONOSTICO DE LAS MIOPATIAS INFLAMATORIAS
IDIOPATICAS ASOCIADAS A ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL: ANALISIS PRELIMINAR DEL REGISTRO REMICAM
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Introduccioén: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) asocia
peor morbilidad y mortalidad entre los pacientes con miopatias
inflamatorias idiopaticas (MII). Sin embargo, se ha sugerido que los
tipos de MIl y la presencia y asociacién de anticuerpos especificos
de miositis podrian influir en el pronéstico de las MII asociadas a
EPI.

Objetivos: Investigar el valor pronéstico de los diferentes tipos de
MIl y de los anticuerpos especificos de miositis en los pacientes con
MII asociadas a EPL

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que analiza-
mos los pacientes con MII asociadas a EPI incluidos en el registro
multicéntrico REMICAM (1980-2014) (REMICAM: REgistro de Mlo-
patias inflamatorias de la Comunidad Auténoma de Madrid). En
este registro no se incluyeron pacientes con dermatomiositis (DM)
clinicamente amiopdticas. Comparamos el prondstico entre a)
tipos de MII: DM vs polimiositis (PM) idiopatica, juvenil, asociada
a conectivopatia o asociada a neoplasia; y b) segtin la ausencia-
presencia de anticuerpos anti-Jol vs anti-RO vs anti-Jol y anti-RO.
En este andlisis preliminar, elegimos como medidas de desenlace
la mortalidad y el cambio en las pruebas de funcién respiratoria
DLCO y CVF (diferencia entre la visita final e inicial) tras trata-
miento. Se estim6 y compar6 la supervivencia mediante el método
de Kaplan-Meier y el test de Log-rank y se determinaron las tasas
de mortalidad. Se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney para las
diferencias entre grupos en el cambio de DLCO y CVF. El analisis
estadistico se realiz6 mediante Stata 12®, con un nivel de signifi-
caciéon p < 0,05.

Resultados: De 478 pacientes incluidos en el registro REMICAM,
143 presentaban EPI, 94 PM (66%) y 49 DM (34%). La distribucién por
anticuerpos fue: 79 anti-Jo1-/RO- (56%), 29 anti-Jo1+ (20%), 13 anti-
RO+ (9%) y 21 anti-Jo1+/RO+ (15%). Se produjeron 52 fallecimientos:
35,6% en las PM, 46,7% en las DM, 45,7% en los anti-Jo1-/RO-, 27,6%
en los anti-Jo1+, 33,3% en los anti-Ro+ y 40% en los anti-Jo1+/Ro+.
Los eventos cardiovasculares y las infecciones fueron las causas mas
frecuentes de muerte sin diferencias entre los tipos de MII (p > 0,05).
La probabilidad global de supervivencia fue de 50% a los 18,8 afios y
la tasa global de mortalidad fue de 37,3 por 1.000 pacientes-afio. No
encontramos diferencias al comparar la funcién de supervivencia
entre tipos de MII (p = 0,645), ni al excluir del analisis las asociadas
a neoplasia o conectivopatia (p = 0,798) y tampoco al comparar por
anticuerpos (p = 0,933). La CVF mejoré mas en las DM que en las PM
(1,26 £ 5,23 vs 0,53 + 4,74; p = 0,059), sin embargo la DLCO empeor6
en la DM (-0,06 + 3,54 vs 1,24 + 6,26; p = 0,714). La CVF empeor6
en los pacientes anti-Jo1+ (-0,40 + 4,69 anti-jo1+ vs 0,61 3,61 sin
anticuerpos vs 1,51 + 5,26 anti-RO+ vs 2,44 + 7,81 anti Jo1+/RO+; p
=0,827) y la DLCO en los pacientes anti-RO+ (-1,21 * 4,44 anti-RO+
vs 0,48 £ 2,32 sin anticuerpos vs 1,75 + 9,47 anti-Jol+ vs 2,20 + 6,79
anti Jo1+/RO+; p = 0,966).

Conclusiones: En el registro REMICAM no encontramos diferencias
de pronoéstico en las causas de mortalidad, en la tasa de mortalidad
entre los diferentes tipos de MII, ni en tasa de mortalidad segin pre-
sencia o no de anticuerpos especificos en los pacientes con EPIL. En
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los pacientes con DM hay una tendencia a que la mejoria en la CVF
sea superior a los diagnosticados de PM. Sin embargo, este analisis
es preliminar y precisa ser ampliado.

77. APLASIA PURA DE CELULAS ROJAS EN PACIENTES
DEL REGISTRO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA (RELESSER)

A. Lois-Iglesias’, I. Rta-Figueroa?, C. Erausquin?, D. Grados Canovas?,
A. Olivé3, V. Quevedo-Vila%, J.J. Alegre Sancho®, C. Mourifio®,

J. Calvo-Alén®, FJ. Lépez-Longo’, M. Galindo?, EJ. de Toro-Santos'

y J.M. Pego-Reigosa®

'Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia. ?Hospital Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria. *Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
“Hospital Monforte. *Hospital Dr. Peset. Valencia. °Hospital Sierrallana.
Torrelavega. "Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
Madrid. $Hospital 12 de Octubre. Madrid. *EOXI. IBI. Vigo.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad reumatica sistémica autoinmune que, en nuestro medio, pre-
senta manifestaciones hematolégicas aproximadamente en el 70%
de los casos (Pego-Reigosa et al. Lupus 2015;24:720-9). Algunas de
ellas son muy poco frecuentes por lo que no existen grandes series
cuyo andlisis pueda aportar informacién relevante.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los pacientes con aplasia
pura de células rojas (APCR) en una gran muestra de pacientes con
LES procedente de RELESSER.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo a partir de la base de
datos del Registro RELESSER, 3.656 pacientes diagnosticados de LES
de 45 hospitales espafioles. Se analizaron de manera exhaustiva las
manifestaciones clinicas/analiticas presentes a 12 niveles (muco-
cutaneo, renal, musculoesquelético, constitucional, hematolégico,
vascular, cardiaco, respiratorio, neuropsiquiatrico, gastrointestinal,
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oftalmolégico y serolégico) antes de la APCR, en el momento de
diagnéstico de la APCR y en la dltima evaluacién del paciente. Ade-
mas, estudiamos también los indices de actividad (SELENA-SLEDAI)
y dafio (SLICC/ACR DI) en cada uno de esos momentos. Evaluamos
los tratamientos recibidos y la respuesta a los mismos, recidivas y el
ntmero de exitus por esta manifestacion.

Resultados: Encontramos 5 casos de APCR en esta serie (< 0,5% del
total). Todas las pacientes eran mujeres caucasicas, con una edad
media (£ DE) de 35,64 + 17,64 afos. En 4 de los 5 casos la APCR
se present6 tras el diagnéstico de LES, con un intervalo de tiempo
medio (meses = DE) de 107,2 + 69,7 meses. En el otro caso la APCR
se produjo 132 meses antes de la aparicién del LES. En ningidn caso
se relacioné esta manifestacién con infecciones viricas concomi-
tantes. Todas las pacientes respondieron a los tratamientos pauta-
dos, alcanzando con los mismos la remisién completa del cuadro
y sin presentar recidivas ni desenlaces fatales. Para ello, la media
del nimero de lineas de tratamiento (+ DE) necesarias fue de 2,2
(+ 1,01) y la media (+ DE) del nimero de tratamientos utilizados
fue de 2,8 (+ 1,92). Salvo la paciente no diagnosticada de LES en
el momento de la APCR todas recibieron como tratamiento ini-
cial glucocorticoides (GC), de estas 4 pacientes sélo una alcanzé la
remisién con glucocorticoides sin precisar afiadir otro tratamiento
inmunosupresor. En la tabla exponemos las caracteristicas de cada
paciente.

Conclusiones: La APCR es una causa muy poco frecuente de anemia
en el LES. En la mayoria de los casos aparece tras varios afios del
diagnostico de LES. Es una manifestacién grave pero que, en nues-
tra serie, con el manejo adecuado del tratamiento presenté una res-
puesta favorable.

Este estudio ha sido apoyado por el FIS (ISCIII) PI11/02857. Tam-
bién ha sido financiado parcialmente por: GSK, UCB, Roche y
Novartis. El Dr. Pego-Reigosa recibe apoyo de BIOCAPS (beca
316265) del 7° Programa Marco de la Unién Europea (FP7/REG-
POT-2012-2013.1).

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
N¢ sistemas afectados No procede 6 6 4 7
por LES previos a APCR
N¢ sistemas afectados No procede 1 1 1 6
por LES al diagndstico
de APCR
N¢ sistemas afectados 3 3 5 1 2
por LES hasta dltima
evaluacién
Hemoglobina al 7 4,9 4,9 4,5 6,3
diagnéstico de APCR
(g/dl)
Biopsia/Aspirado médula Aplasia/hipoplasia selectiva Aplasia/hipoplasia selectiva Aplasia/hipoplasia selectiva Aplasia/hipoplasia selectiva Aplasia/hipoplasia selectiva
Gsea de la serie roja con las de la serie roja con las de la serie roja con las de la serie roja con las de la serie roja con las
demas series normales demas series normales demas series normales demads series normales demads series normales
SLEDAI//SLICC-ACR DI al ~ No procede 41 21 0//0 20//0
diagnéstico de APCR
SLEDAI//SLICC-ACR DI No procede 0//1 2/1 2//0 4//0
al 1 afio tras APCR
SLEDAI//SLICC-ACR DI en  0//0 6//3 0//2 0//0 0//0
la Gltima evaluacion
Ne¢ de lineas de 2 2 2 1 4

tratamiento necesarias
Tratamientos
administrados

1% Oxitosona 12: Glucocorticoides

2: Inmunoglobulinas 2% Inmunoglobulinas &
Transfusion hematies

N¢ total de tratamientos 2 3
administrados

N¢ de recidivas

Exitus 0 0

o
o

1%: Glucocorticoides e
Hidroxicloroquina

2% Belimumab y
eritropoyetina

3% Rituximab

42 Darbepoetina alfa

12: Glucocorticoides Glucocorticoides

2% Ciclosporina A

2 1 6
0 0 0
0 0 0
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78. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS
AXIAL NO RADIOLOGICA ACTIVA TRAS 16 SEMANAS
DE TRATAMIENTO CON GOLIMUMAB. ESTUDIO GO-AHEAD

W.P. Maksymowych', S.P. Curtis?, M. Dougados?, G. Bergman?,
S. Huyck?, A. Tzontcheva? y ]. Sieper*

'Universidad de Alberta. Edmonton. AB. Canadd. 2Merck&Co. Inc.
Kenilworth. NJ. EEUU. 3Universidad de Paris-Descartes. Paris. Francia.
“Clinica Universitaria Benjamin Franklin. Berlin. Alemania.

Objetivos: La inflamacién crénica, el dolor lumbar y la rigidez ver-
tebral progresiva asociadas a la espondiloartritis axial (EsA axial)
pueden disminuir la calidad de vida (CdV). El objetivo del estudio
fue determinar si golimumab es superior a placebo en la mejoria de
la CdV de los pacientes con EsA Axial-nr.

Métodos: GO-AHEAD fue un estudio doble ciego, aleatorizado y
controlado con placebo de golimumab en pacientes con EsA Axial-nr
activa (por criterios ASAS, lectura centralizada de rayos-X y RM de
las articulaciones sacroiliacas; duracién de la enfermedad < 5 afios;
dolor lumbar crénico; elevada actividad de la enfermedad [dolor
lumbar > 40 mm en EAV/BASDAI > 4 cm]; y respuesta inadecuada/
intolerancia a AINEs). Los pacientes fueron aleatorizados 1:1 a goli-
mumab 50 mg subcutdneo o placebo cada 4 semanas. Las variables
secundarias relacionadas con CdV incluian el cuestionario SF-36,
ASQoL, EQ-5D, EAV de 0-10 cm, y el Cuestionario de Alteracién en
la Actividad y Productividad Laboral (WPAI) en semana 16. Se com-
pararon los grupos de tratamiento para todos los pacientes y para
la poblacién con signos objetivos de inflamacién (inflamacién basal
de las articulaciones sacroiliacas en la RM evaluada de forma cen-
tralizada y/o PCR elevada) mediante un modelo de andlisis de datos
longitudinales restringidos y la prueba de Mann-Whitney para las
puntuaciones del WPALI.

Resultados: Se incluyeron 197 pacientes (golimumab = 97; placebo
=100, edad media 31 afios; 57% hombres). En semana 16, los pacien-
tes tratados con golimumab experimentaron una mayor mejoria de
la CdV que los tratados con placebo segiin las escalas ASQoL, EQ-5D
y SF-36 (tabla). Los pacientes tratados con golimumab también
experimentaron mayores mejorias que los pacientes tratados con
placebo en los porcentajes de las puntuaciones WPAI en alteraciéon
de la productividad laboral (-21,1 vs -11,7; p = 0,0391) y en la altera-
cion de la actividad (-24,9 vs 8,6; p < 0,0001); la alteraciéon durante
el horario laboral y las horas de trabajo perdidas no difirieron signi-
ficativamente entre los grupos. Los resultados de las mediciones de
la CdV y WPAI fueron similares en la poblacién con signos objetivos
de inflamacién, aunque los pacientes del grupo de golimumab expe-
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rimentaron mejorias mas acentuadas en el porcentaje del deterioro
durante el horario laboral que el grupo placebo (p = 0,0194).
Conclusiones: Los pacientes con EsA Axial-nr activa en tratamiento
con golimumab experimentaron una mayor mejoria en la CdV y pro-
ductividad laboral en semana 16, que los pacientes en tratamiento
con placebo; sin embargo, los valores medios indican que se man-
tuvo cierto grado de disfuncion.

El estudio GO-AHEAD fue financiado por Merck & Co., Inc., Keni-
lworth, NJ, EEUU.

79. SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE LA TERAPIA BIOLOGICA,
ETANERCEPT Y ADALIMUMAB, PRESCRITA EN UNA COHORTE
DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

C. Garcia Porrda, T.R. Vazquez Rodriguez, A. Miranda-Filloy
y A. Sanchez-Andrade

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

Introduccion: La supervivencia de la terapia biol6gica en la artritis
reumatoide es un tema muy sensible para el Reumatélogo clinico.
Conocer y reportar las caracteristicas epidemiolégicas de cada area
geografica y las peculiaridades de nuestros enfermos, nos permite
conocer mejor su respuesta terapéutica y establecer unas normas de
manejo mas especificas.

Objetivos: Conocer y comparar la tasa de supervivencia a largo
plazo del etanercept y adalimumab prescritos en una cohorte de
pacientes con artritis reumatoide segin la practica clinica habitual.
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional de todos los pacien-
tes mayores de 18 afios diagnosticados de artritis reumatoide y
atendidos en el Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo hasta
diciembre 2014 y tratados con etanercept y adalimumab durante
al menos 6 meses. El Hospital Universitario Lucus Augusti da asis-
tencia a una poblacién de 250.000 habitantes. Para los analisis de
supervivencia se utilizaron el método de Kaplan-Meier y analisis de
regresién. Para comparar diferencias entre los grupos de curvas de
supervivencia se utiliz6 el test de Log Rank. Este estudio fue apro-
bado por el Comité Etico Hospitalario.

Resultados: Cuarenta y nueve pacientes cumplieron los criterios de
seleccién. La media de edad fue de 46 afios (75% mujeres). El fac-
tor reumatoide fue positivo en el 80% de los pacientes. Todos ellos
habian sido tratados previamente con FAME. La edad media de los
pacientes al comienzo del tratamiento con inhibidor del TNF fue de
52 afios de edad. El tiempo medio de la duracién de la enfermedad
fue de 2,7 afios, y la media del DAS28 al inicio del tratamiento fue

Todos los pacientes tratados

Poblacién SOI

Golimumab (N = 972),

Placebo (N = 100?), Diferencia vs placebo®,

Golimumab (N = 78%), Placebo (N =80%), Diferencia vs placebo®,

Media (DE) Media (DE) Media (IC95%) Media (DE) Media (DE) Media (IC95%)

ASQoL¢

Basal 11,1 (4,6) 10,2 (4,6) 10,9 (4,4) 10,2 (4,8)

Semana 16 5,6 (5,2) 8,6 (5,1) 3,5 (-4,7, -2,2)¢ 5,6 (5,2) 8,6 (5,1) 3,4 (-4,8, -2,0)¢
EQ-5D

Basal 0,41 (0,32) 0,44 (0,33) 0,41 (0,32) 0,42 (0,34)

Semana 16 0,68 (0,28) 0,54 (0,31) 0,15 (0,08, 0,22)¢ 0,68 (0,29) 0,53 (0,32) 0,16 (0,07, 0,24)¢
EQ-5D-EAV, cm

Basal 45(2,2) 51(2,1) 46(2,2) 52 (2,1)

Semana 16 6,8 (2,4) 5,5 (2,3) 1,5 (0,9, 2,1)¢ 6,7 (2,5) 5,5(2,3) 1,5 (0,8, 2,2)¢
SF-36 Componente Fisico

Basal 32,9 (8,1) 35,0 (8,7) 33,0 (8,3) 35,1 (8,9)

Semana 16 43,4 (10,2) 38,3 (9,6) 6,6 (4,3, 8,8)¢ 43,6 (10,2) 38,4 (9,9) 6,7 (4,2,9,2)¢
SF-36 Componente Mental

Momento basal 41,1 (11,9) 41,6 (11,1) 40,9 (11,4) 42,2 (11,0)

Semana 16 471 (11,1) 431 (11,8) 42 (1,4, 7,1) 46,8 (11,6) 42,9 (12,0) 45 (1,3,7,8)¢

?El tamafio de la muestra puede variar por ausencia de datos; *Diferencias debidas al modelo estadistico; ‘La disminuci6én con respecto al valor basal indica mejoria; ¢p < 0,0001;

ep = 0,0004; p = 0,0034; #p = 0,0065.
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4.93. Al 65% de los pacientes (n = 32) se le habia prescrito etanercept
50 mg/semana como primer tratamiento biolégico, mientras que
un 35% (n = 17) habia sido tratado con adalimumab. La media del
DAS28 antes del tratamiento con etanercept fue 4,79, y 5,19 antes
de adalimumab (p = 0,110). Etanercept llev6 asociado FAME en el
67% de los casos siendo la asociacién con adalimumab en el 100% de
los pacientes (p < 0,01). El tratamiento concomitante con esteroides
fue retirado en el 36% de los pacientes (p < 0,001), el 27% en el grupo
de etanercept y 59% en el grupo adalimumab (p < 0,05). Etanercept
mostré una mayor supervivencia (media 8,53 afios; IC 7,26 a 9,80)
en comparacién con adalimumab (media 4,87 afios, CI 4,01-5,73),
p = 0,706 (test Log Rank). Un total de 11 pacientes suspendieron el
tratamiento anti TNF, el 91% debido a fallo secundario.

Etanercept Adalimumab  p
(n=32)(65%) (n=17)(35%)
DAS28 al inicio del tratamiento 4.79 5.19 p=0,110
Asociaciéon con FAME 67% 100% p<0,01
Retirada de corticoides 27% 59% p <0,05

Conclusiones: La supervivencia global de etanercept y adalimumab
en la artritis reumatoide es elevada, siendo la causa principal de
interrupcién del tratamiento el fallo secundario. El tratamiento con
etanercept mostré una mayor supervivencia en comparacién con
adalimumab. El uso de etanercept como monoterapia fue signifi-
cativamente superior a adalimumab. El tratamiento con anti-TNF,
mayoritariamente adalimumab, permitié reducir la dosis de corti-
costeroides.

80. SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE LOS FARMACOS
INMUNOSUPRESORES EN PACIENTES CON UVEITIS

A. Gémez Gomez!, Z. Rosales Rosado’, D. Freites Nuiiez!,
C. Leén Cardenas', P. Arriola Villalobos?, C. Lépez Abad?,
E. Pato Cour' y L. Rodriguez Rodriguez!

1UGC Reumatologia; 2UGC Oftalmologia. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Objetivos: Evaluar en practica clinica habitual la supervivencia a
largo plazo de los fairmacos inmunosupresores (ISs) en pacientes
diagnosticados de uveitis. Se estudiaron también los factores aso-
ciados a suspension.

Métodos: Estudio observacional longitudinal en pacientes con uvei-
tis en tratamiento con ISs desde 1989 a 2014. El endpoint prima-
rio fue la suspensién del IS por mejoria clinica, ineficacia, evento
adverso farmacolégico (EA) y otras causas. Se estimo la tasa de sus-
pension por 100 pacientes-afio. Se analizaron las variables asocia-
das a suspension por todas las causas y por cada causa especifica
mediante modelos de regresién de Cox bivariados y multivariados.
Resultados: Se incluyeron 104 pacientes con 207 cursos de ISs
(607,2 pacientes-afio). Los ISs mas frecuentemente utilizados fue-
ron ciclosporina [62 pacientes (59,6%)], metotrexato [46 (44,2%)],
azatioprina [36 (34,6%)] e infliximab [25 (24,0%)]. El tratamiento se
suspendié en 124 casos (IR 20,4 con intervalo de confianza del 95%
[17,1-24,4]). Tras 1 y 10 afios, el porcentaje de pacientes que seguia
en tratamiento con ISs fue del 72% y del 16%, respectivamente. La
tasa de suspension por mejoria clinica, ineficacia y EA fue de 10,4
[7,8-13,8], 6,5 [4,4-9,5], y 7,2 [4,9-10,5], respectivamente. La tasa
de suspension por todas las causas para ciclosporina, metotrexato,
azatioprina, y anti-TNF fue de 21,1 [15,9-28,1], 11,5 [7,8-16,9], 18,3
[12,5-26,9], y 24,1 [16,0-36,3], respectivamente. En el analisis multi-
variado, la terapia combinada (uso simultaneo de 2 o mas farmacos)
se asoci6 con una mayor tasa de suspension, independientemente
de la causa. Los cursos de tratamiento iniciados en afios mas recien-
tes, comparados con los comenzados previamente, se asociaron de
forma independiente a una mayor tasa de suspensioén por mejoria

clinica y a una menor tasa de suspensién por EAs. Una mayor edad
del paciente se asocié también a una mayor tasa de suspensién por
EAs.

Conclusiones: La supervivencia de los ISs en pacientes con uveitis
seguidos en practica clinica habitual es baja, sobre todo debido a
mejoria clinica de la uveitis y a EAs. El metotrexato present6 la tasa
de suspension mas baja y los anti-TNF la mas alta. En los Gltimos
afios se observé una menor tasa de suspension debida a EAs y una
mayor tasa de suspensién debida a mejoria clinica.

81. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE PACIENTES
CON PSORIASIS Y ARTRITIS PSORIASICA EN TRATAMIENTO
CON USTEKINUMAB EN PRACTICA CLINICA HABITUAL

M. Almirall!, J. Rodriguez?, L. Mateo?, ].M. Carrascosa?, ]. Notario®
y E. Gallardo®

1Servicio de Reumatologia. Parc de Salut Mar. Barcelona. Servicio de
Reumatologia. Hospital de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. 3Servicio
de Reumatologia; “Servicio de Dermatologia. Hospital Germans Trias
i Pujol. Badalona. SServicio de Dermatologia. Hospital de Bellvitge.
Hospitalet de Llobregat. SServicio de Dermatologia. Parc de Salut Mar.
Barcelona.

Introduccion: Desde que fue aprobado el uso de ustekinumab para
el tratamiento de la psoriasis moderada-grave en 2009, dado que el
20-30% de estos pacientes pueden presentar artritis psoridsica aso-
ciada, se han tratado con ustekinumab pacientes con ambas patolo-
gias en practica clinica habitual. Los objetivos de este estudio fueron
describir una serie de pacientes con psoriasis y artritis psoriasica
tratados con ustekinumab en condiciones de practica clinica y eva-
luar la evolucién del indice de actividad DAS28 en el subgrupo de
pacientes con esta informacién.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que participa-
ron tres centros hospitalarios espafioles con unidades especializa-
das en psoriasis y artritis psoriasica. Se incluyeron pacientes con
ambas patologias que hubieran recibido durante un minimo de tres
meses terapia con ustekinumab entre el 1 de marzo de 2009 y el 30
de septiembre de 2015. Se evaluaron las caracteristicas basales de
los pacientes, el nimero y el porcentaje de pacientes que mantu-
vieron y suspendieron el tratamiento con ustekinumab, la duracién
media del tratamiento y el motivo de suspensién. Se describi6 la
evolucién del indice DAS28 en el subgrupo de pacientes con esta
informacion en la historia clinica informatizada.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, el 56,9% de sexo mascu-
lino, con una edad media de 51,12 + 12,68 afios. El 82,8% habian
llevado terapia biol6gica previa, de los cuales el 54,17% dos o mas
anti-TNF. La indicacién de ustekinumab fue por dermatologia en
un 72,4% de los casos, por reumatologia en un 8,6% y por ambas
especialidades en un 19%. Las otras caracteristicas basales se mues-
tran en la tabla. Se mantuvo el tratamiento con ustekinumab en un
62,1% de los pacientes (36), con una media de tratamiento de 28,14
+ 24,02 meses, y se suspendi6 en un 37,9% (22), con una media de
tratamiento de 11,59 £ 7,66 meses. De los 22 pacientes a los que
suspendio el tratamiento en el 4,5% (s6lo 1 caso) fue por efectos
secundarios (cefalea intensa), en el 54,6% por ineficacia cutanea, en
el 22,7% por ineficacia articular y en el 22,7% por ineficacia cutanea
y articular. En 30 pacientes disponiamos de la evolucién del indice
de actividad DAS28 durante el tratamiento con ustekinumab. 14
pacientes estaban inicialmente en remisién clinica (DAS28 < 2,6) y
todos permanecieron en remision hasta el final del seguimiento y/o
la suspension del tratamiento. 4 pacientes presentaban baja activi-
dad de la enfermedad (DAS 28 de 2,7 a 3,1), de los cuales 3 entraron
en remisién a partir de los 3-6 meses y 1 evolucion6 a alta actividad.
9 pacientes presentaban moderada actividad de la enfermedad (DAS
28 de 3,2 a 5,1), de los cuales 5 no mejoraron y 4 mejoraron mas de
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1,2 puntos en el DAS28, tres de los cuales entraron en remisiéon. 3
pacientes presentaban alta actividad de la enfermedad (DAS > 5,2)
y los 3 mejoraron mas de 1,2 puntos el DAS28, 2 pasaron a tener
actividad moderada y 1 entré en remision a los 12 meses.

Caracteristicas basales de la cohorte de pacientes con psoriasis y artritis psoridsica
en tratamiento con ustekinumab en practica clinica habitual

Pacientes en tratamiento
con UST (58)

Caracteristicas basales

Hombres, nimero (%) 33 (56,9%)
Edad (afios), media + DE 51,12 + 12,68
Duracién de la psoriasis (afios), media + DE 22,4 £10,92
Duration de la Apso (afios), media + DE 12,93 +9,12
Peso (kg), media + DE 80,47 + 17,07
Obesidad (IMC > 30), nimero (%) 19 (32,8%)
Fumadores activos, nimero (%) 24 (41,4%)
HLAB27 +, nimero (%) 8(13,8%)
Artritis periférica, nimero (%) 56 (96,6%)
Patrén poliarticular, nimero (%) 34 (58,9%)
Afectacién axial, nimero (%) 13 (22,4%)
Entesitis en tal6n, nimero (%) 25 (43,1%)

Dactilitis, nimero (%) 18 (31%)

Afectacién IFD, nimero (%) 14 (24,1%)
Psoriasis en placas, nimero (%) 55 (94,8%)
Onicopatia, nimero (%) 39 (67,2%)

Tt® bioldgico previo, nimero (%) 48 (82,8%)
Dos 0 mas anti-TNF previos, nimero (%) 31 (54,2%)
Tt® con MTX, nimero (%) 15 (25,9%)
Tt® con corticoides, nimero (%) 12 (20,7%)
Indicacion principal por dermatologia, nimero (%) 42 (72,4%)
Dosis UST 45 mg, nimero (%) 55 (94,8%)

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con psoriasis y artri-
tis psoriasica que han recibido ustekinumab con indicacién princi-
pal dermatolégica y alta frecuencia de terapia biol6gica previa (la
mayoria con dos o mas anti-TNF) se mantuvo el tratamiento en un
62,1% de los pacientes, sélo se retiré en un caso por efecto adverso
no grave y en la mayoria de casos la principal causa de suspensiéon
fue por ineficacia exclusivamente cutanea. Todos los pacientes que
estaban en remision clinica articular la mantuvieron, de los 16
pacientes que presentaban actividad 7 entraron en remision clinica
y de los 12 que presentaban actividad moderada o severa 7 mejora-
ron mas de 1,2 puntos el DAS28.

82. TRATAMIENTO CON USTEKINUMAB EN UNA SERIE
DE PACIENTES CON PSORIASIS Y ARTRITIS PSORIASICA

EN PRACTICA CLINICA HABITUAL. ¢(EXISTEN DIFERENCIAS
EN LAS CARACTERISTICAS BASALES ENTRE LOS PACIENTES
QUE SUSPENDIERON EL TRATAMIENTO

Y LOS QUE LO MANTUVIERON?

M. Almirall’, ]. Rodriguez?, L. Mateo?, ].M. Carrascosa?, J. Notario®
y F. Gallardo®

1Servicio de Reumatologia. Parc de Salut Mar. Barcelona. *Servicio de
Reumatologia. Hospital de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. *Servicio
de Reumatologia; “Servicio de Dermatologia. Hospital Germans Trias
i Pujol. Badalona. *Servicio de Dermatologia. Hospital de Bellvitge.
Hospitalet de Llobregat. °Servicio de Dermatologia. Parc de Salut Mar.
Barcelona.

Introduccion: Ustekinumab, anticuerpo monoclonal inhibidor de
las interleuquinas 12 y 23, ha demostrado recientemente eficacia
y seguridad para el tratamiento de pacientes con Artritis psoria-
sica en los estudios PSUMMIT 1 y PSUMMIT 2, pero desde 2009 se
esta utilizando para el tratamiento de pacientes con psoriasis a raiz
de los estudios PHOENIX. Dado que el 20-30% de los pacientes con
psoriasis también presentan Artritis psoridsica, desde su aprobacion
se han tratado pacientes con ambas patologias con ustekinumab en
practica clinica habitual. El objetivo principal de este estudio fue
analizar, en una serie de pacientes con psoriasis y artritis psoria-

sica tratados con ustekinumab en condiciones de practica clinica, si
existian diferencias en las caracteristicas basales entre los pacien-
tes que suspendieron el tratamiento con ustekinumab y los que lo
mantuvieron.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que participa-
ron tres centros hospitalarios espafioles con unidades especializadas
en psoriasis y artritis psoriasica. Se incluyeron pacientes con psoria-
sis y con artritis psoridsica segiin criterios CASPAR, con suficientes
datos clinicos y demograficos en la historia clinica informatizada,
que hubieran recibido durante un minimo de tres meses terapia con
ustekinumab entre el 1 de marzo de 2009 y el 30 de septiembre de
2015. Se recogieron las caracteristicas basales de los pacientes, el
nimero de pacientes que suspendieron el tratamiento con usteki-
numab y el nimero de pacientes que lo mantuvieron. Se analiz6 si
existian diferencias en las caracteristicas basales entre los pacientes
que suspendieron el tratamiento y los que lo mantuvieron. Las dife-
rencias en las caracteristicas basales entre los dos grupos de pacien-
tes se calcularon mediante el test t de Student para las variables
cuantitativas con distribucién normal (presentadas como medias
y desviaciones estandar), mediante el test de Mann-Whitney para
las variables cuantitativas con distribucién no normal (presentadas
como medianas y percentiles 25y 75) y mediante el test de chi-
cuadrado para las variables categéricas. Las p con valores menores a
0,05 fueron aceptadas como estadisticamente significativas.
Resultados: Se incluyeron 58 pacientes con psoriasis y artritis pso-
ridsica que habian recibido durante un minimo de tres meses terapia
con ustekinumab. 36 pacientes (62,1%) mantuvieron el tratamiento
durante su seguimiento y 22 lo suspendieron (37,9%). De forma estadis-
ticamente significativa, en el grupo de pacientes que suspendieron el
tratamiento con ustekinumab habia un mayor niimero de obesos (IMC
> 30), un menor nimero de pacientes con psoriasis en placas y habian
tomado mas tratamientos bioldgicos previos que el grupo de pacientes
que mantuvieron el tratamiento (p = 0,001, p = 0,02 y p = 0,049, res-
pectivamente). No hubieron diferencias estadisticamente significativas
en las otras caracteristicas basales entre los dos grupos de pacientes.
Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, se correlacion la sus-
pensién del tratamiento con ustekinumab con un mayor nimero de
obesos, con menor presencia de psoriasis en placas y con un mayor
nimero de tratamientos biolégicos previos.

83. ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO CON DISMINUCION
DE MASA OSEA EN PERSONAS MAYORES DE AMBOS SEX0S
EN MALLORCA

A.Juan', G. Frontera?, B. Marf?, T. Cabanes?, ]. Narvaez* y ].M. Nolla*

'Unidad de Reumatologia. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.
2Unidad de Investigacion. Hospital Universitari de Son Espases. Palma
de Mallorca. *Unidad de Medicina del Deporte. Institut de Serveis
Socials i Esportius. Consell de Mallorca. “Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: La osteoporosis (OP) es la enfermedad metabdlica
6sea mas frecuente, gravada con una importante morbimortalidad.
Conocer los determinantes de la disminucién de la densidad mineral
6sea en una poblacién determinada es importante de cara a estable-
cer las oportunas medidas preventivas y terapéuticas.

Objetivos: Conocer los factores, tanto esqueléticos como extraes-
queléticos, capaces de influir sobre la densidad mineral 6sea, iden-
tificables a través de una anamnesis dirigida, en personas mayores
de ambos sexos que acuden a centros de la tercera edad en Mallorca.
Métodos: Se estudiaron los hombres mayores de 60 afios y las muje-
res posmenopdusicas que participaron en el programa “Gent gran en
Marxa”, que pretende la promocién de la salud en personas mayores
que acuden a centros de la tercera edad de Mallorca, entre los afios
2001 y 2004. Se les aplicé un cuestionario ad hoc analizando varia-
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bles demograficas, epidemioldgicas y clinicas, y se le practicé una
densitometria 6sea de columna lumbar y cuello femoral, asi como
una densitometria de calcaneo. Se realiz6 un andlisis multivariante
exploratorio mediante regresioén logistica para cuantificar la fuerza
de asociacion e independencia de las diferentes variables con osteo-
porosis diagnosticada en columna lumbar, en cuello de fémur o en
ambas localizaciones, utilizando el método de introduccion directa
de las variables, y valorando su permanencia en el modelo segtin el
test de Wald de su coeficiente, admitiendo un maximo de 0,15 de
probabilidad de error alfa, o evidenciando un efecto sobre los coe-
ficientes del resto de variables ya introducidas, efecto de confusion.
Resultados: Se estudiaron 119 varones con una media de edad de 68,1
afios y 629 mujeres con una media de edad de 60 afios. Se observé una
asociacién de OP en columna lumbar con la edad, sexo, toma de gluco-
corticoides y menopausia precoz. Por otro lado, se identificé que tanto
la ingesta moderada de alcohol como el incremento del IMC actuaban
como factores protectores en columna lumbar. Al analizar el cuello
femoral Ginicamente la edad se relacioné con la OP; en esta localiza-
cion las variables protectoras fueron el incremento del resultado de la
densitometria de calcaneo y el habito atlético o picnico en contraposi-
cion al asténico. Al analizar de forma conjunta en la columna lumbar
y en cuello femoral la presencia de OP, ésta se asoci6 con la edad y el
sexo; tanto la ingesta moderada de alcohol como el aumento de IMCy
el habito atlético y picnico fueron protectores (tabla).

Anadlisis multivariante de los factores relacionados a OP en columna lumbar, cuello
femoral o ambos

Valorde p OR 1C95% (superior) 1C95% (inferior)

Sexo 0 5542 2,93 10,483
Edad 0 1,047 1,024 1,071
Menopausia precoz 0,142 1,34 0,906 1,981
IMC 0,009 0,929 0,879 0,982
Glucocorticoides 0,141 1,88 0,81 4,363
Alcohol 0,023 0,514 0,29 0,912
Asténico 0,032

Atlético 0,041 0,53 0,288 0,973
Picnico 0,471 0,791 0,417 1,497

Conclusiones: En la poblacién estudiada, la presencia de OP se aso-
ci6 con la edad, el sexo, la menopausia precoz y la toma de glucocor-
ticoides. Las siguientes variables actuaron como protectoras frente
a la presencia de OP: aumento del IMC y de los valores de DXA de
calcaneo, ingesta endlica moderada y habito constitucional atlético
y picnico.

84. COMPARACION DE DIFERENTES ESCALAS DE RIESGO DE BAJA
MASA OSEA: OST, ORAI, OSIRIS Y SCORE EN PERSONAS MAYORES
DE AMBOS SEXO0S EN MALLORCA

A.Juan', G. Frontera?, B. Marf?, T. Cabanes?, ]. Narvaez*y .M. Nolla*

'Unidad de Reumatologia. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.
2Unidad de Investigacion. Hospital Universitari de Son Espases. Palma
de Mallorca. *Unidad de Medicina del Deporte. Institut de Serveis
Socials i Esportius. Consell de Mallorca. “Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: La osteoporosis (OP) es la enfermedad metabdlica
6sea mas frecuente. Ademas de la densidad mineral dsea, otras
variables también se asocian a la OP y al riesgo de fractura. Existen
escalas de riesgo disefiadas para determinar el riesgo de presentar
una baja densidad mineral 6sea, como son el OST (Osteoporosis
Self-assessment Tool), ORAI (OP Risk Assessment Instrument), OSI-
RIS (Osteoporosis Index of Risk) y SCORE (Simple Calculated OP Risk
Estimation) entre otras.

Objetivos: a) Comparar las diferentes escalas de riesgo de deteccién
de una densidad mineral 6sea baja en una poblaciéon de personas
mayores de ambos sexos en Mallorca y analizar si presentan una

concordancia aceptable respecto al diagndstico de OP establecido
mediante DXA central. b) Valorar si la aplicacién de dichas escalas
puede ser (til para establecer el diagnéstico de OP u osteopenia y si
la realizacién de una DXA de calcaneo aporta valor afiadido.
Meétodos: Se estudiaron los hombres mayores de 60 afios y las
mujeres posmenopausicas que participaron en el programa “Gent
gran en Marxa”, que pretende la promocién de la salud en personas
mayores que acuden a centros de la tercera edad de Mallorca, entre
los afios 2001 y 2004. Para el andlisis de concordancia en la predic-
cién de osteoporosis entre las diferentes escalas de riesgo publica-
das, se calcul6 el indice kappa y su intervalo de confianza al 95%. Se
estudi6 su capacidad diagnéstica en su formato original y adicio-
nando T-score calcaneo inferior a -2,5, -1 o0 -1,35 mediante ROC y
calculo del &rea bajo su curva con sus intervalos de confianza al 95%.
Resultados: Se estudiaron 119 varones con una media de edad de
68,1 afios y 629 mujeres con una media de edad de 60 afios. Se
observé que el area bajo la curva de la correlacién entre las dife-
rentes escalas de riesgo: OSIRIS, OST, SCORE, ORAI fue similar entre
ellas (tabla 1), y si se toma como referencia el resultado de la DXA
central tanto en cadera como en columna lumbar o bien cadera o
columna, el area bajo la curva oscilaba entre 0.632 y 0.649 (tabla 2),
Al afiadir los valores de la densitometria de calcaneo segtn distintos
puntos de corte, el drea bajo la curva apenas se modifica (tabla 2).

Tabla 1. Valor de ROC entre las siguientes escales de riesgo de baja masa 6sea:
OSIRIS, OST, SCORE, ORAI

Valor de ROC
OST vs OSIRIS 0,7305
ORAI vs OSIRIS 0,5693
SCORE vs OSIRIS 0,6781
OST vs SCORE 0,6701
ORAI vs SCORE 0,4684
OST vs ORAI 0,6338

Tabla 2. Valor de ROC entre las escalas de riesgo de baja masa 6sea tomando como
referencia la DXA central con y sin resultados de DXA de calcineo

Valor de ROC
ORAI 0,632
OSIRIS 0,649
OST 0,648
SCORE 0,636
ORAI-DXAcalc 0,664
OSIRIS-DXAcalc 0,662
OST-DXAcalc 0,645
SCORE-DXAcalc 0,623

Conclusiones: Las diferentes escalas de riesgo de baja masa 6sea
estudiadas tienen una concordancia con el diagnéstico de la OP,
medido por densitometria central, aceptable y similar entre ellas.
La adicién del resultado de la DXA de calcaneo al de las escalas de
riesgo no aumento el area bajo la curva y por tanto no increment6
su utilidad diagnéstica.

85. TRATAMIENTO DE LA AORTITIS NO INFECCIOSA: ESTUDIO
DE 32 CASOS DE UN MISMO CENTRO

J. Loricera’, C. Pena?, R. Blanco', ].L. Hernandez?3, J.M. Carril?,
I. Martinez-Rodriguez?, A. Canga’, E. Peird’, A. Corrales!,
V. Calvo-Rio', M.C. Gonzélez-Vela® y M.A. Gonzalez-Gay"

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
IDIVAL. Santander. *Servicio de Reumatologia. Hospital Interzonal
General de Agudos. San Martin. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina.
3Servicio de Medicina Interna; “Servicio de Medicina Nuclear; SServicio
de Radiodiagndstico; SServicio de Anatomia Patolégica. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Santander.

Objetivos: La aortitis es una patologia infradiagnosticada caracte-
rizada por la inflamacién de la pared de la aorta. El diagnéstico y
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tratamiento temprano y adecuado son cruciales para evitar com-
plicaciones graves. El tratamiento habitual lo constituyen los corti-
coides. Sin embargo, los farmacos modificadores de la enfermedad
convencionales (FAMEc) y/o la terapia biol6gica son necesarios con
frecuencia. Nuestro objetivo es evaluar el tratamiento y evolucién
de pacientes diagnosticados de aortitis no infecciosa de un mismo
centro hospitalario de referencia.

Métodos: Estudio retrospectivo de 32 pacientes (22 mujeres/10
varones) diagnosticados de aortitis no infecciosa en un hospital
de referencia. El diagnéstico se confirm6 por técnicas de ima-
gen habitualmente PET y en ocasiones angio-RMN, o angio-TAC.
Consideramos tres grupos: grupo a) pacientes que sélo recibieron
corticoides; grupo b) pacientes que ademas precisaron FAMEc; y
grupo c) pacientes que requirieron terapia biolégica. Las varia-
bles continuas con una distribucién normal se expresaron como
media t DE, y las variables con una distribucién no normal con la
mediana (IQR). Se realizé un estudio comparativo por el Wilcoxon
test entre los parametros en la visita basal y la dltima visita. Asi-
mismo, se hizo una comparacién entre los tres grupos de la edad
media de los pacientes, el tiempo de evolucién y el seguimiento
mediante el test de Kruskal-Wallis, llevandose a cabo una compa-
racion dos a dos.

Resultados: La edad media = DE de los pacientes de la serie fue
de 68 + 11 afios y la media = DE de seguimiento de 24.7 + 22.7
meses. El grupo a) estaba integrado por 11 pacientes; el grupo b)
constaba de 12 pacientes que recibieron tratamiento con meto-
trexate (MTX)y 2 hidroxicloroquina (uno de ellos asociado a
MTX); y grupo c¢) conformado por 9 pacientes que precisaron ser
tratados con terapia biol6gica: adalimumab (ADA) (n = 3), tocili-
zumab (TCZ) (n = 5) y rituximab (RTX) (n = 1). Ocho pacientes de
este grupo habian recibido previamente FAMEc: MTX (n=7)y
azatioprina (n = 1). Los principales resultados se resumen en la
tabla. Dos pacientes en tratamiento con MTX tuvieron que pres-
cindir de ello por elevacién de las pruebas de funcién hepéatica.
Por otro lado, dos pacientes que se encontraban en tratamiento
con TCZ tuvieron que suspenderlo debido a neutropenia. Ademas
uno de ellos sufrié un angor hemodinamico en el contexto de una
crisis hipertensiva durante la tercera infusién del agente biol6-
gico.

