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Querido socio:

Este afno finaliza el camino de esta junta directiva. Han sido veinticuatro meses de intenso trabajo.
Ahora se antoja que han pasado muy rapido.

Si ya el afo pasado hablabamos de época de gran incertidumbre en nuestro entorno social,
geografico y econdmico, desgraciadamente, este aio no ha mejorado, todo lo contrario. Y, como no
puede ser de otra manera, esto incide directamente en nuestro dia a dia como reumato6logos. Desde
nuestra Sociedad hemos trabajado para fomentar los principales ejes que sustentan nuestro trabajo,
ofreciendo apoyo continuo tanto a todos los profesionales sanitarios implicados en el manejo de los
pacientes con patologias reumaticas, como alos pacientes.

En este segundo afio, hemos dado continuidad a las cinco lineas estratégicas de SORCOM, con el
desarrollo de distintas actividades en diversos ambitos.

En el ambito de la formacién y la docencia, hemos afiadido dos nuevos cursos a los que pueden
considerarse ya tradicionales en nuestra Sociedad, en un intento de ampliar las areas de formacién
demandadas. Este afo y por primera vez, SORCOM ha participado como invitada en una actividad
formativa multidisciplinar que ha incluido a las diferentes Sociedades Cientificas implicadas en el
manejo de las fracturas en el paciente mayor. Fue una actividad realizada en el llustre Colegio Oficial
de Médicos de Madrid (ICOMEM), con la participacion de mas de 100 asistentes y con una excelente
valoracién posterior. Es un claro ejemplo de la necesidad creciente de la multidisciplinariedad en
nuestro avance como profesionales de la salud en beneficio de la sociedad. Alo largo del afio, se han
celebrado varias sesiones interhospitalarias con una participacion muy activa de los diferentes
Servicios de Reumatologia nuestra Comunidad.

Hemos mantenido la promocién de la actividad investigadora. Se ha aumentado a cuatro el nUmero de
becas para proyectos de investigacion, con el apoyo prioritario a jovenes investigadores, Servicios
menos numerosos y proyectos colaborativos. De igual modo, se ha mantenido el respaldo a las
rotaciones de los residentes de tercer y cuarto ano.

Con la intencion de aunar los esfuerzos de todos los profesionales de la salud dedicados al cuidado
del paciente reumatico, desde el afio pasado, se ha incorporado a nuestra sociedad el grupo de
Enfermeria de Reumatologia, ESORCOM, que ha colaborado en diferentes iniciativas con
asociaciones de pacientes.

Como Sociedad Cientifica SORCOM ha colaborado en distintas actividades en salud de la
Comunidad de Madrid. Por un lado, hemos colaborado activamente en proyectos de la Comunidad de
Atencién a la Fragilidad y hemos preparado el primer material formativo para la Escuela Madrilefia de
Salud, concretamente en el area de lupus, que estara disponible en el primer trimestre de 2024.

En el contexto del compromiso de SORCOM con la sociedad en general, en 2023 hemos colaborado
de nuevo con el Banco de Alimentos y con la comunidad reumatologica en particular, en junio de 2023



se celebro la ya tercera edicidn de la carrera solidaria, con la asistencia de 1000 participantes y la
aportacién a LIRE (Liga Reumatologica Espafola) de los beneficios recaudados con las
inscripciones.

Desde el comité de comunicacion y visibilidad, se ha fomentado la difusién de nuestras actividades a
través de X (antes Twitter), notas de prensa, presencia en los medios, actividades de divulgacion en
ICOMEM, newslettery paginaweb.

Como no puede ser de otra manera, seguimos con preocupacion el desarrollo de la Oferta Publica de
Empleo y la incertidumbre sobre cdmo se va a llevar a cabo el proceso de consolidacién de los
contratos de trabajo. De ahi que, desde principios de 2022, SORCOM ha estado al servicio de sus
socios ofreciendo colaboracion y apoyando las propuestas de mejora reclamadas a la Administracion.
Un afio mas, todo el trabajo culmina con la preparacion de nuestro Congreso anual en su XXVII
edicion. En el programa hemos intentado incluir temas generales y especificos de la especialidad, en
base alas sugerencias de los socios en la evaluacién del Gltimo congreso y hemos dado espacio tanto
alas voces con dilatada trayectoria cientifica, como a las mas emergentes.

Antes de despedirme, quiero desear el mayor de los éxitos a la nueva Junta Directiva que asume, bajo
la Presidencia de la Dra. Cristina Lajas, el reto de mantener y mejorar el espiritu de SORCOM, situar a
la Reumatologia de nuestra Comunidad en la mejor posicién para cuidar a los pacientes que cada dia
depositan su confianza en nosotros y aunar el trabajo de todos los profesionales sanitarios que
atienden la patologia reumatica.

Quiero terminar agradeciendo a todos mis compaferos de la Junta Directiva su dedicaciéon e
implicacion, a la secretaria técnica sin cuyo trabajo nada de esto seria posible, a Goretti y Gabriela por
su permanente disposicion a ayudar con los aspectos mas técnicos, a todos los socios de SORCOM
que siempre se muestran dispuestos a colaborar en cualquier iniciativa de la Sociedad y, por ultimo, a
los pacientes, Enfermeria y Laboratorios Farmacéuticos pues, cada uno desde su posicién, siempre
confianen SORCOM y respaldan, sin fisuras, sus iniciativas.

Un fuerte abrazo

Maria Galindo Izquierdo
Presidenta de la Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid



LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL VERSUS REUMATOLOGO EN LA TOMA DE DECISIONES EN EL TRATAMIENTO DE
LAARTRITIS REUMATOIDE. ; PENSAMOS IGUAL?

O. Rusinovich Lovgach', E. Calvo Aranda’, C. M. Gomez Gonzalez’, P. Cardoso Penafiel’, A. Ramos Lisbona’, P. Navarro
Palomo', M. Machattou', M. Alonso de Francisco', C. Navarro Joven', A. Martinez Rodado', L. Ramos Ortiz de Zarate', P.
Navarro Alonso’, M. Cantalejo Moreira®, A. Diaz Oca’, M. Fernandez Castro', H. Godoy Tundidor', C. Merino Argumanez', B.
Garcia Magallon', C. Barbadillo Mateos', C.M. Isasi, Zaragoza', J. Campos Esteban’, J. Sanz Sanz', J.L. Andreu Sanchez'

"Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C/Joaquin Rodrigo, 2 28222 Majadahonda, Madrid
’Hospital Universitario de Fuenlabrada. Camino del Molino, 2 28942 Fuenlabrada, Madrid

°Hospital Universitario Infanta Leonor. Av. Gran Via del Este, 80 28031 Madrid

‘Hospital General Universitario Gregorio Marafién. C. del Dr. Esquerdo, 46 28007 Madrid

INTRODUCCION: La toma de decisiones en el tratamiento de la artritis reumatoide es un proceso complejo. La opinion
sobre el uso de Inteligencia Artificial (IA) en la toma de decisiones terapéuticas es un tema controvertido, mientras unos ven
en |Aun aliado, otros —una amenaza.

OBJETIVO: Comparar la actitud de los reumatélogos espafoles en diferentes supuestos clinicos con las respuestas
proporcionadas por IA.

METODOS: Se remitié un formulario Google en linea de 15 preguntas por redes sociales a varios grupos de reumatologos
en el territorio nacional entre el 19 y el 26 de octubre de 2022. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo, posteriormente la
encuesta fue completada por ChatGPT (16 octubre de 2023)

RESULTADOS: Se recogieron 108 encuestas. En pacientes con AR de reciente comienzo con factores de mal pronostico,
ademas de corticoides la mitad de los encuestados (50%) comienzan tratamiento con FAMEsc + rapida escalada a
FAMEDb/sd si respuesta es insuficiente, mientras IA se inclina por FAMEb/sd +/- MTX desde el inicio. La mayoria de los
reumatologos (47,2%) e IA consideran que el perfil del paciente es el factor de mayor peso a la hora de elegir el farmaco. Los
factores mas relevantes a la hora de elegir cada FAME son: anti-TNF, reumato6logos (47,2%) por su coste-efectividad; IA por
su eficacia; anti-IL6, por su eficacia (reumatélogos (72,2%) e IA); abatacept, por su eficacia y seguridad en pacientes EPID-
AR (reumatolgos (53,7%) e IA); rituximab, por su seguridad en pacientes refractarios a otros tratamientos (reumatoélogos
(76,9%) e IA); inhibidor de JAK, por la posibilidad de uso en monoterapia (reumatoélogos (40,7%) e IA). El factor mas
importantes que hace cambiar de tratamiento a los reumatoélogos (57,4%) es la medicion de actividad, mientras IArespondio
“existencia de otras alternativas terapéuticas potencialmente mas efectivas o seguras”. Si hay buena respuesta terapéutica,
la mayoria de reumatélogos (50%) optimiza en primer lugar el intervalo de administracion de FAMEDb/sd, |IA optimizaria
simultaneamente el FAMEsc y FAMEDb/sd. En caso de emplear terapia combinada de FAMEsc y FAMEDb/sd, tanto la mayoria
de los reumatdlogos encuestados (59,3%) como IA recomiendan mantener FAMEsc ademas del FAMEDb/sd. En cuanto al
uso de corticoides, la gran mayoria de los comparieros (79,6%) prefiere intentar suspenderlos cuanto antes, mientras |A
optaria por mantener dosis bajas, salvo que haya comorbilidades especificas.

En caso de embarazo, 59,3% de los encuestados sustituye el farmaco por uno mas seguro, mientras |IA se decanta por
mantener el farmaco si se trata de antiTNF.

El diagnéstico incidente de cancer es motivo de suspension de todos los FAMEDb/sd para el 47,2% de los encuestados, sin
embargo la |A preferiria mantener/cambiar a rituximab si el paciente esta recibiendo FAMEDb/sd. Finalmente, los farmacos
biosimilares se consideran igual de eficaces y seguros que los originales tanto por los reumatélogos (80,6%) como IA.

CONCLUSIONES: Se ha observado una llamativa heterogeneidad en la forma de actuar en supuestos clinicos complejos
tanto entre reumatélogos como en comparacion con IA. No obstante, entre los reumatoélogos hay consenso en la necesidad
de limitar el uso de corticoides, en el empleo de indices de actividad para evaluar la respuesta terapéutica y en la amplia
aceptacion de los farmacos biosimilares, esta ultima también apoyada por IA.



BIOMARCADORES PROTEICOS EN SINDROME DE SJOGREN

M. Fernandez-Castro, C. Merino, MJ. Santos-Bérnez, M. Pavia, P. Navarro, M. Machattou, C. Navarro, M. Alonso, J. Sanz, J.
Campos, H. Godoy, B Garcia-Magallon, C. Barbadillo, C. Isasi, O. Rusinovich, MC. Sanchez-Fernandez, A. Liso Andrino, JL.
Andreu, A. Sanchez.

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, IDIPHISA c/Joaquin Rodrigo, 2. 28222
Majadahonda (Madrid).

OBJETIVO: El Sindrome de Sjégren (SS) es una enfermedad reumatica autoinmune sistémica crénica huérfana de
tratamiento. Biomarcadores proteicos séricos y/o salivales podrian constituir potenciales parametros de clasificacion o
diagnostico, prondstico y dianas terapéuticas. Nuestro objetivo fue analizar la presencia de CD14s (porcién soluble del
cluster de diferenciacion 14), CXCL10 (ligando 10 de quimiocina con motivo C-X-C), EGF (factor de crecimiento
epidérmico), PTX3 (pentraxina 3) y VEGFA (factor de crecimiento endotelial vascular A) en muestras de suero y de IL
(interleuquina)-6, IL-19 e ICAM1 (molécula de adhesion intercelular 1) en muestras de saliva de pacientes con sospecha de
SS.

METODOS: Se han incluido 227 pacientes con sospecha de SS del servicio de reumatologia. Sesenta pacientes cumplieron
criterios de clasificacion de 2016 y/o 2002 (grupo SS), 79 pacientes presentaron una biopsia de glandula salival menor
(BGSM) compatible con SS (grupo BGSM+), 136 pacientes no cumplian criterios de clasificacion de SS ni presentaron una
BGSM compatible (grupo control). Se recogieron muestras de saliva y suero, que fueron centrifugadas a 1800g a 4°C y
almacenadas a -80°C. Los factores proteicos se cuantificaron mediante técnicas de inmunodeteccion por ELISAempleando
el kit Human CD14 Sandwich ELISA Kit (Proteintech) en el caso de CD14s y de forma multiplex por deteccidbn mediante
Luminex, con los kits Procarta Plex-4plex (Invitrogen) en el caso de los factores CXCL10, EGF, PTX3 y VEGFA'y los kits
Human Luminex Discovery Assay (R&D system) en el caso de ICAM1, IL-6 e IL-19. El analisis estadistico se realiz
mediante el test U de Mann-Whitney con el software SPSS v.18. Valores de P<0,05 se definieron como significativos,
considerandose borderline valores de 0,1<P>0,05.

RESULTADOS: Los pacientes con SS presentaron de forma significativa niveles incrementados de ICAM1 en saliva
(Mediana (Me): 13,60 pg/ml, rango intercuartilico (RIC): 3,59-45,979; P=0,011), frente al grupo control (Me: 6,14 ug/ml, RIC:
2,15-14,22) y niveles elevados, aunque sin alcanzar significacion estadistica, de CXCL10 en suero (Me: 5,78 pg/ml; RIC:
3,09-8,77; P=0,083) frente al grupo control (Me: 5,03 ug/ml, RIC: 3,13-8,46). Los pacientes con BGSM+ presentaron niveles
significativamente incrementados en saliva de ICAM1 (Me: 14,43 pg/ml; RIC: 5,55-48,08; P<0,001) e IL-6 (Me: 4,45 pg/ml;
RIC:1,59-12,01; P<0,032) y de CXCL10 en suero (Me: 6,30 pg/ml; RIC: 3,34-8,97; P<0,047) frente al grupo control (ICAM1:
Me: 6,14 pg/ml; RIC: 2,15-14,22; IL-6: Me: 2,47 pg/ml; RIC: 1,19-5,31; CXCL10: Me 5,03 pg/ml; RIC: 3,13-8,46).