Conclusiones: Los corticoides constituyen el tratamiento de elec-
cién para el tratamiento de la aortitis no infecciosa aunque, con
frecuencia, se precisa de FAMEc (habitualmente MTX) y en ocasio-
nes terapia biolégica. En general el tratamiento parece ser eficaz y
relativamente seguro.
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86. CORRELACION CLINICO-ECOGRAFICA DEL SINDROME
DOLOROSO ANSERINO EN FUNCION DEL TIEMPO DE EVOLUCION

C.A. Guillén Astete, G. Silvestre Egea y A. Boteanu

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

El sindrome de dolor anserino (SDA) incluye dos presentaciones
clinicas: Bursitis anserina y tendinitis (o entesitis) anserina. Su
diagnéstico es basicamente clinico. La clinica no depende necesa-
riamente del mecanismo fisiopatolégico sin embargo es 16gico asu-
mir que la respuesta terapéutica si. Nuestro objetivo es identificar
relaciones entre los hallazgos ecograficos y caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de pacientes con SDA. Los registros electrénicos
del servicio de admisién de urgencias, con los términos “bursitis
anserina”, “tendinitis anserina”, “entesitis anserina”, “tendinitis
de la pata de ganso” o “sindrome anserino” fueron revisados. El
periodo de observacién fue de 2013-2014. Se recogieron los datos
epidemioldgicos y clinicos de dichos registros asi como los resul-
tados de los informes ecograficos realizados en la consulta espe-
cifica de urgencias reumatolégicas (> 95% de los pacientes fueron
valorados ecograficamente). Las ecografias fueron realizadas con
adherencia a las definiciones estandar Eular. El analisis de los resul-
tados de las ecografias se hizo de forma dicotémica para bursitis y
entesitis. Se incluyeron 113 registros. De ellos 38 fueron descritos
como normales, 20 con bursitis y 56 con entesitis. La edad media
por grupo fue: 69 DE 8, 46 DE 7 y 55 DE 9 afios, respectivamente
(ANOVA, p < 0,0001). Los pacientes con bursitis fueron significati-
vamente menores que los pacientes con entesitis (t de Student, p
=0,0001). Ademas, los pacientes sin hallazgos fueron significativa-
mente mayores que los otros dos grupos (t de Student, p < 0,0001
en ambas comparaciones). La proporcion de género femenino fue
respectivamente 58,9, 65,0 y 53,6 en el grupo de entesitis, bursitis
y ausencia de hallazgos (% p = 0,647). Se identificaron dos pacien-
tes diabéticos y dos pacientes hipotiroideos en el grupo de bursi-
tis (no se realizaron comparaciones). De acuerdo con el tiempo de
enfermedad, los pacientes con menos de una semana presentaron
bursitis y entesitis en 55,17 y 34,48%, respectivamente. Aquellos
con sintomas de 7 a 14 dias de evolucién presentaron los mismos
hallazgos en 6,67 y 44,67%, respectivamente. Finalmente, pacientes
con sintomas de 15 a 30 dias de antigiiedad presentaron los mismos
sintomas en 2,56 y 64,10%, respectivamente. La bursitis fue signifi-
cativamente mayor en pacientes con sintomas agudos comparado
con los otros dos grupos (p < 0,001). Por otro lado, mas pacientes

Grupo a (n=11)

Grupo b (n=12)

Grupo c (n=9)

Sélo corticoides FAMEc Biol6gicos

Edad media +DE 69,4 £ 12,4 69,3+10,4 65,8+9,9

Sexo (M/V) 6 (54,5%)/5 (45,4%) 9 (75%)[3 (25%) 7(77,8%)[2 (22,2%)

Meses de evolucion hasta inicio tto 0 2,5 [1-36] 4 [3-14]

Enfermedad basal ACG (n =2), PmR (n = 7), idiopadtica ACG (n=7),PmR (n=3), AT (n=1),SS ACG (n=4),PmR (n=1),SS (n=1),APs (n= 1), CU
(n=2) (n=1) (n=1), sarcoidosis (n = 1)

Seguimiento (meses) 14 [6-22] 14 [2-36] 22 [12-36]

Mejoria clinica en Gltima visitaf 11 (100%)* 12 (100%)* 8 (89%)*

PCR §

lpicio tratamiento 3,4 [1,5-9,1] (10) 0,9 [0,1-3,3] (11) 1[0,1-2,4] (8)

Ultima visita

VSG §
Inicio tratamiento
Ultima visita

Dosis prednisona §
Inicio tratamiento
Ultima visita

Mejoria en PET de control §

0,3 [0,1-1,4] (10)*

78 [43-92] (11)
16 [4-19] (10)*

20 [10-30] (10)
2,5 [0-6,25] (9)*
3,100% (3)*

0,1 [0,1-0,4] (10)*

50,5 [25-78] (12)
14 [4-26] (11)*

25 [10-40] (12)
2,5 [0-5] (12)*
5, 83,3% (6)*

0,1[0,1-0,6] (9)*

33 [12-46] (9)
2[2-7] (9)*

15 [10-25] (9)
2,5 [0-5] (7)*
5,71,4% (7)*

ACG = arteritis de células gigantes; PmR = polimialgia reumética; SS = sindrome de Sjogren; APs = artritis psoridsica; CU = colitis ulcerosa. *p = 0.05. fMejoria en al menos una de
las manifestaciones clinicas que motivé el tratamiento. § Entre paréntesis figuran el nimero de pacientes con el dato disponible.
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Tabla Péster 86

Hallazgo tiempo ecografico de evoluciéon Grupol %

Grupo II. 7-14 dias (N=45) %

Grupo III. 15-30 dias (N=39) % Significancia estadistica

Bursitis 16 55,17 3
Entesitis 10 34,48 21
Sin hallazgos 3 10,34 21

6,67 1 2,56 p
46,67 25 64,10 p
46,67 14 35,90 No aplica

con entesitis fueron clasificados en los grupos con mayor tiempo
de evolucién de forma significativa (p < 0,05). Nuestros resultados
nos permiten concluir lo siguiente: (1) La clinica de SDA sin hallaz-
gos ecograficos es mucho mas prevalente en pacientes con mayor
edad, probablemente por la presencia de enfermedad del ligamento
colateral o del menisco interno cuya clinica se confunde con la del
SDA. (2) La bursitis anserina es mas probablemente identificable
en procesos de reciente inicio mientras que la entesitis se observa
en procesos de mayor antigiiedad. Creemos que la identificacién
fisiopatoldgica de la causa de un SDA puede tener repercusiones en
el abordaje terapéutico por lo que entendemos por apropiada una
valoracién ecografica una vez identificado clinicamente el diagnés-
tico. Limitacion del estudio: La naturaleza retrospectiva de nuestro
estudio pudo infraestimar la coexistencia de bursitis y entesitis en
una misma valoracién ecografica.

87. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
CON ARTRITIS PSORIASICA EN TRATAMIENTO CON TERAPIA
BIOLOGICA EN GALICIA (2011-2015)

C. Garcia Porrda!, J.A. Pinto Tasende?, FJ. Maceiras Pan?,
J. Mosquera Martinez*, A. Willisch Dominguez®
y Grupo Gallego de Artritis Psoridsica

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.
2Complexo Hospitalario Universitario A Corufia. 3Servicio de
Reumatologia. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. “Servicio
de Reumatologia. Hospital Provincial-Complexo Hospitalario de
Pontevedra. Servicio de Reumatologia. Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense.

Introduccion: La artritis psoridsica (Aps) constituye una entidad
claramente diferenciada; sin embargo, nuestro conocimiento sobre
esta entidad todavia es limitado. En este sentido conocer las carac-
teristicas diferenciadoras para el uso de una determinada terapia
biolégica (TB) y su correlacién posterior para una adecuada optimi-
zacién supone un gran avance para el manejo de estos enfermos en
la practica clinica diaria.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas epidemiol6gicas de todos
aquellos pacientes mayores de 15 afios diagnosticados de Aps en
nuestra Comunidad Auténoma en tratamiento con TB durante el
periodo 2011-2015.

Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional, ela-
borado a partir de los datos de las historias clinicas de todos los
pacientes mayores de 15 afios diagnosticados de Aps seglin criterios
CASPARYy en tratamiento con TB. El estudio se llevé a cabo en 5 hos-
pitales gallegos (HULA, CHOU, CHOP, CHUVI y CHUAC) que atien-
den a una poblacién de 1.546.509 habitantes (> 70% del total de la
poblacién gallega mayor de 15 afios). Todos los pacientes recibieron
TB siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia. Se han recogido las caracteristicas demograficas (edad,
sexo), clinicas (formas periférica, axial o mixta), factor reumatoide,
HLA-B27 y tratamientos pasados y actuales. Todos los datos fueron
analizados mediante el paquete estadistico SPSS 17.0. Este estudio
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién de Santiago-Lugo.
Resultados: Un total de 2.310 pacientes cumplian los criterios CAS-
PAR para Aps (1.284 hombres, 55,58%). La prevalencia estimada fue
de 0,15% (0,13% en mujeres y 0,17% en hombres). Los pacientes con
Aps que recibieron TB fueron 562 (24,3% del total de Aps). La media
de edad fue de 53 afios. Trescientos trece hombres (55,7%). El sub-

tipo clinico mas frecuente fue el periférico (72%) y dentro de este el
tipo poliartritis simétrica fue el 62%, siendo el oligoarticular un 35%.
La TB mas usada fue el etanercept (42%), seguida del adalimumab
(36%). El HLA-B27 se habia determinado en 226 pacientes siendo
positivo en 73 (32%) y se asociaba al subtipo de Aps con afectacién
axial (p 0,06). E1 47% de los pacientes recibian TB en monoterapia
y no hubo diferencias significativas en funcién de la terapia biold-
gica administrada (p 0,600); sin embargo, las formas axiales asocian
FAME en menor porcentaje (p 0,001). La TB estaba optimizada en el
33% de los casos siendo golimumab el menos optimizado (p 0,001).
El 61,4% de los pacientes llevaban menos de 5 afios en TB siendo este
grupo el de menor porcentaje de optimizacién (p < 0,0001).
Conclusiones: La prevalencia de artritis psoriasis en nuestra area es
baja, siendo ligeramente mas frecuente en hombres. Un 24% de estos
pacientes se encuentra en tratamiento con TB. El subtipo poliartritis
simétrica es el que mas frecuentemente precisa TB. La forma axial
es la que mas se asocia al HLA B27 y en la que concomitante se uti-
lizaron menos FAME. La optimizacion de TB ocurri6 en un 33% de
los pacientes, principalmente aquellos que llevaban mas de 5 afios
en tratamiento.

88. MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN EL SINDROME
DE SJOGREN PRIMARIO

M. Fernandez Castro', J.L. Andreu?, C. Sanchez-Piedra?, ]. Rosas?,
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Objetivos: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enfermedad
autoinmune sistémica crénica. Las manifestaciones neurolégicas son
una importante causa de morbilidad en esta entidad. El objetivo del
presente estudio es describir las manifestaciones del sistema ner-
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vioso central (SNC) y periférico (SNP) en una cohorte de pacientes
con SSp seguidos en las unidades de reumatologia espafiolas.
Métodos: Estudio transversal descriptivo multicéntrico de pacien-
tes con SSp atendidos en 33 unidades de reumatologia espafiolas.
Seleccidn al azar de pacientes con SSp que cumplen criterios de cla-
sificacién consenso europeo-americano. Se recogieron, mediante
revision de historia clinica y entrevista con los pacientes, datos
demograficos, clinicos, terapéuticos e indices de actividad de la
enfermedad: SSDAI (Sjogren’s Syndrome Disease Activity Index) y
ESSDAI (EULAR Sjogren’s Syndrome Disease Activity Index). Previa-
mente todos los pacientes firmaron un consentimiento informado.
El estudio obtuvo la autorizaciéon correspondiente de los CEIC loca-
les. Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, se
analizaron medias, medianas y frecuencias. Se utiliz6 la prueba de
chi cuadrado para establecer las asociaciones estadisticas, conside-
randose una p < 0,05 como significativa.

Resultados: Se incluyeron 437 pacientes. El 95% eran mujeres.
La mediana de edad de la cohorte fue de 58 afios. Treinta y cua-
tro pacientes (7,8%) desarrollaron afectacién del SNC: 15 pacientes
antes del diagndstico de la enfermedad. El tiempo medio de evo-
lucién de la enfermedad en este subgrupo fue de 9 afios. Catorce
pacientes desarrollaron migrafia, 11 algdn trastorno psiquiatrico,
6 accidente isquémico cerebral, 5 deterioro cognitivo, 5 esclerosis
multiple, 3 afectacién de un par craneal de origen central, 3 vascu-
litis cerebral, 2 neuritis 6ptica, 1 meningitis asépticay 1 mielopatia.
El indice ESSDAI fue significativamente superior en los pacientes
con afectacién del SNC (media, 7). Los tratamientos sistémicos (cor-
ticoide, bolus de corticoide, azatioprina, metotrexato y ciclofosfa-
mida) y biol6gicos (anti-TNF, abatacept y tocilizumab) se emplearon
significativamente con mas frecuencia en los pacientes con afecta-
cion del SNC. Treinta y nueve pacientes (8,9%) desarrollaron afecta-
cién del SNP: 14 pacientes antes del diagnéstico de la enfermedad.
El tiempo medio de evolucién del SSp en este subgrupo fue de 8,5
afios. Trece pacientes presentaron polineuropatia mixta, 2 polineu-
ropatia motora, 8 polineuropatia sensitiva y 3 neuropatia de fibra
pequefia; un paciente presenté mononeuritis multiple y 8 mono-
neuropatia focal; tres pacientes presentaron neuropatia sensitiva
trigeminal, 1 paciente neuropatia del Il par y 3 pacientes neuropa-
tia del VII par. Los indices SSDAI y ESSDAI fueron significativamente
superiores en los pacientes con afectacion del SNP. Los tratamientos
sistémicos (corticoide, bolus de corticoide, metotrexato, micofeno-
lato mofetilo y ciclofosfamida), biol6gicos (rituximab) e inmunog-
lobulinas intravenosas se emplearon significativamente con mas
frecuencia en los pacientes con afectacién del SNP.

Conclusiones: Mas de un 7% de los pacientes con SSp de esta cohorte
desarrollaron afectacién del sistema nervioso. La afectacién del SNC
y SNP implicé una significativa mayor actividad de la enfermedad
en los indices de actividad. La utilizacion de tratamiento sistémico
y biolégico es significativamente mayor en los pacientes con mani-
festaciones del sistema nervioso.

89. PERFIL DE EXPRESION GENICA EN CELULAS OSTEOBLASTICAS
TRATADAS CON ACIDO LITOCOLICO O BILIRRUBINA.
IMPLICACIONES EN LA PATOGENIA DE LA OSTEOPOROSIS

EN LAS ENFERMEDADES HEPATICAS

S. Ruiz-Gaspa, A. Parés, M. Dubreuil, A. Combalia, P. Peris,
A. Monegal y N. Guafiabens

Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Reumatologia. Unidad de
Hepatologia. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona IDIBAPS. Centro
de Investigacion Biomédica en Red en Enfermedades Hepdticas y
Digestivas (CIBERehd). Barcelona.

Introduccion: La caracteristica principal de la osteoporosis aso-
ciada a la colestasis y a los estadios finales de la enfermedad hepa-

tica es la baja formacién 6sea. Estudios previos muestran los efectos
perjudiciales de las sustancias retenidas en la colestasis como el
acido litoc6lico (LCA) y la bilirrubina (BIL) sobre los osteoblastos
humanos, incluyendo la expresion diferencial de algunos genes
implicados en la osteoclastogénesis y apoptosis de los osteoblastos.
Estos efectos se neutralizan total o parcialmente por el acido urso-
desoxicdlico (UDCA).

Objetivos: Evaluar la expresion diferencial de genes en osteoblastos
humanos tras su exposicion a sustancias retenidas en la colestasis
y a UDCA.

Métodos: Los experimentos se han realizado en Saos-2 (osteosar-
coma humano), tratadas con LCA (10 uM), BIL (50 uM) o UDCA (10
y 100 uM) durante 2 y 24 horas. La expresiéon de genes de diferen-
tes rutas de sefializacion relacionadas con el metabolismo éseo fue
analizada mediante tecnologia TagMan usando micro fluidic cards.
Los 88 genes analizados cubrian una amplia gama de actividades
funcionales: apoptosis, diferenciacién de osteoblastos y osteoclas-
tos, y mineralizacion, asi como la expresién de genes implicados en
el metabolismo del colageno, factores de crecimiento y vasculari-
zacion.

Resultados: El LCA aumenta la expresion de diversos genes apopto-
ticos (BAX, BCL10, BCL2L13, BCL2L14), pero también de MGP (matrix
Gla protein), BGLAP (osteocalcina), SPP1 (osteopontina) y CYP24A1,
y disminuye la expresién de las BMPs (BMP3 y BMP4) y DKK1. La
BIL aumenta la expresién de genes apoptéticos y CSF2, y ademas
disminuye la expresién de genes antiapoptéticos BCL2 y BCL2L1.
Asimismo, la BIL aumenta la expresién de BMP3 y BMP4, DPP1 y
SMADSG. El UDCA tiene efectos especificos sobre la expresion génica
siendo mas pronunciados a 100 uM, aumentando la expresion de
BMP2, BMP4, BMP7, CALCR, SPOCK3 (osteonectina), SPP1 y DMP1,
y disminuyendo la expresion de genes apoptéticos y RANKL. Ade-
mas, UDCA disminuye la expresién de los genes relacionados con el
coldgeno pero sin producir cambios en la expresiéon de las metalo-
proteinasas, MAP kinasas, factores de crecimiento, vascularizaciéon
y oncogenes.

Conclusiones: Se han identificado nuevos genes diana en la regula-
cién del metabolismo 6seo por las sustancias retenidas en la coles-
tasis. Ello proporciona nuevas perspectivas en la patogenia de la
osteoporosis de la colestasis cronica y de los estadios finales de la
enfermedad hepatica.

90. PAPEL DE LOS GENES PCR, GCKR, HNF1A, LEPR, ASCL1,
NLRP3, SALL1, IL1F10, PPP1R3B Y HNF4A EN EL AUMENTO

DEL ESPESOR INTIMA-MEDIA CAROTIDEO, PRESENCIA DE PLACAS
DE ATEROMA Y DESARROLLO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
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[IS-Princesa. Madrid. "Departamento de Reumatologia. Hospital Clinico
San Cecilio. Granada. ®Division de Reumatologia. Hospital Universitario
de Canarias. Santa Cruz de Tenerife. Departamento de Reumatologia.
Hospital General Universitario de Ciudad Real. °Departamento de
Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.
"Departamento de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz.
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Universitario Gregorio Marafion. Madrid. ®Departamento de
Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
“Departamento de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
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Granada. “Escuela de Medicina. Universidad de Cantabria. Santander.
7Unidad de Investigacion de Fisiopatologia Cardiovascular y Genémica.
Escuela de Fisiologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de
Witwatersrand. Johannesburgo. Suddfrica.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad infla-
matoria de etiologia desconocida caracterizada por un aumento de
la morbilidad y mortalidad cardiovascular (CV), consecuencia de un
proceso de aterosclerosis acelerada. La proteina C reactiva (PCR) es
un reactante de fase aguda y, por tanto, un marcador de inflamacién
sistémica. Diversos estudios han demostrado que existe una clara
asociacion entre la elevacion de los niveles de PCR y el incremento
en el riesgo de padecer enfermedad coronaria e infarto. En este sen-
tido, un reciente estudio a gran escala ha identificado a los genes
PCR, GCKR, HNF1A, LEPR, ASCL1, NLRP3, SALL1, IL1F10, PPP1R3B y
HNF4A como variantes genéticas asociadas con la variacién en los
niveles de PCR en poblacién caucdasica general.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo ha sido analizar la posi-
ble asociacién de los genes PCR, GCKR, HNF1A, LEPR, ASCL1, NLRP3,
SALL1, IL1F10, PPP1R3B y HNF4A con el desarrollo de aterosclerosis
clinica (medida mediante la presencia/ausencia de enfermedad CV)
y subclinica (valorada mediante el espesor intima-media carotideo
(cIMT) y la presencia/ausencia de placas de ateroma) en pacientes
con AR.

Métodos: Para el desarrollo del presente trabajo se han analizado
2.384 pacientes con AR (todos ellos reunian los criterios de 1987
y 2010 para el diagnéstico de AR) reclutados en diversos hospita-
les de &mbito nacional: Hospital Lucus Augusti (Lugo), Marqués de
Valdecilla (Santander), Bellvitge (Barcelona), San Cecilio (Granada),
Canarias (Tenerife), Doctor Peset (Valencia), General de Ciudad Real
(Ciudad Real) y Hospital Clinico San Carlos, La Paz, La Princesa, Gre-
gorio Marafién y 12 de Octubre (Madrid). El genotipado de los 10
genes se ha llevado a cabo mediante la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) a tiempo real y el uso de sondas Tagman (Applied
Biosystems). En 1.193 de estos pacientes se analizaron los valores de
cIMT y la presencia/ausencia de placas de ateroma mediante ultra-
sonografia carotidea (US).

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas al analizarse los genes PCR, GCKR, HNF1A, LEPR, ASCL1,
NLRP3, SALL1, IL1F10, PPP1R3B y HNF4A en base a la presencia/
ausencia de enfermedad CV. Tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas cuando se testaron los genes PCR,
GCKR, HNF1A, LEPR, ASCL1, NLRP3, SALL1, IL1F10, PPP1R3B y HNF4A
en funcién de los valores cIMT o la presencia/ausencia de placas de
ateroma.

Conclusiones: En resumen, nuestros resultados confirman la falta
de asociacién de los genes PCR, GCKR, HNF1A, LEPR, ASCL1, NLRP3,
SALL1, IL1F10, PPP1R3B y HNF4A con aterosclerosis clinica y subcli-
nica en los pacientes con AR.

Este estudio esta financiado mediante ayudas del Fondo de Investi-
gaciones Sanitarias (PI12/00060 y PI15/00525) del ‘Instituto de Salud
Carlos IIT" (ISCIII) y cofinanciado con fondos FEDER (Fondo Europeo
de Desarrollo Regional). Ademas, el trabajo esta parcialmente finan-
ciado por fondos de la RETICS (RD12/0009) (RIER) del Instituto de
Salud Carlos Il y por fondos europeos del programa IMI BTCure.

RL-M and BU estan financiadas mediante fondos del Programa
RETICS (RIER) (RD12/0009/0013) del Instituto de Salud Carlos III
(ISCIIN). FG es beneficiaria de un contrato posdoctoral ‘Sara Borrell’,
financiado por el ‘Instituto de Salud Carlos I1I* (CD15/00095).

91. VALOR DIAGNOSTICO DE LOS ANTICUERPOS ANTI-C1Q
Y DE LA PROTEINA QUIMIOTACTICA DE MONOCITOS 1 (MCP-1)
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

J.A. Gbmez-Puerta'?, B.L. Ortiz Reyes!, C. Pérez Koller?, T. Urrego’,
A.L Vanegas®4, C.H. Mufioz?*, M. Restrepo?, L.A. Gonzalez?
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Reumatologia. Universidad de Antioquia. Medellin. Colombia. *Werfen.
Inova Diagnostics. Bogotd. Colombia. “Hospital Universitario de San
Vicente Fundacion. Medellin. Antioquia. Colombia.

Introduccioén: La nefritis Idpica (NL) es la principal complicacién del
lupus eritematoso sistémico (LES), con importantes implicaciones
sobre el prondstico de la enfermedad. La biopsia renal sigue siendo
el “gold” estandar para el diagnéstico de la NL; no obstante, no esta
libre de riesgos y no es posible realizarla en todos los casos. Por tal
motivo, es de vital importancia la identificacién de biomarcadores
(séricos y en orina) que permitan identificar la afectacién renal en
pacientes con LES.

Objetivos: Analizar el valor diagnéstico de la MCP-1 y de los anti-
cuerpos anti-C1q en pacientes con LES y correlacionarlos con las
diferentes manifestaciones clinicas, serolégicas y la actividad de la
enfermedad.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva los pacientes con
diagnéstico de LES (ACR 1997) seguidos en el Hospital Universitario
de San Vicente Fundacién, Medellin, Colombia en el afio 2015. Se
determinaron por técnicas de ELISA las concentraciones urinarias
de MCP-1 (R&D Systems, Minneapolis, EEUU) y los anticuerpos Anti-
Clq en suero (Inova, San Diego, EEUU). Se excluyeron todos aquellos
pacientes con infeccién urinaria activa, sindromes de solapamiento
y pacientes en terapia de remplazo renal. Se realizaron comparacio-
nes paramétricas y no paramétricas, correlaciones entre los biomar-
cadores y se calcul6 el valor discriminativo de los biomarcadores
mediante curvas ROC.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes con diagnéstico de LES. El
89% de los pacientes eran de sexo femenino, la edad media fue de
33,5 £ 12,0 afios y el tiempo medio de evolucién de la enfermedad
fue de 6,76 * 6,80 afios. El 71% de los pacientes eran de raza mes-
tiza y el 26% de raza afro-latinomericana. Las principales manifes-
taciones de la enfermedad fueron: afectacién hematolégica (89%),
articular (85%), cutanea (81%) y afectacién renal (66%). El indice SLE-
DAI medio fue de 9,80 + 9,0. El 74% de los pacientes fueron positivos
para los anti-dsDNA, el 57% para los anticuerpos antifosfolipidicos
y los anti RNP, Sm, Ro y La fueron positivos en un 60%, 43%, 43% y
22% de los casos respectivamente. El 63% fueron positivos para los
anti-C1q y un 56% positivos para la MCP-1. Los anti-C1q se asociaron
significativamente con la presencia de serositis, proteinuria, afec-
tacion renal, y hematolégica y con los anti-dsDNA, la hipocomple-
mentemia y con un SLEDAI mayor. Por su parte la MCP-1 urinaria
se asoci6 con la afectacién renal y la proteinuria y con los anti-C1q
(tabla). Los pacientes con NL tuvieron concentraciones significati-
vamente mas elevadas de MCP-1 (2.399 + 4.566 vs 472 + 596 pg/ml,
p=0,017) y de anti-C1q (91,3 £ 85 vs 31,7 £ 38,7 UI, p = 0,002) que los
pacientes sin NL. No se encontraron diferencias significativas en las
concentraciones de MCP-1 y anti C1q entre las formas proliferativas
y no proliferativas de NL. No hubo correlacion significativa entre
las concentraciones de MCP-1 y anti-C1q. Las curvas ROC para la
discriminacién de la afectacién renal reportaron unas AUC de 0,82
para la MCP-1 y de 0,74 para los anti-Cl1q.



XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Reumatologia 83
Tabla Péster 91
Caracteristicas generales de acuerdo a la presencia de MCP-1 y anti-Clq
Cohorte total MCP-1 positivo MCP-1 negativo Valorde p  Anti-Clq positivo  Anti-Clq negativo Valor de p
(N=67) (%) (N =37) (%) (N =29) (%) (N =35) (%) (N =20)

Edad (afios) 33,4+12,5 31,8192 34+14 0,112 319 37+17 0,40
Sexo femenino (%) 89 89 91 0,58 91 90 0,85
Tiempo de evolucién de la enfermedad (afios) 6,72 + 6,70 4,70 + 4,80 83+72 0,049 50+5,1 74 +76 0,37
Cutanea (%) 81 82 78 0,74 82 77 0,67
Articular (%) 85 88 81 0,63 87 83 0,68
Renal (%) 66 80 42 0,006 78 47 0,02
Proteinuria (%) 66 79 42 0,006 77 47 0,037
Hematolégico (%) 89 90 95 0,73 96 72 0,015
Serositis (%) 39 43 36 0,61 57 20 0,019
Neurolégico (%) 19 24 17 0,47 25 1 0,29
Anti-dsDNA (%) 72 81 72 0,08 96 42 <0,001
Hipocomplementemia (%) 74 82 60 0,11 90 47 <0,001
Anticuerpos antifosfolipidicos (%) 57 51 70 0,251 58 64 0,68
SLEDAI 10,02 +9,0 12,3+94 78+76 0,109 15+76 31+53 < 0,001
Niveles de MCP-1 (pg/ml) 1.678 £3.722  2.657 £4.536 169 + 119 <0,0001 1.125 £ 1.326 892 +1.520 0,10
Niveles de C1q (UI) 71+76 96 + 85 39,5+ 38 0,04 107 + 74 7752 <0,0001

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes colombianos con
LES, los anti-C1q tuvieron una fuerte asociacion con la actividad de
la enfermedad y con diversas manifestaciones clinicas del LES inclu-
yendo la NL. Las concentraciones en orina de MCP-1 y en suero de
anti-C1q fueron significativamente mas elevadas en los pacientes
con NL. Por lo tanto, dichos biomarcadores parecen ser promete-
dores en el diagndstico de la afectacion renal en pacientes con LES.

92. ATRIBUTOS DE MAXIMA RELEVANCIA EN LA ELECCION
DEL FAME BIOLOGICO EN LA PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE. PROYECTO ACORDAR 2015
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Introduccion: Seglin consenso de la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia (SER) sobre el uso de terapias bioldgicas en la artritis
reumatoide (AR), debe instaurarse tratamiento con un firmaco
modificador de la enfermedad (FAME) lo antes posible, siendo con
un FAME biolégico si con al menos un FAME sintético relevante no
se alcanzé remision clinica o baja actividad. Aun con FAME biolé-
gico, una tercera parte de los pacientes no logra el objetivo deseado.
Objetivos: El proyecto ACORDAR tiene como objetivos identificar y
valorar los atributos del FAME biolégico, que determinan la terapia
mas adecuada, tras la respuesta insuficiente de al menos un FAME
sintético o un FAME biolégico previo.

Métodos: Tras una biisqueda sistematica de términos MeSH: rheu-
matoid arthritis, biologic, DMARD, characteristic, efficacy, safety,
side effects, pharmacology, route-administration, adherence y cost,
en Reumatologia Clinica, PubMed, Embase y la biblioteca Cochrane
Plus, se revisaron mas de 500 publicaciones, seleccionando 77 atri-
butos: 7 aspectos generales, 5 farmacolégicos, 18 de eficacia, 31 de

seguridad, 6 de administracién y 10 del coste. Entre mayo y sep-
tiembre de 2015 se organizaron 12 reuniones seguidas de un pro-
ceso Delphi de 2 circulaciones otorgando el grado de importancia a
cada atributo sobre una escala Likert del 1 (minima) al 9 (maxima).
Se aplicaron 2 criterios para valorar la consistencia del acuerdo: 1°
seglin mediana y rango intercuartilico £1,00; y 2° en base al cumpli-
miento simultdneo de media y mediana > 7, desviacién estandar y
rango intercuartilico < 1,00 y coeficiente de variacién < 0,25. Habia
concordancia si < 1/3 de las respuestas quedaban fuera de la impor-
tancia atribuida. Por Gltimo, se circularon con la consistencia y con-
cordancia, obteniéndose el porcentaje que respaldaban cada una.
Resultados: Participaron 83 reumatélogos espaiioles, habiendo un
alto grado de acuerdo con los atributos seleccionados siendo la mayo-
ria de importancia alta, 75 de los 77 (97,40%), ninguno lo fue de baja
importancia. Solo entre los relacionados con la administracién del
farmaco, 2 lo fueron de importancia intermedia y 4 no presentaban
concordancia. Hubo 15 que fueron ratificados por el 100% de los par-
ticipantes. Producto con indicacién aprobada en AR como primera
linea de biol6gico. Producto recomendado en guias (SER, EULAR, ACR,
etc.) como primera linea de biolégico. Producto que muestra eficacia
tras fallo de otro biolégico. Tratamiento que se acompafia de reduc-
cién en la progresion del dafio articular. Tratamiento que reduce las
comorbilidades asociadas a la AR. Tratamiento caracterizado por una
respuesta mantenida a largo plazo. Producto seguro (de forma global).
Seguridad demostrada a largo plazo. Tratamiento con baja inciden-
cia de infecciones graves. Producto que no aumenta la incidencia de
neoplasias malignas sélidas. Producto que no aumenta la incidencia
de neoplasias hematolégicas. Producto seguro en pacientes con pato-
logia cardiovascular. Producto seguro en pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial. Mostrar reduccién en la mortalidad. Presentar
una escasa incidencia de acontecimientos adversos graves.
Conclusiones: Hubo un alto grado de acuerdo con los atributos
seleccionados, no considerandose ninguno de baja importancia.
Quince de ellos tuvieron el apoyo del 100% del grupo de trabajo.
Estos atributos ayudarian a definir el perfil ideal del FAME biol6gico
tras el fracaso a un FAME sintético o biol6gico previo.

93. PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN TRASPLANTADOS
PULMONARES

M. Barcel6 Bru, B. Rodriguez-Diez, S. Farietta Varela, E. Trallero
y M. Lépez Corbeto

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

Introduccion: La prevalencia de osteoporosis (OP) en pacientes
en lista de espera para trasplante pulmonar oscila entre el 29 y el
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61% (Stein et al. Endocrinol Metab Clin North Am. 2007;36:937-
63). Se ha visto que en los pacientes trasplantados pulmona-
res, existe una rapida pérdida de masa 6sea durante el primer
afio de tratamiento, probablemente debido a la inmovilizacién
prolongada después de la cirugia, las altas dosis de corticoides
para controlar el rechazo agudo y el régimen inmunosupresor.
Estudios prospectivos han demostrado cambios en la masa 6sea
y mayor incidencia de fracturas en pacientes trasplantados pul-
monares.

Objetivos: Determinar la prevalencia de osteopenia, OP y fracturas
en los pacientes trasplantados pulmonares en un centro de referen-
cia. Valorar el cambio de DMO en el pre y post-trasplante.
Métodos: Se incluyeron 179 pacientes de la cohorte de pacientes
trasplantados pulmonares, en los que se dispusiera de una densito-
metria (DXA) lumbar y femoral previa y posterior al trasplante. Al
ser un estudio retrospectivo no se pudo estandarizar el momento de
la segunda DXA post-trasplante, por lo que se estratifica los pacien-
tes seglin el tiempo en que se realizé esta prueba en: menos de 6
meses, entre 7 y 12 meses y mas de 12 meses del trasplante. Informe
favorable CEIC proyecto PR(AG)344/2015.

Resultados: Se recogieron datos de 179 pacientes (70 mujeres).
En nuestra serie, la prevalencia de OP y osteopenia previa al tras-
plante pulmonar fue del 38% y 45,8% respectivamente y de frac-
turas sintomaticas del 9,5%. En el post-trasplante la prevalencia
de OP y osteopenia fue del 38,5% y 48,6% respectivamente y la
prevalencia de fracturas del 11.2%. Comparando el porcentaje
de hombres y de mujeres con OP y osteopenia antes y después
del trasplante, no se observan diferencias significativas en rela-
cién al sexo, ni tampoco en relacién con la edad. Se valora los
pacientes que cambian de diagnéstico después del trasplante, tal
y como se muestra en la tabla. La mayoria de los pacientes (mas
del 60%) no cambian su diagndstico después del trasplante. De
los 11 pacientes que presentaban densidad mineral 6sea (DMO)
normal, 9 no recibieron tratamiento previo. De los pacientes
con osteopenia pretrasplante, 16 posteriormente presentan OP.
8 no habian recibido tratamiento preventivo. 14 pacientes con
OP pretrasplante mejoran a osteopenia después del trasplante,
habiendo sido tratados 12 de ellos previamente. La variacién de
DMO (g/cm?) es en columna lumbar de 1,3 (+ 15,3), cuello femoral
-2,1 (£ 11,3) y FT -2,1 (£ 9). La pérdida de DMO es predominante
en cuello femoral (-3,7%) y fémur total (-4,6%) en el primer afio
post-trasplante.

Conclusiones: La prevalencia de OP previa al trasplante en nuestra
serie es del 38% y de osteopenia de 45,8%. La prevalencia de frac-
turas sintomaticas pre-trasplante es de 9,5%. La prevalencia de OP
post-trasplante es de 38,5% y de osteopenia es del 48,6%. La preva-
lencia de fracturas sintomaticas después del trasplante pulmonar es
del 11,2%. En nuestra cohorte la mayoria de pacientes que empeoran
la DMO de normal/osteopenia a OP, no habian recibido tratamiento
preventivo en el pretrasplante. La pérdida de masa 6sea posterior al
trasplante oscila entre el 1y el 2%, las regiones mas afectadas son el
cuello femoral y el fémur total.
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94. AFECTACION SUBCLINICA ARTICULAR EN PSORIASIS
CUTANEA. VALORACION ECOGRAFICA

E. Peflas Martinez!, M.R. Oliva Ruiz?, M.]. Moreno Martinez',

D. Palma Sanchez!, A. Haro Martinez', M. Mayor Gonzalez',

A. Uceda Galiano®, M.J. Moreno Ramos?, F. Rodriguez Martinez®
y Grupo Grapsomur

"Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca. Hospital Comarcal

del Noroeste. Caravaca. *Hospital Los Arcos del Mar Menor. San Javier.
“Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. *Hospital General
Universitario Santa Lucia. Cartagena.

La psoriasis (PS) es una enfermedad crénica de la piel, que afecta
al 1,5% de la poblacién general. Entre estos sujetos, la artropatia
psoridsica (AP) tiene una prevalencia del 2-48%, realizandose su
diagndstico entre los 3-5 afios después del diagnéstico de PS. Habi-
tualmente las manifestaciones cutaneas preceden a las articulares
hasta en el 68% de los casos, siendo la afectacién ungueal, inter-
glitea/anal y del cuero cabelludo las de mads mayor predisposicién
para desarrollar AP. Respecto a la afectacion articular, ésta puede
aparecer antes de que se produzcan manifestaciones clinicas evi-
dentes (artritis, entesitis, dactilitis). Naredo et al, demuestra sino-
vitis subclinica en el 3,2% de su serie de PS cutanea (n: 162). Dentro
del grupo de trabajo Grapsomur, uno de sus proyectos es reducir
mediante screnning el tiempo diagndstico de esta patologia, desa-
rrollando programas educacionales multidisciplinares entre reu-
matologia-dermatologia, donde se valore la actividad subclinica
mediante ecografia (US). Criterios inclusién: pacientes derivados
de Consultas Externas de Dermatologia como primera visita a Reu-
matologia en el periodo comprendido entre mayo-diciembre 2015.
PS de afectacién ungueal, pliegues y cuero cabelludo; ademas de
las moderadas-graves. Inicialmente se valora actividad subclinica
ecografica A en: entesis (aquiles y rotuliano) y sinovial (mufiecas,
rodillas, 12 MTF, 22y 5¢ MCF). En los casos en la que la actividad es
positiva, se valoran resto de MTF y MCF, repitiéndose la ecografia a
los 3 y 6 meses. Se evaluaron un total de 33 pacientes con psoriasis
de los cuales 46,9% eran mujeres y 53,1% hombres, con una media
de edad de 44,2 afios, y un tiempo de diagnostico de 18,4 afios. El 6%
de los pacientes presentaron una afectacién ungueal, de cuero cabe-
lludo y pliegues, un 15% presentaron afectacién severa, siendo los
pacientes con localizacién multiple un 63,7%. En cuanto a los US solo
se encontré afectacién a nivel de la entesis rotuliana en 6% de los
pacientes, siendo la entesis aquilea normal en todos ellos. Respecto
alavaloracién articular, en el 100% de los pacientes explorados la 1°
MTF, 5¢ MCF y rodilla fueron normales. En el carpo se encontraron
alteraciones en el 15,2%. La 2° MCF fue patoldgica en el 18,2% de
los pacientes, mientras que se vieron afectadas otras articulaciones
en el 79% (de éstas el 25% fue 1° MTF y el 75% 32 y 4° MCF). No se
encontraron diferencias significativas respecto al sexo y las varia-
bles ecograficas (p > 0,05). Como conclusion, podemos determinar
que en nuestra muestra tienen actividad subclinica por US el 39,4%
de los pacientes, porcentaje superior al demostrado en otras series.
Si hablamos de las articulaciones afectas, nuestro grupo no muestra
una distribucién similar a Freeston 6, pero es pronto para determi-
narlo ya que el estudio permanece actualmente abierto.

Post- trasplante

Normal (n = 23)

Osteopenia (n = 87) Osteoporosis (n = 69)

Pre-Trasplante Normal (n = 29) 18 (62,1%)
Osteopenia (n = 82) 4 (4,9%)
Osteoporosis (n = 68) 1(1,5%)

11 (37,9%) -
62 (75,6%) 16 (19,5%)
14.(20,6%) 53 (77,9%)
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95. EFECTIVIDAD DEL USO DE BUPRENORFINA TRANSDERMICA
EN EL MANEJO DEL DOLOR AXIAL RELACIONADO

CON FRACTURAS VERTEBRALES NO AGUDAS EN COMPARACION
CON OTRAS TERAPIAS FARMACOLOGICAS: ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE UNA COHORTE BASADO EN PRACTICA
CLINICA HABITUAL EN TERMINOS DE REDUCCION

DE LA DEMANDA DE CONSULTAS REPETIDAS URGENTES

C.A. Guillén Astete, A. Boteanu y A. Tentor Vifias

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: La fractura vertebral (FV) es un proceso patoldgico
responsable de dolor axial mecéanico de dificil control. Ademas, las
alteraciones biomecanicas que produce condicionan otros dolores
de origen paravertebral. Por otra parte, el manejo del dolor de estos
pacientes supone un desafio considerando que se trata de pacientes
con una edad superior a los 60 afios y que suelen tener comorbilida-
des que limitan el uso de tratamientos convencionales. El prop6sito
del presente estudio es determinar el efecto del uso de la buprenor-
fina transdérmica en comparacion con otras actuaciones terapéuti-
cas en la necesidad de nuevas valoraciones urgentes por mal control
analgésico como medida indirecta de bienestar global.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Los datos fueron
obtenidos de los registros de admisién de urgencias de nuestro cen-
troy las fichas de seguimiento de la unidad de urgencias reumatol6-
gicas y musculoesqueléticas. Ningtn dato de identidad fue incluido
en la captura de informacién. Criterios de inclusién: (1) Edad > 60
afios, (2) demostracion radioldgica de una FV de al menos 3 meses
de evolucidn, (3) Motivo de consulta: dolor dorsal o lumbar. Los
registros se agruparon de acuerdo con el tratamiento al alta: Pri-
mer escalén de tratamiento analgésico de la OMS (Grupo I), Segundo
escalén (Grupo II) y Tercer escalén analgésico (Grupo III). En caso
de tratamientos combinados con el primer escalén se consideré el
escalén de mayor nivel. No hubo combinaciones entre el Grupo Il 'y
III. La variable respuesta principal fue el tiempo libre de necesidad
de revaluacion.

Resultados: Se analizaron 180 registros. La cantidad de regis-
tros por grupo fue 39, 74 y 67 casos. No se identificaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos en términos
demograficos. Grupo [: 24 pacientes con paracetamol, metamizol o
ambos y 15 con AINEs asociados o no a paracetamol o metamizol.
Grupo II: 72 pacientes con una dosis media de 155 mg/dia de tra-
madol (rango 37,5-300 mg/dia) y 2 pacientes tratados con codeina.
Grupo III: 64 pacientes tratados con 35 ug/72 horas de buprenor-
fina, 2 con 50 ug y 1 con 70 pg. 50% de pacientes del grupo III tuvie-
ron que ser reevaluados después del dia 50 (RIC 41-60), mientras
que la misma proporcién de pacientes del grupo I y II habian sido
revaluados al dia 28 y 19, respectivamente (RIC 21-53 y 10-37, res-
pectivamente). Los pacientes del Grupo I tuvieron una tasa de reva-
luacién 4,19 veces mayor (IC95% 2,57-6,80; p < 0,001) que los del
grupo III. Los pacientes del grupo II tuvieron una tasa 1,91 veces
mayor (IC95% 1,22-2,99, p = 0,005). 3/39, 10/74 y 1/67 pacientes de
los grupos I, 11 y III, respectivamente consultaron por un motivo
que finalmente fue atribuido a efecto adverso de la medicacién. No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los efectos
adversos presentados en pacientes del Grupo Iy Grupo Il (p = 0,14;
no paramétrico).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el tratamiento far-
macoldgico con buprenorfina transdérmica en pacientes con frac-
turas vertebrales no agudas reduce la necesidad de reevaluaciones
urgentes en comparacion con los usuarios de tramadol o farmacos
del primer escalén analgésico. Considerando que la necesidad de
reevaluacion es el resultado de un mal control analgésico y efectos
adversos del tratamiento, nuestro estudio sugiere que la buprenor-
fina podria ser una alternativa terapéutica a considerar en estos
pacientes.

96. PATRONES ATiPICOS DE LOS ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
EN LA POBLACION COLOMBIANA

J.A. Gbmez-Puerta'?, A. Londofio', V.E. Estrada’, S.L. Puerta’,
S.M. Osorno! y J. Carmona'

Dindmica IPS. Medellin. Colombia. °Grupo de Inmunologia Celular e
Inmunogenética y Grupo de Reumatologia. Universidad de Antioquia.
Medellin. Colombia.

Introduccion: Mientras que los patrones mas frecuentes de anti-
cuerpos antinucleares (ANAs), como son el patrén homogéneo o el
patréon moteado han sido ampliamente estudiados y descritos, la
prevalencia de patrones atipicos en la poblacion general no es bien
conocida.

Objetivos: Nuestro objetivo fue describir la prevalencia de los patro-
nes atipicos en una amplia muestra de determinaciones de ANAs en
una poblacion general de pacientes de Colombia.

Métodos: Se incluyeron todas las determinaciones de ANAS en 2
afios consecutivos (2013 y 2014) realizadas en Dinamica IPS en 8
ciudades de Colombia. Dinamica IPS es una empresa privada dedi-
cada al diagnéstico de laboratorio e imagen con muestras prove-
nientes tanto de pacientes ingresados como ambulatorios y de
aseguradoras privadas como de la seguridad social. Se definieron
como patrones atipicos los anticuerpos contra el aparato del huso
mitético 2, anti MSA-2 (mitotic spindle apparatus), el patrén de
fibras citoplasmaticas, el lisosomal, el Golgi, los mdltiples puntos,
el patréon NuMAT1 (nuclear mitotic apparatus), los anti MSA-3, el
patrén de envoltura nuclear, el patrén centriolar y el patrén PCNA.
Los ANAs se realizaron mediante técnicas de inmunofluorescencia
indirecta utilizando como sustrato células Hep-2 con dilucién inicial
1:80 procesado en Helmed y Helios (AESKU.DIAGNOSTICS, Wendels-
heim, Alemania) realizandose la clasificacion mediante 3 imagenes
por cada determinacion y en casos necesarios se realizaron dilucio-
nes seriadas. Se utilizaron pruebas paramétricas y no paramétricas
para las comparaciones entre grupos.

Resultados: Se incluyeron un total de 113.491 muestras consecu-
tivas de ANAs, de las cuales, 62.501 (55%) fueron positivas. De las
muestras positivas se analizaron aquellas con patrones atipicos, los
cuales estuvieron presentes en 912 (1,45%) de las muestras y en 838
pacientes. La edad media de los pacientes con patrones atipicos fue
de 47,1 £ 16,8 afios, y el 80% fueron de sexo femenino. Los patrones
atipicos encontrados se resumen en la tabla. No se encontraron dife-
rencias en la presencia de los diferentes patrones entre sexos. En un
analisis de subgrupos el patrén anti MSA-2 fue significativamente
mas frecuente en pacientes mayores de 18 afios vs < 18 afios (23% vs
11%, %, p = 0,038), el patrén centriolar fue mas frecuente en menores
de 18 afos (27,8% vs 11,5%, p = 0,001) y el patrén de fibras citoplas-
maticas fue significativamente mas frecuente en pacientes mayores
de 55 afos (14,7 vs 9%, p = 0,013).

Prevalencia de patrones atipicos de ANAS

N =843 %
NuMA 294 35,0
Cuerpo medio MSA-2 190 22,5
Centriolar 106 12,5
Fibras citoplasmaticas 93 11,0
Multiples puntos 82 9,7
Lisosomal 28 33
Golgi 21 2,5
PCNA 19 23
Cuerpo medio MSA-3 8 1,0
Envoltura nuclear 2 0,2

Conclusiones: En una cohorte de mas de 130.000 muestras de ANAs
en la poblacién general colombiana, la prevalencia de patrones ati-
picos fue del 1.5%. Dicha prevalencia esta en concordancia con otras
series descritas (Vermeersch et al. Autoimmunity Rev. 2013;12:998-
1003). Los patrones NuMA y MSA-2 fueron los mds frecuentes. Los
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anti MSA-2 son mas frecuentes en adultos jovenes, el patrén cen-
triolar en nifios y jévenes y el patrén de fibras citoplasmaticas en
mayores de 55 afios.

97. ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD Y OTROS INDICADORES EN PACIENTES
CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL

J.L. Garrido Castro!, C. Gonzélez Navas', ]. Castro Jiménez',
P. Font Ugalde?, J. Calvo Gutiérrez?, R. Ortega Castro?,
C. Lépez Medina? y E. Collantes Estévez?

'Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cérdoba.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La espondiloartritis axial (EsAx) es una enfermedad
inflamatoria crénica que afecta predominantemente a la columna
vertebral. A medida que la enfermedad progresa se produce una
reduccién en la calidad de vida del paciente debido, sobre todo, a la
pérdida de movilidad y de funcién y también a los frecuentes episo-
dios de inflamacién y rigidez (actividad de la enfermedad) asi como
a comorbilidades asociadas.

Objetivos: Analizar qué factores influyen en la calidad de vida del
paciente con EsAx, segtin el resto de indicadores habitualmente uti-
lizados en la monitorizacion de estos pacientes.

Métodos: Un total de 100 pacientes con EsAx (67% hombres, con
edad media de 48,38 (11,05) afios, tiempo medio de evolucién de
14,37 (10,74) afios y 85% HLAB27 +) se incluyeron en el estudio.
A todos los pacientes se les determiné la Calidad de Vida medida
de acuerdo con el cuestionario ASQoL (Ankylosing Spondylitis Qua-
lity of Life) y el resto de parametros que definen la movilidad segiin
metrologia convencional y seglin un novedoso sistema de cap-
tura de movimiento (UCOTrack) y su indice metrolégico UCOASMI
(Garrido-Castro et al. Rheumatol Int. 2014;34:401-6). Asi mismo se
cumplimentaron autocuestionarios para evaluar actividad (ASDAS),
funcion (BASFI), y estado general (BAS-G). También se evalu6 el
dafio estructural a través del indice radiografico mSASSS. Para eva-
luar cémo influye en la calidad de vida el resto de pardmetros se
realizaron tests de Spearman, ANOVA y regresion lineal multiple.
Resultados: ASQoL mostro6 correlaciones con significancia esta-
distica con BASFI, BAS-G, ASDAS, y UCOASMI. No se evidenciaron
correlaciones significativas entre la calidad de vida y el dafio estruc-
tural (mSASSS). Tampoco ocurri6 al relacionar la calidad de vida y
el tiempo de evolucién ni con el hecho de ser B27+, ni por tener una
forma no radiolégica de la enfermedad (EsAx-nr). La tabla mues-
tra los resultados obtenidos al clasificar los pacientes segin sexo,
B27, tiempo de evolucién, aparicién de dafio estructural (EsAx-nr
con mSASSS < 5y T¢ Evol > 5 afios) nivel de actividad (ASDAS > 2,1)
y afectacion a la movilidad (UCOASMI > 4) junto a su significacién
estadistica. Se realiz6 un andlisis de regresion lineal multiple para
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relacionar la calidad de vida medida por ASQOL ajustando por
UCOASM]I, sexo, B27+, edad de inicio, edad al diagnéstico, tiempo de
evolucién de la enfermedad, BASFI, BASDAI y BASMI. Finalmente las
variables que resultaron asociadas de forma independiente con la
puntuacion del cuestionario ASQOL fueron sexo (p = 0,027), BASDAI
(p =0,008) y BASFI (p < 0,001) R2 = 0,676. Por otro lado, volvimos a
repetir este analisis, pero incluyendo diferentes medidas de movi-
lidad obtenidas mediante el sistema de captura de movimiento.
Las variables que resultaron asociadas de forma independiente con
la puntuacién del cuestionario ASQOL fueron BASDAI (p = 0,000)
flexién lateral definida por la posicién de hombros y caderas (p =
0,004) e inclinacién de la columna vertebral (C7-L4) en flexion late-
ral (p = 0,023) R2 = 0,609.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio demuestran que
la calidad de vida en la EsAx esta influenciada por la actividad de
la enfermedad, y también por la disminucién de la movilidad. Las
mujeres perciben una peor calidad de vida. La medida mas rela-
cionada con la calidad de vida es la flexi6n lateral. Potenciando la
movilidad de los pacientes a través de ejercicio fisico adecuado y
encontrando el tratamiento adecuado que disminuya la actividad de
la enfermedad, se puede mejorar la calidad de vida de los pacientes
con EsAx.

98. DOSIS BAJAS DE CORTICOTERAPIA SISTEMICA EN PACIENTES
DIABETICOS CON BROTES OLIGO O POLIARTICULARES DE GOTA

C.A. Guillén Astete, A. Boteanu y M. Villarejo Botija
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: Las recomendaciones ACR y EULAR para el manejo
de brotes de gota oligo o poliarticular coinciden en el uso de cor-
ticoides sistémicos (CEs) a dosis no menores de 0,5 mg/Kg/dia. Sin
embargo, antes de considerar su uso se deben tener en cuenta las
comorbilidades del paciente. Es el caso de pacientes diabéticos con
malos controles glucémicos o con respuestas hiperglucémicas gra-
ves ante la exposicidn a corticoides orales. En la practica clinica
habitual estos pacientes reciben dosis inferiores a las recomenda-
das. El prop6sito del presente estudio es comparar la efectividad de
dos tipos de posologia de tratamiento con corticoides inferiores a
las recomendadas en pacientes diabéticos con brotes oligo o poliar-
ticulares de gota.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se revisaron los
registros de pacientes diabéticos que consultaron a nuestro servicio
de urgencias entre 2013 y 2015 con diagnéstico de brote de gota
poli u oligoarticular, asi como las fichas de seguimiento de dichos
pacientes hasta el 14° dia. Se incluyeron pacientes que no fueron
tratados con corticoides parenterales o infiltraciones articulares. Se
agruparon de acuerdo a la dosis de CEs recibidos ajustados por peso
y en funcién de tomar o no colchicina de forma concomitante. Las

Total Hombre/Mujer B27 Positivo/ T Evol > 10/ EsAx/EsAx-nr ASDAS > 2,1/ UCOASMI > 4/
B27 Negativo T Evol < 10 ASDAS < 2,1 UCOASMI < 4
Pacientes (n) 100 67/33 85/15 60/40 72/28 66/34 58/42
ASQoL 4,02 (2,81) 3,61 (2,80)/4,83(2,70)* 3,87 (2,70)/4,85 (3,44) 4,09 (2,65)/3,83 4,03 (2,78)/3,99 5,29 (2,64)/1,90 (1,98)** 5,03 (2,69)/2,65 (2,37)**
(3,12) (2,95)
ASDAS 2,62 (1,07) 2,53(1,03)/2,81(1,14) 2,56 (1,03)/2,98 (1,25) 2,73 (1,01)/2,50 2,67 (1,07)/2,43 3,21 (0,74)/1,43 (0,43)** 3,01 (1,00)/1,89 (0,79)**
(1,20) (1,08)
BASFI 3,83(2,88) 3,73(3,02)/4,03 (2,62) 3,78 (2,80)/4,35 (3,36) 4,06 (2,94)/3,31 4,04 (2,87)/3,32 5,26 (2,60)/1,62 (1,60)** 5,31 (2,64)/1,83 (1,78)**
(2,86) (2,90)
BASG 4,70 (2,60) 4,38 (2,50)/5,33(2,73) 4,73 (2,63)/4,67 (2,58) 4,68 (2,53)/4,66 4,77 (2,64)/4,54 6,10 (2,07)/1,91 (1,27)** 5,52 (2,44)/3,62 (2,44)**
(2,80) (2,55)
UCOASMI 4,74 (1,87) 4,80(2,06)/4,61 (1,44) 4,77 (1,87)/4,57 (2,01) 5,15 (1,93)/3,94 5,09 (1,95)/3,84 5,32(1,68)/4,18 (1,98)* 5,92 (1,54)/3,10 (0,66)**
(1,40)* (1,31)**
mSASSS 14,43 18,13 (18,75)/6,91 14,46 (16,60)/14,73 17,30 (17,72)/8,39 18,72 (17,47)/3,39 16,22 (17,36)/16,72 19,60 (19,51)/7,29 (5,11)**
(16,35) (3,90)** (15,91) (7,66)** (1,59)** (19,24)

*p < 0,05,"*p < 0,001.
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Tabla Péster 98

Variable Grupo | Grupo II. 0.31-0.49 mg/Kg/d Significancia estadistica
Edad y DE 55,0 DE 8,1 57 DE 6,4 p=0,286
Proporcién sexo masculino 27/29 (93,1%) 31/32 (96,9%) p =0,600
Tiempo hasta el inicio de la pauta descendente
2 2

7-30 dias 22 24 p =1,000

> 30 dias 5 6
Terapia con colchicina

Ninguna 1 2

0,5 mg/d 9 8 p =1,000

1 mg/d 11 13

2 mg/d 8 9
Proporcion de pacientes que reconsultaron antes del 14 dia 13 (44,8%) 8 (25,0%) p=0,068
EVA dolor y DE al 7¢ dia 4,3DE 2,2 3,1DE19 p=0,025
EVA dolor y DE al 14° dia 4,1DE 2,5 2,0DEO0,5 p =0,0001
Hiperglucemia con necesidad de valoracién médica 1(3,45%) 1(3,13%) N,A,
Baja laboral (segiin corresponde). Dias/paciente 6,3 DE 2,6 51 DE1,9 p=0,051

variables principales fueron: Necesidad de reevaluacién antes del
14° dia, EVA dolor al 7° y 15° dia, estados hiperglucémicos y dias de
baja laboral (donde correspondia). Los grupos segtn posologia se
delimitaron arbitrariamente en dos: Hasta 0,30 mg/Kg/dia (Grupo I)
y 0,31 a 0,49 mg/Kg/dia (Grupo II). Los pacientes que fueron tratados
con dosis mayores fueron considerados bajo terapia convencional y
se excluyeron.

Resultados: Durante el periodo de observacién se identificaron 81
pacientes diabéticos con brotes oligo o poliarticulares de gota. De
ellos, solo 62 tenian registros completos de peso en atencién prima-
ria (HORUS®) y fichas de seguimiento completas y disponibles. 29 y
32 pacientes fueron incluidos en los grupos I y II, respectivamente.
La tabla resume las caracteristicas demograficas y resultados del
seguimiento.

Conclusiones: En pacientes diabéticos con brotes oligo o poliarti-
culares de gota el tratamiento con dosis de prednisona superiores a
0,3 mg/Kg/dia parecen asociarse a una menor necesidad de valora-
ciones urgentes posteriores, mejor control del dolor sin una mayor
frecuencia de estados hiperglucémicos con necesidad de interven-
cién médica, en comparacion con dosis inferiores. Seria entonces,
esta posologia una alternativa terapéutica valida en pacientes dia-
béticos con brotes de gota. La principal limitacién del estudio es la
posibilidad de pérdida de informacién de seguimiento. Sin embargo,
considerado que las crisis hiperglucémicas por corticoides se pre-
sentan en las primeras 72 horas, dicha pérdida de informacion a
mayor plazo podria no ser clinicamente relevante.

99. INFERTILIDAD Y GESTACION EN ENFERMEDADES
REUMATICAS: UTILIDAD DE LA APLICACION DE UN PROTOCOLO
DE MANE]JO MULTIDISCIPLINAR

C. Chalmeta-Verdejo!, J. Ivorra-Cortés', C. Diaz-Garcia3,

B. Marcos-Puig?, J.A. Roman-Ivorra’, R. Negueroles-Albuixech’,
R. Cortes-Verd(*, E. Beltran-Catalan®, R. Hortal-Alonso®,

J.L. Valero-Sanz', L. Gonzalez-Puig’, F. Ortiz-Sanjudn’,

C. Feced-Olmos', I. Martinez-Cordellat’, C. Alcafiiz-Escandell’,
E. Labrador-Sanchez’, K. Arévalo-Ruales', E. Grau-Garcia’,

J. Fragio-Gil', G. Poveda-Marin' y C. Najera-Herranz'

1Servicio de Reumatologia; 2Unidad de Preservacion de la Fertilidad y
de Salud de la Mujer; 3Servicio de Obstetricia Alto Riesgo. Hospital
La Fe. Valencia. “Seccién de Reumatologia. Hospital de Onteniente.
Valencia. SServicio de Reumatologia. Hospital General Universitario.
Valencia. Seccién de Reumatologia. Hospital de Gandia. Valencia.

Introduccién: El embarazo en pacientes con enfermedades reuma-
ticas es un proceso que requiere un cuidadoso manejo, que debe
comenzar con una adecuada planificacién. Infertilidad, consumo

crénico de farmacos teratégenos, y afiosidad son algunas situacio-
nes frecuentes en estas pacientes, lo que les confiere un alto riesgo
obstétrico. Por tanto, cabe esperar que el seguimiento de la gesta-
cién por un equipo de especialistas en embarazos de alto riesgo
(EARO) se relacione con un mejor resultado final.

Objetivos: Revisar los resultados de las pacientes incluidas en un
protocolo de manejo multidisciplinar para planificacién y segui-
miento del embarazo.

Métodos: Revision de resultados de un protocolo de seguimiento de
pacientes con enfermedades reumaticas y con intencién de gestar,
que incluye: consulta pregestacional para estudio de fertilidad de la
paciente y su pareja, informacién sobre riesgos del embarazo, reti-
rada de farmacos teratégenos y establecimiento de un tratamiento
farmacoldgico adecuado; consultas mensuales durante la gestacion
por un obstetra EARO y un reumatélogo; y, una consulta postparto
para ajuste de tratamiento farmacol6gico dependiendo del deseo o
no de lactancia materna.

Resultados: 51 pacientes, edad media de 32 afios [18-43] y con dife-
rentes enfermedades reumaticas (tabla), han sido incluidas en un
protocolo multidisciplinar para planificacién y seguimiento de su
embarazo, del que se han extraido los resultados (tabla). El estudio
de infertilidad ha detectado 8 pacientes con diferentes problemas
para gestar: (2 astenozoospermia en la pareja, 1 hiperprolactine-
mia y 5 con fallo ovarico precoz); 7 han recurrido a técnicas de
reproduccién asistida (6 FIV y 1 inseminacion). Para el control de la
enfermedad reumatica se han utilizado farmacos con un adecuado
perfil de seguridad, dependiendo de la enfermedad de base; los mas
frecuentes han sido: salazopirina (4), hidroxicloroquina (13), aza-
tioprina (2). En 12 pacientes ha sido necesario el uso de corticoides
por inflamacién articular, y a 2 pacientes con S. Sjogren se les admi-
nistré Inmunoglobulinas iv+ esteroides tras deteccién de Bloqueo
AV fetal. Los FAME biolégicos se han utilizado en 1 paciente con EA
asociada a enfermedad de Crohn (infliximab hasta el 6° mes) y en
2 pacientes con AR certolizumab hasta confirmacién del embarazo.
Todas las pacientes con trombofilia (10 con Acs anticardiolipina y
1 déficit de proteina S) han llevado pauta de HBPM (enoxaparina o
tanziparina) asociada o no AAS. La evolucién de la gestacion ha sido
satisfactoria en 28 de 35 gestaciones; en el resto, 3 han finalizado
pretérmino por diferentes motivos (1 desprendimiento prematuro
de placenta, 1 rotura prematura membranas, 1 pre-eclampsia), 3
pacientes sufrieron un aborto en el primer trimestre (2 pacientes
con lupus eritematoso y 1 con a. reumatoide) y 1 neonato fallecié
en la primera semana de vida por un BAV. En este momento hay 7
gestaciones en curso y 8 pacientes estan pendientes de gestar. El
control posparto de los recién nacidos con madres con positividad
de anti-Ro (15 gestaciones de 12 pacientes) ha objetivado una tras-
ferencia neonatal de Acs en el 100% de los casos, pero sélo 8 de ellos
han desarrollado LES neonatal (2 lesiones cutaneas y 6 cardiacas).
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Lupus eritematoso 12
Sindrome Sjogren 10
Artritis reumatoide 13
Artritis psoridsica 5

Enfermedad de Behget 3
Espondiloartritis 2
Fiebre mediterranea familiar 2
Sindrome hiper Ig D 1
Enfermedad mixta tejido conectivo 1
Sindrome antifosfolipido 2

Conclusiones: el 87% de las pacientes ha tenido una evolucién
satisfactoria de su gestacion, dato que apoya nuestra impresion de
que este proceso deberia abordarse de forma multidisciplinar, por
especialistas en gestaciones con alto riesgo obstétrico. La infertili-
dad es una situacién que debe ser considerada y tratada de forma
precoz en pacientes con enfermedades reumaticas (preferible-
mente antes de la discontinuacién/modificacién preconcepcional
del tratamiento habitual) para no demorar la gestacion, evitando
por tanto una actividad inflamatoria de la enfermedad de base y
sus consecuencias.

100. LA PRODUCCION INTRAVASCULAR DE RADICALES LIBRES
DE OXIGENO EN RESPUESTA A LA INTERLEUKINA-8 MODULA
LA CAPACIDAD DE ROLLING Y TRANSMIGRACION

DE LOS NEUTROFILOS

M.]J. Dominguez-Luis'?, E. Armas Gonzalez'?, A.M. Herrera-Garcia',
M. Arce-Franco!, F. Sinchez-Madrid® y F. Diaz-Gonzalez'

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
?Departamento de Farmacologia. Universidad de La Laguna. Tenerife.
3Sevicio de Inmunologia. Hospital de La Princesa. Universidad
Autonoma de Madrid.

Introduccion: Esta bien establecido que los neutréfilos producen
grandes cantidades de especies reactivas de oxigeno (ROS) en el foco
inflamatorio tras la fagocitosis. Sin embargo, existen evidencias que
sugieren que la produccién de ROS se inicia en las fases iniciales de
la cascada de adhesion; durante el “rolling”. En esta fase los neu-
tréfilos ruedan sobre el endotelio vascular, un hecho en el que la
selectina-L, una molécula de adhesion constitutivamente expresada
en la membrana celular, juega un papel muy importante. Durante
el “rolling” los neutréfilos son activados por la interleuquina (IL)-
8, una quimioquina presente en la superficie de las células endote-
liales, que causa que las integrinas de la familia ?2, LFA-1 (CD11a)
y MAC-1 (CD11b) del neutréfilo cambien su estado de afinidad por
el ICAM-1 endotelial, causando la adhesién firme del neutréfilo al
endotelio y por tanto el final de la fase de “rolling”. Finalmente, los
neutroéfilos se abren paso entre las células endoteliales acumulan-
dose en los tejidos inflamados.

Objetivos: 1) Analizar el papel de la produccién de ROS durante la
fase de “rolling” en la regulacion de la selectina-L en neutroéfilos;
y 2) Determinar el papel de la IL-8 en la produccién de ROS en los
neutroéfilos durante esta fase.

Métodos: Los cambios de expresion en superficie de la selectina-L
y el CD11b producida por ROS se estudiaron mediante citometria de
flujo. Se realizaron experimentos de camara de flujo para analizar la
produccién de ROS en los neutréfilos durante el “rolling sobre célu-
las endoteliales (HUVEC) y sobre ligando inmovilizado, en células
cargadas con dihidroethidium (DHE). Para estudiar el papel regula-
dor de los ROS sobre el “rolling” se utilizaron antioxidantes fisiol6-
gicos, como el superéxido dismutasa (SOD) y la catalasa, asi como el
diphenyleniodonium chloride (DPI), un inhibidor de la capacidad del
complejo NADPH-oxidasa para producir anién superdxido. La cap-
tacién de imagenes se realiz6 con una cimara Hamamatsu conec-
tada a un microscopio invertido Zeiss, y su analisis se realizé con el
software Wasabi. El analisis de los videos, tanto la cuantificacién del

movimiento como la intensidad de fluorescencia, se realizaron con
un programa denominado Metamorph.

Resultados: En experimentos de camara de flujo, se observé un
aumento significativo de la produccién de ROS intracelular en neu-
tréfilos de forma proporcional a la distancia recorrida haciendo
“rolling” sobre HUVEC. La inhibicién enzimatica de ROS mediante
SOD, catalasa y el bloqueo de su produccién extracelular al interferir
con el complejo NADPH-oxidasa, influy6é de manera significativa en
el aumento del nimero de células que eran capaces de rodar y en el
descenso de células que transmigraron. Ademas, se observé que la
produccién de ROS requiere el reconocimiento de IL-8 por el neutr6-
filo durante la fase de “rolling”.

Conclusiones: Estos datos demuestran que la produccién de ROS
en las fases tempranas de la respuesta inflamatoria, a través de la
induccion de la perdida de selectina-L, tiene un efecto regulador
sobre la capacidad de los neutréfilos para acumularse en los focos
inflamatorios.

101. UVEITIS POR SINDROME DE VOGT-KOYANAGI-HARADA
EN UNA UNIDAD DE UVEITIS Y REVISION DE LA LITERATURA
DE LA TERAPIA ANTI-TNFA

BJ. Flores Robles', R. Blanco?, M. Santos-Gémez?, V. Calvo-Rio?,

J. Blanco-Madrigal?, C. Fernandez-Garcia?, P. Huntley?,

N. Palmou-Fontana?, R. Demetrio-Pablo’, J. Loricera?, J.L. Herndndez®
y M.A. Gonzalez-Gay?

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid. *Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Santander. *Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao. “Universidad
Complutense. Madrid. SServicio de Oftalmologia; °Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: El Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) es un sindrome autoin-
mune y sistémico. A nivel ocular se caracteriza por una panuveitis
granulomatosa con desprendimiento retiniano. A pesar de los inmu-
nosupresores convencionales, como ciclosporina (CyA), azatioprina
(AZA) o metotrexato (MTX), puede permanecer activa y complicarse
con ceguera. Nuestro objetivo fue revisar los casos de sindrome de
VKH en una unidad de uveitis de referencia durante los Gltimos 5
afios especialmente en lo referente a terapia anti-TNFa.

Métodos: Revision de los casos de uveitis posterior o panuvei-
tis de una unidad de uveitis entre enero de 2010 y diciembre de
2015. De ellos se seleccionaron los sindromes de VKH diagnosti-
cados segin criterios internacionales (Greco et al. Autoimmunity
Reviews. 2013;12:1033-8) y se revisd el tratamiento, en especial
con agentes anti-TNFa en casos refractarios a inmunosupresores
convencionales. Ademas se hizo una revisién de la literatura sobre
el uso de la terapia anti-TNF-a en las uveitis del sindrome VKH
(Martinez-Berriotxoa et al. Internistas. 2013;0:17-24; Diaz-Laga-
res et al. Rematologia Clinica Espafiola. 2010;6:121-7; Zmuda et al.
Ocular immunology and inflammation. 2013;21:310-6; Kahn et al.
Ophthalmology. 2006;113:860-4; Diaz-Llopis et al. Ophthalmology.
2012;119:1575-81; Niccoli et al. Br ] Ophthalmol. 2009;93:1554;
Jeroudi et al. Ophthalmic Surgery Lasers Imaging Retina. 2014;
5:332-4; Dias Llopis et al. Acta de la sociedad espafiola de Reumato-
logia. 2007;82:131-2; Khalifa et al. Ocular Immunology and Inflam-
mation. 2010;18:218-22).

Resultados: En este periodo de tiempo se valoraron 104 pacientes
con uveitis posterior o panuveitis. De ellos 5 casos (4 mujeres/1 hom-
bre) (4,8%) cumplieron criterios de sindrome de VKH, con una edad
media de 45 afios (rango, 38-53 afios). En todos los casos el patrén de
presentacion fue disminucién de la agudeza visual con dolor ocular,
siendo el diagndstico oftalmoldégico panuveitis con desprendimiento
exudativo de retina bilateral. El tratamiento inicial fueron dosis altas
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de corticoides y un inmunosupresor convencional: CyA (4 casos), AZA
(2 casos) CyA+AZA (2 casos). En los dos pacientes con falta de res-
puesta a AZA+CyA se utilizé como primer anti-TNFa infliximab (IFX)
(5 mg/k/iv semanas 0, 2 y 6 y cada 8 semanas). En ambos casos (1
por intolerancia y 1 por ineficacia), se hizo cambio (“switching”) a
adalimumab (ADA) 40 mg/sc cada dos semanas consiguiéndose una
respuesta clinica adecuada y alcanzandose la remisién de la uveitis.
Ademas de los 2 casos de nuestra serie, en la revision de la literatura
hemos encontrado 9 articulos sobre terapia anti TNFa en el sindrome
de VKH (v. tabla en pag. siguiente). Se trata de 9 series de casos que
incluyen 25 pacientes (14 con ADA/11 con IFX). En la mayoria de ellos
se observa remisién de la inflamacién intraocular [13 pacientes con
ADA (92,8%)/10 con IFX (90,9%)]. No hay publicados casos de “swit-
ching” entre agentes anti-TNFa en VKH.

Conclusiones: En la uveitis del sindrome de VKH refractaria a inmu-
nosupresores convencionales, el tratamiento anti-TNFa puede ser
una opcioén terapéutica. En casos de respuesta inadecuada al primer
anti-TNFa puede valorarse “switching” a otro anti-TNFa. Estos datos
preliminares deben ser comprobados en estudios prospectivos alea-
torizados con un mayor niimero de pacientes.

102. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL. SEGUIMIENTO EN LA EDAD
ADULTA: ESTUDIO DESCRIPTIVO

L. Expésito Pérez', ].J. Bethencourt Baute', F. Alvarez Reyes?,
M. Garcia Gonzalez', H. Sanchez Pérez', A. Monroy Calero',
S. Pefia Montelongo' y S. Bustabad Reyes!

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias.
?Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. Santa Cruz
de Tenerife.

Introduccion: La artritis idiopatica juvenil (Al]) es la entidad clinica
de mayor prevalencia entre las enfermedades reumaticas infantiles.
El tratamiento y seguimiento durante la edad adulta de los pacien-
tes diagnosticados de Al] no se encuentra bien definido, en base a la
poca evidencia disponible al respecto por la dificultad que supone
un estudio retrospectivo en pacientes con tiempo de evolucién de la
enfermedad tan prolongado. Por este motivo es importante definir
las caracteristicas clinicas y complicaciones durante la edad adulta de
estos pacientes, y asi conseguir un mejor manejo de la enfermedad.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y complicaciones de
los pacientes en edad adulta diagnosticados de AlJ.

Métodos: Estudio descriptivo observacional transversal donde se
determina la evolucién de 44 pacientes > 18 afios en seguimiento
actual en los Servicios de Reumatologia de dos hospitales de tercer
nivel.

Resultados: 44 pacientes con edad media actual de 31,06 afios (18-
64 afios); sexo: 34 mujeres, 10 varones; edad media al diagnéstico
9,9 afios (1-16 afios); tiempo medio de evolucién de la enfermedad
21,2 afos (4-53 afios). El nimero de pacientes en cada subtipo de AlJ,
las caracteristicas de los pacientes y sus complicaciones se especifi-
can en la tabla 1. Durante el seguimiento el nimero de infecciones
relevantes se produjeron en 9 pacientes (20,5%): 4 en AlJ poliarticular
(neumonia adquirida en la comunidad, pielonefritis por E. coli, sepsis
asociada a catéter e ITUS de repeticion), 2 en AlJ oligoarticular, 2 en
Al] sistémica y otra en la forma psoridsica; y han necesitado ingresos
hospitalarios en algin momento de la evolucién de su enfermedad
el 80% de las Al] sistémicas, el 71,4% de las Al] poliarticulares y el
66,6% de las AlJ oligoarticulares. La cirugia ortopédica se realiz6 en
14 pacientes (32%); los subtipos de AlJ tributarios de mayor ndmero
de cirugias fueron la forma sistémica y la poliarticular FR positivo.
Las cirugias mas frecuentes: protesis total de rodilla y cadera. Los
tratamientos recibidos por cada subtipo de AlJ se especifican en la
tabla 2. Todos los pacientes han llevado tratamiento con FAME (espe-
cialmente MTX y LFN), excepto un paciente con AlJ Psoriasica y 2

con ERA B27+. Se ha utilizado tratamiento biol6gico en 23 pacientes
(52,3%): AlJ poliarticular (47,6%), AlJ sistémica (100%), AlJ oligoarti-
cular (50%), artritis-entesitis (50%). El 25% recibieron un biolégico, el
16% recibieron dos y el 10% tres o mas (v. tablas en pag. siguiente).
Conclusiones: A pesar del reducido nimero de pacientes de nuestra
serie, hemos podido determinar que la forma de Al mas frecuente
en seguimiento en la edad adulta es la poliarticular (47,7%); el 93,2%
de los pacientes ha llevado tratamiento con FAME (lo mas frecuente
MTX y LFN); mas de la mitad de los pacientes (52,3%) han recibido
tratamiento con farmacos biolégicos, el 26% mas de un biol6gico;
se produjeron infecciones relevantes en el 20,5% de los pacientes,
especialmente en el subtipo poliarticular, precisando ingreso 6 de
ellos (66%), sin exitus en ninguno de los casos; presentaron uveitis el
58% de los pacientes con AlJ oligoarticular y Sindrome de activaciéon
macrofagica el 40% de las Al sistémicas; la gran mayoria de las ciru-
gias ortopédicas se realizaron en la era pre-biolégica, los subtipos
que necesitaron mas cirugias ortopédicas fueron la forma sistémica
y la poliarticular FR positivo, siendo las cirugias mas frecuentes la
protesis total de cadera y de rodilla.

103. ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA: ANALISIS MEDIANTE ECOGRAFIA CAROTIDEA

J. Restrepo Vélez, M. Medina Malone, M.C. Fito Manteca,
L. Horcada Rubio, N. del Val del Amo, R. Gutiérrez Polo,
I. Paniagua Zudaire, L. Garrido Courel, R. Ibafiez Bosch

y E. Loza Cortina

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccion: En los pacientes con artritis psoridsica (APs) se ha
evidenciado mayor prevalencia de factores riesgo cardiovascular
(CV). Es conocido por estudios previos el incremento de la ateros-
clerosis subclinica, probablemente asociado a la carga inflamatoria
y a los factores de riesgo cardiovascular, con notable aumento de la
morbilidad CV. La ecografia carotidea ha demostrado ser atil como
herramienta en la valoracién de aterosclerosis, mediante la detec-
cion de placas de ateroma (PC) y el incremento de la intima media
carotidea (intima-media thickness IMT).

Objetivos: Analizar la aterosclerosis subclinica mediante ecografia
de carétidas en pacientes con artritis psoriasica.

Métodos: Realizamos un estudio caso-control entre pacientes con
APs y controles sin patologia inflamatoria ni psoriasis. Los contro-
les se seleccionaron apareados por edad y sexo. Se realiz6 ecogra-
fia de carétidas utilizando un ecégrafo MyLab classic (Esaote) con
sonda LA523 de frecuencia 7-13 MHz. Se midi6 el grosor de la Intima
media carotidea (IMT) mediante el software QIMT tool. Se explora-
ron ambas arterias carétidas en longitudinal y transversal en busca
de presencia PC. Se definié PC como un engrosamiento superior a 1,5
mm o un incremento localizado superior al 50% del grosor de la IMT
media. Analizamos los datos obtenidos en funcién de las siguien-
tes variables de riesgo CV: antecedentes personales y familiares de
eventos CV, hipertensién arterial, diabetes, obesidad, tabaquismo,
hipercolesterolemia, el systematic coronary risk evaluation (SCORE),
la toma de antiinflamatorios (AINES) o corticoides. El analisis esta-
distico se llevo a cabo mediante el programa SPSS version 20. Se
estableci6é como valor de significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: Incluimos 39 pacientes con APs y 39 controles. El
tiempo de evolucion medio de los pacientes con APs fue de 6,5 afios
(DE 2,4). El 64,1% de los pacientes con APS tomaban DMARDs y el
26,6 terapia bioldgica. Los pacientes con APs tuvieron mayor fre-
cuencia de PC (OR 3,45 1C95% 0,98-11,9, p = 0,052) que ajustado a
edad, sexo y factores de riesgo CV fue de OR 4,1 (1C95% 1-16,6) p
= 0,050. Hubo mayor riesgo de PC entre los fumadores actuales o
previos frente a los que nunca han sido fumadores (OR 5,2 1C95%
1,08-25, p = 0,039). La IMT de los pacientes fumadores actuales o
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Total (N = 78) APs (N = 39) Controles (N = 39) p
Edad (afios), media (DE) 55,2 (13,7) 54,7 (14) 55,6 (13,7)
Sexo, mujeres 28 (35,9) 14 (35,9) 14 (35,9)
Antecedentes CV 7 (9) 3(7,7) 4(10,3) ns
Antecedentes familiares CV 29 (37,2) 12 (30,8) 17 (43,6) ns
mHAQ, media (DE) 0(0,25) 0,1(0,38) 0(0,13) 0,01
PCR (mg/dL), media (DE) 1,25 (3,5) 3,2(5,4) 1(1,5) 0,01
Uricemia mg/dL 5(2,3) 5,6 (2,1) 4,9 (2,3) ns
Colesterol total (mg/dL), media (DE) 200 (42,5) 198 (41,6) 203 (43,8) ns
Colesterol total/colesterol HDL 3,8(1,7) 3,7(1,7) 3,8(1,8) ns
Hipertension 29 (37,2) 15 (38,5) 14 (35,9) ns
TAS 130 (30) 130 (20) 130 (28) ns
Diabetes 5(6,4) 3(7,7) 2(2,5) ns
Obesidad (IMC > 30) 23(29,5) 17 (43,6) 6(15,4) 0,01
No fumador 30(38,5) 12 (30,8) 18 (46,2) ns
Fumador activo 18 (23,1) 11 (28,2) 7(17,1) ns
Exfumador 30(38,5) 16 (41) 14 (35,9) ns
SCORE 1(3) 2(3) 1(3) ns
AINEs 29 (37,2) 22 (56,4) 7(17,9) 0,001
Corticoides 14 (17,9) 13 (33,3) 1(2,6) 0,001
Estatinas 17 (21,8) 7 (17,9) 10 (25,9) ns
IMT 624 (235) 625 (262) 623 (226) ns
Placas carotideas 15 (19,4) 11 (23,2) 4(10,3) 0,04

Los valores estan expresados en mediana (IQR) o N (%) a excepcién de los indicados.

previos era superior a la de los que nunca han fumado (p = 0,016).
No se hall6 asociacién de PC con el resto de factores de riesgo CV.
La IMT de los pacientes que presentaban PC era significativamente
mayor (p = 0,008). El factor de riesgo que mas significativamente se
asoci6 a presencia de PCy al mayor grosor de IMT, fue el tabaquismo
actual o previo. No obstante, en el andlisis ajustado a consumo de
tabaco, la asociacion entre PC y APs persisti6. Se detecté mayor fre-
cuencia de obesidad entre los pacientes con APs sin embargo no se
asoci6 a mayor frecuencia de PC. Hemos visto que, como en otras
enfermedades inflamatorias, los factores de riesgo CV infraestiman
la aterosclerosis subclinica. En nuestro estudio el SCORE era bajo y
no obstante el 23,2% de los pacientes con APs tenian PC.
Conclusiones: Los pacientes con APs tienen mayor riesgo de ateros-
clerosis subclinica, detectada por ecografia carotidea. Todo paciente
con APs deberia ser valorado periédicamente por esta técnica para
prevencién de riesgo CV.

104. LA INTEGRINA VLA-4 MEDIA LA INTERACCION DINAMICA
ENTRE LAS CELULAS B Y EL ENDOTELIO

E. Armas Gonzalez'?, A. Diaz Martin'?, M.]. Dominguez Luis?,
A. Herrera Garcia’, M.T. Arce Franco!, S. Bustabad!
y F. Diaz Gonzalez'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
2Departamento de Farmacologia. Universidad de La Laguna. Tenerife.
3Centro para la Investigacion Biomédica de las Islas Canarias. Instituto
de Investigaciones Biomédicas. Universidad de La Laguna. Tenerife.

Introduccion: Datos experimentales sugieren que las células B
deben migrar y acumularse en el microambiente sinovial para
ejercer su accién patogénica en la AR. Para la extravasacion de
leucocitos se requiere que sucedan una serie de eventos adhesivos
coordinados entre los leucocitos circulantes y las células endotelia-
les, denominados en su conjunto cascada de adhesién. Mientras este
proceso ha sido bien estudiado en neutroéfilos y linfocitos T, poco se
sabe del mismo en linfocitos B.

Objetivos: Estudiar las moléculas de adhesion responsables de in-
teracciones dindmicas entre las células B y el endotelio.

Métodos: Los niveles de expresion de superficie de VLA-4, ICAM-1
y L-selectina se evaluaron mediante citometria de flujo de doble
marcaje en células CD20+ de sangre periférica (SP) y liquido sino-
vial (LS) de 10 pacientes con AR y 8 con artritis psoridsica (APs). Las
interacciones entre células B, aisladas de buffy coats, y células endo-

teliales de vena umbilical humana (HUVEC) se estudiaron mediante
ensayos de adhesion dinamica en una camara de flujo. Para ello se
preincubaron las células B con anticuerpos monoclonales (mAbs)
anti-CD20 o mAbs bloqueantes anti-L-selectina, anti-VLA-4 e anti-
ICAM-1 y las HUVEC con anti-VCAM-1.

Resultados: El andlisis de citometria de flujo mostré que un 54,26
+9,02% de las células B de SP y 45,34 + 6,53% de LS fueron positivas
para VLA-4 en pacientes con AR, siendo la diferencia de expresioén
en superficie no significativa en células B de ambos compartimentos
tanto en pacientes AR como APs. Se observé un aumento de células
positivas para ICAM-1 en LS (70,32 + 11,99%) respecto a SP (56,77 +
10,43%). Ademas, estas células B del compartimento sinovial mos-
traron un aumento en la expresion superficial de [CAM-1 en com-
paracién con las de sangre periférica en ambos tipos de artritis.
Curiosamente, el porcentaje de células B positivas para L-selectina
en pacientes con artritis fue significativamente menor en LS (44,27
+8,53%) que en SP (69,99 + 9,34%) (p < 0,05), mostrando este menor
naimero células B sinoviales una disminucién en la expresién de
esta selectina respecto a SP, en la AR y Ia APs. En los experimentos
de camara de flujo, no se observaron diferencias en el proceso de
rolling cuando las células fueron incubadas con anticuerpos anti-
CD20, o mAbs bloqueantes anti-L-selectina o anti-ICAM-1 con res-
pecto a la condicién basal. Sin embargo, se observé una ausencia
completa de interaccion entre las células B con el endotelio en pre-
sencia mAbs bloqueantes anti-VLA-4 mAb o anti-VCAM-1 mAb.
Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que la unién de la
integrina VLA-4 a su ligando endotelial VCAM-1 debe ser esencial
para el proceso de la extravasacion de las células B. Por otra parte,
las células B con mayor expresion de [CAM-1 y menor expresion de
L-selectina son reclutadas preferencialmente en los tejidos inflama-
dos en la artritis.

105. VALIDACION DE UNA VERSION AL ESPANOL
DE LOS CUESTIONARIOS DE SCREENING DE ARTRITIS PSORIASICA
EN PACIENTES CON PSORIASIS

P. Tejon Menéndez!, M.A. Belmonte Serrano’, A. Lozano Saez',
A. Pitarch Archel6s’, M. Robustillo Villarino? y J.J. Lerma Garrido!

"Hospital Universitario General de Castellon. *Hospital de la Plana.
Castellon.

Objetivos: El presente estudio se elaboré con el objetivo de adaptar
y validar al castellano cuatro cuestionarios de screening utilizados
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para la deteccién precoz de artritis psoridsica en pacientes con pso-
riasis. Los cuestionarios elegidos fueron los siguientes: EARP, PASE,
PASQ y PEST.

Métodos: El estudio se llevd a cabo en dos fases: la primera fue la
traduccion al castellano de los cuestionarios elegidos; y la segunda
fue la validacién del mismo mediante un estudio transversal en
una poblacién de psoriasis. Para realizar la adaptacién lingiiistica
se disefi6 un proceso de etapas fundamentado en metodologias de
adaptacion de escalas recomendadas. La traduccién se realizé por
dos traductores: un médico con buenos conocimientos de inglés y
un filélogo en inglés, pero sin conocimientos médicos. Las dos ver-
siones se compararon posteriormente entre si y se decidié la ver-
sion final. La retrotraduccion al inglés la realizé un especialista en
ese idioma, bilingiie y con larga experiencia en las traducciones.
Finalmente, la version original y la retrotraducida se compararon
por un sujeto con idioma nativo inglés sin conocimientos médicos
especificos, y se estableci6 para cada pregunta tres niveles de con-
cordancia entre la version original y la retrotraducida. Para validar
dichos cuestionarios se autoaplicaron en 122 pacientes consecutivos
con psoriasis que acudian a la consulta de Dermatologia. Los crite-
rios de inclusion fueron los siguientes: paciente mayor de 18 afios
con psoriasis que aceptaba participar mediante un consentimiento
informado. Todos los pacientes completaban los cuatro cuestiona-
rios, la dificultad de cada uno de ellos se media en una escala tipo
likert y se anotaba el tiempo en realizarlos. Ademas completaban los
cuestionarios BASDAI y BASFI. Se excluian aquellos pacientes que ya
tenian el diagndstico previo de artritis. Posteriormente se realizaba
exploracién por el reumatélogo y se recogian datos demograficos
y de la psoriasis. El estudio recibié autorizacién de la Comisién de
Investigacion Clinica del Hospital General de Castellon.

Resultados: En la valoracién reumatoldgica se hizo un nuevo diagnds-
tico de artritis en 10 pacientes (8,2%). Los resultados de los cuestio-
narios se muestran en la tabla. El cuestionario EARP es el que obtuvo
mas resultados positivos, mientras que el PEST fue el de menor pun-
tuacion. Respecto a la duracion, el mas largo result6 ser el PASE y el
mas rapido de completar fue el PEST. La consideracion de “muy facil”
fue mas prevalente en el EARP (50,8%), por el contrario el cuestionario
puntuado mas veces como “dificil” o “muy dificil” fue el PASE (7,4%).

Cuestionarios Resultado positivo Tiempo medio Dificultad- Muy facil

EARP (= 3) 61 (50%) 1,5 min 62 (50,8%)
PASQ (= 4) 56 (45,9%) 1,7 min 52 (42,6%)
PASE (= 44) 43 (35,2%) 2,4 min 29 (23,8%)
PEST (= 3) 37 (30,3%) 1,0 min 58 (47,5%)
BASFI (media) 2,2

BASDAI (media) 2,8

Conclusiones: En este trabajo se publica por primera vez la valida-
cion de una versién traducida al castellano de cuatro cuestionarios
desarrollados para la deteccién temprana de artritis en pacientes
con psoriasis. Ninguno de los cuestionarios ha demostrado diferen-
cias significativas entre los mismos. Una buena opcién podria ser el
PEST, es muy rapido de realizar, sencillo y facil de puntuar.

106. UTILIDAD DEL INDICE ECOGRAFICO MASEI
PARA IDENTIFICAR ARTRITIS PSORIASICA EN PACIENTES
CON PSORIASIS

P. Tejon Menéndez, ].J. Lerma Garrido, A. Lozano Saez,
A. Pitarch Archelds y M.A. Belmonte Serrano

Hospital Universitario General de Castellon.

Objetivos: Los objetivos del estudio fueron los siguientes: estudiar
la prevalencia ecografica de entesopatia latente en pacientes con
psoriasis; identificar las lesiones elementales ecograficas predicto-
ras del desarrollo de artritis en estos pacientes; y evaluar la pre-

valencia de artritis psoridsica sin diagnosticar entre pacientes con
psoriasis que acuden a una consulta de Dermatologia.

Métodos: Es un estudio transversal. Los pacientes fueron remitidos
desde el Servicio de Dermatologia con el diagnéstico de psoriasis,
ninguno de ellos tenia el diagndstico previo de artritis inflamatoria
croénica. El reumatélogo realizaba la anamnesis, exploracién fisica y
recogia los datos demograficos y relacionados con la enfermedad. Se
utilizé el indice ecografico MASEI para valorar cuantitativamente las
lesiones en las entesis. Posteriormente se subdividieron en dos catego-
rias: lesiones de tipo inflamatorio y de tipo crénico. Las lesiones infla-
matorias incluyeron hipoecogenicidad, engrosamiento, bursitis y sefial
power Doppler positiva. Los cambios crénicos se consideraron las ero-
siones, entesofitos y calcificaciones. El estudio recibi6 autorizacion de
la Comision de Investigacién Clinica del Hospital General de Castell6n.
Resultados: Se examinaron un total de 111 pacientes de los cuales
se detectaron 7 (6,3%) con artritis psoriasica cumpliendo los crite-
rios CASPAR. Los pacientes con artritis presentaron una puntuaciéon
total mas elevada del indice MASEI aunque la diferencia no era esta-
disticamente significativa (2,86 * 3,49 vs 2,57 + 2,41, p > 0,05). En
este grupo predominaban las lesiones de tipo inflamatorio (tabla).
Al realizar la regresion logistica ajustando por edad, sexo e indice de
masa corporal destacaba la presentaba la presencia de sefial power
Doppler como tnica variable ecografica predictora del desarrollo de
artritis (p = 0,019).

Indice MASEI Psoriasis Artritis p*

(n=104) psoriasica

(n=7)
Puntuacién total (media, desviacién 2,57 +2.41 2,86 + 3,49 NS
estandar)
Lesiones inflamatorias 0,75+ 1,33 214 +227 NS
Lesiones crénicas 1,81+257 0,71+0,76 p =0,009
Aumento de espesor (n® pacientes, 33(0,62) 2(0,29) NS
puntuacion media)

Cambios estructurales 9(0,12) 3(1,14) NS
Calcificaciones/entesofitos 48 (1,43) 3(0,57) 0,03
Erosiones 21 (0,38) 1(0,14) NS
Bursitis 0 (0) 1(0,14) NS
Sefial doppler 2(0,02) 3(0,57) NS
Fascia plantar (n®y % de pacientes) 9(8,65%) 0(0)
Tend6n de Aquiles 26 (25%) 3 (42,86%)
Tendén rotuliano proximal 24 (23,08%) 1(14,28%)
Tendén rotuliano distal 27 (25,96%) 2 (28,57%)
Tendén del cuadriceps 38 (36,54%) 2 (28,57%)
Tendén del triceps 8(7,69%)  2(28,57%)

Conclusiones: Los pacientes con artritis psoriasica presentan mayor
nimero de alteraciones ecograficas a nivel de las entesis respecto
a los pacientes con psoriasis sin artritis. Las lesiones ecograficas
que traducen inflamacién son mas prevalentes en estos pacientes,
teniendo una especial consideracion la deteccion de sefial power
Doppler. El indice ecografico MASEI puede ser una herramienta
muy Util para realizar un diagnéstico precoz de artritis psoriasica
en pacientes con psoriasis.