CONCLUSIONES: Los pacientes con SS y los pacientes con BGSM compatible con SS presentaron niveles
significativamente mayores de ICAM1 en saliva. El andlisis de ICAM1 en saliva podria ser de interés en el diagnostico
temprano de los pacientes con SS.



REDUCCION INTENSIVA DE URICEMIA CON EFECTO URICASA MEDIANTE COMBINACION DE
BENZOBROMARONAY FEBUXOSTAT EN PACIENTES CON GOTATOFACEA O DIFICIL DE TRATAR

Claudia Gémez Gonzalez', Enrique Calvo Aranda’, Fernando Pérez Ruiz’, Marta Novella Navarro®

'Seccion de Reumatologia, Hospital Universitario Infanta Leonor. Avda. Gran Via del Este, 80. 28031. Madrid. Universidad
Complutense de Madrid.

“Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Cruces, Plaza Cruces, s/n. 48903. Baracaldo, Vizcaya. Universidad del
Pais Vasco.

*Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario La Paz. P° Castellana, 261. 28046. Madirid.

OBJETIVOS: evaluar eficacia y tolerancia del tratamiento combinado de benzobromarona (BNZ) con febuxostat (FBX) en
pacientes con gota tofacea y/o dificil de tratar (D2T, difficult-to-treat).

METODOS: estudio observacional prospectivo multicéntrico con seguimiento a 12 meses. Pacientes diagnosticados de
gota segun criterios EULAR/ACR 2015 con tofos y/o gota-D2T (>3 ataques/afio y/o intolerancia a tratamiento estandar) en
los que se realiza tratamiento combinado con BNZ y FBX. Ademas de analizar reduccion de tofos y acido urico sérico (AU),
se recogieron variables demograficas y clinicas relacionadas con la gota, factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
nefrolitiasis, filtrado glomerular estimado (FGE) y enzimas hepaticas. Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra, con
calculo de mediana y rango intercuartilico para variables cuantitativas y de frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas. Para analizar los cambios en AU y FGE se utilizaron pruebas no paramétricas.

RESULTADOS: se reclutaron 18 pacientes, 89% varones, con mediana de edad de 63 afios (rango 43-93) y 6 (0-12) ataques
en afio previo al inicio de BNZ, mayoritariamente con gota oligo/poliarticular evolucionada (15 afios; 3-31) y tofacea (89%).
La mayoria tenian basalmente altos valores de AU (10'2 mg/dl; 7'2-13'1), marcada presencia de FRCV (89% hipertension,
78% dislipemia, 11% evento cardiovascular mayor’, 5% diabetes) y un grado variable de deterioro renal (FGE 66'5 ml/min
[36-98]; creatinina 1'17 mg/dl [0'60-1'84], con antecedente de nefrolitiasis en un paciente. Antes de inicio de BNZ en terapia
combinada, el 78% habia realizado tratamiento con inhibidor de xantina oxidasa en monoterapia: 22% alopurinol (200
mg/dia[100-300]), 56% FBX (120 mg/dia [80-160]). Afiadir BNZ al tratamiento con FBX resulté en una reduccion significativa
de AU a los 12 meses (A=3'9 mg/dI [2'7-5'2]; p=0'008), adicional a la conseguida inicialmente por este (mediana AU=6'6
mg/dI [4'0-9'7]) con respecto a la basal (10'2 mg/dI [7'2-13'1]; p=0'001), con disolucién de tofos en el 75% (9/12) de pacientes
que mantuvieron terapia combinada hasta el final de dicho periodo. La duracion del tratamiento combinado fue de 16 (2-38)
meses. Los motivos de finalizacién de BNZ fueron: desaparicion de ataques y disolucién de tofos, 9 pacientes (50%); pérdida
de seguimiento, 3 (17%), mala tolerancia clinica, 2 (11%); exitus, 1 (muerte no relacionada con el tratamiento). No se
registraron coélicos renales ni cambios significativos en enzimas hepaticas o FGE (mediana,,, 61'2 ml/min [33-96] vs
mediana,,., 66'5 ml/min [36-98]; p=0'25) tras 12 meses con respecto a valores basales.

CONCLUSIONES: en nuestra muestra la combinacién de BNZ y FBX resulté eficaz en pacientes con gota tofacea o gota-

D2T, con reduccion intensiva de uricemia y rapida disolucion de tofos. La terapia combinada fue bien tolerada por la mayoria
delos pacientes.

*infarto de miocardio no mortal, ictus no mortal, ingreso por sindrome coronario agudo, revascularizacion urgente



UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA ECOGRAFIA VASCULAR EN EL SINDROME DE BEHGET
Marta Serrano Warleta, Carlos Guillén Astete, Jaime Arroyo Palomo, Ménica Vazquez Diaz
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Ctra. de Colmenar Viejo km. 9,100 28034 Madrid

OBJETIVOS: Determinar la existencia de diferencias en el grosor de la pared vascular de pacientes no seleccionados con
diagnostico de Sindrome de Behget (SB) y controles sanos y, dado el caso, identificar variables clinicas que se asocien con
un presunto incremento de dicho grosor en el grupo de pacientes.

METODO: Estudio observacional, comparativo, analitico, unicéntrico. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de SB segun
criterios ITR-ICBD 2013', con una antigiiedad diagnéstica no menor de un afio, de cualquier cluster y en seguimiento vigente
en nuestro centro a lo largo de un periodo de 12 meses. Se excluyeron pacientes portadores de stent, intervencién quirargica
con propésito de bypass o necesidad de dilataciéon endovascular. No se excluyeron a pacientes con historia de TVP.

Se reclutaron controles emparejados demograficamente con los pacientes con unarelaciéon 2:1. Se excluyeron aquellos con
diagnostico de alguna enfermedad inflamatoria sistémica o cualquier enfermedad vascular que haya afectado a arterias de
gran calibre proximales en extremidades.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes para obtener los datos analiticos y aquellos relativos a los tratamientos
recibidos.

Un reumatélogo experto midié6 mediante ecografia el grosor de la pared vascular de las venas axilares y femorales (1 cm
distal a la unién safenofemoral) y el grosor intimo — medial (GIM) de las arterias axilares y femorales. Se realizaron dos
medidas por localizacién y se registré el valor promedio.

RESULTADOS:

Caracteristicas demograficas y clinicas

Se reclutaron 26 pacientes y 50 controles. En el grupo de pacientes la media de edad (desviacion estandar) fue 45 (13), con
una proporcién de sexo femenino del 53.8% y un IMC de 25,4 (5,7). La media del tiempo de evolucién fue 12,9 (9,2) afios. Se
documento la presencia del HLA*B51 en la mitad de los pacientes. Veinticinco pacientes (96.2%) habian recibido colchicina,
ocho (30,7%) prednisona y seis (23,0%) antiinflamatorios no esteroideos. En el grupo de pacientes y controles hubo 2
(13,3%)y 13 (86.7%) fumadores activos, respectivamente.

Resultados de las pruebas de validacion y regresion lineal

La media (desviacion estandar) del grosor de la pared venosa fue 0,35 (0,04) mm en el grupo de controles y 0,60 (0,18) mm
en el grupo de pacientes (t=6,87; p<0,001). La media (desviacion estandar) del GIM arterial fue 0,50 (0,22) mm en el grupo
de controles y 0,57 (0.16) en el grupo de pacientes (t=1,91; p=0,68).

Utilizando la media del grosor venoso para discriminar pacientes y controles, se determiné un area bajo la curva ROC de
0,959 (95%IC 0,902 — 1,000). Para un valor de media de grosor de pared venosa igual o superior a 0,41 se alcanz6 una
sensibilidad de 92,3% y especificidad de 92,0%. (Fig. 1).

En el analisis de regresion lineal se determin6é que el mayor condicionante predictor de la media del grosor de la pared
venosa fue la media de GIM arterial (Coef. Beta=0,748; B=0,800; p<0,001) seguido por la necesidad de tratamientos
hipolipemiantes (Coef. Beta=0,262; B=0,128; p=0,31).

CONCLUSIONES: Con independencia del fenotipo de sindrome de Behget, se constata un incremento significativo de la
media del grosor venoso entre pacientes respecto de controles con similares caracteristicas antropométricas y
demograficas. Un valor de media de grosor de pared venosa de 0,41 mm clasifica correctamente a pacientes respecto de
poblacién no seleccionada. Aunque la media del GIM arterial no parece discriminar a pacientes de controles, su magnitud
predice de forma significativa un incremento de la media del grosor venoso.

El valor diagnoéstico de esta determinacion no pretende sustituir a los criterios ITR-ICBD, pero se podria considerar como una
variable mas a favor del diagnostico en situaciones de duda razonable.

Nuestros resultados resaltan el interés e importancia del seguimiento de la media del grosor de la pared venosa y el GIM
arterial de pacientes con Sindrome de Behget, aunque su valor prondéstico requiere evaluaciones prospectivas.



Figura 1. Curva de caracteristica operativa de receptor para la discriminacion de pacientes y controles por medio de la
determinacion de la media de GIM venoso.
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BIBLIOGRAFIA:

'International Team for the Revision of the International Criteria for Behget's Disease (ITR-ICBD). The International Criteria
for Behget's Disease (ICBD): a collaborative study of 27 countries on the sensitivity and specificity of the new criteria. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2014;28(3):338-347.doi:10.1111/jdv.12107

¢EXISTE LAVENTANA DE OPORTUNIDAD TERAPEUTICAEN PACIENTES CON ARTRITIS INDIFERENCIADA?

Patricia Quiroga Colina’, Maria Paula Alvarez Hernandez', Marina Duefias Ochoa', Maryia Nikitsina', Juan Carlos Saez’,
Irene Llorente Cubas’, Maria Ahijon Lana', Santos Castarieda’, J. Alberto Garcia Vadillo, Miren Uriarte’, Cristina Valero
Martinez ', Esther F. Vicente Rabaneda’, Eva G. Tomero Muriel', M2 Rosario Garcia de Vicufia',Ana M Ortiz Garcia', Isidoro
Gonzalez Alvaro'

'Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia, 28006.

OBJETIVO: Describir como ha influido la prescripcién de tratamiento modificador de la enfermedad (FAME) en la actividad y
discapacidad de pacientes con artritis indiferenciada (Al) a lo largo de los 20 afios del estudio PEARL (Princesa Early Arthritis
Register Longitudinal).

METODOS: Estudio descriptivo observacional de todos los pacientes con Al incluidos en el registro PEARL de septiembre
de 2001 a diciembre de 2019. Se recogen de forma protocolizada datos demograéficos, clinicos, analiticos y de tratamiento
en cuatro visitas consecutivas (basal, 6 meses, 1y 2 afios). Para evaluar los cambios en el manejo alo largo del tiempo, los
pacientes se agruparon en cuatro quinquenios segun la visita basal del estudio. La actividad de la enfermedad se evalu6
mediante DAS 28 y HUPI (Hospital Universitario Princesa Index)'. El analisis estadistico se realizé mediante X® para las
variables categoricas y, en el caso de las cuantitativas, dado que tenian una distribuciéon no normal, se utilizé el test de
Kruskall-Wallis.

RESULTADOS: Se incluyeron 309 pacientes que, en la visita basal, no cumplian los criterios de artritis reumatoide (AR) de
1987 del ACR, ni de ninguna otra enfermedad. El 77,7% eran mujeres y la edad de inicio de la enfermedad de 52 afios [rango
intercuartilico (RIQ): 39-63]. El 50,7% eran no fumadores, con una disminucion del porcentaje de no fumadores desde el
primer quinquenio (67%) al ultimo (42,3% p<0.0001). El 69,3% tenian factor reumatoide negativo y el 76,7% anticuerpos
antiCCP negativos; se observo una tendencia de aumento de casos seropositivos del primer al Gltimo quinquenio a lo largo
del estudio (p=0,013 y p=0,001 respectivamente).

Se observo una reduccién progresiva de la mediana del tiempo de enfermedad hasta la primera consulta a lo largo de los
quinquenios, de 6,6 meses en el primero (RIQ: 4,1-10,0) a 3,5 en el ultimo (RIQ: 1,8-7,6) (p=0,0019). Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas en la actividad de la enfermedad y discapacidad en la visita inicial alo largo de ellos.

Se evidenci6 una reduccion de la mediana de tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta el inicio de FAME de 14,1 meses
(RIC 5,2-31,5) en el primer quinquenio y de 6,4 (RIC 2,8-18,4) en el ultimo (p=0,0001). Se observo, a lo largo de los
quinquenios, un aumento del uso del metotrexato (un 16,7% mas, p=0.004), mientras que el uso de antipalidicos y
sulfasalazina disminuy6 (28,9% menos p=0,014 y 13,7% menos respectivamente).

Tras dos afios de seguimiento, en el 45,4% de los pacientes se mantuvo el diagnéstico de Al, y en el resto se modifico el
diagnostico a AR en el 23,6%, a espondiloartropatias en el 4,6% y a otros procesos en el 26,4%, sin objetivarse cambios



significativos a lo largo del tiempo. Se evidenci6é una mejoria progresiva en la mediana de la valoracion de la enfermedad
evaluada por el paciente (puntuacién 0-100) de 40 a 23,5 (p=0,099) y por el médico de 25 a 17 (p=0,0119). Ademas, se
objetivo una disminucion progresiva de la actividad de la enfermedad, alcanzando con mayor frecuencia la remision a los 2
afios (un 25% mas en el tltimo quinquenio p= 0.046) y una mejoria progresiva de la calidad de vida, con un mayor porcentaje
de pacientes con discapacidad leve en el Gltimo quinquenio (26,3% mas p=0.028) (Figura 1).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados preliminares sugieren que la ventana de oportunidad terapéutica también existe en
pacientes con Al al objetivar mejoria en la actividad de la enfermedad y calidad de vida.