107. PAPEL DEL GEN IL-17A EN UNA COHORTE DE PACIENTES
ESPANOLES CON ARTRITIS REUMATOIDE

F. Genre', R. Lopez-Mejias', S. Remuzgo-Martinez',

M. Robustillo-Villarino?, S. Castafieda®, C. Gonzalez-Juanatey?,

J. Llorca®, A. Corrales’, B. Ubilla’, V. Mijares', ].A. Miranda-Filloy®,
T. Pina', C. Gdmez-Vaquero’, L. Rodriguez-Rodriguez?,

B. Fernandez-Gutiérrez®, A. Balsa®, D. Pascual-Salcedo®,

FJ. Lopez-Longo', P. Carreira", R. Blanco', I. Gonzalez-Alvaro?,
].J. Alegre Sancho?, C. Magro'?, E. Raya'?, ]. Martin'?

y M.A. Gonzalez-Gay'**15

Epidemiologia Genética y Arterioesclerosis en Enfermedades
Inflamatorias Sistémicas. Servicio de Reumatologia. IDIVAL. Santander.
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2Departamento de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset.
Valencia. *Departamento de Reumatologia. Hospital Universitario La
Princesa. IIS-Princesa. Madrid. “Servicio de Cardiologia. Hospital Lucus
Augusti. Lugo. *Departamento de Epidemiologia y Biologia
Computacional. Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria.
IDIVAL. y CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP). Santander.
6Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.
"Departamento de Reumatologia. Hospital Universitario Bellvitge.
Barcelona. #Departamento de Reumatologia. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid. *Departamento de Reumatologia. Hospital Universitario
La Paz. Madrid. "Departamento de Reumatologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. Madrid. "Departamento de
Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
2Departamento de Reumatologia. Hospital Clinico San Cecilio.
Granada. BInstituto de Parasitologia y Biomedicina Lopez-Neyra.
IPBLN-CSIC. Granada. “Facultad de Medicina. Universidad de
Cantabria. Santander. »Unidad de Investigacion en Patofisiologia
Cardiovascular y Genémica. Escuela de Fisiologia. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad de Witwatersrand. Johannesburgo. Suddfrica.

Objetivos: La artritis reumatoide (AR) se asocia con un alto indice de
enfermedad cardiovascular (CV) y presencia de aterosclerosis sub-
clinica. Es por ello que existen muchas moléculas comunes a ambos
procesos inflamatorios. Entre ellas, la interleucina 17A (IL-17A) es
una citocina pro-inflamatoria involucrada en la regulacién de res-
puestas inmunes y en inflamacién crénica. Dado el importante
papel de esta molécula en este tipo de patologias, nuestro objetivo
fue evaluar la potencial asociacion de diferentes polimorfismos del
gen de IL-17A con el desarrollo de eventos CV y aterosclerosis subcli-
nica en una amplia cohorte de pacientes espafioles con AR.
Métodos: Se utilizé una cohorte de 1.974 individuos espafioles diag-
nosticados con AR (que retinen los criterios de 2010 para el diag-
noéstico de AR) con datos de enfermedad CV, reclutados en diversos
centros hospitalarios de Espafia. En este sentido, 318 de los 1.974
pacientes (16,1%) habian desarrollado eventos CV. Por otra parte,
822 de dichos individuos tenian datos de estudios de aterosclero-
sis subclinica (presencia/ausencia de placas y espesor intima media
carotideo [cIMT]), determinados por ultrasonografia de carétida.
En esta cohorte se genotiparon cinco polimorfismos del gen IL-17A
(rs4711998, rs8193036, rs3819024, rs2275913 y rs7747909) con la
metodologia de sondas Tagman, utilizando el equipo de reaccién en
cadena de la polimerasa a tiempo real (RT-PCR) 7900 HT (Applied
Biosystems). La asociacion de los alelos, genotipos y haplotipos con
la presencia de eventos CV se evalué mediante la regresiéon de Cox.
Por otra parte, la relacién entre los diferentes polimorfismos y la
presencia/ausencia de placas se analiz6 por el test de y? o test de
Fisher, mientras que la asociacién con los valores de cIMT se valord
utilizando un test t no pareado y analisis de varianza (ANOVA). En
todos los casos, los resultados se ajustaron por sexo, edad al diag-
noéstico y factores de riesgo CV tradicionales. Los analisis se llevaron
a cabo con el programa estadistico STATA 12/SE.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas cuando se evaluf la frecuencia alélica/genotipica de cada
uno de los polimorfismos de IL-17A estudiados en relacién a la pre-
sencia/ausencia de eventos CV, presencia/ausencia de placas, ni
valor de cIMT. Tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas cuando se combinaron las cinco variantes genéticas
para formar haplotipos.

Conclusiones: Nuestros resultados no confirman una asocia-
cién entre los polimorfismos rs4711998, rs8193036, rs3819024,
1s2275913 y rs7747909 de IL-17A y el desarrollo de eventos CV ni
aterosclerosis subclinica en nuestra cohorte de pacientes espafioles
con artritis reumatoide.

Este trabajo ha sido financiado a través del “Fondo de Investigacion
Sanitaria” (P112/00060 y PI15/00525) del Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII) y cofinanciado por fondos FEDER (Fondo Europeo de Desa-

rrollo Regional) (Espafia). Ademas este trabajo ha sido parcialmente
financiado mediante el Programa RETICS (RIER) (RD12/0009) del
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (Espaifia). FG es beneficiaria de
un contrato post-doctoral Sara Borrell del Instituto Carlos III de
Salud (Espafia) (CD15/00095). RL-M y BU reciben financiacién del
programa RETICS (RIER, RD12/0009/0013).

108. QUERATITIS ULCERATIVA PERIFERICA: UNA COMPLICACION
INFRECUENTE PERO GRAVE DE ENFERMEDADES REUMATICAS

M. Alvarez de Buergo Ballester, F.A. Pagés, H. Casado y D. Criado
Hospital Rio Carrién. Palencia.

La queratitis ulcerativa periférica (QUP) es una complicacién ocu-
lar infrecuente pero grave de varias enfermedades sistémicas, de
las cuales la mas frecuente es la AR. Se caracteriza por un defecto
epitelial, inflamacién estromal en forma de semiluna, de localiza-
cion yuxtalimbal, con adelgazamiento estromal en grado variable.
Hemos realizado una revision retrospectiva de las QUP de nuestra
unidad desde 2009 hasta la actualidad. Se han analizado datos
demograficos, clinicos, el tratamientos médico y oftalmolégico y
la respuesta a estos. La queratitis ulcerativa periférica es una com-
plicacién ocular infrecuente de enf reumaticas, AR y SS funda-
mentalmente. La prevalencia en la artritis reumatoide en nuestro
hospital es de 1.03%. La mayoria de nuestros casos son AR sero-
positivas de muy larga evolucioén, y s6lo en un caso, con sindrome
de Sjogren 12, fue la forma de presentacion de la enfermedad. La
perforacion, la complicacién mas temida de la QUP, no es infre-
cuente (3/5 pacientes). El tratamiento con bioldgicos fue eficaz en
3 de 4 pacientes. Dos de cinco pacientes perdieron la visién del ojo
afectado (v. tablas en pag. siguiente).

109. EXPRESION DIFERENCIAL DEL SISTEMA OPG/RANKL/TRAIL
EN ARTRITIS REUMATOIDE

F. Genre', S. Remuzgo-Martinez!, R. Lépez-Mejias’, B. Ubilla’,
V. Mijares’, T. Pina’, A. Corrales’, R. Blanco', J. Martin?, J. Llorca’
y M.A. Gonzélez-Gay'**

'Epidemiologia Genética y Aterosclerosis en Enfermedades
Inflamatorias Sistémicas. Servicio de Reumatologia. IDIVAL. Santander.
2Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lopez-Neyra. IPBLN-CSIC.
Granada. *Departamento de Epidemiologia y Biologia Computacional.
Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria. IDIVAL y CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP). Santander. “Facultad de
Medicina. Universidad de Cantabria. Santander. SUnidad de
Investigacion en Patofisiologia Cardiovascular y Genémica. Escuela de
Fisiologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de
Witwatersrand. Johannesburgo. Suddfrica.

Introduccion: El sistema osteoprotegerina (OPG)/ligando de recep-
tor activador para el factor nuclear x B (RANKL)/ligando inductor de
la apoptosis relacionado con el factor de necrosis tumoral (TRAIL)
estd involucrado en la patofisiologia de la artritis reumatoide (AR).
Ademas, se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares (CV)y, por lo tanto, estas moléculas han sido propues-
tas como biomarcadores de enfermedad CV.

Objetivos: Evaluar por primera vez la expresiéon diferencial del
sistema OPG/RANKL/TRAIL en pacientes con artritis reumatoide
(AR), con y sin cardiopatia isquémica (CI), y controles sanos, para
confirmar el papel de este sistema en la patogénesis de la AR, las
caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con AR, y
enfermedad CV, evaluada por el desarrollo de CI.

Métodos: La expresion de los genes OPG, RANKL y TRAIL se cuan-
tifico por PCR a tiempo real en sangre periférica de 26 pacientes
con AR (que reunian los criterios de 2010 para el diagnéstico de AR)
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Tabla Péster 108
Caracteristicas de la enfermedad de base
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Edad Sexo Enfermedad de base Tiempo de evolucion enf de base FR/CCP Ro/la PCR(mg/dl) Tratamiento al diagndstico de qup
89 M AR 20 ++ - - MTX 15 mg/15 d
69 M AR 23 ++ -/ 15 Arava 20/d
79 M SS 1° 0 - +- 60 -
61 M AR+S52° 42 ++ = 28 Arava 20/d
80 M AR+SS2° 46 ++ -[- mtx 15 mg/s
77 M AR+SS2° 25 ++ -[- 26 Arava 20/d
Tabla Péster 108
Localizacién  Uni/ N° cuadrantes Perforacién Otras Tabla3 Tto oftalmoldgico Tto reumatolégico Tiempo Evolucién Agudeza
(ojo/ bilateral de cérnea complicaciones seguimiento visual
cuadrante) periférica (meses)
afectados
1 Izdo/inferior ~ Uni 1 Si Absceso corneal 1 Doxicilina vo Prednisona + adali- 48 Resolucién sin  Recuperaciéon
por neumococo medroxiprogeste- mumab + MTX 15 recurrencia
rona. Membrana mg/s
amni6tica
2 lzdo/inferior  Uni 2 Si Uveitis anterior 2 Membrana Corticoides+ 60 Recurrenciaa  Pérdida vision
x3 amnidtica x 3. adalimumab los 6 meses y 8
Doxicilina vo meses.
Perforacién 11
m. Microperfo-
raci6n a los 18
m.
3 Izdo/inferior  Uni 1 Si 3 Membrana Corticoides + 5 Resolucion Recuperacion
amni6tica imurel
4 Inferior Bil 2 No Sobreinfeccién 4 Membrana Corticoides + 26 Resolucién Pérdida visién
por estafilococo amnidtica x 4 adalimumab del OD
5 Dcho/inferior Uni 1-2 No 5 Doxicilina vo Corticoides + 2 TEP/distrés -
Medroxiprogeste- adalimumab respiratorio un
rona. Membrana mes después del
amni6tica inicio del
adalimumab.
Exitus
6 Izdo/inferior  Uni 1 No 6 Doxicilina vo Corticoides 18 Resolucion. Recuperacion

Recurrencia a
los 18 meses

1¢r episodio

(12 con Cl y 14 sin CI) y 10 controles sanos. Los niveles relativos de
expresion de dichas moléculas se calcularon por el método compa-
rativo de Ct (ciclo umbral), a partir de los cuales se determiné tam-
bién la expresion de los ratios RANKL/OPG y OPG/TRAIL. Los valores
de p se obtuvieron por el test U de Mann-Whitney comparando dos
grupos de estudio. Por otra parte, la relacion entre los niveles de
expresion de OPG, RANKL y TRAIL en los pacientes con AR y sus
caracteristicas clinicas y demograficas, asi como la influencia de la
expresion de OPG sobre sus ligandos, se calculé mediante el coefi-
ciente de correlacion de Pearson.

Resultados: Mientras que la expresion de OPG y del ratio OPG/TRAIL
estaba significativamente sobrexpresada en los pacientes con AR
respecto a los controles (fold change = 1,79, p = 0,01 y 2,07, p = 0,03,
respectivamente), la expresién del ratio RANKL/OPG estaba signi-
ficativamente disminuida (fold change = 0,50, p = 0,02). Adicional-
mente, se observé que el incremento de la expresion de OPG estaba
asociado con el ratio OPG/TRAIL (r = 0,75, p = 0,0002) e inversamente
relacionado con el ratio RANKL/OPG (r = -0,70, p = 0,0008) en AR.
No se encontraron diferencias significativas entre los pacientes y
los controles en la expresién de RANKL y TRAIL. Sin embargo, cabe
destacar que la expresién de TRAIL fue significativamente mas alta
en los pacientes con AR que tenian CI en comparacion con aquellos
pacientes sin CI (fold change = 1,46, p = 0,03). Ademas, se observd
que el tratamiento con fairmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad (FARME), en particular, FARME biolégicos, disminuia
significativamente la expresion de RANKL en los pacientes con AR
(r=-0,54,p=0,02).

Conclusiones: Nuestro estudio apoya el papel relevante de OPG en
AR y de TRAIL en el desarrollo de CI en pacientes con AR. Ademas,

destaca la importante regulacién de RANKL en pacientes con AR tra-
tados con FARME biol6gicos.

Este trabajo ha sido financiado a través del “Fondo de Investiga-
cién Sanitaria” (P112/00060 y PI115/00525) del Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII) y cofinanciado por fondos FEDER (Fondo Europeo
de Desarrollo Regional) (Espafia). Ademas este trabajo ha sido
parcialmente financiado mediante el Programa RETICS (RIER)
(RD12/0009) del ISCIII (Espaiia). FG es beneficiaria de un contrato
post-doctoral Sara Borrell del Instituto Carlos III de Salud (Espafia)
(CD15/00095). RLM y BU reciben financiacién del programa RETICS
(RIER, RD12/0009/0013).

110. ALTERACIONES MORFOLOGICAS ECOCARDIOGRAFICAS
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN TERAPIA
BIOLOGICA

N. Lozano-Rivas', FJ. Pastor Pérez?, P. Mesa del Castillo’,

M.J. Diaz Navarro!, J.E. Ruiz Sara', A. Pafios Iniesta’,

].J. Martinez Ferrin’, FA. Martinez Angosto’, L.F. Linares Ferrando’,
A. Bermudez Torrente' y C. Marras Fernandez-Cid'

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion: La aparicién de las terapias biol6gicas y su eficacia ha
supuesto un enorme avance en el tratamiento de la artritis reuma-
toide (AR) y se emplea para pacientes que no responden a farmacos
modificadores de la enfermedad. La afectacién cardiaca de la AR es
variada e incluye pericarditis, valvulitis, miocarditis y un aumento
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de la incidencia de enfermedad coronaria. El ecocardiograma es la
herramienta diagnéstica mas utilizada para su deteccién pero hay
escasos datos sobre la prevalencia de alteraciones morfolégicas en
este tipo de pacientes con una evoluciéon larga de la enfermedad y
un perfil mas agresivo.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de alteraciones morfol6gicas en
el ecocardiograma de pacientes con AR de larga evolucién en trata-
miento con terapia biolégica y sin sospecha previa de cardiopatia.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con AR de larga evolu-
cién sin cardiopatia conocida, en tratamiento con terapia biol6gica
y con disponibilidad de un estudio ecocardiografico completo. Se
recogieron variables clinicas y ecocardiograficas (medidas de fun-
cion biventricular, analisis morfolégico y cuantificacién de flujos
valvulares, didmetros de aorta ascendente y presencia de derrame
pericardico).

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, con edad 59 + 13 afios y con
un 78% de mujeres. La mediana de evolucién de la enfermedad fue
de 12 [6-18] afios. El1 60% y 66% eran factor reumatoide y anticuerpos
antipéptido citrulinado positivo respectivamente. Sélo 3 pacientes
(6%) presentaron disfuncion ventricular, que fue moderada y se
atribuy6 a origen isquémico en el estudio posterior. La funcién de
ventriculo derecho estaba conservada en todos los pacientes con
un TAPSE medio de 24,9 mm (valor normal > 15 mm). Encontra-
mos un 30% de insuficiencias tricuspideas y un 22% de insuficien-
cias mitrales, todas ellas de grado ligero y sin patologia estructural
asociada salvo en 2 casos de calcificacién anillo mitral y aparato
subvalvular en pacientes a una edad temprana (49 y 55 afios). Asi
mismo observamos un 4% de insuficiencias adrticas por esclerosis
difusa y/o nodular de los velos aunque se encontraron en pacientes
de > 65 afios. La dilatacién de la parte proximal de la aorta ascen-
dente fue encontrada inicamente en 2 pacientes con didmetros de
39 y 41 mm. Hubo sélo 1 caso de derrame pericardico, siendo este
de grado ligero.

Conclusiones: En esta cohorte de paciente con AR de larga evolu-
cion en terapia bioldgica y sin cardiopatia conocida, la prevalencia
de hallazgos ecocardiograficos patolégicos fue relativamente fre-
cuente aunque la relevancia clinica de los mismos no fue impor-
tante.

111. ¢ES RELEVANTE LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES EN EL MANEJO Y PRONOSTICO DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO?

N. Lozano-Rivas', FJ. Pastor Pérez?, S. Manzano-Fernandez?,
P. Flores Blanco?, A.M. Castillo Navarro®, P. Mesa del Castillo',
M.J. Diaz Navarro!, A. Pafios Iniesta', J.E. Ruiz Sard’,

L.F. Linares Ferrando', A. Bermuidez Torrente’

y C. Marras Fernandez-Cid!

1Servicio de Reumatologia; 2Servicio de Cardiologia; 3Servicio de
Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Introduccion: Los pacientes con enfermedades autoinmunes (EAI)
presentan un riesgo aumentado de desarrollar complicaciones
derivadas de enfermedades cardiovasculares, con una morbilidad
y mortalidad prematura. Pero no esté claro si esto se debe a una
mayor prevalencia de la misma, a una mayor gravedad en su presen-
tacion o a un manejo diferente durante el evento indice.

Objetivos: Establecer la prevalencia de EAI en pacientes ingresados
tras un sindrome coronario agudo (SCA), su manejo y las implicacio-
nes prondsticas de la misma respecto al resto de poblacién sin EAL
Métodos: Estudio de pacientes consecutivos ingresados por SCA de
enero de 2011 a mayo 2014. Los pacientes con EAI respecto a los
que no la presentaban fueron comparados en cuanto a presentacion
clinica, manejo hospitalario y mortalidad hospitalaria. También se

analizé la presencia de eventos cardiovasculares mayores a 1 afio
(muerte, reinfarto, ictus y sangrado mayor).

Resultados: De los 964 pacientes, 53 tenian EAI (5,5%): 11 artritis
reumatoide, 9 enfermedad inflamatoria intestinal, 7 espondilitis
anquilosante, 7 artropatia psoriasica, 5 polimialgia reumatica, 4
lupus eritematoso sistémico y 10 misceldnea. La evolucién media de
la enfermedad fue de 14 * 3 afios. No se encontraron diferencias en
las caracteristicas clinicas y demograficas entre grupos. Comparado
con los pacientes sin EAI, los pacientes con EAI tuvieron una presen-
tacion similar del SCA y tampoco hubo diferencias en la estrategia
de revascularizacién o en el tratamiento médico al alta. De forma
global hubo 207 eventos cardiovasculares adversos (69% durante
la hospitalizacién): 108 muertes, 52 infartos recurrentes, 19 ictus
isquémicos y 28 sangrados mayores. Los dos grupos (EAI vs no EAI
respectivamente) tuvieron cifras similares de eventos tanto durante
hospitalizacion (9,6% vs 12,2%, p = 0,58) como al afio (26,4% vs 19,1%,
p =0,19). La presencia de EAI no se asoci6 a incremento de riesgo de
mortalidad hospitalaria (OR 1,1,1C95% 0,4 a 3,3) pero si a mortalidad
al afio (OR 2,2,1C95% 1,1 a 4,4). Tras el ajuste multivariable esta ten-
dencia se mantuvo aunque no resulté estadisticamente significativa
(OR 1,7,1C95% 0,8 a 3,9).

Conclusiones: La presencia de EAI no cambia la forma de presenta-
cién del SCA ni su manejo. Aunque no se asocia a mayor mortalidad
hospitalaria si existe una tendencia hacia una mayor mortalidad al
afio.

112. CARACTERISTICAS Y MORTALIDAD DE NUESTROS PACIENTES
INGRESADOS EN UCI

J.A. Garcia-Vadillo', E. Garcia-Lorenzo', D.A. Rodriguez-Serrano?,
I. Llorente!, L. Merino!, M.I. Lopez-Fernandez?, J.E. Cereijo?
e I. Gonzalez-Alvaro!

1Servicio de Reumatologia; 2UCI. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid.

Objetivos: Determinar las caracteristicas y mortalidad de los
pacientes con enfermedades inflamatorias reumatolégicas ingresa-
dos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye todos los
pacientes con enfermedades inflamatorias reumatol6gicas ingre-
sados en UCI de un hospital madrilefio terciario desde enero de
2004 hasta diciembre de 2014. Se excluyeron los pacientes con una
estancia inferior a 24 horas. Los pacientes que reingresaron en la
UCI durante el mismo ingreso hospitalario se consideraron un Gnico
ingreso. De forma retrospectiva se recogieron las caracteristicas
de la enfermedad, tratamientos recibidos hasta su ingreso en UCI
y actividad de la enfermedad en los 3 Gltimos meses previos a su
ingreso en UCI. El andlisis estadistico se realiz6 con Stata 12.1.
Resultados: Un total de 56 enfermos precisaron 62 ingresos (6
pacientes requirieron ingreso en 2 ocasiones) en UCI. La edad media
fue 58,6 + 14 afios. El 55% fueron mujeres. El 41% de los enfermos
(23) presentaron vasculitis sistémicas 7 de ellas ANCAS positivos, el
28,5% (16) enfermedades del tejido conectivo, 10 pacientes espon-
diloartritis, 3 artritis reumatoide y otros 4 diferentes procesos.
El promedio desde el diagnostico hasta su primer ingreso en UCI
fue de 127 £ 176 meses. El 67% de los pacientes ingresados en UCI
habian precisado anteriormente glucocorticoides durante un pro-
medio de 13 meses a unas dosis de 7 mg (p50) de prednisona/dia.
Un 14% de los enfermos habian recibido bolos de glucocorticoides, el
20% terapias bioldgicas y el 18% ciclofosfamida. El1 63% de los pacien-
tes ingresados presentaron signos de actividad de su enfermedad
en el momento de entrar en la UCI. En el ingreso en UCI el indice
de gravedad APACHE II era p50:20 (p25-p75: 13,5-26) y el SAPSII
p50: 34,5 (p25-p75: 24-43). Las causas mas frecuentes de ingreso en
UCI fueron insuficiencia respiratoria (58% de los episodios) y shock
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séptico (14,5%). Durante su estancia en UCI el 79% de los pacientes
precisaron glucocorticoides, el 35% bolos de glucocorticoides, el 20%
ciclofosfamida y el 11% plasmaféresis. 41 pacientes (68%) precisaron
ventilacién mecanica, en 38 de los cuales fue invasiva. La estancia
media en UCI fue de 15,8 + 14 dias. El 28,5% (16) de los pacientes
fallecieron durante su estancia en UCI y el 11% (7 pacientes) en el
hospital durante su ingreso hospitalario tras salir de la UCI. En el
analisis multivariante el exitus se relaciona de forma significativa
con la edad (OR: 1,09), sexo femenino (OR: 3,7), APACHE II (OR: 1,15
punto del Apache) y la administracién i.v de gammaglobulinas en
UCI (OR: 16,6).

Conclusiones: Las vasculitis y las enfermedades del tejido conec-
tivo son los principales procesos que obligan a nuestros pacientes
con enfermedades reumatolégicas inflamatorias al ingreso en UCI.
En el momento del ingreso en UCI presentan elevados indices de
gravedad. La mortalidad se relaciona con la edad, sexo femenino,
gravedad medida por el APACHE Il y la necesidad de administrar
gammaglobulinas i.v. en la UCI

113. INFUSION DE CELULAS MESENQUIMALES DE MEDULA OSEA
HUMANA FUCOSILADAS PARA EL TRATAMIENTO

DE LA OSTEOPOROSIS. ESTUDIO PRECLINICO EN MODELO
MURINO

V. Cabafias Perianes', N. Lozano Rivas?, L. Linares Ferrando?,

C. Marras Fernandez-Cid?, F.A. Martinez Angosto?,

A. Garcia Hernandez!, M.D. Lépez Lucas!, D. Garcia Bernal,

C. Algueré Martin', D. Sanchez Salinas’, M. Blanquer Blanquer’,
C. Asin Aguilar’, J. Sdnchez Garcia', R. Sackstein® y .M. Moraleda’

'Unidad de Terapia Celular y Trasplante Hematopoyético; *Servicio de
Reumatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia. *Programa de Excelencia en Glicociencia. Harvard Medical
School. EEUU.

Introduccién: Las células madre mesenquimales (CSM) son células
multipotentes con capacidad de autorrenovacién y diferenciacion
a tejido 6seo, adiposo y cartilaginoso, que se aislan del estroma
de la médula 6sea y pueden expandirse en cultivos in vitro. Estas
células pueden representar una alternativa esperanzadora para el
tratamiento de la osteoporosis por su capacidad de diferenciarse a
osteoblastos y modular la homeostasis del hueso.

Objetivos: Evaluar la seguridad y la eficacia de las CSM humanas
fucosiladas (CSM-f) en un modelo murino inmunodeprimido (NOD/
SCID).

Métodos: Al primer grupo de ratones NOD/SCID (n = 13) se le infun-
di6 CSM-f 1 x 106 células, al segundo grupo (n = 14) CSM 1 x 10°
células y al tercero (n = 4) suero fisioldgico. La integridad genética se
estim6 por cariotipo. Las toxicidades fueron evaluadas en todos los
6rganos mediante score clinico, peso, histologia y biodistribucién
mediante qRT-PCR de genes B-actina y p2-microglobulina huma-
nas. Para determinar la eficacia se empleé inmunohistoquimica con
anticuerpo policlonal anti-osteocalcina humana. Las células osteo-
calcina positivas fueron identificadas por un precipitado citoplas-
matico de color marrén.

Resultados: No se produjo ningtn fallecimiento inesperado ni toxi-
cidades agudas. Se objetivaron areas localizadas inflamatorias en
los pulmones de un 15%, 42% y 25% de los ratones infundidos con
CSM-f, CSM y salino respectivamente (p = 0,28). La biodistribucién
fue normal en todos los ratones con excepcion de un ratén (CSM sin
fucosilar) que mostré expresiéon de ARN humano en pulmoén a las 12
semanas post-infusién. Se observaron osteoblastos en el 100% de los
ratones infundidos con CSM-f, en 62,5% de los infundidos con CSM,
y ninguno en la rama de salino (p = 0,01). Los ratones infundidos
con CSM-f presentaron mayor nimero de osteoblastos ostocalcina
positivos en secciones de tibia y calota con respecto a los infundidos

con CSM (32 vs 5,5) (p = 0,0082). Los osteoblastos humanos fueron
detectados en hueso desde la 5 a la 12* semana post-infusion.
Conclusiones: La infusion de CSM-f es segura y eficaz con un
potencial mas elevado de osificacién en ratones NOD/SCID que las
no fucosiladas. Estos resultados nos han permitido iniciar reciente-
mente el ensayo clinico en pacientes diagnosticados de osteoporosis
con CSM-f.

114. HIPEROSTOSIS VERTEBRAL ANQUILOSANTE:
¢SE PUEDEN IDENTIFICAR PATRONES CLINICO-RADIOGRAFICOS
DIFERENTES?

T. Clavaguera’, R. Valls', M.T. Maneiro? y N. Arafi$?
'Reumatologia; *Rehabilitacion. Hospital de Palamos.

Introduccion: La hiperostosis vertebral anquilosante (HVA) se basa
en unos signos radiol6gicos vertebrales, definidos segtin Resnick-
Niwayama (1976). Posteriormente, Utsinger present6 otros criterios
en los que afiade la afectacion extraspinal basada en la calcifica-
cion y osificacién de entesis y ligamentos (Utsinger. Clin Rheum Dis.
1985;11:325-51). Mader et al han intentado desarrollar unos nuevos
criterios clasificatorios (Mader et al. Rheumatology. 2013;52:326)
pero sin un consenso final respecto la afectacién extraespinal de la
enfermedad.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y radiol6gicas de
nuestra cohorte de pacientes con HAV. Proponer unos patrones cli-
nico-radiograficos basandonos en el grado de la afectacion espinal
y/o extraspinal de la enfermedad.

Métodos: Analisis descriptivo de pacientes que cumplian criterios
de HAV segtn Resnick y/o Utsinger. Se recogieron datos demografi-
cos, clinicos y radiograficos. Dividimos los pacientes en 3 patrones
clinico-radiolégicos: 1) Predominio axial 2) Predominio periférico
3) Patrén mixto. Excluimos los pacientes HLA27 + y/o con psoriasis.
Resultados: Incluimos 93 pacientes, 57% varones. La edad media
del diagnéstico fue 65,5 a (47-84) y la edad de inicio de los sinto-
mas: 58,5 a (36-80). En las mujeres la edad de inicio de sintomas
asi como del diagnéstico fue mas precoz 55,7 y 62,8 a, respectiva-
mente. La demora diagnéstica fue de 6,36 a (0-25) aunque el 91%
procedian de consultas de reumatologia. Todos cumplieron crite-
rios de Utsinger para la HAV: 72% definida; 20,5% probable y 7,5%
posible. Un 28% no cumplieron los criterios de Resnick. El motivo
de consulta que llevé al diagnéstico: 46,2% dolor y/o limitacion de
c. dorso-lumbar, 15,4% dolor y limitacién en c. cervical, 22% debutd
con una entesopatia periférica, u5,4% con coxalgia y en un 11% fue
un hallazgo radiolégico. Describimos los siguientes patrones cli-
nicos: a) patrén de predominio axial (69,5%); b) patrén de predo-
minio periférico (19,6%); y un patrén mixto (10,9%). En el patrén
periférico predominaron las mujeres (66%) y en el axial los varones
(65%), en el patrén mixto no hubo diferencias (50%). Los pacientes
con patrén periférico eran diagnosticados en edades mas precoces
de la enfermedad. En los estudios radiograficos se hallaron sig-
nos sugestivos de la enfermedad en: 63,4% de la c. cervical, 93% de
la dorsal, en el 55,4% de la lumbar, 51,9% presentaron entesofitos
coxofemorales tipicos, un 80% entesopatias en anillo pelviano y/o
trocanteres, 65% rodillas, 68,4% codos, 82% entesis aquilea 'y 62%
en fascia plantar. El antecedente de entesopatia clinica se recogid
en el 46,2%.

Conclusiones: Existen diferentes formas clinico-radiograficas de
HAV. Consideramos importante la identificacién de la afectaciéon
extraspinal porque podria corresponder a una forma mas precoz de
la enfermedad y con caracteristicas diferenciales de la forma axial.
Es posible que las formas de predominio periférico estén infra-
diagnosticadas. Se necesitan estudios prospectivos con técnicas de
imagen no invasivas que nos permitan conocer la evolucién de una
enfermedad que suele diagnosticarse en fases avanzadas.



XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Reumatologia 97

115. LA JORNADA DE TERAPIAS BIOLOGICAS DE RABAT-2016:
COOPERACION DOCENTE Y ALIANZA ENTRE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE REUMATOLOGIA(SER) Y LA SOCIEDAD MARROQUI
DE REUMATOLOGIA (SMR)

M. Tenorio!, A. El Maghraoui?, B. Yoldi?, R. Bahiri?, S. Romero-Yuste?,
S. Maaroufi2, E. Rubio®, H. Kadiri?, J. Sinchez-Bursén®, A. Sellas’,
A. Gémez-Centeno?® y ].V. Moreno’

"Hospital Universitario Juan Ramoén Jiménez. Huelva. *Sociedad
Marroqui de Reumatologia. *Hospital Universitario Quirén-Dexeus.
Barcelona. “Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
SHospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Hospital Universitario
de Valme. Sevilla. “"Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.
8Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion: Dentro de la mision estatutaria de la SER se encuen-
tra la ensefianza y divulgacién de la Reumatologia (artic 2-6 y 2-7
de los Estatutos de la SER. Reforma 21-05-2015), la cooperacién
docente (Artic 2-14) y el establecimiento de alianzas con otras aso-
ciaciones (Artic 2-13). Tomando lo anterior como fundamento y
previo acuerdo entre los presidentes de la SER y de la SMR, se ha
celebrado la Jornada Marroqui-Espafiola sobre Terapias Biol6gicas
en Artritis Reumatoide (AR), en Rabat el 16/01/2016, dirigido a los
reumatélogos de Marruecos.

Objetivos: Nos proponemos con este trabajo valorar si esta jor-
nada ha cumplido sus objetivos estatutarios: (docencia, coopera-
cién y establecimiento de alianzas) y operativos: 1. Completar el
programa docente, que procedia de las necesidades formativas de
los asistentes trasladados a la SER por la SMR. 2. Cubrir su capa-
cidad docente en el nimero de plazas discentes programadas. 3.
Obtener una buena valoracién global por parte de los asistentes. 4.
Conseguir un desarrollo tematico adecuado. 5. Presentar ponen-
tes de calidad. 6. Y todo ello a través de una organizacién general
eficiente.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo. Para la valoracién de
los objetivos estatutarios y operativos 1, 2 ha sido suficiente con
seguir el desarrollo de la jornada y contabilizar el registro de inscri-
tos. Para procesar los objetivos operativos 3, 4, 5y 6 se ha realizado
una encuesta de valoracion a los asistentes, que puntuaban de 1 a
10. La metodologia didactica se ha fundamentado en exposiciones
informatizadas de contenidos basados en la evidencia sobre la bio-
terapia en AR, usando formato de descripcién convencional y casos
clinicos. Se ha promovido la implicacién de los asistentes y se ha
previsto el 25% del tiempo para discusién participativa.
Resultados: La jornada ha completado su programacién al 100%.
Ha cubierto su capacidad docente al 100%, con 70 discentes, aun-
que las solicitudes habian rebasado el centenar. La valoracién glo-
bal por parte de los asientes ha obtenido una puntuacién media
de 8,4 (6-10). El adecuado desarrollo tematico se ha calificado de
8,44 (6-10). La calidad global de los ponentes se puntué en 8,56
(7-10). La organizacion general de la jornada en 9,16 (7-10). Entre
las areas necesitadas de mejora destacé la traduccién simultanea.
Todos los docentes han manifestado encontrarse altamente satisfe-
chos de participar en la jornada. La sugerencia mas destacada por
los encuestados ha sido el deseo de continuidad. Ademas, con su
planificacién y desarrollo se ha establecido una prometedora entre
la SER y la SMR y se ha realizado una labor de cooperacién inter-
nacional.

Conclusiones: La jornada hispano marroqui ha completado su pro-
gramacién docente. Ha cubierto su capacidad formativa. Ha reali-
zado una adecuada seleccién y desarrollo tematico. Los ponentes
han obtenido una muy buena valoracién. Y todo ello ha tenido lugar
con una organizacién excelente. Por otra parte, ha permitido el ini-
cio de una alianza de cooperacion y docencia entre la SER y la SMR.
Asimismo, se ha tomado nota del area de mejora para futuras edi-
ciones posibles.

116. PURPURA DE SCHOLEIN HENOCH: ¢ES LA EDAD UN FACTOR
DE INFLUENCIA?

F. Rey Pazos, A. Rubio Hontanilla, C. Pefia Gonzalez,
C. Bonilla Gonzilez, E. Alvarez Andrés, A. Cruz Valenciano
y P. Collado Ramos

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid.

Objetivos: La pturpura de Scholein Henoch (PSH) es la vasculitis sis-
témica mas frecuente de la infancia. Aunque, con frecuencia, esta
precedida de una infeccién del tracto respiratorio, su etiopatogé-
nesis es desconocida. Se manifiesta por una ptrpura palpable no
trombocitopénica, artralgias o artritis, dolor abdominal y hematuria
que puede acompafiarse de proteinuria. Dado que no existen alte-
raciones analiticas especificas, su diagnostico se basa en hallazgos
clinicos e histolégicos. Nuestro objetivo es describir la prevalencia
de las manifestaciones clinicas en adultos y nifios al diagndstico.
Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo de todos
los pacientes hospitalizados identificados por el diagnéstico de
“PSH” en nuestro hospital entre enero de 1976 y junio del 2015. Se
utilizaron los criterios de clasificaciéon de Michel que incluyen la
edad de los 20 afios como criterio diagnéstico. Las variables demo-
graficas, clinicas, de laboratorio y tratamiento fueron revisadas.
Resultados: Se identificaron 51 pacientes, con predominio de varo-
nes (64,7%) y una mediana edad de 18 afios (IQR 13-41 afios) al diag-
noéstico. Treinta y nueve pacientes eran menores de 20 afios. Todos
los pacientes del estudio presentaron parpura palpable. En el 51%
se recogi6 el antecedente de infeccion respiratoria, y en particular
dentro de la poblacién infantil (56,4%), pero sin significacion esta-
distica (p = 0,19). E1 66,7% de la poblacién de estudio (34 pacientes)
presentaron clinica articular, manifestindose como artritis en el
41,2% de ellos. Esta clinica se produjo en su mayoria en la pobla-
cién infantil (53% del total), donde la artritis supuso el 84,21% de
los mismos (p = 0,5). Las manifestaciones abdominales estuvieron
presentes en un 60,8% de los pacientes, sin observarse diferencias
significativas entre nifios y adultos (47% y 13% respectivamente) (p =
0,8). Las manifestaciones renales no fueron tan frecuentes. El1 66,7%
de la poblacién se mantuvo sin afectacion renal, donde 31 pacientes
eran nifios y 3 adultos -resultando estadisticamente significativo (p
=0,001). La afectacion renal (33,3%) con secuelas se present6 prin-
cipalmente entre adultos. La hematuria y la proteinuria aisladas se
detectaron en el 3,9% y el 2% de los pacientes del estudio, respecti-
vamente. Mientras que la asociacion de ambas constituy6 la mani-
festacién mas cominmente detectada (21,6%).

Conclusiones: Aunque el tamafio muestral es pequefio, parece exis-
tir ciertas diferencias clinicas al debut entre los adultos y los nifios,
con predominio de la clinica renal en los adultos y de la clinica ar-
ticular en nifios.

117. LA CATEPSINA S Y LA CISTATINA C Y SU RELACION
CON LA ATEROMATOSIS SUBCLINICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

B. Tejera-Segura’, A.M. de Vera-Gonzalez?, M.A. Gonzalez-Gay?
e . Ferraz-Amaro!

1Servicio de Reumatologia; *Servicio de Laboratorio Central. Hospital
Universitario de Canarias. Tenerife. 3Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Santander. Universidad de
Witwatersrand. Johannesburg. Suddfrica.

Introduccion: Asi como la relacién entre la cistatina C y la ateroma-
tosis subclinica ya ha sido estudiada en pacientes con artritis reu-
matoide, no hay estudios que relacionen la catepsina S. El estudio de
ésta puede ayudar a mejorar el conocimiento sobre el riesgo cardio-
vascular en los pacientes con artritis reumatoide, ademas de a reali-
zar una mejor estratificacién del riesgo en este grupo de pacientes.
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Objetivos: Evaluar si la cistatina C y/o la catepsina S, dos marca-
dores importantes de riesgo cardiovascular, estan asociados con la
ateromatosis subclinica en pacientes con artritis reumatoide.
Métodos: Se midieron los niveles de cistatina C y de catepsina S en
suero, el espesor intima-media carotideo (cIMT) y la presencia de
placas de ateroma, en 178 pacientes con artritis reumatoide. Todos
los pacientes tenian mas de 18 afios de edad y cumplian los criterios
de clasificacion para artritis reumatoide ACR/EULAR 2010.
Resultados: Se incluyeron pacientes con una media de edad * des-
viacién estandar de 55 + 11 afios. En cuanto a los factores de riesgo
cardiovascular, el 35% de los pacientes tenian hipertension, 32% disli-
pemiay el 15% diabetes mellitus. La duracién de la enfermedad fue de
7 (IQR 4-15) afios. Los pacientes presentaron enfermedad moderada-
activa segtn indice de actividad DAS28 (3,74 £ 1,91). Un tercio de ellos
(35%) estaban tomando prednisona, el 86%, fairmacos antirreumati-
cos modificadores de la enfermedad y el 22% recibian tratamiento
con anti-TNF-alfa u otras terapias bioldgicas. La media de cIMT fue
0,670 + 0,143 mm, y 66 pacientes (37%) tenian placas en carétida en
la evaluacién de la ecografia carotidea. Tanto la cistatina C como la
catepsina S se asociaron significativamente con la hipertension, la
diabetes y la dislipemia. Sin embargo, ni el factor reumatoide ni el uso
de prednisona se asociaron con la cistatina C o catepsina S. Se observé
una tendencia en la que los pacientes en tratamiento con anti-TNF-
alfa tenian menores niveles de cistatina C (log beta coef. -0,20 (-0,44
A 0,04), p = 0,09). Se encontr6 una asociacion entre la actividad de
la enfermedad y mayores niveles de cistatina C. Esto no se objetiv
con la catepsina S. Los niveles de cistatina C también se asociaron
con cIMT en el subgrupo de pacientes incluidos en el mayor cuartil
de cIMT (OR 1,31; IC95% [1,00-1,72], p = 0,04) después de ajustar por
factores de riesgo cardiovascular tradicionales, la edad y el sexo. Una
asociacion entre los niveles de cistatina C sérica y placas carotideas
también se encontré en el andlisis univariante (OR 1,37; IC95% [1,06-
1,76], p = 0,02). Sin embargo, esta asociacion significativa se perdié
después de ajustar por factores de riesgo cardiovascular tradicionales
y edad. La catepsina S no se asoci6 con el cIMT o placas.
Conclusiones: Los niveles séricos de cistatina C identificar un sub-
grupo de pacientes con artritis reumatoide con alto riesgo de pade-
cer enfermedad aterosclerética subclinica.

118. SUPERVIVENCIA ANTES DE UN PRIMER BROTE ARTICULAR
EN FUNCION DEL TRATAMIENTO HIPOURICEMIANTE

EN PACIENTES CON GOTA: ESTUDIO DE UNA COHORTE
RETROSPECTIVA

C.A. Guillén Astete, M. Villarejo Botija, L. Martin Fuertes
y G. Silvestre Egea

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: El objetivo terapéutico en el tratamiento de la gota
persigue evitar la aparicién de brotes al tiempo que mantener las
cifras de acido drico por debajo de 6.0 mg/dL. Nuestros servicios
de urgencias son destinos frecuentes de pacientes que acuden por
brotes agudos. Es de interés determinar si algin tratamiento hipou-
ricemiante permite distanciar mas la aparicién de un primer brote
de gota y si tal distanciamiento se vincula o no al uso de terapia pro-
filactica con colchicina. El objetivo del presente estudio es elaborar
una curva de supervivencia de pacientes gotosos libres de brotes
seglin hayan sido tratados con alopurinol o febuxostat.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo. Se reca-
baron registros de pacientes tratados con alopurinol (100-200 mg/
dia y 300-600 mg/dia) y febuxostat (80 mg/dia y 120 mg/dia) que se
presentaron por urgencias debido a lo que identific6 como un brote
de gota. El tratamiento profilactico se consideré como aplicado con
dosis superiores o iguales a 0,5 mg/dia de colchicina o AINEs de
acuerdo a las recomendaciones ACR 2012 (Khanna et al. Arthritis

Care and Research, 2012: 64;1447-61). El periodo de observacion fue
de 2013-2015y el corte de la curva de supervivencia se hizo a los 6
meses después de la instalacién del tratamiento hipouricemiante.
Los datos recogidos de los registros fueron: demograficos-epide-
mioldgicos, presencia de tofos, fecha de primera consulta urgente
por brote, dosis de tratamiento hipouricemiante y presencia de tra-
tamiento profilactico. No se recogieron datos de identificacion de
los pacientes ni de su adherencia al tratamiento.

Resultados: Se identificaron 90 registros de pacientes distintos. 18 se
encontraban en tratamiento con febuxostat (14 con 80 mg/diay 3 con
120 mg/dia) y 72 en tratamiento con alopurinol (22 con 100-200 mg/
diay 50 con 300-600 mg/dia). No se identificaron diferencias esta-
disticamente significativas entre la proporcién de géneros, la media
de edad ni la proporcién de pacientes con tofos aunque esta tltima
tendid a ser mayor en el grupo con febuxostat. El tiempo medio hasta
la aparicién del primer brote en pacientes con alopurinol fue 132,4
DE 6,8 dias (IC95% 119,0-145,8) y 142,6 DE 11,63 (IC95% 119,8-165,4)
con febuxostat (y* 0,304; p = 0,581, HR 0,806; 1C95% 0,393-1,654). Sin
considerar a los pacientes sin tratamiento profilactico (2 en el grupo
de febuxistat y 26 en el de alopurinol), el tiempo medio para la apa-
ricién de un primer brote fue 116,4 DE 8,0 (IC95% 100,7-132,1) y 153,8
DE 9,9 (IC95% 134,3-173,3) en el grupo de alopurinol y febuxostat,
respectivamente) (x> 5,984; p = 0,0144, R 0,356; 1C95% 0,183-0,692).
Conclusiones: Pese a que se trata de una cohorte retrospectiva rela-
tivamente pequefia, nuestras observaciones indican que existe una
tendencia a que los pacientes tratados con alopurinol tarden mas
en desarrollar un primer brote. Sin embargo, en pacientes en trata-
miento profilactico segiin recomendaciones ACR la aparicion de un
primer brote es significativamente tardia en pacientes con febuxos-
tat respecto de aquellos que tomaron alopurinol. Reconocemos que
se requieren estudios prospectivos con cohortes mayores en los que
se puedan considerar parametros como la adherencia al tratamiento
y curvas de seguimiento mas prolongadas para respaldar nuestras
observaciones.