Figura 1. A. Actividad de la artritis indiferenciada medida por HUPI a lo largo de los quinquenios. B. Calidad de vida de los
pacientes con artritis indiferenciada medida por HAQ a lo largo de los quinquenios (0 de 2001 a 2004, 1 de 2005 a 2009, 2 de
2010a2014y3de2015a2019).
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ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD ARTICULAR MEDIANTE ECOGRAFIA POWER-DOPPLER EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE QUE HACEN INTERCAMBIO DE FAME BIOLOGICO ORIGINAL ABIOSIMILAR

C. Zamora, N. Garcia-Arenzana, P. Turiel, N. Garvin, M. Beladiez, J. Avila, P. Collado, A.B Rodriguez, E. Alvarez, R.
Mustienes, C. Sanguesa, P. Lépez, M. Alcalde

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Severo Ochoa. Av. de Orellana, s/n, 28911 Leganés, Madrid.

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias clinicas, analiticas o ecograficas en el control de
la actividad de la enfermedad, al hacer el intercambio de un FAME bioldgico original a su biosimilar en pacientes con Artritis
Reumatoide (AR).

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio observacional, prospectivo, de una Unica cohorte, constituida por
pacientes diagnosticados de AR en tratamiento con etanercept o adalimumab, a los que se les realiz6 intercambio de FAME
biol6gico original a FAME biosimilar en 2023.

Se efectu6 basalmente y a las 24 semanas las siguientes determinaciones: proteina C reactiva (PCR), velocidad
sedimentacion globular (VSG), DAS28-VSG, numero de articulaciones inflamadas/dolorosas (NAI/NAD de 0-28), valoracion
global de la enfermedad por el paciente mediante escala analégica visual (EVAp de 0-100) y una ecografia musculo-
esquelética.

En cuanto a la valoracion ecografica se estudiaron 20 articulaciones incluyendo carpos, 2% a 42 metacarpo-falangicas (MCF),
tibio-astragalinas y 22 a 52 metatarso-falangicas (MTF). Se recogi6 el valor para cada una de las localizaciones en escala de
grises (0-3) y de Power-doppler (0-3), segun las definiciones OMERACT de sinovitis. Se utilizo el sistema de puntuacién
Global OMERACT-EULAR (GLOESS) para clasificar y dar una puntuacién a cada articulacion. La puntuacion total fue el
resultado de la suma de todas las articulaciones evaluadas.

Las variables continuas se describieron con media y desviacion estandar (DE), o mediana y rango intercuartilico (RIC) si no
seguian una distribucidon normal. Para valorar si existia diferencia entre los valores con el farmaco bioldgico original y el
biosimilar se realizé el analisis estadistico t de student para los datos apareados cuando las variables seguian una
distribucién normal y el test de Wilcoxon en caso contrario. Se considerd que existia una diferencia estadisticamente
significativa cuando la p<0,05.

RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes.

En cuanto a los parametros analiticos la PCR present6 una mediana inicial de 2 (RIC: 1-4) y a las 24 semanas de 2 (RIC:1-
2,5) con una p=0,34. La VSG tampoco mostro diferencias estadisticamente significativas (p=0,42) con una mediana basal
de 26,5 (RIC:17-40) y en la segunda visita de 26 (RIC: 17-35).

En relacion a la escala EVAp cabe destacar una mediana inicial de 20 (RIC:10-50) frente a una mediana posterior de 32,5
(RIC:10-60) siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,027). En cuanto al indice DAS28-VSG se observé
una media en la consulta previa al cambio de 2,80 (DE: 0,16) y en la consulta posterior de 3,12 (DE: 0,17) con una p =0,09.

Enla valoracién del NAl'y NAD no se observaron diferencias estadisticamente significativas a lo largo del tiempo. Por ultimo,
con respecto a los resultados ecograficos, siguiendo la clasificacion GLOESS se observd una mediana basal de 10,5 (RIC:5-
16)y enlasegundavisitade 10 (RIC: 1-14) con una p=0,14.

CONCLUSIONES: No se han encontrado diferencias analiticas ni ecograficas al realizar el intercambio de FAME biolégico
original a su biosimilar en nuestros pacientes con AR. Cabe destacar que los pacientes, tras el cambio, si que registraron un
empeoramiento global subjetivo (medido en escala EVAp). Sin embargo, se requieren estudios mas extensos, con mayor
numero de pacientes y en un periodo de tiempo mas prolongado para confirmar estas conclusiones.

FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE TERAPIAS DE REPRODUCCION ASISTIDA EN UNA COHORTE
MADRILENADE PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS

Antia Garcia-Fernandez', Fernando Rengifo-Garcia1, Raquel Senosiain-Echarte’, Miguel Alvaro-Navidad?, Miguel A.
Gonzéalez-Gay', Juan Antonio Martinez-Lépez'.

'Servicio de Reumatologia. *Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Avenida
de los Reyes Catdlicos 2, 28040 Madrid.

OBJETIVOS: Las pacientes con enfermedades reumaticas (ER) tienen una menor tasa de embarazo, siendo la infertilidad
una de las principales causas. La tasa de terapias de reproduccion asistida (ART) y los factores asociados con la necesidad
de ART en pacientes con ER no estan completamente identificados. El objetivo fue analizar la tasa de necesidad de ART en
pacientes con ERy los factores asociados.



METODOS: Estudio retrospectivo de pacientes con ER en seguimiento en una consulta monografica de embarazo en
Madrid. Se incluyeron pacientes con ER valoradas entre 12/2012 y 01/2023. Tras un afio intentando concebir fueron
referidas a ART. Cada episodio de consejo concepcional se incluyé como un caso. Pacientes portadoras de autoanticuerpos,
anticuerpos antifosfolipido (aPL) y/o anti-Ro, sin una enfermedad asociada, fueron excluidas. Se compararon las pacientes
que precisaron ART (grupo ART) con aquellas que no lo necesitaron (grupo noART) y se evaluaron los factores asociados.
Las variables categoricas fueron descritas como proporcion y/o porcentajes, meintras que las variables continuas se
presentaron como mediay desviacion estandar (DS). Para comparar datos se utilizaron los test de chi2, T-Student o U Mann-
whitney. Se realizé una regresion logistica multivariable para identificar los factores asociados a necesitar ART.

RESULTADOS: Se incluyeron 259 casos en 202 pacientes. Se excluyeron 52 casos, en 39 pacientes, portadores de
autoanticuerpos. 61 casos de 259 (23.6%) necesitaron ART. Las caracteristicas principales y el analisis univariable se
encuentran en la Tabla 1. El diagnéstico mas frecuente fue el grupo combinado AR-AlJ (28.6%). Hubo una baja frecuencia de
comorbilidades, incluyendo la nefritis, y el 62.7% de los casos nunca habian estado embarazadas. Las pacientes que
precisaron ART eran mayores y con mayor frecuencia dislipémicas. Hubo una mayor ratio de pacientes del grupo noART con
un embarazo a término previo, pero no hubo diferencias en cuanto a la tasa de abortos previos. No hubo diferencias en
cuanto al tratamiento inmunosupresor, pero si una mayor prescripcion de hidroxicloroquina, aspirina y heparina en el grupo
ART. En el andlisis multivariable, una mayor edad materna se asoci6 a necesitar ART [OR 1.14 CI95%(1.058-1.230),
p=0.001)], mientras que un embarazo a termino previo fue el principal factor protector para no precisar ART [OR 0.12
Cl195%(0.042-0.319), p=<0.001)]. La dislipemia, el uso de hidroxicloroquina, aspirina o heparina no mostraron influencia en
lanecesidad de ART.

Hubo 198 (76.4%) embarazos. La tasa de embarazo fue menor en el grupoART (39/61, 63.9%) comparado con el grupo
noART (159/198, 80.3%), p=0.008. Entre los casos en los que no se consiguié un embarazo, la principal razén en el grupo-
ART fue el fallode ART (9/21,42.9%) y en el grupo noART fue el cese del deseo genésico (17/39, 43.6%), p=0.03.

CONCLUSIONES: En nuestra cohorte, la tasa de ART fue del 23.5%. La edad materna fue el principal factor asociado a
necesitar ART, mientras que el presentar un embarazo a término previo se asocié a un menor riesgo de necesitar ART.

Tabla 1. Caracteristicas principales

ART no-ART Total p valor
Casos, n (%) 61/259 (23.6) 198/259 (76.4) 259/259 (100) _
Edad en la 12 visita, afios, media (DS) 379 4.1) 35.2 (4.5) 35.6 (4.6) <0.0001*
IMC, media (DS) 23.6 (4.1) 23.6 (4.6) 23.6 (4.5) 0.919
Fumadora, n (%) 0.913
nunca 49 (80.3) 154 (77.8) 203 (78.4)
activa 4 (6.6) 15 (7.6) 19 (7.3)
exfumadora 8 (13.1) 29 (14.6) 37 (14.3)
Hipertension, n (%) 3(4.9) 5(2.5) 8(3.1) 0.345
Diabetes, n (%) 0(0) 1(0.5) 1(0.4) 0.578
Dislipemia, n (%) 3(4.9) 1(0.5) 4 (1.5) 0.015*
ER, n (%) 0.718
AR+AlJ 18 (29.5) 56 (28.3) 74 (28.6)
Espondiloartropatias 10 (16.4) 44 (22.2) 54 (20.8)
LES 13 (21.3) 41 (20.7) 54 (20.8)
SAF 6(9.8) 11 (5.6) 17 (6.6)
Otras enfermedades autoinmunes* 14 (23) 46 (23.2) 60 (23.2)
Nefritis previa, n (%) 4 (6.6) 8 (4) 12 (4.6) 0.414
Duracion de la ER, dias, media (DS) 3577.8 (5483.7) 2880.6 (4107.6) 3048 (4474.9) 0.29
Tiempo desde el ultimo brote, dias, media (DS) 1111.8 (1296.5) 704.6 (1093.8) 802 (1155) 0.064
anti-Ro positivo n (%) 11 (18) 28 (14.1) 39 (15.1) 0.454
APL positivo, n (%) 19 (31.1) 40 (20.1) 59 (22.8) 0.094
Nulipara, n (%) 34 (55.7) 98 (49.5) 174 (67.2) 0.394
Embarazo a término previo, n (%) 5(8.2) 80 (40) 85 (32.8) <0.0001*
Aborto previo, n (%) 25 (40.9) 58 (29.3) 83 (32) 0.087
Riesgo embarazo, n (%) 0.612
bajo 4 (6.6) 15 (7.6) 19 (7.3)
medio 14 (23) 57 (28.8) 71 (27.4)
alto 43 (70.5) 126 (63.6) 169 (65.3)
Corticoides en la 12 visita, n (%) 19 (31.1) 45 (22.7) 64 (24.7) 0.182
FAME en la 12 visita, n (%) 18 (29.5) 51 (25.8) 69 (26.6) 0.562
TB en la 12 visita, n (%) 7 (11.5) 27 (13.6) 34 (13.1) 0.829
Hidroxicloroquina en la 12 visita, n (%) 26 (42.6) 42 (21.2) 68 (26.3) 0.001*
Aspirina en la 12 visita, n (%) 17 (27.9) 28 (14.1) 45 (17.4) 0.013*
Heparina en la 12 visita, n (%) 7 (11.5) 9 (4.5) 16 (6.2) 0.049*

*Otras enfermedades autoinmunes: Esclerosis sistémica, enfermedad mixta del tejido conectivo, enfermedad indiferenciada del tejido conectivo, Sindrome de

Sjogren, Miopatias inflamatorias, vasculitis, sarcoidosis, otros.

AlJ, artritis idiopatica juvenil; aPL, anticuerpos antifosfolipido; AR, artritis reumatoide; FAME, farmaco modificador de la enfermedad; IMC, indice de masa
corporal; LES, lupus eritematoso sistémico; SAF, sindrome antifosfolipido ; TB, Terapia biolégica.




EFECTO DE UNA’INTERVENCI(')N BASADA EN MINDFULNES EN LA SALUD Y BIENESTAR DE PACIENTES CON
ARTRITIS PSORIASICA (ESTUDIO ONIROS)

Esther Toledano', Covadonga Chaves’, Agustin Mofiivas’, Carlos Montilla®

Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid. Plaza de Ramén y Cajal, s/n. (28040, Madrid)”. Facultad
de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid. Carretera de Humera, s/n. (28223 Pozuelo de Alarcén)?. Facultad
de Medicina de la Universidad de Salamanca. Calle Alfonso X el Sabio, s/n. (37007 Salamanca)®”

INTRODUCCION. Las intervenciones basadas en mindfulness (MBI) se han sido incorporado tanto a programas de mejora
de la salud como a tratamientos psicolégicos para mejorar sintomas como la ansiedad, la depresion, el insomnio o aumentar
la calidad de vida. Aunque se ha demostrado el impacto positivo de este tipo de intervencién en varias enfermedades
reumaticas, hasta el momento no existe evidencia de la eficacia en la artritis psoriasica (Aps).

OBJETIVOS. Evaluar el efecto de una intervencion basada en mindfulness (MBI) en el estado de salud y bienestar de
pacientes con APsy, en especial, en la calidad del suefio, lafatiga, la ansiedad, la depresién y la calidad de vida.

METODOS. Se realizé un estudio comparativo, de grupos paralelos, no aleatorizados, controlado con placebo, en un tnico
centro hospitalario. Se incluyeron 22 pacientes con APs (edad media de 53 afios) asignados a una intervencion de
mindfulness adaptada a pacientes con APs vs grupo control. Se evalué la calidad del suefio (PSQI), fatiga (FACIT-fatiga),
ansiedad y depresion (HADS), calidad de vida (EQ-5D) y habilidades de atencion plena (FFMQ).

RESULTADOS: Ambos grupos fueron similares en las caracteristicas basales sociodemograficas. Ambos grupos
mejoraron en el tiempo en la variable de duracién del suefio. En comparacion con el grupo control, el grupo de intervencién
mostré una mejoria en la calidad del suefio (F= 16,58, p= 0,002, >= 0,58), en los sintomas de depresioén (F= 6,55, p= 0,02, *=
0,35) y de ansiedad, evaluados tanto con el HADS (F= 14,12, p= 0,002, *= 0,46) como con el cuestionario de calidad de vida
EQ-5D (F= 8,48, p=0,01, = 0,45). Un mayor tiempo de practica meditativa se correlacioné de forma inversa con la eficiencia
(r=-0,83, p=0,005) y la disfuncion del suefio (r=-0,81, p= 0,008) y de forma directa con la habilidad de actuar en conciencia
dela atencién plena (r=0,81, p=0,008).

CONCLUSIONES: Esta intervencion basada en mindfulness fue eficaz para mejorar la calidad del suefio y los sintomas de
ansiedad y depresion en pacientes con Aps.

Palabras clave: artritis psoriasica, mindfulness, calidad del suefio, ansiedad, depresion, calidad de vida.



ANALISIS DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO DE COMPLICACIONES Y COMORBILIDADES EN PACIENTES
CONARTRITIS REUMATOIDE (AR) Y ARTRITIS INDIFERENCIADA (Al)

Marina Duefias Ochoa', Isidoro Gonzalez Alvaro', Ana M2 Ortiz Garcia', Ana Romero?®, Maria Paula Alvarez Hernandez',
Patricia Quiroga Colina', Maryia Nikitsina', Juan Carlos Saez', M@ Rosario Garcia de Vicufia', Irene Llorente Cubas'

" Servicio médico de Reumatologia del Hospital Universitario de La Princesa (Madrid, 28006). *Enfermera Servicio de
Reumatologia del Hospital Universitario de La Princesa (Madrid, 28006).

OBJETIVO: Analizar desde la perspectiva de género la presencia de comorbilidades y complicaciones en pacientes con
diagnostico de artritis reumatoide (AR) o artritis indiferenciada (Al).

METODOS: Estudio retrospectivo que incluye 556 pacientes de la consulta monografica de artritis de reciente comienzo
(ARC) de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Madrid, de los que se recogié informacion sobre la presencia y fecha de
diagnostico de complicaciones de la enfermedad de base y comorbilidades mediante la revision de las historias clinicas
hospitalarias y de Atencion Primaria entre septiembre de 2001 hasta diciembre de 2021. Por otra parte, en la consulta
monografica se recogieron de forma sistematica datos clinicos y demograficos de los pacientes, asi como datos de actividad
de la enfermedad y tratamiento administrado en las visitas basal, 6, 12 y 24 meses de seguimiento. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa Stata (version 14.1), utilizando la prueba Chi? para las variables categoéricas, U de Mann Whitney
para las variables continuas y la regresién de Poisson para el analisis multivariable del nimero de complicaciones o
comorbilidades.

RESULTADOS: Se estudiaron 443 mujeres y 113 varones. El 71.22% de los pacientes cumplian criterios para AR (ACR
2010)y el 28.78% de Al. EI 54.14% de los pacientes fueron positivos para factor reumatoide. La mediana de edad de inicio de
la enfermedad fue de 53 afios en mujeres (42-64[p25-p75]) y de 63 afios en los hombres (51-64 [p25-p75]), siendo la
diferencia estadisticamente significativa. También se observd que las mujeres presentaban mayores niveles de actividad
medido por el indice DAS28 (p=0.001) y en el grado de discapacidad segun el cuestionario HAQ (p= 0.0013).En cuanto a las
complicaciones estudiadas relacionadas con la enfermedad, Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos en el diagndstico de serositis, presente en 4 varones (3.54% de la poblacion masculina) y en 1
mujer (0.23% de la poblacion femenina). En todos los casos dicho diagnéstico fue posterior al diagndstico de AR o Al. No se
encontraron diferencias en la incidencia de otras complicaciones como la neumopatia intersticial, el sindrome de Sjégren
secundario o la afectacion ocular. Las comorbilidades fueron mas frecuentes a partir del debut de la artritis. Las mas
prevalentes en el género masculino fueron la hipertension arterial, presente en el 35.44% de la poblacién (30.93% mujeres,
53.09% varones; p=0.000), la hipercolesterolemia en 32.02% del total (30.03% mujeres, 39.82% varones; p=0.097), la
diabetes mellitus en el 32.02% del total 12.06% del total (8.51% mujeres, 25.66% varones; p=0.000) y la cardiopatia
isquémica en el 5.22% del total (3.16% mujeres, 13.27% varones; p=0.000). Sin embargo, otras comorbilidades aparecieron
mas asociadas al género femenino, siendo éstas la depresion, presente en el 17,09% de la poblacion (19.19% en mujeres,
8.85% en varones; p=0.009) y la osteoporosis, que se encontrd en un 21.22% de la muestra (23.70% en mujeres, 11.50% en
varones; p=0.005).

CONCLUSIONES: La mayoria de las comorbilidades estudiadas en este analisis fueron mas frecuentes en la poblacion
masculina, exceptuando la osteoporosis y la depresion, que fueron mas frecuentes en mujeres. Estas dos enfermedades
son mas prevalentes en mujeres en la poblacion general por lo que probablemente estén en relacion directa con el géneroy
no con su enfermedad de base. En hombres la edad de inicio de la enfermedad fue mayor que en las mujeres. Sin embargo,
ajustando porlaedad, enlos hombres se detectaron mas comorbilidades, especialmente después del inicio de la artritis.



EFICACIA DE LA INFILTRACION ECOGUIADA Y LA IONTOFORESIS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR DE
PACIENTES CON RIZARTROSIS SINTOMATICA: ESTUDIO PROSPECTIVO COMPARATIVO MULTICENTRICO.

O. Rusinovich Lovgach', A. Liso Andrino' , M.C. Sanchez Fernandez', P. Navarro Alonso®, M. Cantalejo Moreira’, A. Diaz
Oca’, P. Navarro Palomo', M. Machattou', M. Alonso de Francisco', C. Navarro Joven', A. Martinez Rodado', L. Ramos Ortiz
de Zarate',M. Fernandez Castro', H. Godoy Tundidor', C. Merino Argumanez', B. Garcia Magallon', C. Barbadillo Mateos',
C.M. Isasi, Zaragoza', J. Campos Esteban’, J. Sanz Sanz', J.L. Andreu Sanchez'

"Hospital Universitario Puerta de Hierro. C/Joaquin Rodrigo, 2 28222 Majadahonda, Madrid
’Hospital Universitario de Fuenlabrada. Camino del Molino, 2 28942 Fuenlabrada, Madrid

INTRODUCCION: La artrosis trapeciometacarpiana es una enfermedad degenerativa frecuente que cursa con dolor e
impotencia funcional. Afecta a un 16-25% de la poblacion, principalmente a mujeres en edad media. El tratamiento de
primera linea se basa en medidas conservadoras con analgésicos orales y ortesis, asi como infiltraciones intraarticulares
con corticoides o acido hialurénico e iontoforesis. Cuando estas medidas fracasan, se recurre ala cirugia.

OBJETIVO: Comparar el efecto sobre el dolor de la infiltracion intraarticular (11A) eco-dirigida de triamcinolona aceténido con
el de laiontoforesis en pacientes con artrosis trapeciometacarpiana sintomatica.

METODOS: Se realizé un estudio prospectivo comparativo de dos brazos en pacientes diagnosticados de rizartrosis
sintomatica, consecutivos, atendidos en las consultas externas de Reumatologia de dos centros de Madrid. Se realizd
evaluacion basal, seguida de aplicacion de iontoforesis o realizacién de 1A eco-dirigida de triamcinolona aceténido, segun el
criterio del médico, y de revision posterior a los 3 meses. Se recogieron las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes, asi como los valores de la escala analdgica visual (EVA), tanto basal como en la revision a los 3 meses. Se utilizé
la prueba de Chi-cuadrado para analizar la diferencia de distribucion por sexos. Se empleé la prueba t de Student no pareada
para evaluar la diferencia de edad entre los grupos y la eficacia (EVA basal - EVA postintervencion) comparativa, y la prueba t
pareada para analizar la diferencia de EVA en cada grupo (basal-postintervencion).

RESULTADOS: En el estudio se incluyeron 32 pacientes (25 mujeres (78,1%) y 7 varones (21,9%)) con una edad media de
63 afios (46-86), siendo la mediana de duracion de la enfermedad de 3 afios. En 2 pacientes (6,25%) se ha produjo una
mejoria espontanea del cuadro y no se realizé ninguna intervencién. Los dos grupos (iontoforesis e 11A) eran comparables en
edad (p=0,510), sexo (p=0,146) y EVA basal (p=0.243). Los resultados de la aplicacién de iontoforesis e infiltracién eco-
dirigida de triamcinolona aceténido se muestran en la tabla 1. No se observaron diferencias significativas en la eficacia de
ambos tratamientos (diferencia de EVA 4,32+3,08 infiltracion, 2,50+1,77 iontoforesis; p=0,07). En ambos grupos se
recomendé férula de reposo. Para la analgesia, 25 pacientes (78,1%) recibieron paracetamol, 23 pacientes (71,8%)
antiinflamatorios no esteroideos, y 3 pacientes (9,4%) se aplicaron antiinflamatorios topicos.

Tabla 1. Valores de EVA basal y post-intervencion.

N° de pacientes EVA basal (media, DE) (Er;/eAd?;SSEt)e rvencion p
lontoforesis 8 7,75 +0,71 5,25 +1,90 0,0026
Infitracion ec o-dirigida de 22 8+ 1,56 3,68 +3,05 0,0001
triamcinolona aceténido

CONCLUSIONES: Ambos tratamientos proporcionan una mejoria significativa del dolor y no hay diferencia significativa
entre ambos, si bien se aprecia una llamativa ventaja numérica de la infiltracién eco-dirigida. Son necesarios estudios con
mayor nimero de pacientes para confirmar estos resultados.



GRANULOMATOSIS EOSINOFiL]CA CON POLIANGITIS (SINDROME DE CHURG-STRAUSS): ANALISIS
DESCRIPTIVO Y EXPERIENCIA CLINICA DE 27 CASOS DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS EN CUATRO CENTROS
MADRILENOS
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INTRODUCCION: La granulomatosis eosinofilica con poliangitis (sindrome de Churg-Strauss (SCS)) es una vasculitis que
afecta a vasos de pequefio y mediano calibre, caracterizada clinicamente por afectacion predominante del aparato
respiratorio, asma y eosinofilia periférica y anatomopatolégicamente por la presencia de granulomas vy la infiltracion tisular
por eosindfilos, pertenece al grupo de las vasculitis ANCA positiva. El diagnéstico de SCS se basa en la combinacion de
datos procedentes de la historia clinica, exploracion fisica, pruebas de imagen y laboratorio. El objetivo de tratamiento
consiste en suprimir la actividad inflamatoria de la enfermedad, conservar la vida del paciente y preservar o recuperar la
funcion de los 6rganos afectados. Presentamos un analisis retrospectivo utilizando la base de datos de cuatro centros
madrilefios de todos los pacientes diagnosticados de SCS hasta el 20 de octubre 2023. Se recogieron los datos
demograficos, clinicos y demograficos de la muestra, se realizd analisis descriptivo de la misma. El estudio fue aprobado por
CEIC.

PRESENTACION CLINICA: Se identificaron 27 casos (21 muijeres (77,7%) y 6 varones (22,3%), con una edad media al
diagnostico de 51 afios (19-84), siendo la mediana de duracion de la enfermedad de 5 (+/- 4,91) afos. En cuanto a la
presentacion clinica de la enfermedad, 5 (18,5%) pacientes presentaron asma, 16 (59,3%) sinusitis, 19 (70,4%) sintomas
sistémicos, 20 (74,1%) afectacion pulmonar, 14 (51,9%) afectacion del sistema nervioso periférico, 7 (25,9%)
gastrointestinal, 6 (22,2%) cardiovascular, 5 (18,5%) renal, 14 (51,9%) manifestaciones muscoloesqueléticas y 16 (59,3%)
manifestaciones cutaneas. En cuanto a los parametros analiticos, 21 (77,7%) pacientes presentaron eosinofilia periférica,
16 elevacion de reactantes de fase aguda (RFA), 6 positividad para factor reumatoide y 16 (59,3%) positividad para los
anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA). De los 19 (70,4%) pacientes a los que se les realizd biopsia, en 17
(89,5%) casos el resultado fue compatible con SCS. El electromiograma fue patolégico en 12 (92,3%) casos (del total de 13
(48,1%) estudios neurofisiolégicos realizados), siendo la afectacion mas frecuente la polineuropatia mixta sensitivo-motora,
seguida por mononeuritis multiple sensitivo-motora. La tomografia computarizada (TC) de térax mostré alteraciones
compatibles con SCS en 15 (75%) pacientes (total de TC térax realizadas: 20 (74,1%)). Todos (100%) los pacientes
recibieron tratamiento con esteroides. Asimismo, 6 (22,2%) pacientes recibieron ciclofosfamida, 6 (22,2%) micofenolato de
mofetilo, 8 (29,6%) azatioprina, 6 (22,2%) metotrexato, 5 (18,5%) rituximab, 8 (29,6%) mepolizumab. La respuesta al
tratamiento fue buena en 16 (59,3%) pacientes, parcial en 6 (22,3%)y malaen 5 (18,5%).