119. EFICACIA Y SEGURIDAD DE BELIMUMAB
EN EL TRATAMIENTO DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
EXPERIENCIA DE DOS CENTROS

P. Corzo', T.C. Salman-Monte', E. Garcia Casares?, L. Polino’,
D. Marqués’, F. Ojeda' y ]. Carbonell-Abell6!

IServicio de Reumatologia. Hospital del Mar/Parc de Salut Mar. Barcelona.
2Servicio de Reumatologia. Hospital de Mollet. Mollet del Valles.

Introduccion y objetivos: Belimumab es un anticuerpo monoclo-
nal humano de IgG1b que se une especificamente a la forma soluble
de la proteina estimuladora de linfocitos B humanos (BLyS, también
conocido como BAFF y TNFSF13B). Es el primer farmaco biolégico
aprobado para el tratamiento del lupus eritematoso sistémico (LES).
El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia y seguridad del
uso de belimumab en 6 pacientes de 2 centros de Catalufia (pacien-
tes 1, 2,3, 4 H. del Mar, 5y 6 H. de Mollet).

Métodos y resultados: Breve descripcién de cada caso y una tabla
(tabla) con las principales caracteristicas demograficas y serologicas.
Paciente 1: diagnéstico de LES en 2003 por artralgias, lesiones cuta-
neas, pancitopenia, ANA, antiDNAds y antiRo. Recibi6 tratamiento con
prednisona, azatioprina (AZA), retirada por pancitopenia, e hidroxi-
cloroquina (HCQ). Por persistencia de plaquetopenia, se inicia ritu-
ximab en 2010 (2 ciclos). En 2013 presenta osteonecrosis de cadera.
Persistiendo artritis y por contraindicacion para otros tratamientos se
inicia belimumab, recibe 16 perfusiones sin incidencias y con buena
evolucién. Paciente 2: diagnéstico de LES en 2014 por artritis, aftosis,
fotosensibilidad, pancitopenia, ANA, antiDNAds, antiSm y antiRo, por-
tadora de Ac del sindrome antifosfolipido (SAF). Realiz6 tratamiento
con corticoides, HCQ, AZA y micofenélico. Por persistencia de artri-
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Tabla Péster 119

99

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6
Edad (afios) 36 74 44 35 41 39
Raza Afroamericana Caucasica Caucasica Caucésica Caucasica Caucasica
Indicacion Artritis. Osteonecrosis femoral Artritis Artritis Artritis. Serositis Artritis Artritis
Perfusiones (n) 16 10 18 11 5 ©
FAMES previos (n) 2 4 3 2 5 5
Biolégicos previos (n) 0 0 0 1 1 0
SLEDAI basal 6 8 6 6 12 10
SLEDAI post-tratamiento 2 6 2 4 4 6
VSG basal (mm/h) 58 12 8 29 7 12
VSG post-tratamiento (mm/h) 15 11 9 18 8 22
PCR basal (mg/dl) 0,72 0,35 1,07 2,5 0,1 0,14
PCR post-tratamiento (mg/dl) 0,39 0,24 0,48 0,98 0,1 0,2
antiDNAds basal (Ul/ml) 645 (< 300) 510 771 845 18 (< 10) 55
antiDNAds post-tratamiento (Ul/ml) 453 476 470 927 2,2 24
Efectos secundarios No No No No No No
Infecciones No No No No No No

tis, se inicia belimumab, recibe 10 perfusiones con buena evolucién
y sin incidencias. Paciente 3: LES diagnosticado en 1990 con artritis,
lesiones cutaneas, trombopenia, ANA y antiDNAds, portadora de Ac
del SAF, episodio de pleuropericarditis en 1993. Recibi6 tratamiento
con prednisona, HCQ, metotrexato y AZA. Presenta artropatia de Jac-
coud. Por intolerancia a farmacos y persistencia de artritis, se inicia
belimumab, recibe 18 perfusiones con buena evolucién y sin inciden-
cias. Paciente 4: natural de Marruecos. LES diagnosticado en 2002 por
artritis, ANA, antiDNAds, linfopenia, portadora de Ac del SAF y fend-
meno de Raynaud. En 2007 presenta serositis (pericarditis, pleuritis y
ascitis). Recibi6 tratamiento con corticoides, AZA e HXQ, incluyéndose
tras el brote de serositis en Estudio APRIL (atacicept), manteniéndose
estable durante 2 afios. Posteriormente, por artritis, se inicia belimu-
mab. Ha recibido 11 perfusiones sin incidencias y con buena respuesta.
Paciente 5: LES diagnosticado en 2001 por lesiones cutaneas, adenopa-
tias, artritis, ANA, antiDNAds y presencia de Acs del SAF. Recibi6 trata-
miento con AZA, dcido micofendlico, retirados por ineficacia, e HXQ,
retirado por toxicidad ocular. En febrero de 2015 y por persistencia de
los sintomas se le pauta rituximab (1 ciclo). Por persistencia de artritis
(a pesar de sinoviortesis de rodilla derecha) se decide tratamiento con
belimumab (actualmente en pauta de induccién). Paciente 6: Diagnés-
tico en 2001 en el postparto (ANA, poliartritis, fotosensibilidad, aftas
orales, hipocomplementemia, fenémeno de Raynaud, lupus discoide,
ANA, antiDNAds y portadora de ACs del SAF). En 2004 presenta mono-
neuritis maltiple de origen sensitivo (nervio mediano y radial). Reci-
bi6 tratamiento previo con MTX, leflunomida, AZA e HCQ, retirados
por ineficacia. Se inicia tratamiento con belimumab, recibe 9 dosis. Se
retira por persistencia de artritis.

Conclusiones: El tratamiento con belimumab fue seguro en todos
los casos y efectivo en todos menos en el caso 6, que se retira por
persistencia de la clinica.

120. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN PACIENTES CON ARTROPATIAS Y TERAPIA BIOLOGICA

M. Alvarez Payero!, F. Maceiras Pan??, R. Melero Gonzélez?,

C. Mourifio Rodriguez??, A. Martin Vila', M. Rodriguez Rodriguez’,
M. Samartin Ucha'?, N. Martinez Lopez de Castro'?,

M. Rodriguez Lépez?3, . Hernandez Rodriguez?,

C. Barbazan Alvarez?, V. Balboa Barreiro?, |. de Ufia Alvarez,

G. Pifieiro Corrales' y .M. Pego Reigosa??

IServicio de Farmacia. EOXI Vigo. 2Grupo IRIDIS (Investigacion en
Reumatologia y Enfermedades Inmuno-Mediadas). Instituto de
Investigacion Biomédica. Vigo. 3Servicio de Reumatologia. EOXI Vigo.
‘Departamento de Estadistica e Investigacion Operativa. Universidad
de Vigo.

Introduccion: Las artropatias inflamatorias crénicas (artritis reu-
matoide-AR, artritis psoriasica-AP y espondilitis anquilosante-EA)

ocasionan una discapacidad funcional de grado variable, condicio-
nando la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
percibida por los pacientes con artropatias tratados con terapia bio-
l6gica, como una medida de resultado en salud.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal (agosto 2014),
en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron todos los pacientes
adultos con AR, AP, EA u otras espondiloartropatias (O) en trata-
miento biolégico activo (ADA-adalimumab sc, ETA-etanercept sc,
infliximab iv, golimumab sc, certolizumab sc, abatacept iv/sc, toci-
lizumab iv/sc o rituximab iv) durante > 2 meses, seguidos por el
Servicio de Reumatologia. Las variables sociodemograficas y clini-
cas se obtuvieron mediante entrevista estructurada y revision de
historia clinica. El grado de actividad de la enfermedad en AR y
AP de predominio periférico se midi6 mediante el indice DAS28 (<
3,2: baja actividad; > 3,2- < 5,1: moderada; > 5,1: alta) y mediante el
BASDAI (< 4: baja actividad; > 4: alta actividad) en EA 'y AP de pre-
dominio axial. Para medir la CVRS, los pacientes autocumplimen-
taron el cuestionario genérico EQ-5D-5L. Evaldia 5 dimensiones:
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar
y ansiedad/depresién, cada una con 5 niveles de gravedad. A partir
de esta puntuacién se obtiene un indice de CV (EQ-index) entre 0
(muerte) y 1 (salud completa). También tiene una escala visual (EQ-
VAS) de salud global desde 0 (peor salud imaginable) a 100 (mejor
salud imaginable). Se realiz6 analisis descriptivo y regresion lineal
multiple para determinar qué variables contribuian de forma sig-
nificativa sobre la variable dependiente que resume la CVRS perci-
bida: EQ-VAS.

Resultados: De 382 pacientes candidatos al estudio, accedieron a
contestar el cuestionario: 314 (55,7% mujeres, edad media 55,2 +
13,9 aflos y una media de 13,05 + 8,1 afios de evolucion de enferme-
dad). La distribucién por patologias: 44,3% AR, 26,1% AP, 21,3% EA,
8,3% 0. La distribucién de los farmacos: 51,9% ADA, 28,7% ETA, 19,4%
el resto, siendo la 1’linea de biolégico en el 65,9% de los casos. El
50% de los pacientes tenian otro farmaco modificador del curso de
la enfermedad concomitante (corticoide/metotrexato/leflunomida).
El 71,7% de los pacientes se encontraban con una baja actividad en el
momento del corte, con pauta estandar del farmaco (61,8%) y pauta
optimizada (37,6%). El indice de CVRS percibida por los pacientes
fue 0,73 £ 0,22 y un estado de salud global EQ-VAS de 64,2 + 21,0
puntos. Las dimensiones del sistema descriptivo del cuestionario
peor valoradas (niveles de gravedad 3-4-5) fueron dolor (33,7%),
actividades cotidianas (29,9%) y movilidad (26,7%). El analisis de
regresion lineal mostré significacién (p < 0,001) para las variables
explicativas: actividad de la enfermedad, tiempo de evolucién de la
enfermedad y nivel educativo. EQ-VAS se reduce 0,4 y 9,05 puntos
por cada afio de evolucién y cada punto que aumenta el DAS28, res-
pectivamente. El analisis no mostré significacion para la edad, sexo,
patologia, fAirmaco o n® de linea.



100 XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Reumatologia

Conclusiones: Los pacientes evaluados en general cuentan con buen
control de la actividad de la enfermedad y perciben una CVRS acep-
table. La presencia de dolor crénico y la pérdida de autonomia para
realizar las actividades cotidianas son las dimensiones peor valo-
radas.

Este trabajo ha sido financiado con una beca no restringida de
Pfizer.

121. ESPONDILODISCITIS EROSIVA (LESION DE ANDERSSON)
COMO DEBUT DE ESPONDILOARTRITIS

F. Antén Pagés y M. Alvarez de Buergo Ballester
Hospital Rio Carrién. Palencia.

Introduccion: La lesién de Andersson consiste en una alteraciéon
destructiva vertebral o disco-vertebral que suele ocurrir en fases
tardias en la evolucién de las espondiloartritis (principalmente EA
y psoriasica); es imprescindible descartar un origen infeccioso de
la lesion, ya que desde el punto de vista radiol6gico no es posible
la diferenciacién etiolégica. La prevalencia, segin distintas series,
abarca un rango que va desde el 1,5% hasta un 28%.

Métodos: Hemos realizado una revision retrospectiva y descriptiva
de los casos de espondiloartritis cuya primera manifestaciéon fue
la espondilodiscitis erosiva. Exponemos los datos de dos casos de
debut de espondiloartritis con este tipo de lesion.

Caracteristicas Caso 1 Caso 2
Sexo M M
Edad (afios) 36 72
Duracién de SX antes del 12 4
Dx (meses)
Dolor lumbar Si Si
inflamatorio
HLA-B27 Negativo Negativo
Artritis periférica No Si
Dactilitis No No
Entesitis No No
Enfermedad inflamatoria No No
intestinal
Historia personal o No No
familiar de psoriasis
Historia familiar de No No
espondiloartritis
Historia de infecciones en No No
meses previos al Dx
Elevacion de reactantes  Si Si
de fase aguda (PCR y
VSG)
Rx sacroiliacas Normal Normal
RMN sacroiliacas Normal Normal
RMN columna lumbar Espondilodiscitis ~ Espondilodiscitis L4-L5 y afeccién
L5-S1 de interapofisiarias a nivel L3-L4

y L5-S1 con componente
inflamatorio y de miositis
asociado
Aislamientos Negativo
microbiolégico
Criterios ASAS No
Tratamiento AINEs. Etanercept

Negativo

Si (rama de artritis periférica)
AINEs, leflunomida, adalimumab

Resultados: Tras el inicio del tratamiento, evolucién favorable en
ambos casos, con reduccion del dolor y de los reactantes de fase
aguda (normalizados).

Conclusiones: La lesion de Andersson sigue siendo una manifesta-
cién poco comin de las espondiloartritis. Suele aparecer en fases
evolucionadas de la enfermedad y excepcionalmente como debut
de la misma y menos como tnica alteracién radiol6gica. En los casos
que presentamos, ambos ocurren en mujeres, HLA-B27 negativo y
con radiografias y RMN de sacroiliacas dentro de la normalidad.
Debemos sefialar la importancia de descartar origen infeccioso ante
la aparicién de este tipo de lesiones aisladas.

122. ESTUDIO COMPARATIVO DE ADALIMUMAB VS INFLIXIMAB
EN EL TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR QUISTICO

DE LA UVEITIS DE LA ENFERMEDAD DE BEHCET. ESTUDIO
MULTICENTRICO DE 34 PACIENTES

V. Calvo-Rio', R. Blanco!, C. Fernandez!, P. Rodriguez-Cundin’,

E. Beltran?, M. Hernandez-Grafella?, .M. Herreras?,

M. Cordero-Coma¢, M. Mesquida®, A. Adan’, M.V. Hernandez®,

D. Diaz-Valle®, I. Torre-Salaberri’, M. Diaz-Llopis®, R. Gallego?,

0. Maiz-Alonso?®, S. Insua', F. Francisco', R. Almodévar Gonzalez',
0. Ruiz Moreno®, F. Jiménez-Zorzo®, J. Manero'3,

M. Gandia Martinez', ].M. Nolla Solé® y M.A. Gonzalez-Gay'

'Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Santander. “Reumatologia y Oftalmologia. Hospital General
Universitario de Valencia. 3Oftalmologia. Hospital Universitario. IOBA.
Valladolid. “Oftalmologia. Hospital de Leén. *Oftalmologia y
Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona. ¢Oftalmologia. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid. "Reumatologia. Hospital Universitario de
Basurto. Bilbao. 80ftalmologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
9Reumatologia. Hospital Universitario de Donostia. San Sebastidn.
Reumatologia. Hospital Universitario de Santiago de Compostela. A
Corufia. "Reumatologia. Hospital Doctor Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria. ?Reumatologia. Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.
Madrid. BOftalmologia y Reumatologia. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza. “Reumatologia. Hospital Puerta del Mar. Cddiz.
5Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: El edema macular quistico (EMQ) es la complicacién mas
grave de las uveitis y la causa mas frecuente de ceguera. Nuestro
objetivo fue comparar la eficacia y la seguridad de adalimumab
(ADA) vs infliximab (IFX) como primer fairmaco biolégico en el
edema macular quistico (EMQ) de la uveitis de la enfermedad de
Behcet (EB) durante 1 afio.

Métodos: Estudio multicéntrico de 175 pacientes con uveitis de la EB
refractaria al tratamiento convencional con dosis elevadas de corticoi-
des y al menos un inmunosupresor sistémico convencional. De estos
175 pacientes, 34 presentaban EMQ (OCT > 300 p) al inicio del estudio.
El IFX (3-5 mg/kg 0, 2, y 6 semanas y después cada 4-8 semanas) se
utiliz6 en 12 casos y ADA (40 mg/2 semanas) en 22 casos. Nuestro obje-
tivo principal fue la ausencia de EMQ. Los objetivos secundarios fueron
la mejoria de la agudeza visual (AV) (incremento de la AV > 20% en al
menos uno de los dos 0jos), inactividad completa de la inflamacién en
camara anterior, vitritis, vasculitis retiniana y retinitis. Se realizé un
analisis bivariado para comparar la respuesta de los dos tipos de biold-
gico (ADA e IFX). Finalmente se realiz6 un modelo de regresion logis-
tica para evaluar el efecto del tratamiento biolégico sobre el desenlace.
El andlisis se realizé por medio del programa Spss version 20.0.
Resultados: Estudiamos 34 pacientes (63 ojos afectos). No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas basales entre ambos
grupos (IFX vs ADA) en sexo (H/M; 4/6 vs 11/11; p = 0,35), edad media
(37,3+10,1 vs 41,5 + 8,3; p = 0,2), HLA-B51 positivo (70% vs 80,9%; p
=0,5), duracién de la uveitis antes del inicio del anti TNFa (mediana
[IQR]; 36 [10-82] vs 33 meses [15,5-83]; p = 0,8), AV (0,4 + 0,33 vs 0,46
+0,29; p = 0,44); vasculitis retiniana (75% vs 77%; p = 0,87); retini-
tis (46% vs 30%; p = 0,2); engrosamiento macular (410,13 + 140,9 vs
409,46 + 138,55; p = 0,98); tratamiento combinado (58,33% vs 59,1%;
p = 0,96). Si observamos diferencias en la presencia de células en
camara anterior (mediana [IQR]; 1 [0-1,2] vs 1 [0-3]; p = 0,02) y en
la vitritis (mediana [IQR]; 1 [0-2] vs 3 [0,5-3]; p = 0,002).Respecto al
objetivo principal, se observa que la mejoria del EMQ es mayor en los
pacientes en tratamiento con ADA tanto al mes como al afio, aunque
la diferencia no alcanza significacién estadistica. En cuanto a los obje-
tivos secundarios hemos observado que ADA responde mejor al mes
que IFX a la hora de conseguir una mejoria al menos del 20% en la AV
(tabla). Al afio practicamente no hay diferencia. Al ajustar por duracién
de la enfermedad, edad y sexo esta diferencia aumenta. Sin embargo
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Ada/IFX (%) OR crudo 1C95% p OR ajustado* 1C95% p
Al mes
Ausencia de EMQ (OCT < 300) 38,9%/18,2% 2,86 0,473-17,35 0,252 3,88 0,384-39,25 0,25
Mejoria de AV 80%/72,7% 1,5 0,268-8,383 0,644 3,003 0,342-26,401 0,321
Tyndall inactivo 56,2%(71,4% 0,514 0,076-3,488 0,496 0,174 0,00-1,98 0,199
Vitritis inactiva 23,5%([50% 0,308 0,052-1,829 0,151 0,385 0,053-2,807 0,346
No retinitis 57,1%/71,4% 0,533 0,058-4,912 0,579 - - -
No vasculitis 50%/63,6% 0,571 0,123-2,658 0,476 1,056 0,177-6,321 0,952
Al afio
Ausencia de EMQ (OCT < 300) 88,9%/66,7% 4 0,53-30,16 0,179 7,03 0,511-96,91 0,145
Mejoria de AV 68,2%/66,7% 1,071 0,239-4,794 0,928 1,1 0,171-7,086 0,92
Tyndall inactivo 93,8%/100% 1,467 1,102-1,951 0,99 - - -
Vitritis inactiva 87,5%/100% 1,5 1,109-2,03 0,99 - - -

No retinitis - - -
No vasculitis - - -

*Por edad, sexo y duracion enfermedad.

IFX responde mejor al mes a la hora de conseguir que la vitritis activa
pase a inactiva, desaparezcan las células en camara anterior, y la vas-
culitis y retinitis pasen de activas a inactivas, si bien en ningtin caso se
alcanza la significacién estadistica. Al ajustar por duracion de la enfer-
medad, edad y sexo se mantienen estas diferencias. Al afio todos los
pacientes que presentaban retinitis y vasculitis en su situacién basal
mejoran, tanto aquellos con infliximab como con adalimumab.
Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que ADA e IFX no muestran
diferencias estadisticamente significativas, tras 1 afio de segui-
miento, en el EMQ de las uveitis de la EB refractarias al tratamiento
inmunosupresor convencional.

123. UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE TRANSICION

PARA PACIENTES CON PATOLOGIA REUMATICA DE INICIO
INFANTIL: EXPERIENCIA DE 4 ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

C. Sobrino Grande, W.A. Sifuentes Giraldo, M. Llop Vilaltella,
C. Bouruncle Alaluna, S. Garrote Corral, M. Teran Tinedo
y M.L. GAmir Gamir

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

Introduccion: El paso de los pacientes con patologia reumatica de
inicio infantil de los servicios de reumatologia pediatrica a los de
atencion de pacientes adultos requiere de una transicién gradual
y efectiva dada la naturaleza crénica y compleja de estas enferme-
dades. Las unidades de transicién cumplen un papel importante al
facilitar este paso. Se ha propuesto diversos modelos que abordan
este proceso de una forma multidisciplinar, pero no hay consenso
respecto a cual de ellos es el mas adecuado.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
de los pacientes atendidos en una unidad de transicién de patolo-
gia reumatica de inicio en la edad infantil en un centro espafol de
tercer nivel.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo de la actividad asistencia de la unidad de transicion de
nuestro centro durante el periodo de enero 2011 a diciembre 2014. Se
incluy6 a todos los pacientes con rango de edad 16-24 afios (pobla-
cion atendida por la unidad). Se recolectaron los datos correspon-
dientes a demografia, servicio de origen, diagnéstico y tratamiento
a través de la revision de historias clinicas. La consulta de la unidad
se lleva a cabo una vez por semana y tiene un modelo continuo en el
cual el especialista responsable de la unidad de reumatologia pedia-
trica es el mismo que se hace cargo de la de transicién y coordina el
equipo de multidisciplinar, atendiendo pacientes propios de nuestro
centro como otros de diferente origen remitidos a la unidad.
Resultados: Durante el periodo estudiado se atendi6 a un total de
109 pacientes, siendo la mayoria de ellos mujeres (62,4%), con una

media de edad al inicio del seguimiento por la unidad de 17 afios. Los
pacientes provenian en un 47% de la consulta de reumatologia pedia-
trica de nuestro centro, 13% de atencién primaria, 4% del servicio de
pediatria del hospital, 4% de reumatologia pediatrica de otro centro,
8% de otro reumatélogo no pediatrico y 5% de ortopedia infantil. Un
54% de pertenecian al drea asignada al hospital, 32% otras areas y
14% otras comunidades. Los diagnésticos mas frecuentes fueron la
artritis idiopatica juvenil (Al]) 32,7%, lupus eritematoso sistémico
juvenil 13,1%, dermatomiositis juvenil 2,8%, esclerosis sistémica
juvenil 2,8%, fendmeno de Raynaud sin otros datos de conectivopatia
7,5%, enfermedad de Behget 2,8%, enfermedad de Scheuermann 2,8%
y lumbalgia mecanica 2,8%. El 53% de los pacientes se atendieron en
forma coordinada con otros servicios. Al final del periodo estudiado
continuaban en seguimiento el 62%, se dio alta a 22%, perdieron el
seguimiento 15% y fallecieron 1%. En relacién al tratamiento 43%
recibian FAME (metotrexato, sulfasalazina, hidroxicloroquina), 13,7%
inmunosupresores (azatioprina, ciclosporina, mofetil micofenolato,
ciclofosfamida) y 21% farmacos bioldgicos (anti-TNF 14, tocilizumab
4, rituximab 3, anakinra 3, belimumab 1).

Conclusiones: Las enfermedades mas frecuentemente atendidas en
la unidad de transicion de nuestro centro son la AlJ y las enferme-
dades autoinmunes sistémicas, se requiere de un manejo multidis-
ciplinar con participacion de otros servicios en mas de la mitad de
los casos y un alto porcentaje de ellos contindan activos al final del
seguimiento por la unidad, requiriendo el uso de FAME y farma-
cos bioldgicos. Dadas las caracteristicas de la poblacién atendida en
nuestro centro, el modelo de funcionamiento de la unidad permite
la continuidad del manejo adecuado de estos pacientes.

124. TOCILIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR
QUISTICO REFRACTARIO A OTROS INMUNOSUPRESORES

C. Fernandez Diaz', R. Blanco', V. Calvo-Rio’, M. Mesquida?, A. Adan?,
M.V. Herndndez?, E. Beltran?, E. Valls Pascual3, D. Diaz-Valle?,

G. Diaz-Soriano®, M. Hernandez Grafella®, L. Martinez-Costa®,

I. Calvo’, A. Atanes?, L. Linares®, C. Modesto®, N. Palmou’

y M.A. Gonzalez-Gay'

'Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Santander. 2Oftalmologia y Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona.
*Reumatologia y Oftalmologia. Hospital General Universitario de
Valencia. “Oftalmologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
SReumatologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
SReumatologia y Oftalmologia. Hospital Dr. Peset. Valencia.
“Reumatologia. Hospital La Fe. Valencia. 8Reumatologia. HUCA. La
Corufia. °Reumatologia. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Reumatologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: El edema macular quistico (EMQ) es la causa principal
de ceguera en las uveitis, por lo que suele requerir un tratamiento
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intenso y precoz basado en corticoides asociandose, en casos créni-
cos, refractarios o graves, inmunosupresores tanto sintéticos como
biolégicos. Nuestro objetivo fue valorar la eficacia y la seguridad de
tocilizumab (TCZ) en una serie de pacientes con EMQ refractario a
otras terapias biolégica.

Métodos: Estudio multicéntrico de pacientes con EMQ secundario
a uveitis de origen no infeccioso que presentaban respuesta insu-
ficiente o intolerancia al tratamiento tradicional con corticoides
y al menos 1 inmunosupresor convencional, en la mayoria de los
casos también biol6gico. Para el diagnéstico de EMQ se requiri6 un
grosor en la parte central de la macula > 300 micras. Las variables
de desenlace fueron el grado de inflamacién de la caAmara anterior
y vitreo, la agudeza visual y el grosor macular. Los resultados se
expresan como media + DE para las variables con una distribucién
normal, o como mediana [rango intercuartilico] cuando no es nor-
mal. La comparacién de las variables continuas se realizé con el test
de Wilcoxon.

Resultados: Se estudiaron 23 pacientes (16 mujeres/7 varones)
con EMQ con una edad media de 33,5 + 17,7 afios. El origen etio-
l6gico de la uveitis fue: artritis idiopatica juvenil (n = 9), enfer-
medad de Behget (n = 6), retinocoroidopatia de Birdshot (n = 4),
idiopatica (n = 4). El patrén de afectacién ocular fue: panuveitis
(n = 8), uveitis anterior (n = 6), uveitis posterior (n = 5), uveitis
intermedia (n = 4). La mayoria de los pacientes presentaron afec-
tacion bilateral (n = 22). Previo al inicio de la terapia biol6gica los
pacientes, ademas de corticoides orales, habian recibido: corti-
coide intraocular (n = 20), bolos metilprednisolona (n = 6), meto-
trexato (MTX) (n = 18), ciclosporina A (CsA) (n = 16), micofenolato
de mofetilo (n = 4), azatioprina (n = 2), ciclofosfamida (n = 1), sul-
fasalazina (n = 1), daclizumab (n = 1), acetazolamida (n = 1), tali-
domida (n = 1). Veinte de ellos ademas habian sido tratados con
otros biolégicos: infliximab (n = 8), adalimumab (n = 17), etarne-
cept (n = 2), golimumab (n = 2), rituximab (n = 2), abatacept (n =
3), anakinra (n = 1). La pauta de administracion TCZ fue de 8 mg/
kg/4 semanas ev en todos los pacientes salvo en uno en el que se
administré cada 2 semanas. El TCZ se administré en monoterapia
(n=11) o en combinacién con inmunosupresores convencionales:
MTX (n = 6), CsA (n = 5) y leflunomida (n = 1). Se observo una
reduccion significativa del grosor macular mediante OCT desde
418.84 £ 177.14 micras hasta 240,00 £ 54,73; p = 0,00009 el 1¢"
afio de tratamiento (tabla). La mayoria de los otros parametros
de inflamacién intraocular también tuvieron una mejoria rapida
tras el inicio del TCZ. La agudeza visual también mejoré de forma
estadisticamente significativa de 0,4 + 0,32 al inicio de TCZ a 0,59
+ 0,30 al afio de tratamiento; p = 0,0002. Ademas se consiguid
reducir la dosis de prednisona de 15,69 * 14 basal hasta 2,92 +
2,46 al afio de tratamiento; p = 0,002. Después de un seguimiento
medio de 13,1 £ 8,55 meses s6lo se observaron efectos secunda-
rios menores: nauseas (n = 1), conjuntivitis viral (n = 1) e impétigo
bulloso (n = 1). Se alcanz6 la remisién en 13 pacientes y en 9 se
consiguié mejoria de los parametros oculares. Solo un paciente
suspendi6 TCZ por pérdida de eficacia.

Conclusiones: El TCZ parece un tratamiento eficaz y seguro en
pacientes con EMQ refractario a otras terapias biol6gicas.
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125. SITUACION DE LA REUMATOLOGIA PRIVADA EN ESPANA

B. Yoldi Muiioz!, A. Gomez Centeno?, ]. Mufioz Ortego?,
M. Morcillo-Valle*, M.A. Caracuel Ruiz® y ].V. Moreno Muelas®

"Hospital Universitario Dexeus. Quiron Salud. Barcelona. ?Hospital
Quirdn. Quirén Salud. Barcelona. *Hospital Sagrat Cor. Quirén Salud.
Barcelona. *Hospital El Escorial. Madrid. *Hospital Reina Sofia. Cérdoba.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: El sistema nacional de salud espaiiol ofrece la aten-
cion de los reumatismos con una cobertura publica universal y gra-
tuita, sin embargo existe un niimero no evaluado de profesionales
que trabajan en medicina privada bien de forma exclusiva o combi-
nacién con la medicina puablica.

Objetivos: Conocer el estado actual de la practica privada de la reu-
matologia en Espafia, describiendo el perfil de los profesionales que
se dedican a la practica privada y su distribucién geografica.
Métodos: Se remitié una encuesta a todos los reumatélogos afilia-
dos a la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), informandoles
del objetivo del cuestionario e invitidndoles a participar de forma
voluntaria. Dicha encuesta recogia los datos: edad, sexo, afios de
ejercicio, lugar de trabajo principal y horas semanales de dedica-
cién, lugar de trabajo secundario y horas semanales de dedicacion,
provincia, ejercicio en consulta privada.

Resultados: Se enviaron un total de 980 encuestas. Se recibieron
745 respuestas lo que representa un porcentaje de participacién
del 77,45%. Las caracteristicas de los participantes fueron 55,4%
mujeres, con una edad (M + DE) de 46 * 11 afios, con un tiempo de
ejercicio de 17 = 11 afios. De los 716 participantes que respondie-
ron sobre su dedicacién, 442 (61,7%) s6lo trabajaban en la practica
publica, 93 (13%) sélo trabajaban en practica privada y 181 (25,3%)
combinaban su practica publica y privada. El perfil de los reuma-
télogos que trabajan en practica privada son las siguientes: sexo
(cociente H/M) 56/44% de 49 (11) afios de edad, con 19 (11) afios de
experiencia tras finalizar la especializacién y cuya jornada laboral
es de 42 (12) horas semanales. En la tabla se presentan las diferen-
cias entre los que se dedican a la practica privada exclusiva y los
que compaginan publica y privada. Existen diferencias estadisticas
entre los distintos grupos de dedicacién en cuanto a edad y sexo,
siendo mas frecuente el sexo femenino en la dedicacién ptblica
exclusiva, y mayor la edad y el tiempo tras la especializacién en la
practica privada. Para estudiar mejor las diferencias objetivadas en
la edad entre las distintas formas de dedicacion, se estratificaron
la edad de los participantes en cuartiles. Es destacable que el por-
centaje en dedicacién privada se mantiene estable entre las franjas
<36y 46-55, crece ligeramente en la franja 56-65 y experimenta
un gran aumento porcentual a partir de los 65 afios. La dedicacién
mixta va creciendo ligeramente a medida que aumenta la edad
hasta que decrece nuevamente en los mayores de 65 afios, mien-
tras que la dedicacién publica disminuye en porcentaje a medida
que aumenta la edad. La distribucién geografica se constata tras
el calculo por analisis de frecuencias. La practica privada mixta
es mayoritaria en Catalufa (28,26%) seguida por Madrid (16,85%),
Comunidad Valenciana (10,87%), Andalucia (7,61%).El ejercicio pri-

Basal 1¢ sem 2 sem 1¢r mes 3¢ mes 6° mes 1er afio 2° afio
AV (media + DE) 0,40 + 0,32 0,42 +0,31 0,47 +0,31* 0,53 +0,32* 0,59 +0,33* 0,60 +0,33* 0,54 +0,34* 0,59 + 0,30*
Células cdmara 1(0-3) 0,5(0-2%) 0(0-2)* 0(0-1)* 0(0-1)* 0(0-1)* 0(0-1)* 0 (0-0)*
anterior (mediana
[1QR]
Vitritis (mediana 1(0-4) 1(0-3) 0 (0-1)* 0(0-1)* 0(0-0,5)* 0(0-0,5)* 0(0-0,5)* 0(0-0,5)*
[1QR])

OCT (u) (media + DE) 414,84 +17,14 412,81 £162,11* 384,91 + 156,82*

323,94 £96,95*

284,94 +62,91* *271,04+5750 259,1+49,50* 240,00 +54,73*

*p < 0,05 respecto a la visita basal.
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vado en exclusividad se reparte de la siguiente forma: Catalufia
26,74%, Madrid 19,77%, Andalucia 19,77%.

Piblica Privada en exclusiva Privada mixta p
Nimero 442 93 181
Género mujer (%) 63 45 43 <0,0001
Edad (afios) 44+ 11 50+13 48 +10 0,05
Afios de ejercicio 16+ 10 20+13 18 +10 0,05
Horas semanales 3744 36 +16 46+ 10 0,05

de dedicacién

Conclusiones: El 38% de los reumatélogos espafioles trabajan en
medicina privada, un 13% en exclusividad y un 25,3% compatibili-
zandolo con la pablica. La mayoria de especialistas en reumatologia
son mujeres (55,4%) pero los hombres los que se dedican mas a la
medicina privada. El porcentaje de dedicacion a la practica privada
aumenta con la edad y los afios de experiencia. Catalufia es la comu-
nidad auténoma que lidera en nlimero la practica privada.

126. SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE METOTREXATO
EN PACIENTES CON ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES
EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA

D. Freites Nifiez, A. Gémez, I. Morado, Z. Rosales, C. Ledn,
B. Fernandez-Gutiérrez, L. Rodriguez-Rodriguez, J. Jover y L. Abasolo

Servicio de Reumatologia. Instituto de Investigacion Biomédica.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Evaluar la incidencia de suspensiones del MTX y sus cau-
sas, en una cohorte de ACG. Analizar los factores que influyen en la
supervivencia de esta droga.

Métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo de 20 afios
de seguimiento. Sujetos: pacientes atendidos en el servicio de Reuma-
tologia del Hospital Clinico de San Carlos de Madrid desde enero de
1991 hasta septiembre de 2014 diagnosticados de ACG (CIE 10) y en
tratamiento con MTX. Variable principal: suspension de MTX debida
a: a) Ineficacia; b) Evento adverso (EA) (moderado: suspension del far-
maco independientemente de las repercusiones; grave: suspension
por ingreso hospitalario o fallecimiento); c) Decisién del paciente; d)
Mejoria clinica o remision; y e) Otras decisiones del médico. Variables
secundarias: a) Sociodemograficas (edad, sexo); b) Clinicas: comor-
bilidad basal; caracteristicas del debut de la arteritis y velocidad de
sedimentacion globular basal (VSG); y c) de tratamiento: dosis de cor-
ticoides y MTX. Andlisis estadistico: Las tasas de suspension de MTX
se evaluaron por técnicas de supervivencia, expresandose la incidencia
(DI) por 100 pacientes/afio con su intervalo de confianza 95% [IC95%].
Para el andlisis de los factores asociados al riesgo de suspension del
MTX por las diferentes causas se usaron modelos de regresién de Cox.
Resultados: Se incluyeron 138 pacientes con 172 cursos de trata-
miento, y un seguimiento de 293,6 pacientes/afio. El 79% eran mujeres
con una edad media al diagnéstico de 76,8 + 7 afios. Al diagnéstico,
31% de los pacientes habian tenido algtn evento cardiovascular pre-
vio y 14,5% clinica previa de polimialgia reumatica (PMR). La clinica
al diagnéstico mas frecuente fue cefalea (88%), sintomas generales
(64,5%) y PMR asociada (54%). Se registraron 111 (64%) suspensiones:
a) 60 (54%) por EA, de los cuales 16 (14%) fueron EAs graves con 4
exitus. La causa mas frecuente de EA fueron las infecciones (60% del
total de los EAs, 75% de los graves y 75% de las muertes); b) 27,1% por
mejoria clinica; ¢) 6,3% por ineficacia; d) 6,3% decision del paciente
y e) 6,3% por otras decisiones del médico. La supervivencia del MTX
en el primer afio fue del 70%, en el segundo del 50% y del 17% a los 5
afios. La tasa de suspension fue de 37,8 [31,2-45,5]; la DI por EA de
20,4 [15,8-26,3]; por EA grave de 5,4 [3,3-8,8] y por exitus de 1,36
[0,5-3,6]; por mejoria de 10,2 [7, 1-14,6] y por Ineficacia de 2,4 [1,1-
5]. En el andlisis multivariado de suspension por Ineficacia, el sexo
varén, aumentaba el riesgo; mientras que la VSG elevada tenia menos

riesgo de suspension por esta causa. En el modelo final de suspensiéon
por EA, la edad al diagnéstico, EPOC, el debut clinico con alteraciones
visuales, claudicacién mandibular o manifestaciones cardiovascu-
lares, tuvieron mayor riesgo de suspension. Los factores que influye-
ron en la suspension por mejoria fueron menos recidivas durante el
seguimiento y el ser mas joven al inicio de la enfermedad.
Conclusiones: Parece que MTX es una opcion de tratamiento segura
y eficaz en el tratamiento a largo plazo de la ACG. Si bien la inciden-
cia de EA es elevada, la mayoria no tienen gran repercusion clinica.
Ademas, hay que tener en cuenta la baja incidencia de suspensiones
debidas a la ineficacia del fairmaco y la alta tasa de suspensiones
por mejoria clinica de la enfermedad. También hemos encontrado
varios factores sociodemograficos y clinicos que pueden modificar
la supervivencia MTX.

127. EVOLUCION DIAGNOSTICA EN PACIENTES CON REUMATISMO
PALINDROMICO

M. Medina Malone, ]. Restrepo Vélez, B. Arroyo Vicelis,

E. Loza Cortina, R. Gutiérrez Polo, M. Varela Garcia,

N. del Val del Amo, M.C. Fito Manteca, I. Paniagua Zudaire,
L. Garrido Courel, L. Horcada Rubio y R. Ibafiez Bosch

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccion: El reumatismo palindromico (RP) es un sindrome
muy conocido en la practica clinica como predmbulo de una pato-
logia reumatoldgica a menudo inflamatoria. La presencia de titulos
altos de anticuerpos como el factor reumatoide (FR) y anticuerpos
anti-péptido ciclicos citrulinados (CCP) se asocian a evolucién a
artritis reumatoide (AR). Los antipaltdicos siguen siendo el princi-
pal tratamiento, aunque también se utilizan otros fairmacos modifi-
cadores de la enfermedad (FAMEs).

Objetivos: Valorar la evolucién diagnéstica del RP hacia otra patolo-
gia reumatolégica y los tratamientos recibidos.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes con
diagnostico de RP entre los afios 2000-2014 en el servicio de Reuma-
tologia de nuestro hospital. Analizamos los datos demograficos, clini-
cos, la presencia y titulo de anticuerpos (CCP, FR, ANA) en el momento
del diagnostico de RP. Revisamos los tratamientos recibidos para el RP
(antipaltidicos, metotrexate (MTX), leflunomida (LEF) y otros trata-
mientos FAMEs) antes de la evolucién a otra patologia reumatoldgica.
El andlisis estadistico se realizo mediante el programa SPSS version 20.
Resultados: Se hallaron 237 pacientes con diagnéstico de RP.
Siguieron siendo RP 129 pacientes (54,4%), tras 3,1 (6,7) afios de
seguimiento (mediana, IQR). Ochenta y ocho pacientes (37,1%) evo-
lucionaron a ARy 5 (2,1%) lo hicieron a LES. Veinte pacientes (8,4%)
fueron diagnosticados de otras patologias: 4 artritis psoridsica, 3
espondiloartritis, 4 carcinomas (mama, gastrico, pulmonar, vesical),
2 artritis de etiologia indeterminada, 2 artritis gotosas, 2 sindrome
de Sjogren, 1 sarcoidosis, 1 granulomatosis con poliangeitis, 1 sin-
drome antifosfolipidico. El tiempo hasta el diagnéstico de AR fue de
4,3 (4,3) afios (media, DE) y el de LES 8,2 (6,5) afios (media, DE). Los
pacientes que evolucionaron a AR eran 3,5 afios de media mayores
que los que siguieron siendo RP (0,044). El 69% de los pacientes que
evolucionaron a otra patologia reumatolégica fueron varones. La
frecuencia de pacientes con RP que evolucionaron a AR fue mayor
que la encontrada en la literatura, en torno 22-30%. El tiempo de
evolucién hasta el diagnéstico de AR fue menor que a LES. Hubo una
relacion significativa entre la presencia y titulos elevados de CCP y
FR con la evolucién a AR, no obstante el 38,8% de los que siguieron
siendo RP tenian positividad para FRy el 51% antiCCP. Esto permite
pensar que en un futuro un nimero mayor de estos pacientes pueda
evolucionar a AR. Las mujeres mas a menudo evolucionaron a ARy
LES y los hombres a otras patologias. Se observé que los pacientes a
los que se les inicio tratamiento con MTX o LEF presentaban mayor
probabilidad, por los datos clinicos, de diagnéstico de AR. El tra-
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Tabla Péster 127

Todos (N = 237) RP (N =129) AR (N = 88) LES (N=5) Otros (N = 20) p
Sexo, mujeres (%) 126 (53,2) 65 (50,4) 51 (58,6) 5(100) 5(31,2) 0,030
Edad, media (DE) 55,2 (12,8) 52,1(12,8) 59,7 (12,3) 52,3(3,9) 55,5 (10,8) 0,0001*
Edad-RP, media (DE) 48,4 (12,4) 473 (12,3) 50,8 (12,2) 41,9 (7,5) 0,044 *
Edad-Dx, media (DE) 59,7 (12,2) 57,2 (3,9) ns
Tiempo-Dx, media (DE) 4,27 afios (4,3) 8,2 afios (6,5) 0,057
FR + (%) 51,1 38,8 73,6 60 25 0,0001
FR titulo, mediana (IQR) 21(65) 20 (42) 52 (94) 20,5(8) 15,5 (15) 0,0001
CCP + (%) 62,4 51,9 89,4 40 18,8 0,009
CCP Titulo, mediana (IQR) 67 (289) 12 (258) 200 (293) 4(75) 3(7) 0,0001
ANA+ (%) 12,2 11,6 9,2 80 15,5 0,0001
MTX (%) 14,8 10,9 20,7 0 18,8 ns
LEF(%) 2,5 2,3 2,3 0 6,2 ns
Antipalddicos(%) 41,4 34,9 51,7 60 31,2 0,058

*Comparando los que siguen siendo RP con los que evolucionan a AR. RP: pacientes que siguen siendo reumatismo palindromico. Edad-RP: edad al diagnéstico de RP. Edad: edad
altima visita. Edad-Dx: edad al diagnéstico de AR o LES. Tiempo-Dx: tiempo entre diagndstico de RP a AR o LES.

tamiento de predilecciéon por la mayoria de los especialistas sigue
siendo los antipaltdicos, probablemente por su menor toxicidad.
Conclusiones: El 37,1% de los pacientes diagnosticados de RP evolu-
cionan a AR en los siguientes 4,2 afios. El 51,7% de los pacientes con
RP que evolucionan a AR han sido tratados con antipalddicos y el
20,7% con MTX. La positividad y los niveles altos de FR 'y CCP tienen
valor predictivo de evolucion de RP a AR.

128. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA CAROTIDEA
EN LA ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

C. Fernandez Diaz', J. Rueda-Gotor', J. Llorca?, A. Corrales’, R. Blanco’,
P. Fuentevilla', V. Portilla’, R. Expdsito®, C. Mata3, T. Pina’,
C. Gonzélez-Juanatey* y M.A. Gonzalez-Gay'

'Grupo de Investigacion de Epidemiologia, Genética y Aterosclerosis en
Enfermedades Inflamatorias Sistémicas. IDIVAL. Universidad de
Cantabria. Santander. ?Departamento de Epidemiologia y
Bioestadistica. Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria.
Santander. CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).
3Departamento de Reumatologia. Hospital Comarcal de Laredo.
“Departamento de Cardiologia. Hospital Lucus Augusti. Lugo.

Objetivos: Determinar si el uso de la ecografia carotidea puede
mejorar la estratificacion del riesgo cardiovascular (CV) en pacien-
tes con espondilitis anquilosante (EA).