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, la alta sospecha clinica acompafada de exploracién fisica, presencia de
eosinofilia en sangre periférica, elevacion de RFA y positividad para ANCA en pacientes (habitualmente, mujeres) con
sinusitis alérgica, sintomas pulmonares, manifestaciones cutaneas y del sistema nervioso periférico aumentan la
probabilidad del correcto diagnéstico de SCS, con las implicaciones terapéuticas que esto conlleva. El electromiograma, TC
de torax y biopsia son herramientas utiles para el diagnoéstico. La mayoria de los pacientes recibié un inmunosupresor como
ahorrador de corticoide, siendo azatioprina y mepolizumab los dos mas utilizados.



EFECTO DEL TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR EN EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
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OBJETIVO: Investigar el efecto de las terapias inmunomoduladoras (TIM) en los titulos de anticuerpos antifosfolipico (AAF)
en pacientes con sindrome antifosfolipico (SAF) primario.

METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal en pacientes (tanto poblacién adulta como
pediatrica) con SAF. Los niveles de AAF se midieron en todos los pacientes cada 3-4 meses durante al menos 2 afios desde
el diagnéstico de la enfermedad. Se revisaron y analizaron parametros clinicos, analiticos y demograficos.

RESULTADOS: un total de 46 pacientes con diagnéstico de SAF primario fueron incluidos en el estudio, 13 nifios y 34
adultos. La mediana de edad al diagnostico de la enfermedad fue de 10 afios (rango: 6 meses — 16 afios) y de 46 afios (rango:
19-82 afios), respectivamente.

Treinta y seis pacientes desarrollaron al menos un evento trombético, siendo 21 arteriales y 20 venosos. Veintitrés y 27
pacientes recibieron tratamiento antiagregante y/o anticoagulante, respectivamente. Un total de 36 (77%) pacientes
presentaron al menos un evento no tromboético. Once (23%) pacientes mostraron una positividad para 1 subtipo de AAF, 21
(47%) para 2 subtipos y 13 (28%) para los 3 subtipos, siendo IgG anti-cardiolipina (aCL) (55%) e IgG anti-beta 2 glicoproteina
(aB2GP) (53%) los anticuerpos mas frecuentes. Tasas mas bajas fueron identificadas para IgM aCL (46%), IgM ap2GP
(42%) y anticoagulante lupico (38%). Dieciocho (38%) y 4 (8%) pacientes eran ANA y ENA positivos, respectivamente. La
poblacion adulta presentaba una mayor positividad para AAF IgM y ANA (p<0.05).

En cuanto al tratamiento inmunosupresor, 10 (77%) nifios recibieron al menos una TIM: 10 micofenolato de mofetilo, 3
rituximab y 2 ciclofosfamida (CYC), en cambio solo 1 (3%) paciente adulto recibié TIM (p=0.01).

Al final del estudio, los nifios (los cuales recibieron mas TIM de forma estadisticamente significativa) presentaron una mayor
frecuencia de negativizaciéon de AAF comparado con la poblacion adulta (67% vs 12%, p=0.001). En el analisis de regresion
las TIM se mostraron como factor independiente en la negativizacion de AAF (OR 16.6, 95% Cl (2.6-102.83) p=0.002).

CONCLUSION: los pacientes que recibieron TIM presentaron una mayor negativizacion de AAF. Por lo que proponemos las
TIM como estrategia terapéutica en el manejo del SAF. Sin embargo, la realizacion de mas estudios es necesaria para
confirmar nuestros datos y estudiar si esta disminucion en los titulos de AAF conlleva una disminucion de los eventos
tromboticos y no trombéticos asociadas al SAF.



RELEVANCIA DE LOS RATIOS NEUTROFILO-LINFOCITO Y PLAQUETA-LINFOCITO COMO MARCADORES
INFLAMATORIOS EN PACIENTES CONARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO
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OBJETIVOS: Determinar la asociacién entre los NLR (neutrophil-to-lymphocyte ratio) y PLR (platelet-to-lymphocyte ratio)
elevados y el diagnostico de artritis reumatoide (AR) en pacientes con artritis reciente, asi como con diversos factores
implicados en el diagnéstico inicial, evaluando la capacidad para predecir mayor gravedad en la evolucién posterior.

METODOS: Estudio analitico retrospectivo de una cohorte de 209 casos, atendidos en una consulta monografica de artritis
de reciente comienzo entre enero de 2021 y diciembre de 2022. Se excluyeron del estudio aquellos que no presentaron
artritis, asi como los diagnosticados previamente de enfermedad reumatica y/o tratados.

Se registraron los NLR y PLR al inicio del seguimiento (segun la media del limite superior de normalidad para hombres y
mujeres), variables demograficas (edad, sexo), analiticas (proteina C reactiva (PCR), velocidad de sedimentacién (VSG)),
inmunolégicas (factor reumatoide (FR), anticuerpos antipéptido citrico citrulinado (ACCP)), clinicas (numero de
articulaciones dolorosas y tumefactas (NAD y NAT) iniciales y al afio) y diagnostica (diagnostico de AR o no al seguimiento).
Realizamos analisis descriptivo de las variables analiticas e inmunolégicas, y se compararon los NLR y PLR con el resto de
variables mediante el test de Chi-cuadrado. Se consideraron significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS: Se incluyeron 127 pacientes: 30 hombres (23,62%)y 97 mujeres (76,38%), con edad media de 56 afios (DE
14,28). La mediana de los NLR fue de 1,96 (DE 2,07), con un NLR >2,81 en 33 casos (26%); la mediana de los PLR fue 125
(DE 78,71), con un PLR >160,9 en 40 casos (31,5%). Se objetivd PCRy VSG elevadas en 34 (26,7%) y 62 (48,8%) casos
respectivamente, asi como FR y ACCP a titulo positivo en 48 (37,8%) y 42 (33,1%) casos. 71 (565,9%) y 45 (35,4%) casos
presentaron un NAD y NAT mayor o igual a 3 al diagnéstico respectivamente; al afio de seguimiento, estos recuentos
estaban presentesen 19(14,9%)y 12 (9,4%) casos.

52 de los casos (40,9%) fueron diagnosticados de AR. Entre otros diagndsticos, se hallaron espondiloartropatias (n=17),
artritis seronegativas (n=11), lupus eritematoso sistémico (n=6), sindrome de Sjégren (n=5), reumatismo palindromico (n=6)
y polimialgia reumatica (n=8).

Al comparar con Chi-cuadrado los cocientes NLR y PLR con el resto de variables, no se hallé asociacion significativa entre
los NLRy PLR elevados y el diagnostico de AR. Tampoco se encontrd entre los NLR y PLR de hombres y mujeres, o segun la
presenciade FRy ACCP; persistiendo la ausencia de diferencias analizando por separado el grupo de casos conAR.

Se obtuvo asociacion significativa entre los NLR y PLR elevados y RFA elevados al inicio en el total de casos; también entre
un NLR elevado y un NAD igual o mayor a 3 al diagnéstico.

Esta ultima asociacion no se evidencioé con el PLR; tampoco al comparar ambos cocientes con el NAT al inicio, o recuento de
NAD y NAT al afio.

CONCLUSIONES: La alteracion de los cocientes NLR y PLR sugiere utilidad como marcador de inflamacion sistémica
equiparable a los reactantes de fase aguda. En este estudio Unicamente se encontrd relacién entre los indices y los
marcadores clasicos de inflamacién, asi como con un mayor nimero de articulaciones dolorosas iniciales. Dichos cocientes
no fueron Utiles para diferenciar los casos con artritis de reciente comienzo que fueron diagnosticados posteriormente de AR.



CAMBIO DE TERAPIA BIOLOGICA POR INEFICACIA PRIMARIA EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA Y
ARTRITIS REUMATOIDE: EXPERIENCIA CLINICA.
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OBJETIVOS: 1) Evaluar la tasa de cambio de farmacos modificadores de la enfermedad bioldgicos /sintéticos dirigidos
(FAMEDb/sd) por ineficacia primaria en pacientes con artritis psoriasica (APs) y artritis reumatoide (AR). 2) analizar en los
pacientes que han experimentado una ineficacia primaria, el riesgo de nuevo fracaso terapéutico al cambiar a FAMEb/sd de
un mismo grupo en comparacion con FAMEb/sd de distinto grupo.

METODOS: Estudio observacional longitudinal retrospectivo. Sujetos: todos los pacientes que acudieron a consulta externa
de Reumatologia desde feb 2007-dic 2022, diagnosticados de APs 0 AR en tratamiento con FAMEDb/sd. Variable principal: 1)
cambio de FAMEb/sd por ineficacia primaria, y 2) nueva suspension de FAMEb/sd por ineficacia, tras una ineficacia
primaria. Variable independiente: cambio a FAMEb/sd de un mismo grupo en comparacién con FAMEb/sd de distinto grupo.
Covariables: Sociodemograficas, clinicas y de tratamiento. Andlisis estadistico: Para estimar las tasas de cambio de
FAMEDb/sd se utilizaron técnicas de supervivencia, expresando la tasa de incidencia (TI) por 100 pacientes*afio con su IC al
95% [IC 95%]. Se realizaron analisis de regresidon multivariada de Cox para evaluar el riesgo del cambio entre
mismos/diferentes grupos de FAMEb/sd en el fracaso terapéutico posterior a una ineficacia primaria, expresado como
hazard ratio (HR) e IC del 95 %.

RESULTADOS: Se incluyeron 327 pacientes, con diagnostico de APso (n=141) y con AR (n=186), con un seguimiento de
1807.9 pacientes*afo. EI 69% eran mujeres, la edad media era de 52,7 £14,2 afios. Se registraron 262 cursos de tratamiento
en pacientes con APsoy 347 en AR. Alo largo del seguimiento, el anti-TNF fue el grupo de FAMEb/sd mas utilizado, con 192
(73%) cursos de tratamiento en pacientes con APs 'y 213 (61%) en AR. En APs la segunda clase de farmacos mas utilizada
fueronlos anti-IL17, con 43 cursos de tratamiento y en AR fue el Rituximab con 50 cursos de tratamiento. Respecto al cambio
por ineficacia primaria, se registraron en total 77 eventos, 40 de ellos en APs, y 37 en AR. La tabla 1, muestra la Tl de cambio
por ineficacia primaria para cada tipo de farmaco. Tras un primer fallo a FAMEDb/sd por ineficacia primaria, se registran 42
suspensiones de FAMEb/sd por ineficacia, 24 en Apso y 18 en AR, con una Tl de 26,4 [19,5-35,6]. El analisis multivariado
muestra un mayor riesgo de suspension por ineficacia en aquellos pacientes que habian cambiado a farmacos de un mismo
grupo en comparacion con los que habian cambiado a farmacos de diferentes grupos (HR 2 (1,1-3,77) p=0,03).

CONCLUSION: La tasa de ineficacia primaria es del 4,25% pacientes*afio, pero sus fracasos posteriores son mas
frecuentes. Es similar entre pacientes con AR y APs y parece ser mas frecuente en mujeres que en hombres y en los que
iniciaron tratamiento bioldgico después de 2018. Aquellos en tratamiento con anti-TNF, Rituximab y anti-IL6 desarrollaron
menor tasa de ineficacia primaria. Tras un fracaso primario, el cambiar a un farmaco del mismo grupo parece que aumenta el
riesgo de suspension pro ineficacia comparado con el cambio a diferente grupo de FAMEDb/sd, independientemente de otros
factores. Este estudio preliminar respalda la consideracion del cambio entre diferentes grupos de FAMEb/sd como mejor
alternativa tras ineficacia primaria, dentro del manejo de AR y APs en la préactica clinica diaria.

Tabla 1 . Variable Pacientes-afio Eventos Tl por 100 ClI [95%)]
Tl de cambio de FAMEDb/sd por ineficacia primaria. Grupo
AR 914,9 37 4,04 2,93-5,58
APs 893,0 40 4,47 3,28-6,10
Sexo
Hombres 629,5 12 1.9 1,1-3,35
Mujeres 1178,4 65 5,5 4,32-7,03
Edad, afos:
<40 313,8 13 4,14 2,4-7,13
41-50 511,2 33 4,30 2,8-6,53
51-60 483,2 17 35 2,2-5,65
61-70 298,2 15 5,02 30,3-8,34
271 201,5 10 4,96 2,67-9,22
Tiempo calendario, afios:
2001-2014 1017,4 31 3,04 2,14-4,33
2015-2018 571,9 16 2,79 1,71-45
22019 218,6 30 13,72 9,59-19,62
FAMEb/sd:
Anti-TNF 1408,1 51 3,6 2,75-4,76
Anti-IL17 69,6 10 14,37 7,73-26,7
Anti-IL23 10,3 3 29,17 9,14-90,46
Anti-CD20 148,4 5 3,36 1,4-8,09
Anti-IL6 57,5 2 3,47 0,87-13,91
JAKi 65,4 2 3,05 0,76-12,21
Abatacept 48,6 4 8,21 3,08-21,89
Combinado FAMEsc
Si 1435,5 55 3,83 2,94-4,99

No 372,4 22 59 2,88-8,97




EMBARAZO Y LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: EXPERIENCIA EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA
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OBJETIVO: Los eventos adversos durante el embarazo son comunes en el lupus eritematoso sistémico (LES). Por ello,
EULAR recomienda su manejo en consultas especializadas en embarazo. Nuestro objetivo es describir la experiencia de 10
afios de una consulta de embarazo en un centro terciario de Madrid y la influencia del consejo preconcepcional sobre el
embarazo en el resultado del embarazo.

METODOS: Estudio retrospectivo de pacientes con LES seguidos en una consulta monogréafica de embarazo de un centro
terciario de Madrid, Espafa. Se incluyeron pacientes con LES que acudieron a la consulta desde diciembre de 2012 hasta
enero de 2023. Cada episodio de asesoramiento sobre embarazo se incluyé como un caso. Las variables categoricas se
describieron como proporciones y/o porcentajes, mientras que las variables continuas se mostraron como media y
desviacion estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico (RIQ) cuando correspondia.

RESULTADOS: Se incluyeron 56 casos de asesoramiento sobre embarazo en 38 pacientes con LES. Las principales
caracteristicas se reportan en la Tabla 1. La consulta preconcepcional se realizé en el 57,1% (32/56) de los casos ya que el
42,9% de las pacientes (24/56) ya estaban embarazadas en la 1.2 visita. El 58,3% (14/24) de las pacientes embarazadas
estaban derivadas de servicios distintos a Reumatologia. Antes de la 1.2 visita, s6lo el 48,2% (27/56) de las pacientes con
LES estaban tratadas con hidroxicloroquina (HCQ) y el uso de corticosteroides mostré una tasa del 26,8% (n=15/56) con una
dosis mediana de prednisona de 5 mg/dia (RIQ 2,5-15,0). El 33,3% (5/15) de las pacientes tratadas con corticoides tenian
una dosis = 10 mg/dia. En la primera visita se realizé consejo preconcepcional a las 32 pacientes no embarazadas. A 2
(6,2%) casos se les recomendd no quedarse embarazadas debido a la actividad de la enfermedad. Al 46,9% (15/32) de las
pacientes se les realizé un ajuste de tratamiento. La introduccion de HCQ fue el ajuste mas frecuente en el 93,3% (14/15) de
los casos. La tasa de embarazo fue del 80,4% (45/56), 6 embarazos (13,3%) terminaron en aborto espontaneo y 1/6 (%) tuvo
un brote articular a las 6 semanas de gestacion (GW). Actualmente dos pacientes estan embarazadas. El 80% (36/45) de los
embarazos terminaron con un nacido vivo, 6/36 (16,7%) presentaron brote de la enfermedad, siendo tanto articulares como
hematolégicos los mas frecuentes. Durante el embarazo, el uso de HCQ aumentd al 77,8% (28/36) y el uso de
corticosteroides se mantuvo en torno al 33,3% (n=12/36), dosis mediana de 6,9 mg/dia (RIQ 3,1-10,0). El parto méas
frecuente fue eutocico 27/36 (75%) con una mediana de 39,2 GW (RIC 37,6-40,1). Se produjo un resultado adverso del
embarazo en el 44,4% (n=16/36) de los casos. Se encontr6 una tasa de diabetes gestacional del 13,9% (n=5/36) y una tasa
de rotura prematura de membranas del 8,3% (n=3/36). El 5,6% (n=2/36) de las gestaciones presentaron preeclampsiay el
12,1% (n=4/36) de los neonatos tuvieron bajo peso al nacer.

CONCLUSIONES: A pesar de las altas tasas de embarazo en la primera visita, observamos una baja tasa de brotes y
resultados adversos en nuestras pacientes. Se debe realizar una planificacion del embarazo para minimizar el riesgo de
eventos adversos durante el embarazo. Es recomendable realizar un seguimiento estrecho de los embarazos de pacientes
con LES en clinicas especializadas.



RELACION ENTRE HALLAZGOS CAPILAROSCOPICOS Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Eva Alvarez Andrés?, Maria Jesus Garcia de Yebenes 2, Loreto Carmona?, Eugenio de Miguel 3, Paz Collado Ramos’,
Paloma Garciade la Pefia*

" Hospital Universitario Severo Ochoa, Avda de Orellana s/n, 28914, Leganes (Madrid)

? Instituto de Salud Musculoesquelética (InMusc), C/Méndez Alvaro 20, 28045 Madrid

° Hospital Universitario La Paz, Paseo de la Castellana 261, 28046 Madrid

* Facultad de Ciencias de la Salud de HM Hospitales de la Universidad Camilo José Cela

OBJETIVOS: La capilaroscopia (CP) es una técnica no invasiva que observa in vivo los capilares del lecho ungueal utilizada
en el estudio de pacientes con fenédmeno de Raynaud (FRy) que ayuda al diagnéstico de ciertas patologias reumatologicas
(PR). Por otro lado, una de las principales causas de mortalidad en las PR son las enfermedades cardiovasculares y sus
complicaciones, siendo de especial relevancia el control de los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV). El objetivo
principal del estudio era demostrar que los FRCV (diabetes (DM), tabaco (TAB), alcohol (ALC), obesidad (OB), dislipemia
(DL) e hipertension arterial (HTA)) producen alteraciones en la CP independientemente de la presencia de FRy y PR. Como
objetivo secundario evaluamos la posible asociacion entre los hallazgos CP y la ecografia carotidea (EC).

METODOS: Estudio transversal realizado en un hospital publico de la CAM de Enero 2019 a Enero 2023. Se recogieron
variables: sociodemograficas, FRCV (TAB, OH, DM, HTA, DL y OB), PR, FRYy, alteraciones en CP (tortuosidades o TOR,
ramificaciones o RAM, dilataciones o DIL, megacapilares o MEG, hemorragias o HEM, &reas avasculares o AA, plexo
venoso o PV), en EC (Grosor intima media y placa ateroma) y tratamientos (corticoides o COR, AINES, inmunomoduladores,
antiHTA, estatinas, hipouricemiantes y antiagregantes). Para realizar el analisis estadistico, se hicieron 4 grupos: PR con
FRy, PR sin FRy, No FRy ni PR, y FRy sin PR. En estos grupos se calculé frecuencia/porcentaje de los hallazgos CP de forma
globaly para cada FRCV. Se analizaron mediante modelos de regresion logistica bivariante y multivariante.

RESULTADOS: Se incluyeron 402 sujetos, 76% mujeres, edad media 51+16 afios. 50% con FRy y 38% con PR. 67% de los
sujetos tenian un unico FRCV. Todos los sujetoscon FRCV presentaron una elevada frecuencia de alteraciones CP,
especialmente TOR (100%), RAM (entre 82y 97%) y DIL (entre 69y 93%). En el grupo sin FRy y sin PR, todos los sujetos con
FRCV mostraron TOR. Las RAM estaban en el 100% de los HTA o DL. Los factores asociados con RAM fueron los FRCV
(OR=95,6), edad (OR=1,03), COR (OR=5,5), AINES (OR=7,55), antiHTA (OR=7,9), estatinas (OR=14,6) y antiagregantes
(OR=9,03). Las DIL tenian asociacién con los FRCV (OR=59,2), edad (OR=1,03), frio (OR=2,11), COR (OR=5,12), AINES
(OR=3,78), antiHTA (OR=4,41), estatinas (OR=7,54) y antiagregantes (OR=4,97). Se confirm¢ el efecto de los FRCV sobre
la aparicién de megacapilares (OR=8,32), PR (OR=8,49), FRy (OR=6,08). Los individuos con HEM tenian mayor edad (53
vs 49), mayor frecuencia de FRCV (96% vs 54%) (OR=17,6), especialmente ALC (16% vs 3%) y OB (6%). Existia mayor
frecuencia de AA entre FRCV (96% vs 62%), con OR=14,4, especialmente OH (22% vs 5%) y obesidad (26% vs 7%).
Respecto a la EC, 40 sujetos presentaron placas (9,9%), viendo asociacion de éstas con RAM (OR=3,01), DIL (OR=8,08),
HEM (OR=4,04), FRCV (OR=22,6), edad (OR=1,10), VSG (OR=1,04), PCR (OR=1,13), COR (OR=6,2), AINES (OR=2,07),
estatinas (OR=5,41). Encontramos asociacion del grosor intima media patoldgico con las HEM (OR=3,14).

CONCLUSIONES: Existe clara asociacion entre alteraciones en CP y FRCV. Esto es de especial interés para una correcta
interpretacién y abre la posibilidad de una nueva indicacion de la CP.



RENDIMIENTO DE CHATGPT Y GPT-4 EN EL RAZONAMIENTO CLINICO DE LAS PREGUNTAS DE REUMATOLOGIA
FORMULADAS EN LOS EXAMENES MIR

Alfredo Madrid-Garcia', Zulema Rosales-Rosado’, Dalifer Freites-Nufiez', Inés Pérez-Sancristobal', Esperanza Pato-Cour’,
Chamaida Plasencia-Rodriguez’, Luis Cabeza Osorio™, Leticia Ledn-Mateos’, Lydia Abasolo-Alcazar', Benjamin
Fernandez-Gutiérrez', Luis Rodriguez-Rodriguez’

"Grupo de Patologia Musculoesquelética. Hospital Clinico San Carlos. Instituto de Investigacién Sanitaria San Carlos
(IdISSC). Prof. Martin Lagos s/n, Madrid, 28040, Spain

? Reumatologia. Hospital Universitario la Paz-IdiPaz, Paseo de la Castellana, 261, Madrid, 28046, Spain

° Medlicina Interna. Hospital Universitario del Henares, Avenida de Marie Curie, 0, 28822, Coslada, Madrid, Spain

* Facultad de Medicina. Universidad Francisco de Vitoria, Carretera Pozuelo, km 1800, 28223, Majadahonda, Madrid, Spain

OBJETIVOS: La reciente aparicion de chatbots basados en grandes modelos de lenguaje (LLM) con un desempefio
notable, ha propiciado la adopcion de estos por la poblacion general, en parte, debido a su capacidad innovadora para
generar respuestas contextualizadas. Estos modelos se han sometido a distintos examenes para la obtencion de la licencia
médica con un resultado favorable, como el United States Medical Licensing Exam. En este estudio buscamos evaluar la
precision, entendida como la coincidencia entre la respuesta oficial y la dada por ChatGPT/GPT-4, al responder preguntas
de reumatologia del examen MIR, asi como el razonamiento clinico seguido por estos.

METODOS: Se evaltan las respuestas dadas por ChatGPT y por GPT-4 a las preguntas textuales de reumatologia de los
examenes MIR celebrados entre los cursos 2009-2010 y 2022-2023. Se incluyen también preguntas de otras especialidades
que estén relacionadas y se excluyen preguntas con imagen y preguntas anuladas oficialmente. Las respuestas dadas por
los LLM se evaluan por seis reumatoélogos, tres de los cuales ademas son preparadores de dicho examen en el ambito
académico, en una escala del 1-5, donde 5 indica un razonamiento totalmente correcto. Ademas, se pasa una encuesta alos
evaluadores para la valoracion de los modelos. Como covariables se tiene en cuenta el afio del examen, el tipo de pregunta
(tedrica o caso), género del paciente, y patologia sobre la que trata la pregunta. La distribucion de preguntas correctas entre
las covariables se analiza mediante chi2 y test de Fisher. El grado de acuerdo entre los evaluadores se evalua mediante el
coeficiente alfa de Krippendorff y el coeficiente Kendall. Las diferencias entre LLM se evalian mediante Wilcoxon signed-
rank test. El efecto de las covariables en el razonamiento clinico se estudia mediante regresion logistica ordinal.

RESULTADOS: Se analizan 143 preguntas de 14 examenes MIR. El nimero medio de preguntas de reumatologia por afio
es 11 (9.25-12), la enfermedad mas preguntada vasculitis y la mayor parte de las preguntas casos clinicos, 65.73%. El sexo
sobre el sujeto preguntado se reparte de forma homogénea. ChatGPT/GPT-4 acertaron 95 (66.43%) y 134 (93.71%)
preguntas, respectivamente (McNemar p-value=1.17x 10-09). La puntuacion al razonamiento clinico se situé entre 4.5
(2.33-4.67) y 4.67 (4.5-4.83) para ChatGPT y GPT-4 (Wilcoxon p-value=4.47x10-9). El coeficiente alfa y de Kendall para
ChatGPT fue de 0.624 y 0.783, mientras que para GPT-4 de 0.225 y de 0.452. La alta proporcién de puntuaciones en torno a
4y 5 para GPT-4, hacen que la distribucién esté sesgada y por lo tanto dichos coeficientes no sean explicativos. No hubo
diferencias estadisticamente significativas, para las covariables, en la puntuacién al razonamiento clinico para GPT-4 /
ChatGPT tras aplicar modelos de regresion logistica ordinal. La Figura 1 muestra la proporcion de puntuaciones dadas por
los evaluadores, agrupadas por puntuacion. Salvo un evaluador, la puntuacidn mas repetida fue 5 para ambos modelos. Tras
laencuestalos evaluadores estuvieron de acuerdo en la utilidad potencial de los LLM para crear contenidos educativos.

CONCLUSIONES: Este estudio es uno de los primeros en los que se evaluan los LLM en la educacién en reumatologia. La
mediana de puntuacion se situa entre 4 y 5 siendo superior en GPT-4. Los resultados son similares a los de otros estudios
publicados. No obstante, estas observaciones y sus implicaciones deben ser estudiadas para el desarrollo y el uso de la 1A
enlaensefianza.

Figura 1: Distribucién de las puntuaciones dadas por los evaluadores

......



TOCILIZUMAB SUBCUTANEO EN GOTA TOFACEA DIFICIL DE TRATAR CON FRACASO PREVIO AANAKINRA

Maria Fernanda del Pino Zambrano, Claudia Gomez Gonzalez, Enrigue Calvo Aranda, Patricio Cardoso Penafiel, Laura
Cebrian Méndez, Carolina Marin Huertas, Leticia Lojo Oliveira, M® Angeles Matias de la Mano, Maria Sanz Jardén,
M? Teresa Navio Marco.

Seccién de Reumatologia, Hospital Universitario Infanta Leonor. Gran Via del Este, 80. 28031. Madrid. Universidad
Complutense de Madrid

OBJETIVOS: evaluar eficacia y tolerancia del tratamiento con tocilizumab (TCZ) subcutaneo en pacientes con gota tofacea
dificil de tratar (difficult-to-treat, D2T: >3 ataques/afio y/o contraindicaciones/intolerancia a tratamiento estandar) con fracaso
previo a anakinra.