Métodos: Seleccionamos un total de 127 pacientes consecutivos sin
antecedentes de eventos CV, diabetes mellitus o enfermedad renal
crénica que cumplian con la definicién de EA seg(n los criterios
modificados de New York de 1984 y evaluamos el espesor intima-
media y la presencia de placas carotideas. El riesgo CV fue calculado
de acuerdo con el Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE), el
Framingham Risk Score (FRS) y el Reynolds Risk Score (RRS).
Resultados: El 61,4% de los pacientes de la serie fueron varones. La
media + DE de edad en el momento del estudio fue de 44,5 + 11,6
afios. La mediana (rango intercuartil) del retraso diagndstico fue de
5 (1-12) afios. El HLA-B-27 fue positivo en el 77,2% de los casos, y
hasta el 38,9% tenia sindesmofitos. 43 pacientes (33,9%) tenian pla-
cas carotideas, hallazgo representativo de muy alto riesgo CV. Inde-
pendientemente del algoritmo utilizado para la estratificacién del
riesgo cardiovascular, mas del 50% de los pacientes clasificados en
el subgrupo de riesgo CV moderado tenia placas carotideas. Por otra
parte, el 20,8%, 24,6% y 53,3% de los pacientes incluidos en la catego-
ria de bajo riesgo CV seglin el SCORE colesterol total (CT), FRS y RRS
respectivamente tenian placas carotideas. En base a estos hallazgos y
considerando distintos factores proaterogénicos disefiamos diversos
modelos diagndsticos con el objetivo de identificar el mayor nimero
posible de pacientes con alto/muy alto riesgo CV. Un modelo que
incluia pacientes con SCORE-CT = 5% o SCORE-CT = 1% < 5% mas pla-

cas carotideas o SCORE-CT < 1% y PCR > 3 mg/L en el momento del
diagnéstico junto con sindesmofitos y placas carotideas o SCORE-CT
< 1%y PCR > 3 mg/L en el momento del diagndstico junto con mani-
festaciones extraarticulares y placas carotideas alcanzé la maxima
sensibilidad (93%) para detectar pacientes con alto/muy alto riesgo
CV. La presencia de sindesmofitos se asocié con un mayor riesgo de
placas carotideas en el subgrupo de pacientes EA con bajo riesgo CV
segtin el TC-SCORE (OR [IC95%: 2,11 a 36,40] 8,75; p = 0,002).
Conclusiones: Nuestros resultados apoyan el uso de la realizacién
de ecografia carotidea para una mejor estratificacién del riesgo CV
en pacientes con EA.

129. HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN PACIENTES CON DOLOR
DE HOMBRO EN FUNCION DEL TIEMPO DE EVOLUCION

DE LOS SINTOMAS: (ES LA OMALGIA HIPERAGUDA
ECOGRAFICAMENTE SIMILAR A LA CRONICA?

C.A. Guillén Astete, M. Villarejo Botija y G. Silvestre Egea
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: Las caracteristicas ecograficas de los estudios rea-
lizados en pacientes con dolor de hombro han sido extensamente
descritas en la literatura. La mayor parte de los estudios epidemio-
l6gicos se circunscriben a describir dichos hallazgos sin correlacio-
narlos con el tiempo de evolucién del dolor. En nuestra experiencia
en pacientes con dolor de hombro de muy reciente inicio (menos
de una semana) los hallazgos ecograficos no concuerdan con aque-
llos descritos en la literatura especialmente en términos de bursitis
subacromial. El propésito del presente estudio es describir y com-
parar los hallazgos ecograficos de pacientes con dolor de hombro en
funcién del tiempo de evolucion.

Métodos: Se revisaron los registros de nuestra unidad de urgencias
reumatolégicas y musculoesqueléticas generados entre 2013 y 2015.
Por las caracteristicas de dicha unidad, mas del 95% de pacientes
que consultaron por dolor de hombro fueron explorados ecogra-
ficamente por dos reumatélogos con entrenamiento completo en
ecografia utilizando definiciones estandar Eular. Los informes eco-
graficos se agruparon en funcién del tiempo de evolucién definidos
arbitrariamente como hiperagudo (< 7 dias), agudo (1 a 6 semanas)
y crénico (> 6 semanas).

Resultados: Se revisaron 474 registros de valoraciones ecograficas.
La edad de los pacientes valorados fue 59 DE 17 afios. La proporcién
de pacientes varones fue 67%. Globalmente se identific6 patologia en
el tendén supraespinoso en 86,7%, en el subescapular en 26,8% y en
el biceps en 11,8% de todos los registros. 67, 47 y 20 registros fueron
clasificados como de dolor hiperagudo, agudo y crénico, respectiva-
mente. En los hombros hiperagudos se identificé bursitis subacromial
en 40,6% mientras que en los hombros agudos y crénicos se observd
enun 22,2y 20,4%, respectivamente (p < 0,001). Las tendinosis calcifi-
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Tiempo desde el inicio de los sintomas Significado
Menos de una semana 1 a 6 semanas de evolucion Mas de 6 semanas estadistico
de evolucién (N = 165) (N =211) de evolucién (N = 98)
Hallazgo ecogrifico Casos % respecto de Casos % respecto de Casos % respecto
identificados 1la fila identificados la fila identificados de la fila
Bursitis subacromial 67 50,0 47 35,1 20 14,9 p <0,05
Tendinosis del supraespinoso (excluye 2 casos de calcificacion) 103 38,6 67 25,1 97 36,3 No significativo
Rotura del tendén supraespinoso 52 34,2 72 474 28 18,4 p<0,01
Tendinosis calcificante del supraespinoso 8 12,7 20 31,7 35 55,6 No significativo
Tendinosis del subescapular (Incluye 1 caso de calcificacién) 28 70,0 12 30 - - p <0,05
Rotura del tendén subescapular 8 66,7 4 33,3 - - No significativo
Tendinosis bicipital 8 22,2 16 44,4 12 33,3 No significativo
Sinovitis bicipital 8 40 4 20 8 40 No significativo
Rotura del tendén del biceps 4 50 4 50 - - No significativo

cantes del supraespinoso se observé en el 4,8% de los hombros hipera-
gudos, 9,4% de los agudos y 40,6% de los crénicos (p < 0,001). La tabla
resume los resultados del estudio en funcién del tiempo de evolucion.
La tendinosis del supraespinoso se presenta en 62,4% de los hombros
hiperagudos, 31,7% de los agudos y 98,9% de los crénicos (p < 0,001).
Conclusiones: El tiempo de evolucién condiciona la prevalencia de
multiples hallazgos ecogréficos. En el caso de la bursitis, predomi-
nantemente vista en dolores hiperagudos podria explicarse como la
resultante de un proceso exudativo originario de otros procesos infla-
matorios vecinos (roturas, tendinosis) y que a lo largo del tiempo tiende
areabsorberse. La tendinosis del supraespinoso sigue siendo el hallazgo
ecografico mas frecuente en cualquier momento sin embargo su pre-
valencia es mucho mayor cuanto mas largo es el tiempo de enferme-
dad, coincidiendo con la mayor parte de estudios epidemiol6gicos. Las
calcificaciones del supraespinoso observable predominantemente en
dolores crénicos lo cual denota que su presencia no es necesariamente
causal del dolor sino condicionante mecanico de obstruccién suba-
cromial y con ello factor contribuyente. En sintesis, nuestro estudio
demuestra que el tiempo de evolucién afecta los hallazgos fisiopato-
légicos en el hombro doloroso. El tiempo de evolucién, entonces, debe
ser considerado como elemento de importancia mayor al momento de
realizar el diagnéstico diferencial del un hombro doloroso.

130. ABATACEPT EN ARTRITIS REUMATOIDE CON ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL: ESTUDIO MULTICENTRICO
DE 34 PACIENTES

C. Fernandez Diaz', E.C. Cervantes?, S. Castafieda®, B. Flores?,

P.E. Carreira®, O. Maiz®, M. Rodriguez’, F]. Narvaez®,

J. Blanco-Madrigal®, N. Mena', S. Gomez", F. Ortiz'?, R. Exp0sito’,
J.A. Bernal*, C. Delgado™, D. Palma’S, A. Urruticoechea-Arana'’,

A. Ruibal®, C. Fito Manteca®, R. Expdsito?’, V. Mora', N. Palmou’,
M.A. Gonzalez-Gay?, ].L. Hernandez' y R. Blanco!

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL. Santander.
2Hospital Clinico de Santiago de Compostela. 3Hospital Universitario La
Princesa. Madrid. “Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.
SHospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. *Hospital Universitario de
Donostia. San Sebastidn. "Hospital Complejo Universitario de Ourense.
8Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. *Hospital Universitario de
Basurto. Bilbao. ®Hospital Regional Universitario de Mdlaga. "Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona. ?Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. Valencia. Hospital Comarcal de Laredo. “Hospital
General Universitario de Alicante. *Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca. "Hospital
Can Misses. Ibiza. '*Hospital Universitario de Araba. Alava. *Hospital
Universitario de Navarra. Pamplona.

Objetivos: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) asociada a la
artritis reumatoide (AR) conlleva una gran morbimortalidad. Los

farmacos modificadores de enfermedad (FAME) como el meto-
trexato (MTX), leflunomida(LFD) o inhibidores del TNFa (iTNFa), se
han implicado tanto en el desarrollo como en la exacerbacién de
una EPI existente. Actualmente no hay consenso en el tratamiento
de este grupo de pacientes. El objetivo de este estudio fue valorar la
eficacia y seguridad del tratamiento con abatacept (ABA) en pacien-
tes con ARy EPIL

Métodos: Estudio multicéntrico de pacientes con AR y EPI asociada
tratados con ABA. La EPI se diagnosticé por técnicas de imagen TAC
de alta resolucion (TACAR). El ABA se us6 a la dosis estandar de
10 mg/Kg/4 semanas iv o0 125 mg/semana sc. La eficacia se evalué
seglin las siguientes medidas: a) Disnea clasificada mediante escala
modificada del Medical Research Council (MRC); considerando sig-
nificativas variaciones de 1 punto y asintomatico cuando MRC = 0;
b) Pruebas de funcién respiratoria (PFR); considerando significativas
variaciones de > 10% en la capacidad vital forzada (CVF) y una varia-
cién de la capacidad de difusién (DLCO) > 10%, c) Prueba de imagen
(TACAR) y d) Evaluacién articular (DAS28). Las variables continuas
con distribucién normal se expresaron como media + DE, y si no
era normal con mediana [IQR] (rango). Se realiz6 un estudio com-
parativo para las variables cuantitativas (Wilcoxon test) y para las
cualitativas (test Fisher) entre la visita basal y a los 3, 6 y 12 meses.
Resultados: Se incluyeron 34 (19 mujeres/15 varones) pacientes
con EPI asociada a AR, edad media 61,4 + 9,8 afios. La AR tenia una
mediana de evolucién de 4,8 [0,86-13,12] (0-25) afios, y habian
recibido previamente una media de 1,29 + 0,90 FAMEs. La AR era
seropositiva en 24 casos (71%). El diagnéstico de EPI por TACAR se
confirmé por biopsia en 5 casos. La EPI se puso en relacién con el
FAME que recibian: MTX (n = 3), etanercept (n = 3), adalimumab
(n = 3) y certolizumab (n = 1). El ABA se paut6 en monoterapia
en 14 pacientes y combinado con otros inmunosupresores en 20
pacientes. Los FAMEs usados fueron: leflunomida (LFD) (n = 7), LFD
y ciclosporina (n = 1), sulfasalacina (n = 1), MTX (n = 2), MTX con
LFD (n = 1), hidroxicloroquina (n = 5), hidroxicloroquina con LFD (n
= 2), azatioprina (n = 1). La tabla expresa la evolucién en los casos
disponibles. Se observé una mejoria significativa de la disnea; los
pacientes que no tenian disnea permanecieron asintomaticos. La
CVF y el TACAR mostraron una mejoria significativa a los 6y 12
meses. La DLCO se mantuvo estable en la mayoria de los pacientes.
La actividad de la AR (DAS28) también mejord. Tras un seguimiento
medio de 12,82 + 7,48 meses los efectos adversos mas significativos
fueron: Infeccién respiratoria (n = 2), infeccién urinaria de repeti-
cién (n = 1), reaccién infusional (n = 1). El ABA se suspendi6 en 6
pacientes por: Infecciones graves o recurrentes (n = 2); ineficacia
articular (n = 2), ineficacia pulmonar (n = 1), reaccién infusional
(n=1).

Conclusiones: EI ABA parece un tratamiento efectivo y relati-
vamente seguro en pacientes con ARy EPI asociada. Estos datos
deberian ser comprobados en estudios prospectivos y randomi-
zados.
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3 meses 6 meses 12 meses
MRC, dato disponible, n n=34 n=25 n=22
Estable 26 (76,5%) 18 (72%) 14 (63,7%)
Mejoria 7 (20,6%)* 7 (28%)** 7 (31,8%)**
Empeoramiento 1(2,9%) 0 (0%) 1 (4,5%)
CVF, dato disponible, n n=10 n=11 n=12
Estable 7 (70,0%) 5 (45,5%) 7 (58,3%)
Mejoria 2(20,0%) 4(36,4%)** 3(25,0%)"
Empeoramiento 1 (10,0%) 2 (18,1%) 2 (16,7%)
DLCO, dato disponible, n n=9 n=7 n=8
Estable 4 (44,4%) 3 (42,9%) 5(62,5%)
Mejoria 4 (44,4%)"* 1(14,2%) 1(12,5%)
Empeoramiento 1(11,2%) 3 (42,9%) 2 (25,0%)
TACAR, dato disponible, n n=3 n=38 n=38
Estable 2 (66,7%) 2 (25,0%) 3 (37,5%)
Mejoria 1(33,3%) 6(75,0%)** 3(37,5%)""
Empeoramiento 0(0,0%) 0(0,0%) 2(25,0%)
Articular, DAS28, dato n =30 n=25 n=21
disponible, n
Mediana [IQR] T 3,9([2,4-4,5* 3,3[2,3-44]** 3,7[2,4-4,6]**

Las comparaciones se ponen en relacion con la visita basal * p < 0,05; **p < 0,01. TEn
la visita basal se disponia del dato en 33 casos, con una mediana de 5,1 [3,8-5,9].
Para las variables cualitativas solo se ha considerado en el clculo la variable “me-
joria”.

131. ESCUELA DE ESPONDILITIS. EXPERIENCIA PILOTO
DEL EJERCICIO FiSICO SUPERVISADO DESDE LAS ASOCIACIONES
DE PACIENTES (LLIGA REUMATOLOGICA CATALANA)

S. Ordéiez’, N. Montala?, D. Boquet!, L. Rosell6?, M. Conde?
y S. Marfil®

ISeccion de Reumatologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
Lleida. 2Unidad de Reumatologia. Hospital Universitari de Santa Maria.
Lleida. 3Fisioterapeuta. Lliga Reumatologica Catalana.

Introduccion: El ejercicio fisico es un elemento fundamental en
el tratamiento de las espondiloartritis (SpA). Sin embargo, la baja
adherencia es un problema muy comdn. Entre las causas de esta
baja adherencia se encuentran el desconocimiento del tipo de
ejercicio a realizar, las barreras econémicas para acceder a ins-
talaciones adecuadas y la falta de habito o de motivacién de los
pacientes.

Objetivos: Proporcionar desde una asociacion de pacientes el mate-
rial, las instalaciones y el personal necesario para realizar un pro-
grama de ejercicios dirigido a pacientes con SpA. Motivar al paciente
para aumentar la adherencia al ejercicio y los beneficios que de él
se derivan.

Métodos: En la sede de Lleida de la Lliga Reumatologica Catalana se
realiza des de hace dos afios un programa de ejercicios para pacien-
tes con SpA. Los ejercicios son realizados y supervisados por un
fisioterapeuta especializado, con asesoramiento médico por parte
de un reumat6logo. Semanalmente, excepto durante el periodo
estival, se realizan sesiones de 90 minutos de duracién que combi-
nan la gimnasia en seco con la hidroterapia en piscina climatizada.
Las sesiones del programa incluyen la realizacién de ejercicio fisico
aer6bico, de fortalecimiento muscular y de estiramientos selectivos,
adaptados a los diferentes estadios (inicial, intermedio, anquilosis)
de la enfermedad. Asimismo, los diferentes ejercicios se indican
segln la edad y la forma fisica de cada paciente. Las sesiones son
abiertas a socios y no socios, con un coste mensual de 15y 25 euros
respectivamente.

Resultados: Actualmente realizan el programa 14 pacientes (9
mujeres y 5 hombres) con una edad media de 53 afios. 9 (64%) no
practicaban ningin tipo de ejercicio con anterioridad. Se ha rea-
lizado a todos los pacientes una encuesta de valoracion subjetiva
de 4 items (estado fisico/descanso nocturno/cansancio/dolor) y 3
posibles respuestas (mejor, igual, peor), para conocer su opiniéon
desde que realizan los ejercicios en la asociacion. El 64% refiere que

se encuentra mejor fisicamente. Un 57% ha mejorado del dolor y un
50% del cansancio. En cuanto al descanso nocturno, este no se ha
modificado en la mayoria de pacientes (64%) y ha mejorado en un
28%. La puntuacioén global del programa por parte de los pacientes
es de un 7,75.

Conclusiones: Las asociaciones de pacientes pueden ser el lugar
idéneo para establecer programas de ejercicio fisico supervisado en
las SpA, proporcionando las infraestructuras y el personal necesario
que permitan aumentar la adherencia y los beneficios que de esta
se derivan.

132. ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS
A ANTICUERPOS ANTI-KU: SERIE DE 14 PACIENTES ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

C. Bouruncle Alaluna', W.A. Sifuentes Giraldo’, G. Roy Arifio?,
M.J. Garcia Villanueva', C. de la Puente Bujidos' y M.L. Gadmir Gamir'

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: Los anticuerpos anti-Ku esta dirigidos contra un
complejo de proteinas de unién al ADN nuclear compuesto por 2
polipéptidos de 86 y 70 kDa en una proporcién 1:1. Estos autoanti-
cuerpos fueron originalmente descritos por Mimori et al. en 1981
en pacientes son sindromes de superposicion de esclerosis sistémica
(ES) y polimiositis, pero posteriormente han sido asociados a una
amplia variedad de enfermedades autoinmunes (EAs) incluyendo el
lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, ES, enfermedad
mixta del tejido conectivo (EMTC) y enfermedad pulmonar inters-
ticial (EPI).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de
los pacientes con anticuerpos anti-Ku positivos en un centro espa-
flol de tercer nivel.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo de los pacientes con anticuerpos anti-Ku positivos
atendidos en nuestro centro durante el periodo 2007-2015. La posi-
tividad para anti-Ku fue detectada a través de inmunoensayo lineal
y comprobada por inmunofluorescencia indirecta. Los datos corres-
pondientes a demografia, manifestaciones clinicas, diagndstico y
tratamiento fueron obtenidos a través de la revisién de historias
clinicas.

Resultados: Durante el periodo estudiado se encontraron 14
pacientes con positividad para anticuerpos anti-Ku, 10 de ellos
mujeres (71,4%) con una media de edad de 53,2 afios (rango: 14-79).
Los diagnésticos de estos casos fueron: sindrome de superposi-
cién ES-miositis 3 casos, dermatomiositis 3 (paraneoplasica 1),
miositis no filiada 2, ES cutanea difusa 1, ES cutanea limitada 1,
ES sin esclerodermia 1, EMTC 1, fibrosis pulmonar 1, glomerulone-
fritis mesangial IgM 1. Las manifestaciones clinicas mas frecuen-
tes fueron: artralgias 50%, fenémeno de Raynaud 42,8%, debilidad
muscular 42,8%, edema de manos 42,8%, esclerodactilia 35.7%, dis-
nea 35,7%, mialgias 28,5% y papulas de Gottron 28,5%. Se detect6
EPI en 6 casos (42,8%), 3 con patrén radiolégico de neumonia inters-
ticial usual, 2 de neumonia intersticial no especifica y 1 sin patrén
caracteristico. Los reactantes de fase aguda estaban elevados en 5
casos y de enzimas musculares en 9 (valor medio de CPK 1.096 UI/L,
rango: 309-2.256), 3 presentaban linfopenia y 4 hipergammaglobu-
linemia policlonal. Se demostré la presencia de miositis con estu-
dio electromiografico y biopsia muscular compatible en 4 casos
(29,5%). Los ANA fueron positivos en 12 casos (85,7%), los anticuer-
pos anti-Ro en 3 casos (21,4%) y los anti-centrémero, anti-RNP,
anti-ADN, anti-PM/Scl75 y anti-MDAS5 en 1 caso cada uno (7,1%).
Tras una media de seguimiento de 35,2 meses 4 de los pacientes
con EPID presentaron deterioro de las pruebas funcionales respira-
torias a pesar del tratamiento con corticoides e inmunosupresores,
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pero no hubo empeoramiento de la clinica muscular ni mortalidad
durante este periodo.

Conclusiones: Las caracteristicas de los pacientes anti-Ku positivo
de nuestra serie son comparables a los descritos en otras series
publicadas. Estos anticuerpos no son marcadores especificos de
alguna EA pero son mas frecuentes en los sindromes de super-
posicion, por lo que deberian ser considerados en estos cuadros,
especialmente cuando hay miositis asociada. La frecuencia EPI
encontrada fue relativamente alta y la evolucién fue desfavorable
en la mayoria de casos, habiéndose descrito que los anti-Ku pue-
den relacionarse con EPI grave y corticorresistente. La asociacion de
estos anticuerpos con neoplasias es infrecuente.

133. SINDROME DEL PULMON ENCOGIDO EN EL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: SERIE DE CASOS Y REVISION
DE LA LITERATURA

H. Borrell, J. Narvaez', E. Armengol!, M. Aparicio’, ].J. Alegre?,
I. Castellvi®, F. Mitjavila4, M. Molina® y J.M. Nolla!

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
3Unidad de Reumatologia. Hospital Sant Pau. Barcelona. “Servicio de
Medicina Interna; *Servicio de Neumologia. Hospital Universitari de
Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, exploraciones com-
plementarias, tratamiento empleado y la evolucién de una cohorte
de pacientes con sindrome del pulmén encogido (SPE) asociado a
lupus eritematoso sistémico (LES).

Métodos: Serie de 9 pacientes con LES y SPE diagnosticados durante
un periodo de 35 afios en tres hospitales de tercer nivel y revision de
80 casos publicados en la literatura (Pubmed de 1965 a 2015). S6lo
se incluyeron los casos que estaban suficientemente detallados para
ser analizados individualmente. La base del presente andlisis son
estos 80 casos, junto con nuestros 9 pacientes.

Resultados: La prevalencia general del SPE en nuestra poblaciéon
de LES fue de 1% (9/829). Las principales caracteristicas clinicas y
demograficas de estos 9 pacientes se muestran en la tabla. El SPE
puede aparecer en cualquier momento de la evolucion de la enfer-
medad y mayoritariamente se presenta en pacientes sin afectaciéon
de otro 6rgano mayor. En el momento de su diagnéstico, mas de la
mitad de los casos presentaban un LES inactivo segiin la puntua-
cion del SLEDAI-2K. Tipicamente el SPE se presenta con disnea de
esfuerzo de intensidad variable, acompafiada de dolor pleuritico
en el 76% de los casos. Es frecuente un importante retraso diag-
nostico. Las pruebas con mayor rentabilidad para su deteccién
son las técnicas de imagen (radiografia de térax y TAC toracico
de alta resolucién) junto con las pruebas de funcién pulmonar y
diafragmatica. El estudio de la movilidad diafragmatica mediante
ecografia y las pruebas de estimulacion del nervio frénico tienen
menor utilidad. No se dispone de guias estandarizadas para el tra-
tamiento de esta complicaciéon. La mayoria de los pacientes fueron
tratados con glucocorticoides a dosis medias o altas. En mas de la
mitad de los casos se asoci6 un inmunosupresor desde el inicio del
tratamiento o por ausencia de respuesta a los corticoides. Tam-
bién se han ensayado la teofilina y los beta2-agonistas inhalados,
solos o0 en combinacién con los corticoides, para intentar mejorar
la contractilidad diafragmatica. El pronéstico global a largo plazo
fue bueno. La gran mayoria de pacientes presentaron mejoria cli-
nica significativa con estabilizacién o mejoria funcional tras el tra-
tamiento (v. tabla en pag. siguiente).

Conclusiones: El SPE es una complicacion rara del LES. A pesar de
ser poco frecuente, es importante tener un alto indice de sospecha
clinica ya que si no se trata de forma precoz e intensiva puede pro-
ducir a un trastorno respiratorio restrictivo crénico.

134. INFLUENCIA DE LA OPTIMIZACION DE TERAPIAS BIOLOGICAS
EN LA INMUNOGENICIDAD EN UNA COHORTE DE ARTRITIS
REUMATOIDE EN BAJA ACTIVIDAD

B. Paredes’, C. Plasencia’, D. Pascual-Salcedo?, I. Monjo!, A. Pieren',
E. Moral', C. Tornero', G. Bonilla', L. Nufio’, A. Villalba’, D. Peiteado’,
S. Ramiro?, T. Jurado?, ]. Diez?, E. Martin-Mola' y A. Balsa'

1Servicio de Reumatologia; ?Unidad de Inmunologia; 3Servicio de
Bioestadistica. Hospital La Paz-Idipaz. Madrid.

Introduccién: Recientemente se ha evaluado la posibilidad de redu-
cir la dosis o discontinuar el tratamiento con agentes biol6gicos diri-
gidos contra el factor de necrosis tumoral (Anti TNF) en pacientes
que han alcanzado baja actividad (BA) o remisién (R) clinica de la
artritis reumatoide (AR) sin perder el control de la enfermedad.
Estas estrategias podrian favorecer un aumento de la incidencia de
deteccién de anticuerpos anti-fairmaco (ADA) con la consecuente
pérdida de eficacia.

Objetivos: Evaluar la influencia de la estrategia de optimizacién de
farmaco anti-TNF en una cohorte de pacientes con AR en BAo R en
la aparicién de ADA, niveles de farmaco libre (NF) y desarrollo de
brotes en cuatro afios de seguimiento.

Métodos: De una cohorte prospectiva de 283 pacientes con AR se
realiz6 un andlisis retrospectivo de 52 pacientes en tratamiento con
el primer anti-TNF (infliximab (Ifx), adalimumab (Ada) y etanercept
(Etn)) que se encontraban en BA o R (DAS 28 < 3,2 o < 2,6 respecti-
vamente) al menos durante 6 meses y que habian sido optimizados.
El DAS28, los NF y de ADA se evaluaron en el momento basal, previo
a la optimizacién (visita-pre), en la Gltima visita disponible en los
primeros 4 afios de seguimiento (visita-pos). Ademas se evaluaron
dichos parametros en caso de presentar un brote de enfermedad
(DAS28 > 3,2 y dDAS28 > 0,6).

Resultados: De los 52 pacientes el 79% eran mujeres. La edad media
fue 61 = 13 afos. 41 (79%) tenian FR y antiCCP positivos. Con res-
pecto al tratamiento concomitante, 36 pacientes (69%) recibieron
metotrexate al inicio del biolégico, 25 (48%) otros FAMEs y 22 (42%)
prednisona. 26 (50%) pacientes fueron tratados con Ada, 16 (31%)
con Etn y 10(19%) con Ifx. El tiempo medio de seguimiento fue de
43,76 + 8,04 meses sin observar diferencias significativas entre los
anti-TNF (p = 0,595). En la visita pre 40 (77%) estaban en Ry 12 (33%)
en BA. Al final del seguimiento, 40 (77%) continuaron en BAoR (R =
26 (50%), BA =14 (27%), DAS28 > 3,2 = 12 (23%); p=0,97). Al analizar
individualmente por anti-TNF no se evidencié diferencias signifi-
cativas en el control de la enfermedad entre visita- pre y visita-pos
(p=0,59 en Ada, p=0,26 en Ifx y p = 0,78 en Etn). No hubo incre-
mento estadisticamente significativo en los valores de PCR entre la
visita pre y pos en ninguno de los 3 anti-TNF. 25 (48%) tuvieron al
menos un brote durante el seguimiento, de estos, 13 (52%) tuvieron
un brote, 12 (48%) dos brotes y 2 (8%) tres brotes. Se observaron
diferencias significativas en el nimero de brotes en cada uno de los
anti-TNF (12 con Etn, 12 con Ada y 1 con Ifx; p = 0,005). 6 pacien-
tes abandonaron el primer tratamiento anti-TNF, 2 por ineficacia
secundaria precisando cambio de anti-TNF, 4 por R mantenida y ser
ADA+ en la visita-pos. Ningdn paciente fue ADA + en la visita-pre,
mientras que 6 fueron ADA+ en la visita-pos. De los pacientes con
brotes, 2 (8%) fueron ADA +y suspendieron el tratamiento por inefi-
cacia secundaria. Se observé un descenso significativo en los NF
entre la visita-pre y visita-pos; Ada: 5.251,9 + 1.205,9 en visita-pre
vs 1.507,2 + 322,7 en visita-pos (p = 0,001); Etn: 2.735,2 + 3474 en
visita-pre vs 1.114,9 + 283,3 en visita-pos (p = 0,002); Ifx: 2.358,4 +
728,5 en visita-pre vs 650,4 + 290,1 en visita-pos (p = 0,008).
Conclusiones: La estrategia de optimizacién parece factible en
pacientes con AR al menos en BA en tratamiento anti-TNF, redu-
ciendo la cantidad de farmaco administrado, con baja incidencia de
ADA y manteniendo la BA en la mayor parte de los casos. La apari-
cion de brotes en estos pacientes parece controlarse con modifica-
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ciones en su pauta de administracién sin necesidad de cambiar o
abandonar el tratamiento en la mayoria de los pacientes.

135. CORRELACION ENTRE LA DENSIDAD MINERAL OSEA
CORTICAL EN METACARPIANOS MEDIANTE DENSITOMETRIA
CONVENCIONAL DE RAYOS X Y RADIOGRAMETRIA OSEA

EN UN REGISTRO DE PACIENTES CON ARTRITIS DE INICIO

I. Llorente’, L. Merino!, A.M. Ortiz', S. Gonzalez?, E. Escolano?,
J.A. Garcia-Vadillo', E.F. Vicente', R. Garcia de Vicuiia',
I. Gonzalez-Alvaro! y S. Castafieda!

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital
Universitario de La Princesa. IIS-IP. Madrid.

Introduccién: La disminucién de la masa 6sea cortical en metacar-
pianos (MC) mediante radiogrametria (DXR) ha sido descrita como
factor de mal pronéstico en artritis reumatoide (AR). Esta técnica no
es accesible en nuestro entorno. Nuestro grupo ha descrito previa-
mente la medicién de la densidad mineral 6sea (DMO) en articula-
ciones metacarpofalangicas (MCF) mediante densitometria dual de
rayos X (DXA), demostrando una aceptable correlacion con la DXR
de MC. La DXR mide la DMO del hueso cortical a nivel de MC, y la
DXA de MCF mide hueso trabecular, por lo que hemos desarrollado
un procedimiento que permite evaluar, mediante DXA convencio-
nal, la masa ésea a nivel del tercio medio diafisario de los MC cen-
trales (2¢ a 4°) de la mano no dominante.

Objetivos: Estudiar la correlacién entre la DMO a nivel de los MC
centrales de la mano no dominante medida mediante DXA con la
obtenida por DXR.

Métodos: Se estudiaron 171 pacientes pertenecientes al estudio
PEARL (84% mujeres; 55,4 afios al inicio de los sintomas; 56,7% cum-
plian criterios de AR de 2010; 52% FR+y 43,5% ACPA+). Se recogen, de
forma protocolizada, variables demograficas, clinicas, analiticas, asi
como se realizan radiografias de manos y DMO evaluada mediante
DXA (Hologic®QDR-4500) en mano no dominante en las visitas basal
y anual. Para la medicién de la DMO a nivel de las diafisis de los MC
2?2 a 4¢ de la mano no dominante se utilizé el software estandar de
Hologic® que permite disefio de regiones de interés (ROI) adapta-
bles a las necesidades del observador. Para que las ROI de la DXA
se parecieran a las de DXR se situ6 el generador de ROI en el tercio
central de la diéfisis del MC (17 x 17 mm) dejando la misma distan-
cia entre el tercio superior e inferior respectivamente, alineandola
con el eje del MG, sin solaparse con la ROI adyacente. Se obtuvieron
3 medidas sucesivas de las que se obtiene una media global de la
DMO en los MC. La DXR midié las ROI de los MC centrales con el
software estandarizado de Sectra (Linkdping, Suecia) sobre las Rx
de manos remitidas en formato digital (GE® DX Definium 8000). El
andlisis estadistico se realiz6 con Stata 12 para Windows, inclu-
yendo correlaciones lineales segin el test de Spearman entre los
valores de DMO de MC por DXR y DXA, asi como DMO por DXA de
mano global y MCF y un analisis multivariable de las variables que
explican las diferencias entre las masas 6seas de MC medidas por
DXR y DXA incluyendo sexo, edad e indice de masa corporal (IMC) y
otras propias de la enfermedad.

Resultados: Se analizaron 248 mediciones de DMO (154 correspon-
dientes a la visita basal y 94 a la anual) de las 3 regiones descritas
cuyos valores se muestran en la tabla. La DMO se ve influida por el
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sexo, edad y el IMC. Como se aprecia en la tabla, la DXA de MCes la
que tiene menor diferencia absoluta y mejor correlaciéon con la DXR.
Cuando analizamos qué variables se asociaban con las diferencias
entre los valores de DXA y DXR de MC observamos que en mujeres
(coeficiente beta = -0,013; p = 0,039), pacientes mayores de 65 afios
(CB=-0,014; p=0,019) y pacientes con mayor indice de masa corpo-
ral (CB =-0,002 x Kg/m?; p = 0,019) esa diferencia disminuia.
Agradecimientos: FIS PI12/01578 y PI14/00442, Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER) y PFIZER Espaiia.

136. ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS
EN PACIENTES TRASPLANTADOS PULMONARES

S. Farietta Varela, M. Barcel6 Bru, B. Rodriguez-Diez, E. Trallero
y M. Lépez

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccidn: Los pacientes con enfermedad pulmonar en fase
terminal presentan un gran nimero de factores de riesgo (FR) para
desarrollar osteoporosis (OP). Con nuestro estudio buscamos cono-
cer la contribucién de los FR por grupos de patologias.

Objetivos: Determinar si los FR conocidos de baja masa dsea son
mas prevalentes en cada patologia pulmonar y si estos se relacionan
con la presencia de OP en pacientes candidatos a trasplante.
Métodos: Se incluyeron 179 pacientes de la cohorte de trasplanta-
dos pulmonares del hospital Vall d’Hebron. Se seleccionaron tres
grupos segin la patologia pulmonar debido a las diferencias en
cuanto a la agrupacion de FR y a las dosis de glucocorticoides (GC)
requeridas antes del trasplante. Estos fueron enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedad pulmonar intersticial (EPI)
y otras patologias (linfangioleiomiomatosis, fibrosis quistica, entre
otras). Se estratific6 la dosis de GC previas al trasplante en dosis
acumulada alta > 5 mg/d durante mas de 3 meses o mas de tres tan-
das afio, o baja. Informe CEIC proyecto PR(AG)344/2015.
Resultados: Se recogieron datos de 179 pacientes, 70 mujeres (66%
menopausicas), un 12,3% tenian un bajo indice de masa corpo-
ral (IMC), 57% eran fumadores con una media de 24,7 paq/afio, 5%
consumian mas de 40 g/l de alcohol, 44% eran sedentarios, el 8,4%
tenian antecedentes familiares de fracturas. 15,6% presentaron una
enfermedad osteopenizante. El 86% habian consumido GCy de ellos
el 56,4% dosis altas. Por grupo de patologias habian 65 pacientes
con EPOC, 86 con EPI 'y 32 con Otras patologias. Los FR de baja masa
6sea y de fracturas mas prevalentes en el grupo EPOC respecto al
grupo EPI con diferencias significativas fueron el tabaquismo, con
una razoén de prevalencia (RP): 1,92 (1,50-2,46) y el sedentarismo
RP: 1,37 (1,1-1,91). Sin embargo, las dosis elevadas de GC fueron mas
prevalentes en el grupo EPI con una RP: 0,59 (0,44-0,8). Por otro
lado, analizando los FR mds prevalentes entre el grupo EPOC res-
pecto a Otras patologias, observamos que la menopausia fue mas
prevalente en el grupo EPOC RP: 2,16 (1,2-3,89), el sedentarismo RP:
2,27 (1,20-4,30), asi como el tabaquismo RP: 4,75 (2,3-9,8), tanto en
la exposicién como en la cantidad y la toma de GC RP: 1,79 (1,29-
2,49), en cambio el uso de dosis altas, fue mas prevalente en el
grupo Otros. En dicho grupo se observa una tendencia a un menor
IMC en relacién al EPOC con una RP: 4,61 (1,67-12,71), Los FR que se
asociaron a OP en el total de pacientes se muestran en la tabla. En
relacién a los grupos de patologia pulmonar el FR asociado tanto

Valores crudos de DMO segiin la localizacién anatémica medidos por las dos técnicas utilizadas

DXR MC DXA MC DXA mano global DXA MCF
Masa dsea (g/cm?) 0,529 + 0,074 0,427 + 0,060 0,327 + 0,041 0,265 + 0,040
Diferencia respecto DXR MC 0 0,104 + 0,074 0,206 + 0,060 0,268 + 0,053
Correlacién con DXR MC 1 0,865 0,824 0,717

Todas las diferencias y correlaciones tienen una p < 0,0001.
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Factores de riesgo Osteoporosis No osteoporosis Razén de prevalencia (IC) p

Indice de masa corporal Bajo 13 (19,1) 9(8,1) 2,35 (1,06-5,21) 0,027
Alto 55(80,9) 102 (91,9)

Tabaquismo Si 46 (67,6) 56 (50,5) 1,34 (1,04-1,71) 0,017
No 22 (32,4) 55 (49,5)

Fractura previa Si 12 (17,6) 5(4,5) 3,91 (1,44-10,63) 0,005
No 56 (82,4) 106 (95,5)

Glucocorticoides Si 61 (89,7) 93 (83,8) 1,07 (0,95-1,20) 0,188
No 7(10,3) 18 (16,2)
Dosis altas 4(6) 16 (14,5) 0,41 (0,14-1,18) 0,063
Dosis bajas 63 (94) 94 (85,5)

en el grupo EPOC como en el EPI, fue la presencia de una fractura
previa, RP: 1,81 (1,44-2,28) y 3,31 (1,07-10,24), respectivamente. En
el grupo Otras patologias el factor asociado fue el tratamiento con
GC con una RP: 1,95 (1,08-3,52), sin diferencias respecto a las dosis.
Conclusiones: Los FR de baja masa dsea mas prevalente en nues-
tra cohorte, segin la patologia pulmonar fueron el tabaquismo y
el sedentarismo en el grupo EPOC, respecto a los otros grupos. El
grupo EPOC respecto a Otros present6 una prevalencia superior
de menopausia y de tratamiento con GC. En cambio, en este grupo
la prevalencia de dosis elevadas fue inferior que los otros dos gru-
pos. Los FR asociados a OP en pacientes en lista de espera fueron la
presencia de fracturas previas, el tabaquismo y un bajo IMC. En el
grupo EPOC y EPI el factor mas asociado fue la presencia de fractu-
ras y en el grupo Otros fue el tratamiento con GC.

137. MIELITIS TRANSVERSA AGUDA EN EL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

I. Morales!, ]. Narvaez!, P. Jurez!, H. Borrell!, E. Armengol’,
0. Capdevila?, S. Martinez-Yélamos?, F. Mitjavila? y J.M. Nolla'

Unidad Funcional de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (UFMAS).
IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Medicina Interna; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, el pronéstico y los
factores relacionados con la aparicion de mielitis transversa aguda
(MTA) en una cohorte de pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES).

Métodos: Fueron objeto de estudio 429 pacientes con LES atendidos
entre 1980 y 2015 en un hospital universitario de tercer nivel que
no asiste a poblacién pediatrica y registrados en una base de datos
especifica (registro AQUILES). Se seleccionaron para su analisis los
pacientes que habian sido diagnosticados de MTA. El diagnéstico se
estableci6 en base a la presencia de un cuadro neurolégico sugestivo
(con afectacion del sistema motor, sensitivo y autonémico a la altura
de la inflamacién medular), confirmandose en todos los casos con
RM con contraste.

Resultados: Se identificaron 4 pacientes (0,9%), que presentaron
6 episodios de MTA. Todas fueron mujeres con una edad media a
la aparicién del primer episodio de mielitis de 43 + 9 afios (rango,
35-52) y un tiempo de evolucién del LES (mediana) de 27 + 14 meses.
Todas tenian o habian presentado afeccién cutineo-mucosay ar-
ticular, un 75% tenia algin tipo de citopenia, la mitad presentaba
nefritis concomitante y un 25% afeccién pulmonar grave El inicio del
cuadro clinico fue agudo en todos los casos. Dos pacientes presen-
taron un Gnico episodio de MTA a nivel cervical. Las otras desarro-
llaron 2 episodios cada una, en todos los casos en forma de mielitis
transversa longitudinalmente extensa (LETM) afectandose 3 o mas
segmentos medulares consecutivos a nivel cervical o cérvico-dorsal.
Los Ac antifosfolipido fueron negativos en todos los casos. Los Ac
anti aquaporina o anti-NMO fueron positivos en las dos pacientes
con LETM recidivante, sugiriendo la posibilidad de una enferme-
dad de Devic asociada. En ninguno de estos casos el estudio craneal

objetivé neuromielitis 6ptica concomitante. Todas fueron tratadas
en el primer episodio con 3 bolus de metilprednisolona + predni-
sona 1 mg/Kg/dia y 6 bolus mensuales de ciclofosfamida (750 mg/
m?) seguidos de micofenolato o azatioprina como tratamiento de
mantenimiento, ademas de plasmaféresis en 3 casos. Las pacientes
anti-NMO negativas se curaron sin secuelas y no recidivaron. Las 2
pacientes con LETM y anti-NMO positivos recidivaron. Una de ellas
falleci6 en el segundo episodio debido a una hemorragia pulmonar
refractaria al tratamiento. En la otra se cambi6 el tratamiento a ritu-
ximab una vez se descubri6 la presencia de estos anticuerpos. Aun-
que se recuper6 con secuelas del segundo episodio (incontinencia
de esfinteres y trastorno sensitivo crénico), no ha vuelto a presentar
recidivas, retratandose con rituximab en cuanto existe una recupe-
racién de los CD19. Tanto en el estudio comparativo entre grupos
(andlisis univariante), como en el estudio multivariante, no se iden-
tificé ningin factor de riesgo predictivo para el desarrollo de esta
complicacién.

Conclusiones: La MTA es una complicacién infrecuente del LES,
siendo su prevalencia cercana al 1% (similar a la observada en otras
series). Ante una MTA recidivante o en caso de una LETM, se debe
investigar la presencia de Ac anti aquaporina o anti-NMO para des-
cartar la posibilidad de una enfermedad de Devic asociada cuyo tra-
tamiento es distinto (rituximab).

2.2 Sesion
Viernes, 20 de mayo

138. SEGUIMIENTO TELEFONICO ESTANDARIZADO AL INICIO
DE TERAPIA BIOLOGICA DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE (AR) EN UNA UNIDAD ESPECIFICA DE TERAPIA
BIOLOGICA. ESTUDIO PILOTO

L. Cano Garcia, S. Manrique Arija, I. Urefia Garnica,

N. Mena Vazquez, M.C. Ordéiiez Cafiizares, M.C. Romero Barco,
C. Domic Bueno, M. Rojas Giménez, C. Fuego Valera,

F.G. Jiménez Nafiez, M.V. Irigoyen, V. Coret, A. Belmonte

y A. Fernandez Nebro

Hospital Regional de Mdlaga. Instituto de Investigacién Biomédica de
Malaga (IBIMA). Universidad de Mdlaga.

Objetivos: Conocer la utilidad de la llamada de seguimiento proto-
colizada al inicio de terapia biol6gica y el contacto del paciente con
consulta de enfermeria tras el inicio de tratamiento.

Métodos: Diseifio: estudio observacional transversal. Pacientes: se
recogieron 120 pacientes con AR que iniciaron tratamiento con tera-
pia biolégica intravenosa o subcutdnea desde diciembre de 2013 a
noviembre de 2015. Protocolo: se realiza de forma protocolizada
educacién para la autogestion de la terapia bioldgica subcutanea al
inicio del tratamiento. Este protocolo incluye una llamada de segui-
miento desde la consulta de enfermeria que coincida con la primera
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administracién del tratamiento en domicilio o a los 3-5 dias tras la
primera infusién intravenosa. Esta llamada se realiza en el caso de
los biol6gicos subcutaneos segtin pauta: etanercept (7 dias), adali-
mumab (14 dias), golimumab (28 dias), tocilizumab (7 dias), certoli-
zumab (14 dias), abatacept (7 dias) o bien pauta prescrita en caso de
reduccion de dosis. Se ofrece la posibilidad de contactar (teléfono y
e-mail) con la consulta de enfermeria en caso de duda o de inciden-
cia durante el tratamiento y se realiza control analitico al mes del
inicio en consulta telefénica de enfermeria. Variables: terapia biol6-
gica, FAME, incidencias, comorbilidades e infecciones. Analisis esta-
distico: se realiz6 un andlisis descriptivo de las principales variables.
Resultados: De los 120 pacientes con AR (65,8% mujeres) los trata-
mientos iniciados fueron: 33,3% (n = 40) etanercept, 8,3% (10) adali-
mumab, 20% (24) tocilizumab sc, 12,5% (15) abatacept sc, 13,3% (16)
golimumab, 6,7% (8) rituximab, 3,3% (4) certolizumab pegol, 2,5% (3)
biosimilar. En cuanto al FAME asociado: 38,3% (46) ninguno, 49,2%
(59) metotrexato, 8,3% (10) leflunomida, 1,7% (2) sulfasalacina, 2,5
(3) hidroxicloroquina. Se detectaron en la llamada protocolizada
14,16% (17) pacientes con incidencias: reaccién local 3,3% (4), prurito
5,8% (7), malestar general 0,8% (1), diarrea 0,8 (1), estrefiimiento 0,8
(1%), cefalea 1,7% (2). Los pacientes llamaron la consulta de enferme-
ria para comunicar incidencias 10,83% (13): anemia 0.8% (1), hiper-
transaminemia 1,7% (2), implante dental 0,8% (1), equimosis 0,8% (1),
ineficacia 6,7% (8). También se comunicaron a la consulta de enfer-
meria infecciones en el curso de tratamiento con terapia biol6gica
16.6% (20): ITU 5,8% (7), IVRA 1,7 (2), IVRA + herpes simple 0,8% (1),
IVRB 3,3% (4), infeccién dental 0,8 (1), infecciéon herida quirtargica
0,8 (1), herpes simple 0,8% (1), gastroenteritis 0,8 (1), infeccién no
filiada 1,7% (2). De los pacientes que iniciaron terapia biol6gica en
el periodo estudiado sélo 8,3% (10) cambiaron de tratamiento: 4,2%
(5) rituximab, 1,7% (2) etanercept, 0,8% (1) tocilizumab sc, 0,8% (1)
tocilizumab iv, ensayo clinico 0,8 (1%), biosimilar 0,8 (1%). Se han
detectado la aparicién de nuevas comorbilidades durante el trata-
miento con terapia biol6gica 4,16 (5): HTA 0,8 (1), HTA+DMII 1,7% (2),
NINE 0,8% (1), psoriasis 0,8% (1) (tabla).