METODOS: estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos. Pacientes con diagndstico de gota segun criterios
ACR/EULAR 2015, >3 ataques/afio, tofos, fallo y/o intolerancia a tratamiento estandar, y fracaso a anakinra tratados con
TCZ subcutaneo mediante uso compasivo. La dosis empleada (162 mg/semana) fue la misma aprobada para otras
patologias inflamatorias inmunomediadas, como artritis reumatoide, artritis juvenil idiopatica sistémica o arteritis de células
gigantes. Se realizaron chequeos clinicos y analiticos periédicamente. Se recogieron variables demograficas y clinicas
relacionadas con la gota, comorbilidades, tratamientos concomitantes y pardmetros analiticos: proteina C reactiva (PCR),
enzimas hepéticas, colesterol, triglicéridos y acido urico sérico (AU).

RESULTADOS: tres pacientes con gota-D2T tofacea recibieron TCZ subcutaneo en nuestro centro, todos varones de
mediana/avanzada edad (mediana 56 afios [46-90]) con gota evolucionada y altos niveles basales de AU (>9 mg/dl) antes de
inicio de terapia reductora de uricemia (TRU), ademas de varias comorbilidades y tratamientos concomitantes (ver Tabla).
Los tres recibian febuxostat (80-120 mg/dia) por fallo/intolerancia previa a alopurinol y presentaban mal control de artritis
pese a tratamiento estandar (colchicina, antiinflamatorios no esteroideos, corticoides; un paciente recibié también varias
dosis de tetracosactida), con ataques oligo/poliarticulares muy recurrentes y limitantes. Dos pacientes tenian mala
tolerancia a colchicina (diarrea). Todos presentaron fracaso previo a anakinra subcutaneo (100 mg/dia, tandas de varios
dias consecutivos), con una media de 5 dosis [2-9] recibidas). Antes de inicio de TCZ todos los pacientes firmaron
consentimiento informado y contaban con radiografia de térax normal, mantoux/quantiferon negativo y vacunas oportunas
(gripe, COVID, neumococo, VHB); ninguno presentaba contraindicaciones. El tratamiento con TCZ ha permitido el control
de la artritis en todos los pacientes, de forma rapida y sostenida, pudiendo espaciarse el intervalo de administracion
progresivamente hasta suspension definitiva en uno de ellos tras 18 meses. De los dos restantes, uno ha podido espaciar
intervalo progresivamente hasta cuatro semanas y esta prevista su suspensién inminentemente (22 meses de tratamiento);
el otro lleva 6 meses de tratamiento (primero semanal, luego quincenal) y también se prevé intento de espaciamiento. No
hemos registrado eventos adversos graves: observamos alteracion moderada de transaminasas y perfil lipidico en un
paciente (con enolismo y esteatosis hepatica previa), y alteracion moderada de hemograma (empeoramiento de citopenias)
en un paciente con sindrome mielodisplasico previo (sin infecciones ni otras repercusiones clinicas significativas; se
suspendié TCZ unas semanas, pero se reanudé por empeoramiento de la artritis).

CONCLUSIONES: TCZ subcutaneo se ha mostrado eficaz y aceptablemente tolerado en el control de los ataques de artritis
en nuestra serie, con respuesta rapida y sostenida. A falta de ensayos clinicos y otros estudios que confirmen estos
resultados, TCZ puede representar una alternativa terapéutica en pacientes con gota-D2T tofacea con fracaso previo a
anakinra.



EVALUACI(')N DE LAS ASOCIACIONES ENTRE I?ISAUTONOMiA, TRANSITO GASTROINTESTINAL Y FENOTIPO
CLINICOEN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA

Maria Paula Alvarez-Hernandez', BrittanyAdIerz, Jamie Perin®, Michael Hughes*®, Zsuzsanna H. McMahan®

"H. U. de La Princesa, Departamento de Reumatologia, Madrid, Espafia, 28006.

? Johns Hopkins University, Department of Medicine, Division of Rheumatology, Baltimore, MD.

* Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Department of International Health, Baltimore, MD.

“ Northern Care Alliance NHS Foundation Trust, Salford Care Organisation, Salford, UK.

® Division of Musculoskeletal and Dermatological Sciences, The University of Manchester, Manchester Academic Health
Science Centre, Manchester, UK.

® The University of Texas Health Science Center at Houston, McGovern Medical School, Houston, TX.

OBJETIVOS: Identificar a los pacientes con esclerosis sistémica (ES) que presentan una alta carga de disautonomia y
determinar si tienen un fenotipo clinico distinto y un patrén especifico del transito gastrointestinal (Gl).

METODOS: En una cohorte prospectiva de pacientes con ES con enfermedad Gl, se obtuvieron datos clinicos en visitas
clinicas rutinarias. La presencia y gravedad de la afectacion organica se evalué utilizando la puntuacion maxima de la Escala
de Gravedad de Medsger, registrada en todas las visitas longitudinales. Los sintomas autonémicos se identificaron
mediante el cuestionario validado Composite Autonomic Symptom Score (COMPASS)-31. El transito Gl se midi6 mediante
gammagrafia de todo el intestino [Whole gut transit (WGT)]. Se compararon las caracteristicas clinicas, demogréficas y de
transito Gl entre pacientes con disfunciéon autonémica global [[DAG); =5 subdominios COMPASS-31 positivos] y aquellos
con disfuncion autonémica limitada [(DAL); <5 subdominios positivos].

RESULTADOS: Se incluyeron 99 pacientes con ES y afectacion Gl. La edad media fue de 58 afios (IQR 49-67), el 90% eran
mujeres y el 74% tenian enfermedad cutanea limitada. El 83% tenia enfermedad Gl significativa (Escala de Gravedad de
Medsger 22), y el 88% tenia sindrome de seco.

La puntuacion media del COMPASS-31 fue de 38,1 (27,4- 46,4), en comparacion con los controles sanos de la literatura
publicada[7,2 (0-18)].

El 31% presentaba DAG y el 69% DAL. Los pacientes con DAG tenian mas probabilidades de ser mujeres (100% frente a
85%; p=0,052), presentar sindrome seco (100% frente a 83%; p=0,027), afectacion del tracto Gl superior (afectacion
esofagica o gastrica, Escala de Gravedad de Medsger de 1 0 2) (96% frente a 78%; p=0,03), reflejado en la Figura 1. Con
respecto a la motilidad Gl, los pacientes con DAG presentaron un vaciado gastrico de so6lidos mas rapido a las 4 horas (97%
frente 2a94% p =0,023).

CONCLUSIONES: Nuestro estudio destaca la importancia del sistema nervioso autbnomo en pacientes con ES y afectacion
Gl. Hemos identificado las caracteristicas de un grupo especifico de pacientes afectados por sintomas significativos de
disautonomia y hemos examinado la relacion entre la carga de sintomas autonémicos y la motilidad Gl. Nuestros hallazgos
pueden ayudar al camino para el desarrollo y uso de nuevos tratamientos dirigidos al sistema nervioso autonomo para asi
mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Figura 1. Disautonomia medida por puntaje global del cuestionario COMPASS-31 en los 4 grupos de severidad de Medsger
gastrointestinal score
| |

T
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(0= asintomatico, 1= uso de medicacion para reflujo gastroesofagico, 2= altas dosis de medicacion para reflujo gastroesofagico o necesidad
de antibioticos para sobrecrecimiento bacteriano, 3= diagnéstico de sindrome de malabsorcion o episodios de pseudoobstruccion intestinal,
4=dependencia total de nutricion parenteral).



DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
A.Lbpez Esteban, S. Herrero Bermejo, M. Ferris Villanueva, C. Lobo Rodriguez, T. Del Rio Blasco

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion. Francisco
Silvela 40, 28028 Madrid

OBJETIVO: Describir los factores asociados a la disfuncién sexual de pacientes con Artritis Reumatoide (AR) e identificar
diferencias en la salud sexual entre hombres y mujeres.

METODO: Estudio observacional, transversal de pacientes con AR tratados en un centro multidisciplinar en un hospital de
tercer nivel. Se incluyeron pacientes en seguimiento en la consulta de enfermeria entre enero y septiembre de 2023. Se
recogieron variables demograficas y clinicas. Para evaluar la disfunciéon sexual se utilizd el cuestionario Qualisex. La
disfuncion sexual se correlacion6 con el estado animico (HAD), la calidad de vida EuroQol-EQ-5D-EVAYy el dolor (EVA). El
analisis estadistico se realiz6 con SPSS 18.0.

RESULTADOS: Se evalué la disfuncion sexual en 151 pacientes. El 78% eran mujeres y la edad media fue 50 afios (DS
11.68). El 99% recibian terapia biologica y el 52% habian recibido mas de una. Ademas, el 56% recibian FAMEs y el 35%
corticoides. Las comorbilidades mas frecuentes fueron Sindrome de Sjogren, dislipemia, hipertension arterial y obesidad.

La media de puntuacion global del Qualisex fue de 3.44 (DS2.93). La media de puntuacion en el cuestionario HAD fue de
8.01 (DS4.44) para ansiedad y 5.70 (DS 4.30) para depresion. La media de calidad de vida EuroQol-EQ-5D-EVA fue de 66.0
(DS21.21)y de EVA-dolor 4.0 (DS2.39).

Las variables que se relacionaron directamente con una peor puntuacion en la escala Qualisex y, por tanto, con una peor
funcion sexual fueron: EVA Dolor, EVA fatiga, EVA estado general, las escalas HAQ, HADS(en ansiedad y depresion) y
presentar DAS28 > 3.3 (p=0.000).

Por otro lado, la puntuacién en la escala EUROQOL-5D-5L se relaciond inversamente con la puntuacion de la escala
Qualisex (p=0,000).

No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en la edad, EVA general, dolor, fatiga, EUROQOL-5D-
5L y resultados del cuestionario Qualisex. Aunque no se alcanz¢ diferencia significativa, las mujeres reportaron una
tendencia mayor de fatiga.

Por lo contrario, se identificaron diferencias en el IMC (p= 0.0173), HAQ (p=0.0077), y HAD en el subapartado de ansiedad
(p=0.0013) siendo superior en mujeres que en hombres. Aunque no se alcanzé diferencia estadisticamente significativa en
el subapartado de depresion (p=0.0711) se identificaron peores resultados reportados por mujeres que por hombres.

Por ultimo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en el cuestionario Qualisex
en lo referente a pérdida de autoestima que afecta su pareja (p= 0.049); empeoramiento por el dolor (p=0.030) y
empeoramiento por el cansancio (p=0.017) siendo superior en mujeres en todos los apartados. Otros items adicionales que
presentaron diferencias fueron: empeoramiento por tristeza o depresion (p= 0.047); disminucion del deseo sexual (p=0.012)
y disminucion de la frecuencia de relaciones sexuales (p=0.020) siendo de nuevo superior en mujeres.

CONCLUSIONES: La AR presenta un impacto negativo en la salud sexual. Dolor, fatiga, y su estado general, asi como una
peor capacidad funcional y calidad de vida son factores que influyen negativamente en la funciéon sexual. Las mujeres
presentan un mayor impacto negativo frente a los hombres, presentando disminucion del deseo sexual y de la frecuencia en
las relaciones sexuales. Estos datos sugieren la necesidad de implantar medidas de educacién sanitaria y de seguimiento
para la salud sexual destinadas a mejorar la disfuncién sexual en esta poblacién de pacientes.



EXPERIENCIA CON EL INTERCAMBIO MEDICO ENTRE ANTI-TNFa SUBCUTANEOS DE REFERENCIA Y SUS
BIOSIMILARES EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Veronica Garcia Garcia', Teresa Gramage Caro’, Patricia Garcia Casado’, Elizabeth Neyra Salvador', Lucia Quesada
Mufioz’, Boris Blanco Céaceres', Carlos A. Guillén Astete’, Carlos de la Puente Bujidos', Ivan del Bosque Granero', Javier
Dominguez Barahona', Marina Hernandez Calleja’, Cristina Macia Villa', Jesus Loarce Martos', Jaime Arroyo Palomo’, Alina
Boteanu', Marta Valero Expésito’, M? Jests Garcia Villanueva', M2 Angeles Blazquez Cafiamero’, Marcelino Revenga
Martinez', Carmen Larena Grijalba', M2 Consuelo Diaz-Miguel Pérez', José Luis Morell Hita', Lourdes Villalobos Sanchez',
Sandra Garrote Corral', Ana Maria Alvarez Diaz’, Javier Bachiller Corral', Ménica Vazquez Diaz'.

'Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal (Ctra. Colmenar Viejo, km 9,1, 28034, Madrid).
“Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramén y Cajal (Ctra. Colmenar Viejo, km 9,1, 28034, Madrid).

OBJETIVOS: Describir la actividad clinica, la satisfaccion del paciente, la supervivencia de los farmacos modificadores de la
enfermedad biolégicos (FAMED) biosimilares (BS) y los eventos adversos tras el intercambio médico de adalimumab (ADA)
o etanercept (ETN) original a su biosimilar con una estrategia de intercambio centrada en el paciente.

METODOS: Se desarrolloé un proceso asistencial, entre Reumatologia y Farmacia Hospitalaria del H. Ramén y Cajal, con
una estrategia de comunicacion estructurada y basada en la toma de decisiones compartidas para la implementacion del
intercambio médico entre ADAy ETN de referencia y sus BS en pacientes mayores de 18 afios, independientemente de la
actividad de su enfermedad reumatolégica. Se analizaron los pacientes que realizaron el intercambio entre noviembre de
2022y agosto de 2023.