Conclusiones: La llamada de seguimiento es una herramienta ttil
para el control de seguridad de los nuevos inicios de las terapias bio-
l6gicas. Podria fomentar la adherencia al tratamiento haciendo un
seguimiento en domicilio y ofreciendo la posibilidad de comunicar
con la consulta de enfermeria si fuese necesario por cualquier duda
o0 evento adverso.

139. LA WEB DEL GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMERIA (GTESER)
DESTACA ENTRE LOS USUARIOS

M. Garro Lara, M.D. Hernandez Sanchez y GTESER

Complejo Hospitalario Hospital Torrecdrdenas. Almeria. Complejo
Hospitalario de Jaén.

Introduccion: EI GTESER consideré utilizar la web como vehiculo
de divulgacién para profesionales/pacientes, creando temas inte-
resantes con noticias relevantes, entrevistas a profesionales pres-
tigiosos, enlaces de interés, calendario de actividades, congresos y
cursos, dispone de una biblioteca con articulos informativos sobre
las enfermedades reumaticas, y en el area de pacientes informacién
sobre sus patologias, cuidados, alimentacion, ejercicios y asociacio-
nes.

Objetivos: Despertar interés entre los usuarios. Comprobar la acti-
vidad de la web (GTESER) desde noviembre 2014 a octubre 2015.
Valorar la informacién obtenida en: 1. Datos de visitas. 2. Fuentes
de tréfico. 3. Secciones mas solicitadas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se valora el sitio ele-
gido por el usuario al visitar la web, asi como el tiempo de per-
manencia en el mismo. Poder analizar los datos, resaltando las
secciones mas visitadas.

Resultados: Las cifras obtenidas en aproximadamente un afio son:
1. Datos de visitas: Usuarios Gnicos (10.439). Sesiones (70.574).
Paginas visitadas (13.046). Paginas por sesion (1,67). Tiempo en el
sitio (1'33"). 2. Secciones: Seccion Noticias: Paginas vistas (6.897).
Tiempo promedio (3'20"). Seccién Gteser Home: Paginas vistas
(1.223). Tiempo promedio (1'10”). Seccidon Entrevistas: Paginas
vistas (1.101). Tiempo promedio (2'54"). Seccién Men noticias:
Paginas vistas (318). Tiempo promedio (0'37""). Seccién Biblioteca:
Paginas vistas (258). Tiempo promedio (0'54"). 3. Trafico: La tabla
muestra las 10 paginas mas visitadas del periodo.

Término Visitas
GTESER 1.223
Noticia/Cuestionario de 5 sintomas que permite identificar el dolor de 633

espalda inflamatorio
Noticia/Homeostasis/las enfermeras como agente de control externoen 572
artritis reumatoide

Noticia/Estrategia-treat- target 544

Noticia/Riesgo e intento de suicidio en pacientes con fibromialgia, 493
encuesta a pacientes espafioles

Noticia/Menopausia precoz y gravedad de la artritis reumatoide en 475
mujeres en torno a 45 afos de edad

Entrevista/Reumatdloga D* Ana Isabel Sanchez Atrio 398

Noticia/Cuidados 6ptimos para pacientes con artritis reumatoide 336

GTESER/Noticias 318

Noticias/Diabetes es un indicador independiente para la artrosis 288

grave-resultado de un estudio

Conclusiones: Los resultados obtenidos de la actividad de la Web
del GTESER, reflejan el interés de los usuarios por nuestros conte-
nidos. Hemos captado que existe una demanda de conocimiento y
formacion por parte de profesionales/pacientes de Reumatologia.

140. VENTAJAS DE LA VACUNACION POR ENFERMERIA
DE REUMATOLOGIA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS: ANALISIS DEL PRIMER ANO

A. Pons-Bas', C. Cano', M. Lorente!, ]. Rosas?, G. Santos-Soler?,
E. Salas?, ].M. Senabre-Gallego?, X. Barber?, M. Sanchis?
y Grupo AIRE-MB

!Enfermeria de Reumatologia; *Seccién de Reumatologia. Hospital
Marina Baixa. Villajoyosa. *CIO. Universidad Miguel Herndndez. Elche.

Introduccion: Los pacientes con enfermedades autoinmunes sis-
témicas (EAS), presentan mayor incidencia de infecciones. Algunas
pueden ser prevenidos con vacunacién adecuada. Un problema es
la no finalizacién completa de la pauta vacunal. En nuestro caso,
hasta 2014, cerca del 50% de los pacientes no completaban la vacu-
nacién para neumococo o el virus de la hepatitis B (VHB). En 2014,
se publicaron las recomendaciones para vacunacién de los pacientes
con EAS, de la Sociedad Valenciana de Reumatologia (SVR) y Medi-
cina Preventiva y Salud Pdblica (SVMPSP) (Fernandez-Martinez. Rev
Sociedad Val Reuma. 2014;5).

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes vacunados
por EAS, por Enfermeria de Reumatologia (Enf-Reu) y evaluar la tasa
de cumplimentacién vacunal.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo de pacientes, en segui-
miento en reumatologia, vacunados en 2015, por EAS, o terapia
biolégica/farmacos inmunosupresores, por Enf-Reu. Desde 2015,
se revisa el estado vacunal, en cada paciente con EAS que acude a
consulta. Las vacunas a administrar fueron: antineumocécica (13-V
y/o 23-V) y VHB. Para la vacunacién antineumocécica, debe ini-
ciarse con la tipo conjugada/13-V y al menos 8 semanas después una
dosis de vacuna polisacarida/23-V. Se recomienda una Gnica dosis
de recuerdo de 23-V a los 5 afios de la primera dosis. En caso de
haber recibido dosis previa de 23-V, es recomendable administrar la
13-V, un afio después. La vacuna 13-V no precisa dosis de recuerdo.
Para la vacuna VHB, es necesario comprobar previamente el estado
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inmune del sujeto. Si no es inmune se administraran 3 dosis (0-1-6
a 12 meses). Desde 2015, Reumatologia dispone de: frigorifico,
acceso electrénico al Registro Nominal Vacunal de la Comunidad
Valenciana (recoge datos del paciente, fecha, tipo, lote de vacuna
administrada), base de datos especifica (datos epidemiolégicos de
los pacientes, programacion futuras dosis, acceso a historia clinica
electrénica) y Enf-Reu entrenada. Previamente, la enfermera detalla
los posibles efectos secundarios, cémo actuar o contactar.
Resultados: De los 135 pacientes vacunados en 2015: 65% eran muje-
res, con edad media: 56 + 16 afios (rango: 10-84 afios. Mediana: 57
afios). El diagnéstico era: artritis reumatoide: 49%, espondilitis anqui-
losante: 22%, artritis psoriasica: 11%, lupus sistémico: 9% y otros: 9%.
El motivo de vacunacioén: inicio firmaco biolégico: 26% (al menos 1
mes antes), tratamiento inmunosupresor: 51% y tratamiento biolégico
establecido: 23%. Se administraron 270 vacunas: antineumdcocica-
conjugada/13-valente: 135 (50%) y antineumocécica-polisacarida/23-
valente: 42 (15%). La 1* dosis anti-VHB: 35 (13%) pacientes, 2* dosis: 32
(12%) y 3* dosis: 26 (10%) pacientes. En 92 (67%) pacientes, se actualizé
la vacunacién antineumocdcica, con la 13-V, por antecedente de haber
recibido 23-V. En 42 (31%) pacientes, sin vacunacién previa antineu-
mocdcica, se administré la vacuna 13-V y a los 2 meses la 23-V.
Conclusiones: 1. Los pacientes en seguimiento por EAS o trata-
miento inmunosupresor, vacunados por Enf-Reu, consiguen cumpli-
mentacion/revacunacion, cercana al 100%. 2. En una gran parte de
los pacientes, la vacunacién queda programada al inicio de la enfer-
medad, en la/s primera/s citas de consulta o del tratamiento inmu-
nosupresor. 3. Un adecuado registro electronico, permite el acceso
inmediato a la informacién desde cualquier punto de la Comunidad,
con acceso al programa informatico de la Conselleria de Sanitat.

141. CAUSAS QUE PROVOCAN LA INTERRUPCION DE TERAPIAS
BIOLOGICAS EN EL HOSPITAL DE DiA Y COMO AFECTAN
A LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

A. Lopez Esteban, ].C. Nieto Gonzélez, L. Janta, F. Garcia, C. Garaballu,
T. del Rio, A. Beltran, M.C. Ramos, E. Naredo e I. Monteagudo

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

Introduccion: Las terapias bioldgicas (TB) han supuesto un avance
en la forma de tratar las enfermedades inflamatorias reumatol6gi-
cas. Estos tratamientos han demostrado su eficacia modificando la
evolucion de la enfermedad, controlando la actividad inflamatoria,
evitando la progresion de la enfermedad y logrando incluso la remi-
sién de la actividad de la enfermedad.

Objetivos: 1. Describir las causas que provocan la interrupcion de
TB endovenosas en el Hospital de Dia (HD). 2. Analizar si la misma
conlleva un aumento de la actividad de la enfermedad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en el HD
de Reumatologia en un hospital de tercer nivel, entre junio 2014 y
diciembre 2015. Se incluyeron los pacientes en tratamiento con TB
[infliximab (IFX), tocilizumab (TCZ) y abatacept (ABAT)] con una
interrupcién del tratamiento mayor a 15 dias. Se excluyeron los
pacientes tratados con rituximab (RTX). Se recogieron variables
demograficas (sexo, edad, tiempo de evolucién de la enfermedad),
clinicas (escala visual analégica (EVA) general) y de laboratorio
[velocidad sedimentacién globular (VSG) y proteina C reactiva
(PCR)], se calcularon los indices de actividad de la enfermedad por
DAS, CDAI, SDAI, ASAS y capacidad funcional por HAQ, BASFI, BAS-
DAL Todo ello se realiz6 en el ciclo anterior a la interrupcién y el
reinicio de la administracién del farmaco.

Resultados: De un total de 272 pacientes en TB, 55 (20,2%) tuvieron
que interrumpir su tratamiento temporalmente. De los pacientes
que interrumpen el tratamiento temporalmente 56% eran mujeres,
la edad media fue 50 (z 32) afios con un tiempo de evolucién de la

enfermedad de 18,5 (+ 18) afios. La duracién media del tratamiento
fue 8,1(x 7,8) afios. El diagnostico de los pacientes fue: 25 (45,4%)
artritis reumatoide (AR), 17 (30,9%) espondilitis anquilosante (EA), 8
(14,5%) artritis psoriasica (APso) y 5 (9%) pacientes con otra patologia
autoinmune. Los firmacos endovenosos administrados en HD fueron:
43 (78,1%) IFX, 8 (14,5%) TCZy 4 (7,3%) ABAT. 22 (40%) de los pacientes
tenian asociado tratamiento concomitante farmacos modificadores
de la enfermedad (FAMES) y 21 (38,1%) pacientes con corticoides, con
una dosis media de 6,2 mg/dia. Las causas mas frecuentes de inte-
rrupcién del tratamiento fueron las infecciones 27 (49%) distribuidas
en: 11 Infecciones con hospitalizacién (8 neumonias, 1 colelitiasis, 1
infeccién del tracto urinario (ITU) y 1 herpes zoster), 16 infecciones
sin hospitalizacion (6 infecciones respiratorias, 3 ITU, 1 herpes zos-
ter, una celulitis y 5 infecciones bucales). La segunda causa de inte-
rrupcion fueron las intervenciones quirdrgicas 16 (29%), y la tercera
12 (21,8%) por otros motivos como pruebas diagnosticas, motivos
laborales y olvidos. En tres pacientes el tratamiento se suspendi6 por
diagnéstico de cancer (adenocarcinoma de colon, pulmén y de vejiga)
y 3 pacientes estan pendientes de reinicio. El tiempo medio de inte-
rrupcién fue de 72 dias, con un rango (16-365). La evolucion clinica
antes y después de la interrupcion se refleja en la tabla.

Evolucion clinica del paciente

Variable Basal Reinicio p

EVA general 412 6,14 <0,001
Articulaciones dolorosas 5,00 7,74 0,181
Articulaciones tumefactas 2,17 1,89 0,029
HAQ 1,19 1,51 0,187
DAS28 ESR 3,27 4,39 0,003
DAS28 CRP 3,28 4,25 0,002
CDAI 14,96 21,70 0,020
SDAI 11,23 16,44 0,056
Dolor nocturno lumbar 1,89 3,42 0,133
BASFI 2,71 5,46 0,225
BASDAI 2,58 3,82 0,076
ASDASpcr 1,58 2,38 0,018
ASDASvsg 1,52 2,11 0,059
PCR 0,50 1,26 0,002
VSG 15,18 19,24 0,239

Conclusiones: Las causas que mas frecuentemente dan lugar a la
suspension de TB son las infecciones (principalmente las respira-
torias) y las intervenciones quirtrgicas. Se producen en un amplio
rango de edad. Tras la interrupcién del mismo, se observa un
aumento del dolor, de la actividad clinica y de los marcadores de
laboratorio y una reduccién de la capacidad funcional.

142. PAPEL DE ENFERMERIA EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE ESPONDILOARTRITIS. ANALISIS DE LA METROLOGIA

D. Beteta Fernandez, M.J. Moreno Martinez, M.J. Moreno Ramos
y L.E. Linares Ferrando

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccioén: El personal de enfermeria especializado se ha ido
incorporando a la practica clinica de Reumatologia, convirtiéndose
en un importante refuerzo al reducir la presién asistencial del espe-
cialista y centrar su trabajo en actividades como la realizaciéon de
cuestionarios de valoracion de enfermedades, metrologia, valoracion
de riesgo cardiovascular, entre otras. La tendencia es que los profe-
sionales de enfermeria lleguen a subespecializarse en distintas pato-
logias reumatolégicas, siendo precisa una formacion estrecha para
llegar a desarrollar una actividad asistencial eficaz y productiva.
Objetivos: Analizar si existen diferencias en la valoracién metro-
l6gica de pacientes con espondiloartritis (EspA) realizada por un
reumatoélogo o una enfermera especializada.

Métodos: Se incluyen pacientes con EspA axial radiografica y no
radiografica estudiados consecutivamente. Se recogieron variables
demograficas (edad, sexo, diagnostico, evolucién de enfermedad,
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farmacos), valoracién de la actividad de enfermedad (BASDAI y
ASDAS), capacidad funcional (BASFI), reactantes de fase aguda (VSG
y PCR) y valoracion de la movilidad axial a través del indice BASMI,
que incluye test de Schober modificado (TSM), flexioén lumbar late-
ral (FLL), distancia trago-pared (DTP), distancia intermaleolar (DIM)
y rotacién cervical (RC), ademas de otras medidas como el test de
Schober (TS), distancia occipucio-pared (DOP), expansioén (ET) tora-
cica y distancia dedo-suelo (DDS). Los pacientes fueron valorados el
mismo dia por un reumatélogo y una enfermera, separados por 30
minutos de descanso, analizando la diferencia entre las medias de
las distintas variables. El orden de la metrologia fue alternativo para
cada paciente. Se muestran los resultados de un estudio piloto inicial.
Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (55% hombres), la media de
edad fue 48,5 (+9) afios y 27,4 (+13,2) afios de media de evolucién de
enfermedad. El 65% tenian espondilitis anquilosante y el 35% EspA
axial no radiografica. Al comparar la metrologia realizada por enfer-
meria versus reumatélogo no se encuentran diferencias estadisticas
(p > 0,05) en ninguna variable metrolégica.

Variables Rango promedio Rango promedio Significacion
enfermera reumatélogo estadistica
Media TSM 20,55 20,45 p=0,978
Media FLL 20,85 20,15 p=0,654
Media DTP 19,70 21,30 p=0,653
Media DIM 24,03 16,98 p=0,056
Media RC 20,23 20,78 p=0,881
Media TS 20,35 20,65 p=0,935
Media DOP 20,53 20,48 p=0,979
Media ET 22,50 18,50 p=0,261
Media DDS 20,70 20,30 p=0913

Conclusiones: El entrenamiento en el andlisis de la movilidad axial
de los pacientes con EspA conlleva una baja variabilidad. No existen
diferencias en los resultados de medida siempre y cuando los indi-
viduos que los realicen estén especializados en ello.

143. EFICACIA DEL RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD MIXTA DEL TEJIDO CONECTIVO
REFRACTARIA: ESTUDIO OBSERVACIONAL

M. Pascual', . Narvaez!, G. Albert Espi?, M. Lopez de Recalde’,
E. Armengol, ].J. Alegre? y .M. Nolla'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge.
Barcelona. Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de rituximab (RTX) en
pacientes con enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC) refrac-
taria.

Métodos: Estudio ambispectivo de 9 pacientes con EMTC (criterios
diagnésticos de Alarcon-Segovia et al. ] Rheumatol 1989;16:328-34)
activa, a pesar del tratamiento con glucocorticoides y FAME sinté-
ticos. Todos recibieron RTX (dosis: 1 gramo dias 1y 15, repitiendo
el ciclo a partir de los 6 meses en funcién de la respuesta), man-
teniéndose el tratamiento inmunosupresor de base. El tiempo de
seguimiento de los pacientes fue hasta la fecha de la Gltima visita.
Resultados: Las 9 pacientes eran mujeres, con una edad media de
31 afios (DE: 10; rango 18-48). La indicacién para solicitar el trata-
miento con RTX en uso compasivo fue: poliartritis grave activa en
cinco casos, neumonia intersticial no especifica (NINE) sintoma-
tica activa (evidencia de deterioro clinico y funcional) + artritis con
control insuficiente de la clinica articular (DAS28 > 3,2) en dos, y
trombocitopenia autoinmune refractaria en un paciente. El tiempo
medio de evolucién de la EMTC hasta el inicio del tratamiento con
RTX fue de 26 meses (DE: 34,3; rango 5-98 meses). En todos los
pacientes se administré RTX en combinacién con un inmunosupre-
sor (azatioprina, micofenolato, o metotrexato) y en seis de ellos se

asocié también hidroxicloroquina. El tiempo medio de seguimiento
tras el tratamiento con RTX fue de 36 meses (rango 5-80). El nimero
medio de ciclos administrados fue de 1,7 (rango, 1-5), con un inter-
valo variable (de 6 a 15 meses). En términos generales, la respuesta
clinica al RTX fue buena. En todos los pacientes con artritis se consi-
gui6 la remisién clinica (DAS28 < 2,6) o una baja actividad (DAS28 =
3,2) generalmente a partir de la semana 16-20, aunque las recaidas
fueron frecuentes siendo necesario el retratamiento a los 6-9 meses
en todos los casos. En los dos pacientes con NINE, la mejoria clinica
articular se acompafié de una estabilizacion o leve mejoria de las
pruebas funcionales respiratorias (definiciones de la American Tho-
racic Society: a) mejoria: si se observa un aumento de la CVF > 10% o
en la DLCO > 15%; b) estabilizacion: si los cambios en la CVF son infe-
riores al 10% o al 15% en la DLCO). La trombocitopenia autoinmune
se resolvié por completo tras un ciclo de tratamiento y no ha presen-
tado recaidas después de un periodo de seguimiento de 80 meses.
La dosis de glucocorticoides se pudo reducir en mas de la mitad de
la dosis inicial. No aparecieron efectos secundarios importantes y
no hubo ningiin caso de infeccion bacteriana severa ni oportunista.
Conclusiones: Nuestros resultados preliminares sugieren que RTX
puede ser una alternativa terapéutica segura y eficaz en pacientes
con EMTC refractaria. En este subgrupo de pacientes, con su admi-
nistracion se consigue la remisiéon/baja actividad de la clinica ar-
ticular y, como minimo la estabilizacion de las PFR, con un efecto
ahorrador de glucocorticoides.

144. EFECTO DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
Y ANTI-RESORTIVO SOBRE LA DENSIDAD MINERAL OSEA
EN PACIENTES TRASPLANTADOS PULMONARES

M. Barcel6-Bru, E. Trallero-Araguas, M. Lopez-Corbeto,
S. Farietta-Varela y B. Rodriguez-Diez

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién: La osteoporosis (OP) es una complicacién muy frecuente
en pacientes que reciben un trasplante pulmonar (TP) (hasta del 73%
segln series). Influyen factores previos al TP como el riesgo individual,
la enfermedad de base y los tratamientos recibidos, asi como los rela-
cionados con el propio TP incluyendo la inmovilizacién posquirdrgica
y los farmacos inmunosupresores (IS). La tasa de pérdida de densidad
mineral 6sea (DMO) en columna lumbar (CL) y cuello femoral (CF) en el
primer afio post-TP se sitia entre el 2-5%, siendo elevada durante este
primer afio la prevalencia de fracturas (entre el 18-37%).

Objetivos: Estudiar el efecto del tratamiento anti-resortivo, el tra-
tamiento con glucocorticoesteroides (GC) y otros IS sobre la DMO en
pacientes que reciben un TP.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en una cohorte de 179
pacientes sometidos a TP durante el periodo de 1990 al 2014 en el
Hospital Vall d’Hebron de Barcelona. Se realiz6 a todos los pacien-
tes una densitometria 6sea (DXA) antes del TP y tras el mismo. La
comparacién entre pruebas se realizé6 mediante el calculo del por-
centaje de cambio en el valor de DMO en g/cm? de cada una de las
tres regiones evaluadas: CL (L2-L4), CF y fémur total (FT). Para el
andlisis del efecto del tratamiento IS sobre la DMO se seleccioné un
subgrupo de 136 pacientes que recibieron la misma pauta estandar
de IS post-TP con GC, tacrolimus y micofenolato. Se establecieron
tres grupos segtn se hubiera hecho la DXA post-TP en los primeros
6 meses tras el mismo, entre 7 y 12 meses o mas de 12 meses. La
correlacion entre la pérdida de DMO en las regiones de interés y las
dosis acumuladas de cada farmaco se evalué mediante analisis de
regresion logistica y analisis multivariante.

Resultados: De los 179 pacientes de la cohorte, 121 recibieron trata-
miento para la OP tras el TP (89 de ellos ya lo recibian previamente)
con bifosfonatos orales (52,9%), bifosfonatos iv (38%), ranelato de
estroncio (1,7%), teriparatida (1,7%), denosumab (2,5%) o calcitonina
(0,8%). La media de tiempo (rango) entre el inicio del tratamiento y
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la realizacién de la DXA post-TP fue de 24 meses (5-120). El porcen-
taje de variacién de DMO entre el pre y post-TP entre los pacientes
tratados fue del 2,8% para L2-L4, -0,5% para CF y -1,3% para fémur
total, frente al -2%, -5,4% y -3,9% respectivamente en los no trata-
dos (p < 0,05). Entre los 136 pacientes (58,8% hombres) selecciona-
dos para el estudio del efecto del tratamiento IS sobre la DMO, 49
(36%) estaban diagnosticados de EPOC, 64 (47%) de EPID y 23 (17%)
de otras patologias pulmonares. El porcentaje de variacién de DMO
en el global de los 136 pacientes fue de un incremento del 1,3% en
CL, una pérdida de 3,4% en CF y una pérdida del 3,2% en fémur total.
No se observaron diferencias significativas entre las dosis medias
acumuladas de GC e IS entre los pacientes que ganaron o perdieron
DMO tras el TP en ninguna de las localizaciones estudiadas, ni en el
estudio global ni en los distintos grupos diagndsticos. En el analisis
multivariante el género femenino fue la Ginica variable que se asocid
con la pérdida de DMO en todas las regiones salvo en CF.
Conclusiones: Los pacientes que recibieron tratamiento anti-resor-
tivo pre-trasplante presentaron un mayor incremento de DMO en
CLy una menor pérdida de DMO en CF tras el TP que los no tratados.
No se ha evidenciado una asociacién entre el tratamiento con GCy
otros IS y la pérdida de DMO tras el TP.

145. VASCULITIS REUMATOIDE: ESTUDIO DE 41 CASOS

P. Juarez', . Morales’, A. Riveros Frutos?, M. Martinez-Morillo?,
S. Holgado?, C. Gémez Vaquero!, L. Mateo?, ].M. Nolla', A. Olivé?
y J. Narvaez'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge.
Barcelona. *Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol. Badalona.

Introduccion: La vasculitis reumatoide (VR) es una grave complica-
cion extraarticular de la artritis reumatoide (AR) que se manifiesta
como una vasculitis necrosante sistémica que afecta a arterias de
mediano y pequeiio calibre.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, el tratamiento
empleado y la evolucién de una cohorte de pacientes con VR.
Métodos: Estudio retrospectivo (1970-2015) de todos los pacientes
con VR diagnosticados en los servicios de Reumatologia de 2 hospi-
tales universitarios. El diagndstico se establecié mediante confir-
macion histolégica o a partir de los criterios propuestos por Scott y
Bacon (Clin Rheumatol 1983;2:311-4).

Resultados: Se identificaron 41 pacientes (17 varones/24 mujeres)
con una edad media de 67 + 9 afios (rango, 45-83). Las principales
caracteristicas clinicas y demograficas se muestran en la tabla. En
términos generales, la VR se present6 en pacientes con enfermedad
erosiva de larga evolucién, nédulos reumatoides y titulos altos de
factor reumatoide y ACPA. Las manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes fueron: 1) la afeccién cutanea, presente en el 68% de los
casos y variando desde ptrpura palpable o pequefios infartos sub-
o periungueales o del pulpejo, hasta tlceras cutaneas profundas e
isquemia/necrosis digital; 2) la neuropatia periférica (63%) en forma
de mononeuritis mdaltiple o polineuropatia sensitivo-motora; 3) la
afecciéon renal (15%); 4) la afeccién mesentérica (10%), y 5) las mani-
festaciones oculares (7%). Ningiin paciente presenté afeccién coro-
naria o pulmonar secundaria a VR. Los ANCA fueron positivos en el
43% de los casos. Se obtuvo confirmacién histolégica en el 54% de
los pacientes, generalmente a partir de biopsia de las lesiones cuta-
neas o de nervio sural y mdsculo. La mayoria de los pacientes (98%)
fueron tratados con glucocorticoides (GLC), administrandose bolus
de metilprednisolona en el 25% de los casos. En el 75% de los pacien-
tes se asoci6 un tratamiento inmunosupresor, mayoritariamente
ciclofosfamida. Se dispone de datos de seguimiento a largo plazo
de 31 pacientes. Al final del primer afio de evolucién, 9 (29%) habian
fallecido debido a la vasculitis sistémica o por complicaciones infec-
ciosas secundarias al tratamiento inmunosupresor. La incidencia de

esta complicacién parece ir disminuyendo a lo largo de los dltimos
anos: 1970-1980: 7 casos; 1981-1990: 9 casos; 1991-2000: 15 casos;
2001-2010: 9 casos; 2011-2015: 1 caso.

Caracteristicas de la AR

Duracién de la enfermedad (mediana + DE), afios 10 # 8 afios
Nodulos reumatoides 35% (10/40)
Erosiones radiograficas 80% (33/41)
EPID secundaria 17% (7/41)
Sd. de Sjogren secundario 5% (2/41)

Tratamiento de la AR previo a la VR
AINEs

98% (40/41)

Glucocorticoides 90% (37/41)
Metotrexato 71% (29/41)
Leflunomida 32% (13/41)
Salazopyrina 5% (2/41)
Antipaltdicos 32% (13/41)
Sales de oro 32% (13/41)
D-penicilamina 12% (5/41)
Ciclofosfamida 10% (4/41)
Micofenolato 5% (2/41)
Terapias biol6gicas 7% (3/41
Forma de presentacion clinica de la VR
Afeccion cutdnea 68% (28/41)
Neuropatia periférica 63% (26/41)
Vasculitis mesentérica 10% (4/41)
Afeccion renal 15% (6/41)
Afeccion oftalmoldgica 7% (3/41)
Afeccién SNC 2% (1/41)
Afeccibn cardiaca o pulmonar 0% (0/41)
Datos de laboratorio
VSG (media + DE) 65 + 31
PCR (media * DE) 66.2 + 54
Hemoglobina (media * DE) 11117
FR positivo 100% (39/39)
Titulo (media) 420
ACPA positivos 100% (8/8)
Titulo (media) 590
ANA positivos (=1/80) 27% (9/33)
ACPA positivos 43%(10/23)
Hipocomplementemia 18% (6/34)
Crioglobulinas positivas 23% (13/23)

Tratamiento de la VR
Glucocorticoides
Bolus de metiprednisolona
Monoterapia
Asociados a tto inmunosupresor
Ciclofosfamida
Azatioprina
Metotrexato
Rituximab
Infliximab
Inmunoglobulinas

98% (40/41)
24% (10/41)
25%

75%

22

1

4
4
1
1

Conclusiones: La VR es una complicacién infrecuente de la AR que
condiciona un mal pronéstico, con una elevada tasa de mortalidad
durante el primer afio de evolucién debido a la afectacién multisisté-
mica o a complicaciones infecciosas del tratamiento inmunosupresor.

146. CARACTERISTICAS CLINICAS E INMUNOLOGICAS
EN PACIENTES CON ANTICUERPOS ANTI-PM/SCL: SERIE
RETROSPECTIVA DE 17 CASOS

W.A. Sifuentes Giraldo', C. Bouruncle Alaluna', G. Roy Arifio?,
M.]. Garcia Villanueva' y C. de la Puente Bujidos’

IServicio de Reumatologia; *Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion: El autoantigeno PM/Scl, conocido actualmente como
‘exosoma humano’, esta formado por un complejo de 16 proteinas
localizadas primariamente en el nucleolo, involucradas en el proce-
samiento y degradacién del ARN. Posee 2 determinantes antigénicos
principales denominados PM/Scl-100 y PM/Scl-75 debido a sus pesos
moleculares. Estos autoanticuerpos fueron inicialmente descritos en
pacientes con sindromes de superposicién de esclerosis sistémica (ES)
y polimiositis (PM), pero se asocian en realidad a una amplia variedad
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de enfermedades autoinmunes incluyendo ES, PM, dermatomiositis
(DM) y enfermedad pulmonar intersticial (EPI) aisladas, y con menor
frecuencia a lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren pri-
mario (SSp) y enfermedad indiferenciada del tejido conectivo (EITC).
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de
los pacientes con anticuerpos PM/Scl positivos atendidos en un cen-
tro espafiol de tercer nivel.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de los pacientes
con anticuerpos PM/Scl-100 y PM/Scl-75 positivos atendidos en nues-
tro centro durante el periodo 2007-2015. La positividad para estos
anticuerpos fue detectada a través de inmunoensayo lineal y corro-
borada por inmunofluorescencia indirecta. Los datos demograficos y
clinicos se obtuvieron a través de la revisién de sus historias clinicas.
Resultados: Durante el periodo estudiado se encontraron 17 pacien-
tes con positividad para anticuerpos PM/Scl, 12 de ellos mujeres
(70,6%) con una media de edad al diagndstico de 57,5 afios (rango:
38-82). Se detectd positividad para PM/Scl-75 en 8 casos, PM/Scl-100
en 4 casos y simultanea para ambos en 5 casos. Los diagnésticos de
estos pacientes fueron: ES cutanea limitada 3 casos, sindromes de
superposicion ES-PM 2 y ES-DM 1, PM 2, DM 1, miositis no espe-
cificada 3, EPI aislada 2, SSp 1, EITC 1 y miopatia mitocondrial 1.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: disnea 41,2%,
fendmeno de Raynaud (FR) 35,2%, debilidad muscular 29,4%, edema
de manos 23,5% y artralgias 23,5%. Desarrollaron tlceras digitales 3
casos, manos de mecanico y papulas de Gottron 2 casos cada unoy
calcinosis 1 caso. No se encontraron diferencias en los diagnésticos
o manifestaciones clinicas entre ambos anticuerpos. Se diagnosticé
EPI en 8 casos (47,1%) con patron radiolégico de neumonia intersti-
cial usual en 2 casos, neumonia intersticial no especifica 2, neumo-
nia organizativa 1, neumonia intersticial linfocitica 1 y sin patrén
caracteristico 2. Los reactantes de fase aguda (VSG, PCR) se encon-
traban elevados 58,8% y las enzimas musculares en 41,2% (valor
medio de CPK 658 UI/L, rango: 184-1.758), 4 casos presentaban lin-
fopenia y 6 hipergammaglobulinemia. Los ANA eran positivos en 13
casos, los anti-Ro en 4 y los anti-centrémero, anti-SRP y anti-Ku en
1 caso cada uno. Ninguno de los pacientes desarrollé neoplasia ni
hubo mortalidad (media de seguimiento: 70,6 meses).
Conclusiones: Los pacientes de nuestra serie presentan un perfil
heterogéneo de manifestaciones clinicas, similar a otras series de
la literatura, siendo las mas comunes la EPI, FR y miositis. Estos
anticuerpos se asocian tradicionalmente con sindromes de super-
posicién, pero encontramos una amplia variedad de diagnésticos
en nuestros casos. A pesar de la alta incidencia de EPI en pacientes
anti-PM/Scl positivo, la presencia de estos anticuerpos parece aso-
ciarse con buen pronéstico e infrecuente desarrollo de neoplasias.

147. CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DE LOS ENTESOFITOS
(“ESPOLONES”) CALCANEOS EN LA ARTRITIS PSORIASICA.
ASOCIACION CON LA CLINICA Y OTRAS VARIABLES RADIOLOGICAS

M. Claret van Dorp?, P. Juarez Lépez', I. Morales Ivorral, ].A. Narvaez?
y ]. Rodriguez Moreno!

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge.
L’Hospitalet. *Escuela de Podologia. Universidad de Barcelona. *Servicio
de Radiologia. Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet.

Introduccion: La entesopatia constituye una de las lesiones mas
caracteristicas de la artropatia psoriasica (APs) y una de las locali-
zaciones mas frecuentes se sittian en el calcaneo: la insercion de la
fascia plantar y la insercién del tendén de Aquiles. Las entesopatias
pueden traducirse radiolégicamente como entesofitos, que en su
localizacién en el calcineo se conocen como “espolones”. Se cues-
tiona su relacion con la clinica.

Objetivos: Analizar la prevalencia y morfologia de los entesofitos
calcaneos (plantares y retrocalcaneos), asi como su asociacién con

otras variables antropométricas, demograficas y clinicas de una
muestra de pacientes afectos de APs.

Métodos: Estudio transversal, observacional, retrospectivo. De la
cohorte observacional de 322 pacientes afectos de APs (criterios
CASPAR) de un centro reumatolégico de 3¢ nivel, se seleccionaron
de forma consecutiva 66 pacientes de los que se disponia radiogra-
fias de pies de suficiente calidad para su analisis. Se comprobé que
la muestra era significativa del resto de la cohorte analizado varia-
bles clinicas y demografica, no hallandose diferencias significativas.
Mediante el software de andlisis radiolégico Raim Alma se anali-
zaron radiografias de perfil en carga y anteroposterior de ambos
pies. Se analiz6 la presencia de entesofitos, localizacion plantar (EP)
y retrocalcanea (ERC), morfologia, tamafio (base, segmento medio y
longitud) esclerosis y erosiones. También se analizaron la presencia
de erosiones y cambios proliferativos en las articulaciones del ante-
pié. Entre las variables clinicas analizadas se incluyeron: edad, sexo,
IMC, tiempo de evolucién, patrén de afectacién articular periférica,
afeccién axial, historia de talalgia de > 1 mes de duracion, sacroilei-
tis radiolégica, HLA B27, dactilitis, IFD, formas mutilantes, psoriasis
moderado-severo y tratamiento con corticoides a dosis bajas. Para
el andlisis estadistico se empled el software SPSS v 20. En el analisis
univariado se utilizaron el andlisis de la varianza, la chi cuadrado,
y el test de Fisher. El estudio fue aprobado por el CEIC del hospital.
Resultados: El 71% presentaban = 1 entesofito. La presencia o el
ntmero de entesofitos no se asocié de forma significativa a la histo-
ria de talalgia de > 1 mes de duracién ni con otras variables clinicas,
antropométricas o demograficas. El 58% de los EP y el 46,5% de los
ERC tenian margenes mal definidos. El1 57,8% de los EP y el 86,7% de
los ERC terminaban en punta. No se hall6 asociacién de la morfo-
logia con ninguna variable. El n® de espolones si que se asoci6 de
forma significativa con la presencia de cambios erosivos (p 0,000) y
proliferativos (p 0,008) en el antepié.

Conclusiones: Los entesofitos o “espolones” del calcineo son muy
frecuentes en la APs y tienen una morfologia muy heterogénea. No
se asocian con la historia de talalgia clinicamente significativa ni
con ninguna otra variable de la enfermedad. Si que se asocian con
otras variables radiol6gicas que traducen cambios estructurales
como son las erosiones articulares o la proliferacién yuxta-articular.

148. CARACTERISTICAS CLINICAS DE UNA COHORTE
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDAD DE BEHCET
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M.]. Valenzuela Porcel, M. Lisbona Mufioz, E. Rubio Romero,
M. Leén Luque, A. Ruiz Roman y J. Povedano G6mez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccidn: La enfermedad de Behget, descrita ya en la antigiie-
dad, es una enfermedad sistémica, caracterizada por la apariciéon
de tlceras orales y genitales y diversas manifestaciones cutaneas,
oculares y neuroldgicas, mas prevalente en paises de la cuenca
mediterranea y Japon. Afecta por igual a varones y mujeres y cuyo
diagnéstico es dificil tanto por la gran variabilidad de presentacién
clinica, como la presentacién de forma incompleta.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de una cohorte de
pacientes diagnosticados de enfermedad de Behget procedentes de
un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de las caracteristicas
clinicas de una cohorte de pacientes diagnosticados de enfermedad
de Behget, cumpliendo criterios del International Study Group for
Behcet’s Disease (SGBD), procedentes de los servicios de Reumato-
logia, Aparato Digestivo, Dermatologia, Medicina Interna y Neuro-
logia del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Para ello,
realizamos una bisqueda inteligente en la Estaciéon Clinica SIDCA
utilizando la palabra clave Behget, en un periodo comprendido
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desde la instauracién del sistema en 2007 hasta la actualidad. Se
obtuvieron un total de 76 historias clinicas procedentes de los ante-
riores servicios, de ellas finalmente se incluyeron en el estudio 29
pacientes que cumplieron criterios del International SGBD. Criterios
SGBD. Presencia de Glceras orales recurrentes mas o dos o mas de
los siguientes: 1. Ulceras genitales recurrentes. 2. Afectacién ocular:
uveitis o vasculitis retiniana. 3. Lesiones cutaneas: Eritema nodoso,
pseudofoliculitis, lesiones papulopustulosas o nédulos acneiformes
en un postadolescente sin tratamiento esteroideo. 4. Test de “Pater-
gia” positivo.

Resultados: 29 pacientes cumplieron criterios de e. Behget. La dis-
tribucién por sexos fue de 17 mujeres (59% pac) y 12 varones (41%).
La edad media al diagnéstico fue de 37 afios. La mediana del periodo
de seguimiento fue de 9 afios. Con respecto a las manifestaciones
clinicas (excluyendo aftas orales), 23 de los pacientes presentaron
tlceras genitales (97%), 21 afectacién articular en forma de artritis
o artralgias (77%), otras alteraciones cutaneas se presentaron en 19
pacientes (51,4%), incluyendo foliculitis y/o eritema nodoso. El fen6-
meno de Patergia fue positivo en 2 pacientes, aunque sélo se realizo
a tres de ellos. El 27% de los pacientes (8) presentaron trombosis
venosas. El HLA B51 resulté positivo en 10 de 29 pacientes (34%).
Con respecto al tratamiento destaca la colchicina como tratamiento
de inicio sola o asociada (pentoxifilina, metotrexato, corticoides,
azatioprina, dapsona), que se administré a 13 de los 29 pacientes. En
6 de ellos fue retirada por remisién de la enfermedad, 2 permane-
cen con dicho tratamiento y en el resto (5 pacientes), fue sustituida
por otro por respuesta incompleta: corticoides (1 en monoterapia,1
asociado a anticoagulantes y 1 asociado a talidomida) pentoxifilina
(1 paciente), hidroxicloroquina (1). El resto de nuestros pacientes,
siguen otros tratamientos en la actualidad, a saber, micofenolato
mofetilo, ciclosporina A, nifedipino y azatioprina.

Tratamiento actual N¢ de pacientes

Anticoagulantes orales

ACO + Corticoides
Ciclosporina-A + Azatioprina
Corticoides

Colchicina

Colchicina + AZA + CE
Hidroxicloroquina
Micofenolato Ciclofosfamida
Metotrexato

Nifedipino + AAS
Pentoxifilina

Talidomida + corticoides

Sin tratamiento

O = N = o= N W= NN

Conclusiones: Al igual que ocurre en las descripciones clasicas de
la enfermedad, en nuestro caso, los pacientes presentan una gran
variabilidad clinica. Hay que tener en cuenta, que a pesar de no
cumplir con los criterios diagnésticos del SGBD, algunos pacientes
fueron etiquetados como enfermedad de Behcet en nuestro hospital,
llegandose incluso a diagnosticar de la misma a pacientes que en
principio no presentaron tlceras orales.

149. LAS MUJERES CON GOTA PRESENTAN UN PEOR PERFIL
CARDIOVASCULAR TRAS UNA EVALUACION ESTRUCTURADA

J.A. Bernal', M. Andrés’, F. Sivera?, L. Carmona?, P. Vela'*
y E. Pascual**

ISeccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.
2Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Elda.
3Instituto de Salud Musculoesquelética. Madrid. “Departamento de
Medicina Clinica. Universidad Miguel Herndndez. Alicante.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular (CV) afecta a los
pacientes con gota, probablemente debido a las frecuentes comor-
bilidades y a la inflamacién provocada por los cristales. A pesar de

ser mas prevalente en hombres, la gota también tiene un impacto en
el riesgo cardiovascular en mujeres (Ann Rheum Dis. 2010;69:1162).
Hasta la fecha son pocos los estudios que se han centrado en las
diferencias entre sexos en relacién al riesgo CV.

Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal. Se han
incluido de forma consecutiva todos los pacientes que se han diag-
nosticado de gota por identificacién de cristales en un hospital ter-
ciario y se les ha realizado una evaluacion estructurada del riesgo
CV. Esta evaluacién consisti6 en escalas de prediccion del riesgo CV,
ecografia de carétidas y clasificacion del riesgo CV segin las guias
europeas actuales (Eur Heart J. 2011;32:1769). También se registra-
ron las caracteristicas de la gota. Se realizé6 una comparacién por
sexos en las distintas variables, empleando la prueba chi-2 para
variables binarias, y los estadisticos t de Student o U de Mann-Whit-
ney para variables cuantitativas.

Resultados: Se han analizado un total de 199 pacientes 28 (14,1%)
mujeres y 171 (85,9%) hombres-. Las mujeres eran significativa-
mente mayores que los hombres (72,7 + 11,1 afios vs 62 + 13,0 en
hombres, p < 0,001). En relacién al perfil CV, las mujeres presentaron
una mayor prevalencia de hipertensién arterial (89,3% vs 64,9%, p =
0,01), diabetes (53,6% vs 18,7%, p < 0,001), uso de diuréticos (78,6%
vs 38,2%, p < 0,001), y enfermedad renal crénica (71,4% vs 21,3%, p
< 0,001). Tener historia de tabaquismo fue mas frecuente en hom-
bres (20% vs 66%, p < 0,001), y no se encontraron diferencias en
dislipemia. Los niveles séricos de acido trico al diagnéstico fueron
mayores en mujeres (8,97 vs 7,82 mg/dL, p = 0,002). Respecto a las
caracteristicas de la gota, los hombres presentaron una mayor dura-
cién de la enfermedad mediana (p25-75) 1 afio (0-3,0) en mujeres
y 5 afios (2,0-15) en hombres, p = 0,005- y mas ataques de gota 2
ataques (1,0-3,5) en mujeres y 5 (3,0-20) en hombres, p = 0,001-,
sin diferencias en la presencia de tofos. No hubo diferencias sig-
nificativas en la presencia de placas carotideas (50% en mujeres y
33,6% en hombres, p = 0,32), pero la ecografia no se realiz6 de forma
mas frecuente en mujeres por presentar un riesgo CV muy alto en
la evaluaci6n inicial (muy alto riesgo CV en el 64,3% de las mujeres
y en el 33,7% de los hombres, p = 0,002). La estratificacién del riesgo
CV final (incluyendo ecografia de carétidas si procedia) mostré un
mayor riesgo CV en mujeres (85,7% vs 65,1%, p = 0,03).
Conclusiones: En esta serie el perfil CV de las mujeres con gota
resulta peor que el de los hombres. Las diferencias en la patogénesis
de la gota entre sexos probablemente expliquen estos resultados,
pero este hallazgo refuerza la necesidad de un manejo éptimo del
riesgo CV en el tratamiento de las mujeres con gota.

150. SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO: CARACTERISTICAS
CLINICAS Y SEROLOGICAS DIFERENCIALES SEGUN LA EDAD
DE INICIO

C. Bohdrquez Heras', C. Sdnchez-Piedra?, M. Fernandez?, ].L. Andreu?,
V. Martinez Taboada®, A. Olivé®, ]. Rosas’, R. Menor?, B. Rodriguez?,
A. Garcia', FJ. Lopez-Longo™", S. Manrique-Arija'?,

J.A. Garcia Vadillo®, S. Gil*, R. Lopez-Gonzélez', FJ. Narvaez'e,

C. Galisteo", ]. Gonzalez Martin®, E. Ruiz™, C. Erausquin®, O. Illera?,
L. Romani?, S. Melchor??, B. Moreira®, E. Raya*, C. Mourifio?’,

N. Cid?, E. Judez?, C. Moriano®, V. Torrente?, H. Corominas?’,

B. Garcfa®, C. Guillén, 1. Castellvi®*, M. Alvarez de Mon!, J. Loriceras,
J. Belzunegui** y Proyecto SJOGRENSER del Grupo de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas de la SER

"Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. *Unidad de
Investigacion de la SER. *Hospital Infanta Sofia. Madrid. “Hospital
Puerta de Hierro. Madrid. *Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.
SHospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Hospital Marina Baixa.
Villajoyosa. sHospital General de Jerez de la Frontera. *Hospital
Universitario de Canarias. Tenerife. ®Hospital Virgen de la Salud.
Toledo. "Hospital Gregorio Marafién. Madrid. ?Hospital Carlos Haya.
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Malaga. *Hospital de la Princesa. Madrid. “Hospital General de
Alicante. ®Hospital Virgen de la Concha. Zamora. *Hospital de
Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. "Hospital Parc Tauli. Sabadell.
8Hospital Madrid Norte Sanchinarro. Madrid. *Hospital de Basurto.
Bilbao. *Hospital Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
“'Hospital Virgen de las Nieves. Granada. ??Hospital 12 de Octubre.
Madrid. 2*Hospital de Sierrallana. Torrelavega. >*Hospital Clinico San
Cecilio. Granada. **Hospital de Meixoeiro. Vigo. ?°Hospital de Valme.
Sevilla. ’Hospital de Albacete. **Hospital de Leon. >’Hospital de
L’Hospitalet. **Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi. 3'Hospital
Miguel Servet. Zaragoza. *?Hospital Ramoén y Cajal. Madrid. **Hospital
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. **Hospital de Donostia. San
Sebastidn.

Objetivos: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enferme-
dad autoinmune sistémica crénica que afecta principalmente a
mujeres en la edad media de la vida. Se caracteriza principalmente
por la afectacion de las glandulas exocrinas; sin embargo, su afec-
tacion sistémica y sus caracteristicas serolégicas son muy variables.
El objetivo de este estudio es analizar la existencia de diferencias
clinicas y serolégicas en distintos grupos de edad en una cohorte
espaiiola de pacientes con SSp.

Métodos: Estudio transversal descriptivo multicéntrico de pacien-
tes con SSp que cumplen criterios de clasificacion europeo-ame-
ricanos seleccionados al azar en 33 unidades de reumatologia de
Espafia. Los pacientes se estratificaron en los siguientes grupos
de edad: < 35 afios, 35-50 afios, 50-65 aflos y > 65 afios. Los datos
epidemioldgicos, clinicos y serolégicos se recogieron de las histo-
rias clinicas, asi como de la entrevista médica a los pacientes en el
momento de la inclusién en el estudio. Todos los pacientes firmaron
un consentimiento informado y el estudio obtuvo la aprobacién de
los CEIC locales. Se realizé un andlisis descriptivo que incluy6 los
tests estadisticos chi cuadrado para variables cualitativas y el test
de Kruskal-Wallis para variables cuantitativas, considerandose una
p < 0,05 como significativa.

Resultados: Se incluyeron 437 pacientes. El 95% fueron mujeres. La
mediana de edad de la cohorte fue de 58 afios. Los sintomas de la
enfermedad se iniciaron con mas frecuencia entre los 35-50 afios
(38,5%). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de edad respecto a la distribucién de hombres y muje-
res. Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de edad en el tiempo de evolucién de la enfermedad. No
se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de sindrome seco entre grupos de edad, ya que en todos
ellos los sintomas oculares y orales estaban presentes en mas del
95% de los pacientes. La afectacién glandular (46,7%), del sistema
nervioso central (14,13%) y el fenémeno de Raynaud (29,3%) se pre-
sentaron significativamente con mas frecuencia en los menores de
35 afios. La afectacién genital (54,5%) y la astenia (72,4%) se pre-
sentaron significativamente con mas frecuencia en el grupo de
35-50 afios. La afectacion gastrointestinal (20%) se present6 sig-
nificativamente con mas frecuencia en el grupo de 50-65 afios. La
esplenomegalia y la afectacién cardiaca fueron las manifestaciones
menos frecuentes en los 4 grupos de pacientes (< 4%). El factor reu-
matoide (FR) fue positivo significativamente con mas frecuencia en
los menores de 35 afios (77,1%). Los anticuerpos anti-SSA y anti-SSB
tendieron con mas frecuencia a ser positivos en los grupos de < 35
afios (96,7% y 79,3% respectivamente) y > 65 afios (100% y 75% res-
pectivamente). No hubo diferencias significativas en los valores de
ANA, Anti-DNA, Anti-Sm, Anti-RNP, anticuerpos antifosfolipidos y
crioglobulinas entre los grupos.

Conclusiones: Los pacientes menores de 65 afios presentan un
mayor grado de afectacién sistémica. No existen diferencias en la
presencia de sindrome seco. El FR es mas frecuente en los < 35 afios,
mientras que los anticuerpos anti-Ro y Anti-La tienden a serlo en los
grupos de edad mas extremos.

151. RELACION DE LA PERIODONTITIS CRONICA
CON LA EXPRESION CLINICA DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE

B. Rodriguez-Lozano', J. Gonzalez Febles?, J.L. Garnier Rodriguez?,
S. Dadlani?, E. Trujillo!, L. Expésito Pérez!, B. Tejera’, E. Delgado’,
S. Bustabad' y J.F. Diaz Gonzalez'

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna. *Clinica Dental Dr. Garnier. Tenerife.

Introduccion: Los estudios clinicos muestran asociacién entre
periodontitis crénica (PD) y artritis reumatoide (AR). Cuando se
considera si la severidad de PD se asocia a nivel de actividad AR, la
literatura es inconsistente y discordante con estudios que no mues-
tran asociacion, e incluso negativa, y un estudio (Mikuls et al, 2014)
que si asocia severidad PD y actividad AR.

Objetivos: 1. Describir si la gravedad de PD afecta la expresion cli-
nica y niveles de actividad de la AR. 2. Definir caracteristicas de la
PD en AR de alta actividad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal de pacien-
tes dg AR (ACR/EULAR 2010) del Servicio de Reumatologia de un
hospital 3¢" nivel y CAEs adscritos, con presencia de > 4 dientes, sin
limpieza dental o toma de antibiéticos los 6 meses previos, cirugia
bucal en 1 afio o portadores de prétesis articular. Cédigo aproba-
cién CEIC 2015_06. Variables sociodemograficas antropométricas
habituales con escala bienestar social Graffar. Variables AR: DAS28
(VSG), DAS28 (PCR), SDAI, titulo FR y ACPA, manifestaciones extraar-
ticulares, comorbilidades: osteoporosis (OP), diabetes mellitus (DM),
dislipemia (DS), cardiopatia isquémica (CI), sd. sicca; TT® esteroideo
actual y pasado, FAME o terapia biolégica (TB). Indices periodon-
tales: indice placa (IP), sangrado sondaje (SS), profundidad sondaje
(PS), recesién (REC), nivel de insercién clinico (NIC). Equipo dental:
2 periodoncistas/2 odontélogos, variabilidad interobservador <
30%. Registro PS, NIC y radiografia periapical a boca completa. Se
categorizé nivel PD segiin Consenso Europeo 2005 (Tonetti): nivel
0 (ausencia), N1 T (leve), N2 T(severa). Andlisis estadistico: medias
(DS), distribucién frecuencias y andlisis bivariante con OR. Pruebas
estadisticas: t-Student, Kruskal Wallis, Chi-cuadrado, ANOVA con
paquete Stata 13.1.

Resultados: 187 pacientes AR, M/V 78,6%/21,4%, edad media 54,4
a, tiempo evol 8,8 a. AR precoz 18,72%. FR+ 74,19%, ACPA+ 67,86%.
Actividad clinica: VSG 26 mm/h, PCR 5,14 mg/L, DAS 28 (VSG) 3,81,
DAS28 (PCR) 3,18, SDAI 14,49. Categorizacion segtn actividad: remi-
sién 20,86%, baja 24,06%, moderada 45,45%, alta 9,63%. Tt®: corti-
coides 47,06%; pred 2,85 mg/d, FAME en monoterapia 53%, FAME
combinado 11,76%, TB 30%. Tabaquismo: actual (19,25%), exfuma-
dor (24,6%), nivel socioeconémico bajo (36,36%), pobreza relativa
(33,69%); limpieza dental anual: 43%; DS: 53,47%, OP/osteopenia:
55,86%. Presentaron PD N2T el 69,05% con actividad global AR
moderada/alta vs 30,95% con actividad AR remisién/baja; 55,34% de
pacientes con PD N1 T presentaban remision/bajo nivel actividad
AR (p < 0,001). Se encontré asociacion entre PD severa y actividad
moderada-alta de AR con OR 57,64908 + 37,40362 (IC95% 16,16291-
205,6199) y un riesgo de desarrollar PD severa en pacientes AR con
actividad moderada/alta de la enfermedad de OR 9,38 (IC95 5,10-
17,26) ajustado a factores de confusién. Pacientes con moderada/alta
actividad AR tenian mayor afectacién de todos los indices perio-
dontales que con baja actividad (p < 0,005). Se observé asociacién
entre nédulos reumatoides cutaneos, pleuritis y OP con PD grave (p
=0,028).

Conclusiones: 1. La agresividad de AR se asocia con la severidad de
PD. 2. Los pacientes con actividad AR moderada y alto, presentan
mayor frecuencia de n®y % de bolsas > 5 mm. 3. La presencia de
nddulos reumatoides y OP se relaciona con PD grave. 4. Estos resul-
tados sugieren una relaciéon independiente entre PD grave y AR en
pacientes con alta actividad clinica.
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152. LA TALALGIA COMO MANIFESTACION DE ENTESOPATIA
EN LA ARTROPATIA PSORIASICA. ANALISIS DE UNA COHORTE
OBSERVACIONAL

I. Morales Ivorra, P. Juarez Lopez, M. Claret van Dorp,
M. Lopez de Recalde y ]. Rodriguez Moreno

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge.
L’Hospitalet.

Introduccion: La entesopatia constituye uno de los dominios cli-
nico-patolégicos mas representativos de la artropatia psoridsica
(APs). La talalgia constituye una de las manifestaciones clinicas mas
especificas de entesopatia. Es una de las pocas localizaciones que no
coincide con los denominados “puntos fibrositicos” y que el paciente
suele recordar cuando ha sido clinicamente significativa.
Objetivos: Determinar la prevalencia de talalgia clinicamente signi-
ficativa en una muestra amplia de pacientes afectos de APs y anali-
zar la asociacién con otras variables de la enfermedad, demograficas
0 antropomeétricas.

Métodos: Estudio transversal, observacional, retrospectivo. De la
cohorte observacional de 347 pacientes afectos de APs (criterios
CASPAR) de un centro reumatolégico de 3¢ nivel (periodo de obser-
vacién 1992-diciembre 2015), se seleccionaron 291 pacientes en los
cuales estaba recogido el antecedente de talalgia clinicamente sig-
nificativa, que se habia definido como dolor en la zona del talén de
> 1 mes de evolucién en cualquier momento de la evolucién de la
enfermedad. Otras variables que se recogen de forma protocolizada
en la citada cohorte son: edad, sexo, IMC, habito tabaquico, edad de
inicio de la psoriasis, edad de inicio de la APs, duracién de la APs,
patrén preferente de artritis periférica (oligo-poliarticular), afeccion
axial (criterios de NY+), historia de dactilitis, afeccién de IFD, crite-
rios de fibromialgia, psoriasis moderado-grave, onicopatia, psoriasis
palmo-plantar, HLA B27+, sacroileitis Rx, formas resortivas/muti-
lantes, tratamiento con biolégicos. Estadistica descriptiva, chi-cua-
drado para variables cualitativas, t-Student o0 Mann-Whitney para
las cuantitativas segtin distribucién de normalidad de la variable. El
estudio fue aprobado por el CEIC del centro.

Resultados: Un 35,05% (102/291) de la serie habia referido talalgia
de > 1 mes de duracién. El andlisis de asociacién de la talalgia con el
resto de variables se resume en la tabla. El antecedente de talalgia
se asocia de forma significativa (p < 0,05) con pacientes con debut
de la enfermedad cutdneay articular a edad mas temprana y no con
la duracién de la enfermedad. También es significativa (p 0,015) con
la historia de dactilitis.

Talalgia +
n/N (%); M + DE

54/103 (52,9%)

Talalgia - p
n/N (%); M + DE

103/189 (54,5%)  ns

Sexo (% hombres)

Artritis periférica 56/102 (54,9%) 85/186 (45,7%) ns
Oligoartritis-Poliartritis 43/102 (42,1%) 96/186 (51,6%)
S6lo axial 3/102 (2,9 %) 5/186 (2,7%)
Axial (critNY) 12/93 (12,9%) 21/182(11,5%)  ns
Sacroileitis Rx 17/77 (22%) 31/134(23,1%) ns
Dactilitis 56/101 (55,4%) 76/188 (40%) 0,015*
IFD 30/100 (30%) 66/188 (25,1%) ns
Resortivas/mutilantes 6/101 (5,9%) 17/189 (9%) ns
HLA B27 + 13/92 (14,1%) 21/172 (12,2%) ns
Ps moderada-grave 33/97 (34%) 62/186 (33,3%) ns

Trat. biolégico 37/91 (40,6%) 75/176 (42,6%) ns

Edad 51,46 £ 12,3 60,1 +13,7 0,000**
Edad inicio Ps 29,1+14 34,7 £15,5 0,003**
Edad inicio APs 36,1 +£13,2 43 +14,6 0,000**
IMC 271+4,8 27847 ns

*Chi-cuadrado, **t-Student.

Conclusiones: La talalgia clinicamente significativa aparece en 1/3
de los pacientes con APs. Se asocia con dactilitis y se asocia a un
debut mas temprano, tanto de la enfermedad cutanea como ar-
ticular.

153. DENOSUMAB SOLO O COMBINADO CON TERAPIAS
BIOLOGICAS Y EL RIESGO DE INFECCION EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE

M. Bernad Pineda’, M.V. Garcés Puentes? y E. Martin Mola!

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
2Servicios Integrales de Gestion Médica (SIGEMED). Madrid.

Introduccion: La utilizacién de terapias bioldgicas en el tratamiento
de la artritis reumatoide ha incrementado el riesgo de infecciones.
Denosumab es un anticuerpo monoclonal humano que bloquea con
gran afinidad y especificidad el rank ligando en la superficie de los
osteoclastos, esta indicado en la osteoporosis. En algunos pacientes
con artritis reumatoide y osteoporosis pueden ser administrados
ambos tratamientos simultineamente.

Objetivos: Evaluar el riesgo de infeccion en mujeres con artritis
reumatoide (AR) y osteoporosis tratadas con denosumab solo o en
combinacién con un agente biol6gico.

Métodos: En una consulta de reumatologia se seleccionaron al azar
51 mujeres con artritis reumatoide a quienes se les hizo seguimiento,
con visita trimestral desde febrero de 2013 a noviembre de 2015. De
la historia clinica se obtuvieron los datos demograficos e informa-
cién sobre comorbilidades, tratamientos y eventos infecciosos.
Resultados: La media de la edad fue de 67,8 + 11,7 afios [IC95%, 64,5
a 71,1]. La duracién media de la AR fue de 13,1 + 7,6 afios [IC95%;
11,0 a 15,3] y de osteoporosis, de 9,4 * 3,3 afios [IC95%; 8,2 a 10,6].
El 27,5% recibié algtn agente bioldgico (AB), el 21,5% recibi6é deno-
sumab (DNB) y un AB, el 19,6% solo DNB y el 31,3% no habia recibido
tratamiento con ningin AB ni con DNB. La edad fue similar y no se
observo diferencia significativa en los afios de evolucién de AR o de
osteoporosis entre los cuatro grupos de tratamiento. EI AB mas uti-
lizado fue tocilizumab y en segundo lugar, etanercept. Adalimumab,
rituximab y abatacept fueron prescritos en cinco o menos pacientes.
Antes de comenzar a utilizar un AB para el tratamiento de la AR, el
86,3% y el 9,8% de las pacientes habian recibido metotrexato (MTX)
y leflunomida, respectivamente y para osteoporosis habian recibido,
antes de DNB, alendronato y risedronato el 45,1% y el 41,9% de las
pacientes, respectivamente. El 11,8% de las pacientes habia tenido
algiin proceso infeccioso antes de recibir DNB, distribuidos en forma
similar en los cuatro grupos (p > 0,05). En el periodo de exposicién
a DNB el 13,7% de las pacientes presentaron infecciones bacterianas
(infeccién urinaria y neumonia), fingicas y viricas (herpes zéster).
En los dos grupos de pacientes que no recibieron DNB, no ocurrieron
infecciones, a diferencia de lo observado en los otros dos grupos que
si fueron tratadas con DNB (p = 0,039).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con artritis reumatoide
que reciben tratamiento con alglin agente bioldgico, se observd
un incremento del riesgo de infeccion al recibir simultdineamente
denosumab como farmaco antiosteoporoético.

154. ESTUDIO SOBRE EL ESPACIAMIENTO DE TERAPIAS
BIOLOGICAS Y CORRELACION CON NIVELES DE FARMACO.
(TIENE SENTIDO ESTA ESTRATEGIA?

R. Gonzalez Molina', L. Rentero Redondo?, M. Villalén',
F. Garcia Villalba’, M. Cano' y ]. Vicente'

1Seccion de Reumatologia; *Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital
Reina Sofia. Murcia.

Introduccion: Desde la puesta en marcha los Gltimos 6 meses en
nuestro centro hospitalario de una estrategia de tratamiento con
antiTNF basada en la medicién peridédica de niveles de farmacos
disponemos de informacién valiosa sobre la efectividad real del far-
maco tanto a dosis intensificadas en pacientes con actividad infla-
matoria persistente, asi como a dosis espaciadas en pacientes con
enfermedad inflamatoria en remisién.
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Objetivos: En este trabajo se revisa de forma retrospectiva el grupo
de pacientes tratados con antiTNF a dosis espaciadas por remisién
clinica mantenida, se analizan los niveles de fairmaco a esas dosis
y se describe si es posible un perfil clinico de paciente en el que
plantear esa decision.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional durante seis meses.
Se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con adalimumab
(ADA), etanercept (ETN) e infliximab (INF) con dosis inferiores a las
indicadas en ficha técnica a los que se les realizé una extracciéon
para determinar el nivel de farmaco en sangre. De la historia clinica
informatizada (SELENE®) se recogieron variables sociodemograficas
y clinicas (edad, sexo, diagnéstico, indicacién, indices de actividad,
linea de tratamiento, tratamientos concomitantes). En cuanto a la
monitorizacion, la técnica utilizada para la determinacién de los
niveles séricos y la presencia de anticuerpos fue mediante ELISA
tipo sandwich (Promonitor® Progenika Biofarma, S.A. Grifols).
Resultados: Se identifican en 6 meses hasta 11 pacientes tratados
con antiTNF en situacién de espaciamiento de dosis durante una
media de 22 meses (1,8 afios) por remision clinica mantenida. Se
trata de 6 mujeres y 5 varones, con una media de edad de 52 afios.
Todos los pacientes presentan una espondiloartropatia inflamato-
ria (7 tiene espondilitis anquilosante y 4 artropatia psoriasica) con
una media de duracién de enfermedad de 10,5 afios. La forma de
presentacion de la enfermedad es axial en 5 casos, periférica en 3
casos, y mixta en 3 casos. Ning(in paciente recibe tratamiento con-
comitante con AINEs, ni esteroides ni FAMEs clasicos, y se trata del
primer biolégico en el 81,8% de los casos. Del grupo, unos 6 paciente
reciben ETN a dosis de 50 mg cada 10 dias, 3 pacientes reciben ADA
40 mg sc cada 21 dias y 2 pacientes INF 5 mg cada 9 semanas y 10
semanas respectivamente. Los niveles de farmaco a esas dosis son
infraterapéuticas en el 63,6% de los casos con presencia s6lo en un
caso de anticuerpos frente al biolégico.

Conclusiones: En nuestra experiencia y segtn los datos analizados,
espaciar una antiTNF supone una medicién de niveles farmaco en
un alto porcentaje de los casos por debajo de los valores definidos
como terapéuticos por lo que quiza haya que replantearse si esta
medida frente a la suspensién definitiva del biol6gico tiene sentido
real en un paciente en remisién. Por otra parte, vemos que en nues-
tra muestra el perfil de paciente tratado con biol6gicos espaciados y
en remision clinica mantenida es aquel con espondiloartropatia, con
afectacién predominantemente axial, tratado con un antiTNF como
primer y Gnico biolégico y en régimen de monoterapia.

155. REDUCCION DE DOSIS DE TERAPIAS BIOLOGICAS
EN ARTRITIS REUMATOIDE

I. Morante Bolado, M. Alperi Lépez, 1. Cabezas Rodriguez,
R. Queiro Silva, A. Brandy Garcia, J.L. Riestra Noriega,
L. Arboleya Rodriguez y J. Ballina Garcia

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién: Actualmente no existe suficiente evidencia sobre
el beneficio de la reduccién de dosis de los farmacos biolégicos en
artritis reumatoide (AR), aunque esta estrategia se esta implemen-
tando de manera empirica en la practica clinica.

Objetivos: Analizar el porcentaje de pacientes que recibieron dosis
reducida de farmacos biolégicos en practica clinica. Conocer el
tiempo en dosis reducida, el porcentaje de pacientes que experi-
mentaron recaida, los predictores de respuesta a la misma y el por-
centaje de aquellos a los que se suspendi6 el farmaco biol6gico por
remisién sostenida tras la reduccién de dosis.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, realizado en prac-
tica clinica, en el que se incluyeron pacientes = 18 afios, diagnosti-
cados de AR segtn criterios ACR 1987 y/o EULAR 2010, tratados con
farmacos biol6gicos, procedentes de las Consultas de Diagnéstico

Precoz de Artritis y de Biol6gicos del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias. Se realizé reduccién de dosis (dosis inferior a la
recomendada en ficha técnica o aumento del intervalo de admi-
nistracion) a los pacientes con baja actividad y/o remisién de la
enfermedad sostenida durante al menos 6 meses (DAS < 3,2 y/o
SDAI < 11). Se consideré respuesta a la reducciéon de dosis mante-
nida durante = 1 afio sin recaida de la enfermedad. Se defini6 como
recaida al incremento de DAS = 1,2.

Resultados: Se incluyeron 193 pacientes en tratamiento biolégico.
De éstos, se redujo la dosis de fairmaco biol6gico a 106 pacientes
(55%). Los pacientes en dosis reducida presentaban indices de acti-
vidad, VSG, PCR y HAQ mas bajos y menor porcentaje de enfer-
medad erosiva. No se objetivaron diferencias en cuanto a edad,
sexo, habito tabaquico, FR, ACPA y comorbilidades. Los farmacos
biolégicos mas utilizados en dosis reducida fueron adalimumab
(36,8%), etanercept (39,6%) e infliximab (15%). La dosis reducida
mas empleada fue etanercept 50 mg/15 dias, adalimumab 40 mg/21
dias e infliximab 3 mg/kg/12 semanas. La media de tiempo en dosis
reducida fue de 4,5 afios (1C95%: 3,7-5,3). Menor edad al diagnés-
tico de la enfermedad y al inicio del biolégico fueron predictores de
respuesta a la reduccién de dosis mantenida durante = 1 afio (p =
0,05). De los 106 pacientes en dosis reducida, 38 (35,8%) volvieron a
la dosis estandar por recaida. La media de DAS28 en la recaida fue
de 5+ 1,15. Al reintroducir la dosis estandar se observaron mejorias
estadisticamente significativas en los indices de actividad, HAQ y
parametros de inflamaci6n, excepto en la PCR. No respondieron
al volver a la dosis estdndar 6 pacientes (15,7%). Los pacientes
con indices de actividad mas elevados y mayor HAQ presentaron
mayor riesgo de recaida (p = 0,001). Se suspendi6 el biol6gico, por
remision sostenida durante = 1 afio tras la reduccién de dosis, a 34
(17,6%) pacientes del total (n = 193). De ellos, el 50% habia recibido
tratamiento con biolégico antes de los 8,5 meses. Sélo 4 pacientes
(11,7%) experimentaron recaida.

Conclusiones: La reduccién de dosis de las terapias biolégicas en la
AR supone una alternativa eficaz y segura al tratamiento con dosis
convencionales. En nuestra experiencia, el 55% de los pacientes reci-
bi6 terapia biolégica a dosis reducida, observandose un bajo porcen-
taje de recaidas y una tasa no despreciable de pacientes en remision
sostenida tras la suspensién del tratamiento.

156. ESTUDIO DE ADHERENCIA A FARMACOS MODIFICADORES
DE LA ENFERMEDAD (FAME) Y TERAPIA BIOLOGICA SUBCUTANEA
(TB) DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y ARTRITIS
PSORIASICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO

C. Gémez Arango', M.L. Garcia Vivar', E. Galindez Agirregoikoa’,

0. Fernandez Berrizbeitia', E. Ruiz Lucea’, I. Calvo Zorrilla',

E. Guerrero Basterretxea', ].M. Blanco Madrigal’, I. Torre Salaberri’,
J.F. Garcia Llorente!, M. Alvarez Lavin?, M. Alonso Diez?

e I. Gorostiza Hormaetxe?

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Farmacia; *Unidad de
Investigacion. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

Introduccion: La asociacién de FAME y TB es una practica exten-
dida en el manejo de la artritis periférica. La adicién de metotrexate
a la TB ha mostrado mayor beneficio clinico, menor produccién de
anticuerpos antifarmaco y mayor supervivencia del fairmaco biol6-
gico. Esto es claro para los pacientes con artritis reumatoide (AR),
especialmente con anticuerpos antiTNF, y mas controvertido en
artritis psoriasica (APso). Pero un porcentaje elevado de pacientes
puede no estar tomando la medicacién prescrita, especialmente el
FAME, de forma adecuada, lo que podria tener repercusién sobre el
manejo de su enfermedad.

Objetivos: Evaluar la adherencia a FAMES y a TB subcutanea en
nuestros pacientes con AR y APso en terapia combinada, y valorar
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si existe una correlacién entre el grado de adherencia y diferentes
aspectos demograficos y clinicos.

Métodos: Se revisan 179 historias clinicas de pacientes con diagnds-
tico de APso y AR en tratamiento con TB sc obtenidas del registro de
farmacia (programa FARHOS) y se excluyen del analisis 61 pacientes
en monoterapia con TB. Se recogen variables demograficas, clini-
cas y de presencia de comorbilidades, y se investiga en la historia
error en la prescripcién u otros motivos que la justifiquen. El grado
de adherencia a FAME se extrae del programa PRESBIDE que regis-
tra todas las recogidas de farmaco en farmacias extrahospitalaria
(media de 8 meses) y la adherencia a TB de los datos de recogida del
FARHOS. Se utiliza un programa estadistico SPSS para el analisis de
datos.

Resultados: De los 109 pacientes incluidos tenemos 76% mujeres,
una media de edad de 57 afios (rango 19-86). El 70% diagnosticados
de ARy el 30% de APso, con un tiempo de evolucion de la enferme-
dad mayor de 10 afios en el 63%. El 32% presentan mas de 2 comor-
bilidades con tratamiento crénico. El 76% reciben metotrexato, el
15,6% leflunomida y el 8,4% otros FAMES. La adherencia al FAME
actual es en promedio de un 65,5%, siendo buena (mayor del 80%)
en el 49,5% de los pacientes, regular (60-80%) en 22% y mala (menor
del 60%) en el 28,4%. En 13 pacientes (11,92%) la recogida de FAME
fue 0. La TB evaluada ha sido principalmente adalimumab (30%) y
etanercept (39,5%). La adherencia a TB es excelente, de un 91,8% de
media (DE 9,78) significativamente superior (p < 0,001, Wilkinson
signed Rank test) a la adherencia a FAME (media 65,53, DE 32,79). La
actividad de la enfermedad calculada por DAS 28 es de < 2,6 en 57%
de los pacientes, entre 2,6-3,2 en 19,6% y superior a 3,2 en 23,4%. No
hubo correlacién entre la falta de adherencia a FAME y la actividad
de la enfermedad. E1 47,7% de los pacientes habian recibido mas de 1
FAME previo, no encontrandose relacién con la adherencia al FAME
actual. Tampoco se encontré relacién entre el nimero de biolégicos
previos y la adherencia al FAME.

Conclusiones: La adherencia a TB subcutanea, segin datos de reco-
gida de medicacién, es buena y superior a la del metotrexate; Una
proporcién elevada de nuestros pacientes (1/3) es poco adherente y
mas de un 10% esta en monoterapia por abandono o cumplimiento
0 del FAME. Los motivos pueden ser diversos, asi como el impacto
en la actividad de la enfermedad, como ya ha sido descrito en la
literatura. La implementacién de herramientas que permitan segui-
miento de la adherencia e identificaciéon de los no cumplidores
puede ser Gtil para buscar soluciones y en la toma de decisiones
clinicas.

157. IMPORTANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES EN LA ETIOPATOGENIA

DE LA OSTEONECROSIS DE CABEZA FEMORAL Y REVISION
DE LOS FACTORES CLASICOS

R. Gonzélez Molina
Seccion de Reumatologia. Hospital Reina Sofia. Murcia.

Introduccion: La osteonecrosis (ON) significa “muerte ésea” y fue
descrita por primera vez por Hipdcrates. Puede aparecer en distin-
tos contextos clinicos y afectar diferentes localizaciones, con o sin
factores de riesgo predisponentes asociados. La mayor parte de los
datos de que se disponen son de la cadera (ON femoral) y se infieren
del nimero de artroplastias realizadas cada afio con esa indicacién.
Afecta ambos sexos aunque algo mas a varones de 30 a 50 afios. Las
causas pueden ser traumaticas y no traumaticas de las que el 37%
son de causa idiopética, seguidas del tratamiento con glucocorticoi-
des con un 35% y del excesivo consumo de alcohol con el 22%. El 6%
restante puede ser atribuido a numerosos procesos causales como
el LES. Aunque se describen el tabaquismo y la dislipemia como
posibles factores de riesgo para ON, no se ha definido su influencia

exacta. En la literatura tampoco no se hace diferenciacién en cuanto
a los factores etiopatogénicos para cada sexo.

Objetivos: Revisar los factores de riesgo de una muestra de pacien-
tes con ON femoral y compararlos con los descritos en la literatura
cientifica, analizandolos por sexo.

Métodos: Estudio retrospectivo de 43 casos intervenidos por ON
femoral desde el afio 2010 hasta el 2014. Se recogen los datos relati-
vos a sexo, edad, tabaquismo, dislipemia, otros antecedentes perso-
nales de riesgo para ON descritos en la literatura.

Resultados: Se trata de una muestra con 28 pacientes varones
(65,1%) y 15 mujeres (34,9%), con una edad media de 52,53 afos. De
ellos 9 tienen una ON grado 2 de Ficat y Arlet a los que se realiza
foraje; 1 la tiene de grado 3 y 33 pacientes de grado 4 a los que
se implanta protesis total. En solo 2 casos existe un antecedente
traumatico; todos los demas presentan al menos un factor predispo-
nente no traumatico descrito en la literatura. E1 46,5% de los pacien-
tes son fumadores, 18 varones y 2 mujeres. Hasta 16 pacientes
(37,2%) presentan historial de enfermedades metabdlicas de las que
la mas prevalente es la hipercolesterolemia, seguida de la diabetes,
la gota y la hepatopatia crénica. En cuanto al alcohol el 34,8% consu-
men al menos 3/4 de litro diarios frente al 65,2% de pacientes con un
consumo menor o no bebedores. Respecto el consumo de esteroides,
se objetiva un 18,6% de casos con un historial de consumo crénico
a dosis bajas < 5 mg/dia. El factor de riesgo mas veces presente en
el grupo de los varones es el tabaquismo activo mientras que en el
grupo de las mujeres es el historial de enfermedad hematolégica,
de entre las que se incluyen: talasemia, parpura trombocitopénica,
anemia megaloblastica, sindrome mielodisplasico, trombocitosis
autoinmune.

Conclusiones: En nuestra muestra el historial de traumatismo pre-
vio es casi anecdotico, el consumo de esteroides menos frecuente
que en la literatura, y son aislados los casos en que no se identifica
ningun factor de riesgo, objetivindose en el historial de la mayoria
de los casos factores de riesgo como el tabaquismo, las enfermeda-
des metabdlicas (dislipemia) y las hematoldgicas, con distinta pro-
porcién en cuanto al sexo no analizada en la literatura. Quiza seria
aconsejable incluir un mejor analisis y control de estos factores de
riesgo cardiovascular clasicos en el tratamiento de los pacientes con
ON, sobre todo en varones, o tener mayor indice de sospecha de ON
en mujeres con enfermedades hematolégicas aunque son necesarios
estudios prospectivos mas amplios para confirmarlo.

158. VALOR CLINICO DE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS
ANTI-PROTEINAS CARBAMILADAS EN UNA COHORTE DE ARTRITIS
DE RECIENTE INICIO

L. Nufio!, A. Gonzalez?, C. Regueiro?, A. Martinez?, D. Peiteado!,
A. Villalba', D. Pascual® y A. Balsa'

1Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario La Paz.
Madrid. 2Instituto de Investigacion Sanitaria. Hospital Clinico
Universitario de Santiago. Santiago de Compostela. Servicio de
Inmunologia. Hospital General Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: Los anticuerpos anti-proteinas carbamiladas (anti-
CarP) han sido descritos en la artritis reumatoide (AR) precoz, asi
como en otro tipo de artritis, y se ha relacionado con una enferme-
dad mas grave.

Objetivos: Estimar la prevalencia de anti-CarP en una cohorte de
artritis de reciente inicio y realizar una comparacién de parametros
clinicos y radioldgicos seglin el estatus de anticuerpos en la cohorte
general, asi como en pacientes con diagnéstico final de AR.
Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de una cohorte de
pacientes en seguimiento en consulta de Unidad de Artritis de
Reciente Comienzo del Hospital Universitario La Paz, entre enero
de 1993 y diciembre de 2013. Se incluyeron pacientes con artritis
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de menos de 1 afio de evolucién no tratados previamente. Para este
estudio se seleccionaron sélo los pacientes que en algiin momento
hasta los 2 afios de seguimiento cumpliesen los criterios ACR de
1987 para AR, o bien se diagnosticaron como artritis indiferenciada
(AI) (pacientes con artritis persistente en al menos 2 articulaciones
durante > 6 semanas), artritis psoriasica, espondiloartritis con afec-
tacion articular, artritis reactivas, y conectivopatias). Fueron segui-
dos hasta completar 2 afios de seguimiento, realizando recogida de
datos clinicos en la visita basal (NAD o nimero de articulaciones
dolorosas sobre 28 articulaciones, NAT o ntimero de articulaciones
tumefactas sobre 28 articulaciones, VGP o valoracién global de la
enfermedad por el paciente en una escala de 100 mm, DAS28), ana-
liticos (VSG en 1? hora) y radiolégicos (Rx de manos y pies). Se hizo
determinacién de ACPA, y anti-CarP (realizado con antigeno suero
bovino fetal carbamilado in vitro) y se clasific6 a los pacientes en 4
subgrupos segiin resultados en la determinacién basal de anticuer-
pos: ACPA (+), anti-CarP (+), ambos o ninguno positivo.

Resultados: De un total de 472 pacientes, 252 (53,4%%) se diagnos-
ticaron como AR, y 220 (46,6%) como otras artritis inflamatorias
crénicas. En el total de la muestra se detectaron anti-CarP (+) en
141 (29,9%) pacientes, los cuales presentaron mas articulaciones
dolorosas (97 vs 7 +7; p<0,001)y tumefactas (7+5vs5%5;p<
0,001), mayor DAS28 (5,3 £ 1,5; p <0,001) y HAQ (10,3 +5,8 vs 8,6 +
6,4; p = 0,009) y mas erosiones (13% vs 3%; p = 0,001). Entre los 252
pacientes con diagnéstico final de AR, hubo una mayor frecuencia
de erosiones en los anti-CarP(+) (14,1% vs, 5,3%; p = 0,03), no encon-
trandose diferencias en parametros clinicos (NAD, NAT, DAS28,
HAQ) o VSG. La mayor parte de los pacientes con AR fueron ACPA(+)
aislada o bien con ambos anticuerpos positivos. Tanto los pacientes
con anti-CarP(+) aislada, como los ACPA(+)/anti-CarP(+) se caracte-
rizaron por presentar de forma basal una enfermedad mas activa
respecto a los pacientes con ACPA(+) de forma aislada, con mayor
nimero de articulaciones dolorosas, mayor discapacidad funcional
y mayor DAS28 (tabla).

ACPA(+) Anti-CarP(+) Ambos (+) Ninguno (+)
N=76(30,2%) N=13(5,2%) N=101(40,1%) N =62 (24,6%)
NAD* 8+6 1+6 10+7 1+7
NAT} 6+5 74 75 8+6
DAS28* 50+1,5 56+1,2 55+1,4 57+1,5
HAQ* 9,216,5 10,7 £ 5,7 10,4 6,1 12154
Erosiones basales{ 9,4% 0% 15,7% 0%

*p < 0,05. p = 0,05.

Conclusiones: En una cohorte de pacientes de artritis de reciente
inicio detectamos anticuerpos anti-CarP en casi un tercio de los
pacientes. Los pacientes con ARy anti-CarP(+) presentan una enfer-
medad mas severa al inicio de la enfermedad respecto a los pacien-
tes con ACPA(+) aislada, con mads articulaciones dolorosas, mayor
DAS28 y discapacidad funcional Es necesario realizar mas estudios
para valorar la funcién de anti-CarP en la progresion de la enferme-
dad en AR precoz.

159. ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD LABORAL
EN LA NECROSIS AVASCULAR FEMORAL Y DE LA INCAPACIDAD
LABORAL ASOCIADA

R. Gonzalez Molina
Seccion de Reumatologia. Hospital Reina Sofia. Murcia.

Introduccion: La osteonecrosis (ON) femoral clinicamente produce
dolor con la carga en la cadera e impotencia funcional limitando la
bipedestacion y la deambulacién de forma transitoria o permanente
en caso de colapso de la cabeza del fémur. Dado que la mayoria de
los pacientes con esta patologia son jovenes en edad laboral activa
con edad entre los 30 y los 50 afios en el momento del diagnés-

tico, muchos deben solicitar la incapacidad laboral temporal (IT) o
incluso, en caso de secuelas, una incapacidad permanente (IP). En
cuanto al tipo de trabajo solo se han descrito casos en buceadores o
en accidentes por descompresion sin otras referencias en la litera-
tura a otro tipo de profesiones.

Objetivos: Estudiar la actividad laboral de los pacientes con ON
femoral. Revisar el tiempo de IT asociado a la ON femoral y compa-
rarlo con los tiempos estandar publicados por el INSS. Analizar la IP
asociada al proceso.

Métodos: Estudio retrospectivo de 43 casos intervenidos por ON
femoral desde el afilo 2010 hasta el 2014. Se revisan los datos del
INSS relativos a su actividad laboral, tiempo de IT y solicitud de IP.
Resultados: Del grupo, 28 pacientes son varones y 15 son mujeres.
En cuanto a su profesion, en el grupo de los varones las dos ocu-
paciones mas prevalentes son la de pedn agricola y la de peén de
albafiileria, de importante carga fisica. El resto de profesiones son
muy variadas incluyendo trabajos de tipo sedentario como taxista o
empleado de banca. Todas las mujeres son amas de casa y no consta
actividad laboral o incapacidad previa alguna. Ningdn paciente tra-
baja como buceador ni se recoge en su historial que practique esa
actividad ni que haya sufrido un accidente por descomprension. De
los pacientes en activo 12 han precisado de IT, 2 han iniciado de
forma inmediata una IP, 8 ya disponian de una IP previa por otro
motivo, 4 estaban jubilados y sobre 2 de ellos no consta si han preci-
sado de baja laboral, si disponen de una IP o si estan jubilados. De los
pacientes trabajando o en activo que han precisado de IT, la media
de edad es de 42,8 afios y la duracién media de la baja ha sido de
237,64 dias para la prétesis. De los 12 casos en IT, 4 han terminado
en una IP por lo que teniendo en cuenta los 2 casos comentados con
IP inmediata desde el ingreso por la ON, el nimero final de casos
con IP por la ON femoral intervenida es de 6 pacientes.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes con ON femoral son
varones y de ellos la mitad esta en activo. La mayoria de las profe-
siones implica una carga fisica importante como la agricultura y la
construccion. No se ha encontrado ningtn paciente buceador o que
practique dicho deporte a pesar de ser la Gnica actividad laboral o
deportiva descrita en la literatura. Sobre el tiempo medio de IT éste
se aleja bastante del de referencia en las guias superando en nuestra
muestra casi en 3 veces el asociado a la ON femoral y casi el doble al
asociado a la implantacién de prétesis total de cadera. En cuanto a
la IP l1a ON femoral operada ha sido motivo de su aprobacién en 6 de
los 43 casos estudiados, por lo que, aunque es una proporcion baja,
analizando ese grupo, se trata de 6 varones en activo con media de
edad de 42,8 afios, y en los que el impacto econémico de una IP a
tan temprana edad es considerable. Quiza este trabajo puede ser
la motivacién de otros que aborden estos Gltimos campos escasa-
mente estudiados en referencia a la actividad laboral y la incapaci-
dad asociada a la ON femoral.

160. LA MICROARQUITECTURA OSEA SEGUN TBS (TRABECULAR
BONE SCORE) ESTA GRAVEMENTE DETERIORADA EN VARONES
CON EPOC

E. Casado’, L. del Rio?, M. Gallego?, M. Arévalo' y M. Larrosa’

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.
2CETIR Centro Médico. Barcelona. 3Servicio de Neumologia. Hospital
Universitari Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion: En una cohorte de pacientes varones con EPOC des-
cribimos una prevalencia del 33% de fracturas vertebrales, obser-
vando un 27% de ellas en pacientes con densidad mineral 6sea
normal (BMD) (Casado et al. JBMR. 2007;22(S1):S202). El Trabecular
Bone Score (TBS) es un indice indirecto de la microarquitectura tra-
becular y podria ser una herramienta de medicién de la calidad 6sea
en estos pacientes.
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Objetivos: Analisis del TBS en una sub-cohorte de pacientes varo-
nes con EPOC y su posible asociacién con la densidad mineral ésea
(DMO), el uso de corticoides, la gravedad de la EPOC y la presencia
de fracturas vertebrales.

Métodos: Se incluyeron de forma consecutiva pacientes varones,
mayores de 50 afios, con EPOC definidos segtln la clasificaciéon de
la ATS/ERS (FEV1/FVC < 70%) procedentes de una consulta ambu-
latoria de Neumologia. Se excluyeron aquellos pacientes con otra
enfermedad pulmonar concomitante y/o alguna alteracién vertebral
que pudiera comportar un error en la interpretacion de los valores
de DMO. La DMO se determiné por absorciometria dual de rayos X
(DXA) en columna lumbar y fémur (GE-Lunar Prodigy). Las fracturas
vertebrales se evaluaron por radiografia lateral de columna dorsal y
lumbar. Para el analisis del TBS se utiliz6 el Software de Medimaps.
Se recogio el uso de corticoides en los tltimos 5 afios.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes. Edad media 67,8 + 7,5 afios.
El 41% de los pacientes tenia una enfermedad pulmonar leve y el
22% tenia una enfermedad grave (FEV1/FVC < 30%). Un 58% de los
pacientes habia recibido tratamiento con corticoides en los tltimos
5 afios. 29 pacientes (30%) presentaban fracturas vertebrales morfo-
métricas. Los valores de DMO fueron: columna lumbar T-score -1,67
+ 1,55, cuello femoral T-score -1,81 * 1,04, cadera total T-score -1,31
+1,14. Un 91% de los pacientes presentaban una microarquitectura
degradada o muy degradada segiin TBS, con un valor medio de 1,035
+ 0,135 (T-score -2,85 * 1,18). La microarquitectura 6sea segtin TBS
estaba mas deteriorada en los pacientes fracturados (T -2,59 + 1,16
vs 2,34 + 1,22; p = NS). Segtin la gravedad de la EPOC el TBS resulté
peor en pacientes con enfermedad moderada (T-2,57 + 1,34) y enfer-
medad grave (T -2,54 + 1,34) que en los pacientes con enfermedad
leve (T -2,19 £ 1,32; p < 0,05). Tanto el uso de corticoides, como la
dosis acumulada se asociaban con menor TBS (p = 0,002 y p = 0,015
respectivamente).

Conclusiones: La microarquitectura 6sea segin el TBS esta gra-
vemente alterada en pacientes varones con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, especialmente en aquellos pacientes con enfer-
medad pulmonar moderada y grave y los que han recibido corticoi-
des. Aunque los pacientes con fractura vertebral presentan un valor
inferior de TBS, esta técnica no detecta muchos casos con fractura.

161. TRATAMIENTO CON EL PRIMER FARMACO BIOLOGICO
EN UNA SERIE DE PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA
EN PRACTICA CLINICA HABITUAL. ¢(EXISTEN DIFERENCIAS
EN LAS CARACTERISTICAS BASALES ENTRE LOS PACIENTES
QUE SUSPENDIERON EL TRATAMIENTO

Y LOS QUE LO MANTUVIERON?

F. Ojeda, M. Almirall, F. Castro, L. Polino, P. Corzo, L. Orpinell,
D. Marqués, T.C. Salman-Monte y ]. Maymé

Servicio de Reumatologia. Parc de Salut Mar. Hospital del Mar.
Barcelona.

Introduccion: Los objetivos de este estudio fueron describir una
serie de pacientes con Artritis psoriasica tratados con el primer far-
maco biolégico en los Gltimos cinco afios en practica clinica habitual
y evaluar si existian diferencias en las caracteristicas basales entre
los pacientes que suspendieron el tratamiento y los que lo mantu-
vieron.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de un solo centro
hospitalario con dispensario monografico sobre artritis psoriasica.
Se incluyeron pacientes con Artritis psoridsica segin criterios CAS-
PAR tGnico que hubieran recibido el primer fairmaco biolégico entre
el 1 de enero 2010 y el 31 de diciembre de 2015.Se recogieron las
caracteristicas basales de los pacientes, el niimero de pacientes que
mantuvieron y suspendieron el tratamiento, la duracién media de
éste y el motivo de suspensién. Posteriormente se analiz6 si exis-

tian diferencias en las caracteristicas basales entre los pacientes que
suspendieron el tratamiento y los que lo mantuvieron. Las diferen-
cias en las caracteristicas basales entre los dos grupos de pacientes
se calcularon mediante el test de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas y mediante el test de chi-cuadrado para las variables
categoéricas. Las p con valores menores a 0,05 fueron aceptadas
como estadisticamente significativas.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes con artritis psoridsica que
habian recibido su primer farmaco biolégico en los tGltimos cinco
afios. El 51,9% eran mujeres, la edad media fue de 53,3 £ 12,1 afios y
tenian una duraci