RESULTADOS: Se incluyeron 130 pacientes (55,4% con ADAYy 44,6% con ETN), con una edad media de 56,2 afios (19-85)
y una evolucién media de la enfermedad de 20,2 afios (+9,8), siendo varones el 50,8%. Los diagnosticos reumatologicos
fueron espondiloartritis (36,4%), artritis reumatoide (32,6%), artritis psoriasica (20,9%) y artritis idiopatica juvenil (10,1%). 26
pacientes (20%) tenian también diagnoéstico de psoriasis, otros 26, de uveitis y 7 (5,4%), de enfermedad inflamatoria
intestinal. El 53,1% recibian el FAMEb en monoterapia, siendo metotrexate el tratamiento concomitante mas utilizado
(70,5%). El 81,6% de los pacientes recibian ADA o ETN como 12 linea de tratamiento biolégico. La media de tiempo en
tratamiento con ADA o ETN hasta el intercambio fue de 11,5 afios (+4,4). Tras el intercambio, el seguimiento medio fue de
150dias (+73,1).

Antes del intercambio, el 83,1% de los pacientes presentaban indices de remisién o baja actividad, siendo este porcentaje
del 84,8% a los 3 meses (79 pacientes) y del 96,9% a los 6 meses (33 pacientes). A los 3 meses, la satisfaccion general
(valorada mediante encuesta) con el intercambio fue de 7,72/10 y, con la forma de administracion de 7,75/10; siendo a los 6
meses de 8/10y 7,85/10, respectivamente.

Se observo efecto nocebo en 4 pacientes (2 con cada farmaco), habiéndose reiniciado el FAMED de referencia en 2 de ellos.
Tras 3 meses del intercambio, la supervivencia del FAMEDb BS fue del 97%, siendo con ADA del 98,1% (54/55 pacientes) y
con ETN del 95,6% (44/46 pacientes) y a los 6 meses, del 90% (90,3% [28/31 pacientes] con ADAYy 89,4% [17/19 pacientes]
con ETN). Ser mujer fue la Unica variable asociada con suspensién del farmaco (p=0,02), sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas en funcion de edad, diagnéstico, linea de tratamiento, tratamientos concomitantes o
actividad de la enfermedad.

Entre los eventos adversos, el principal fue el dolor en la zona de inyeccion (17,7%), seguido por eritema en la zona (5,3%),
sin evidenciarse mayor niumero de infecciones tras el intercambio.

CONCLUSIONES: En nuestra cohorte, en el intercambio de antiTNFa subcutaneos de referencia a sus BS, observamos
una eficacia y seguridad similar a la previa, aun cuando el intercambio se realiz6 en pacientes con diferentes grados de
actividad clinica. Sin embargo, la retencion de los BS fue superior a la descrita, mientras que el nocebo fue menos frecuente
en esta poblacion; lo que podria deberse a la toma conjunta de la decision y a la estrategia de comunicacion individualizada
que se realizo.



CARACTERISTICAS PRECONCEPCIONALES Y EMBARAZO EN PACIENTES ANTI-RO POSITIVO. EXPERIENCIAEN
UNA CONSULTAMULTIDISCIPLINAR DE GESTACION

Teresa Blazquez-Sanchez', Antia Garcia-Fer'néndez*, Fernando Rengifo-Garcia', Elena Heras-Recuero', Arantxa Torres-
Rosellé, Raquel Senosiain-Echarte’, Miguel Alvaro-Navidad®, Miguel A Gonzalez-Gay', Juan Antonio Martinez-Lépez'.

' Servicio de Reumatologia
? Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, Avenida de los Reyes Catdlicos 2, 28040 Madrid

OBJETIVOS: El paso de la barrera hematoplacentaria por los anticuerpos anti-Ro durante el embarazo y su relacién
con el desarrollo de bloqueo cardiaco congénito y lupus neonatal en el feto esta ampliamente descrito. Existen menos
datos sobre las caracteristicas de las pacientes anti-Ro positivas y su efecto sobre el “outcome” del embarazo. El
objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de las pacientes valoradas y el desenlace del embarazo en una
consulta especifica de gestantes.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes en seguimiento prospectivo en una consulta monogréfica de
embarazo en Madrid. Se incluyeron pacientes con anticuerpos anti-Ro positivos, con o sin enfermedad asociada, valoradas
entre diciembre de 2012 y enero de 2023. Cada episodio de consejo concepcional se incluyé como un caso. Se identifico la
presencia de anti-Ro60, anti-Ro52 o ambos anticuerpos (anti-Ro60/52) en cada paciente. Las variables categoéricas fueron
descritas como proporcidn y/o porcentajes, mientras que las variables continuas se presentaron como media y desviacion
estandar (DS).

RESULTADOS: Se incluyeron 74 casos. 33 de ellos (44.6%) eran anti-Ro60 positivos, 14 (18.9%) anti-Ro52 positivos y 27
(36.5%) presentaban positividad para ambos anticuerpos. Las caracteristicas principales se encuentran reportadas en la
tabla 1. La enfermedad asociada mas frecuente fue el Sindrome de Sjégren (18.9%), seguido de lupus eritematoso
sistémico (13.5%). Un 36.5% no presentaban ninguna enfermedad asociada, estando el 37% de ellas derivadas de otros
servicios como obstetricia o hematologia.

El 98.6% fueron consideradas gestantes de alto riesgo. El consejo preconcepcional, en los 45 de 74 (60.8%) casos no
gestantes en la primera visita, consistié en un 66.7% en un ajuste terapéutico, en 28.9% no se modificé el tratamiento y en
4.4% se contraindico el embarazo. Un 28.4% ya estaban en tratamiento con hidroxicloroquina, recomendandose su inicio en
el 63.5%. La tasa de embarazo fue 82.4% (61/74). Nueve de 61 (14.7%) gestantes presentaron un aborto. El 88% de las
gestantes con embarazos a término (44/50) estaban en tratamiento con hidroxicloroquina. De los 50 embarazos a término,
hubo cinco brotes (10%), todos en pacientes con un diagnoéstico previo de enfermedad reumatolégica o autoinmune,
presentandose uno en el primer trimestre, dos en el segundo trimestre y dos en el tercer trimestre. Se realizé un seguimiento
ecografico bisemanal entre la 16 y la 26 semana en todas las gestantes sin observarse ningun caso de bloqueo cardiaco
congénito. La tasa de nacidos vivos fue del 82% (50/61). El 50% (25/50) fueron partos eutocicos y el 26% (13/50) cesareas
con unamediade 39.2 (1.4) semanas de gestacion. Doce (24 %) presentaron una complicacién, siendo las mas frecuentes la
diabetes gestacional (50%) y la rotura prematura de membranas (25%). Hubo un caso (8.3%) de preeclampsia. No hubo
casos de lupus neonatal pero 25% de los neonatos presentaron bajo peso. Ninguna paciente portadora de anti-Ro60 o anti-
Ro52 desarroll6 una conectivopatia tras el embarazo.



POLICONDRITIS RECIDIVANTE: ANALISIS DESCRIPTIVO Y EXPERIENCIA CLINICA EN TRES HOSPITALES DE
TERCERNIVEL DE LACOMUNIDAD DE MADRID

Maria Alonso de Francisco, Ana Isabel Ramos-Lisbona, Marta Ramirez Martin, Carlota Navarro Joven, Maria Machattou,
Pablo Navarro Palomo, Laura Ramos Ortiz de Zarate, Alejandro Redondo Martinez, Hildegarda Godoy Tundidor, Ménica
Fernandez Castro, Carlos Isasi Zaragoza, Carmen Barbadillo Mateos, Jesus Sanz Sanz, Jose Campos Esteban, Carolina
Merino Argumanez, Blanca Garcia Magallén, José Luis Andreu Sanchez, Olga Rusinovich

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Calle Joaquin Rodrigo. Majadahonda,
Madrid. 28220

INTRODUCCION: La policondritis recidivante es una enfermedad sistémica que se caracteriza por inflamacion recurrente
de los tejidos cartilaginosos, progresando a la destruccion de los mismos. No existen pruebas de laboratorio especificas
para el diagnéstico, por lo que este se basa en el reconocimiento del cuadro clinico y estudios de imagen, en ocasiones
acompafados por biopsia del cartilago afectado. Por ello, resulta de interés el estudio de poblaciones lo mas amplias posible
para tratar de hallar relaciones clinico-analiticas de cara a alcanzar diagndsticos de forma precoz.

En este estudio realizamos un analisis descriptivo de una cohorte de 23 pacientes diagnosticados de policondritis
recidivante en los hospitales de Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM), Gregorio Marafién (HGUGM) y Principe de
Asturias (HUPA), hasta el mes de septiembre de 2023, asi como los tratamientos usados con mas frecuencia en dichos
casos. Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos, e inmunolégicos, asi como el uso de glucocorticoides, FAME
convencionales o sintéticos, y los fallecimientos ocurridos hasta el momento actual.

PRESENTACION CLINICA: Entre los pacientes incluidos en el estudio, 17 eran mujeres y 6 hombres, con una mediana de
edad al diagnéstico de 50 afios (DE 12,49). EI 100% de los pacientes presentaron condritis, siendo en un 87% de los casos
auricular, un 53% nasal, y un 39% laringea. EI 60% de los pacientes presentaron clinica articular, y ocular en un 30%, siendo
lamas frecuente la uveitis (n=4). Un 26% presentaron afectacion sistémica no ocular, con aparicion de fiebre solamente en el
17% del total. La asociacion a otra enfermedad sistémica autoinmune (EAI) se encontrd en un 43% de los casos (n=10),
incluyendo conectivopatias (n=3), espondiloartropatias (n=2), y Ell (n=2), entre otras.

Un 30% de los pacientes presentd en algun momento positividad para ANA, un 9% para FR, y un 30% hipergamma-
globulinemia. Al diagnéstico, un 48% de los pacientes presento elevaciéon de VSG, y un 35% elevacion de PCR. Por otro
lado, un 26% presentaba anemia al diagnéstico, mientras que un 17% y 9% presentaba leucocitosis y trombocitosis,
respectivamente.

Un 96% de los pacientes emple6 glucocorticoides, con posterior uso de FAME convencionales en un 70%; los mas
frecuentes fueron el metotrexato (n=11), la azatioprina (n=7), y la colchicina (n=6). El 35% de los casos (n=8) precis6 FAME
bioldgico, siendo los mas frecuentes el infliximab (n=5) y el adalimumab (n=4). De los 23 pacientes, solamente 1 ha fallecido
hasta el momento, a causa de un sindrome hemofagocitico.

Se calcul6 la correlacién entre la presencia de elevacion de reactantes al diagnéstico, o la positividad para ANAy FR, con la
presencia de manifestaciones sistémicas, fiebre, o asociacién a otras EAI, sin hallar resultado significativo en ninguno de los
casos.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, una alta sospecha clinica acompafiada de elevacion de RFA, leucocitosis y
anemia pueden ser Utiles en el diagnéstico de la policondritis recidivante con las implicaciones terapéuticas que esto
conlleva. Todos los pacientes de nuestro estudio mostraron buena respuesta a corticoterapia, pero en su mayoria precisaron
del uso de inmunosupresores como terapia de mantenimiento para el control de la enfermedad a largo plazo, siendo
metotrexato el mas utilizado.



ENCUESTA A MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA SOBRE LA TOMA DE DECISIONES EN EL MANEJO DE
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

A. Martinez Rodado, P. Navarro Palomo, M. Machattou, M. Alonso de Francisco, C. Navarro Joven, L. Ramos Ortiz de
Zarate, M. Fernandez Castro, H.Godoy Tundidor, C. Merino Argumanez, B. Garcia Magallon, C. Barbadillo Mateos, C.M.
Isasi, Zaragoza, J. Campos Esteban, J. Sanz Sanz, J.L. Andreu Sanchez, O. Rusinovich Lovgach

Hospital Universitario Puerta de Hierro. C/ Joaquin Rodrigo, 2. 28222 Majadahonda, Madrid

INTRODUCCION: En Espafia, 1 de cada 4 personas mayores de 20 afios padece alguna enfermedad reumatologica (seguin
estudio EPISER), siendo motivo frecuente de derivacion por parte de los médicos de familia.

La Atencién Primaria es la puerta de entrada al Sistema Sanitario, por eso es de gran relevancia que la relacién entre sus
profesionalesy los que trabajan en el ambito hospitalario sea éptima y fluida.

OBJETIVO: Analizar la actitud de los médicos de Atencion Primaria en diferentes supuestos clinicos y los motivos de
derivacion a los servicios de reumatologia, con el fin de mejorar la colaboracion entre los médicos de familia y los
especialistas.

METODOS: Se remitié una encuesta anénima mediante formulario Google en linea de 10 preguntas por e-mail y redes
sociales a varios grupos de médicos de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid, registrandose las respuestas
obtenidas entre los dias 25 y el 30 de octubre de 2023. Se realizé andlisis estadistico descriptivo para la presentacion de los
datos.

RESULTADOS: Se recogieron 70 encuestas. Han participado médicos de familia de diferentes areas de la Comunidad de
Madrid, siendo la mas representada el area 6 (actual Noroeste), suponiendo un 54,3% del total.

Atendiendo a los resultados de la encuesta, el 50% consideran las artralgias como principal motivo para solicitar anticuerpos
antinucleares (ANA). En caso de ANA positivos, la mayoria (61,4%) realizan anamnesis dirigida a descartar enfermedad
autoinmune y si persistiese sospecha remiten a reumatologia; en cambio, el 30% realizan la derivacion directamente; 8,6%
derivan aInterna.

En cuanto al manejo de la polimialgia reumatica (PMR), el 78,6% inician corticoterapia y derivan a reumatologia; el 14,3%
inician el tratamiento y realizan seguimiento estrecho. Un 7,1% derivan a reumatologia sin iniciar corticoterapia antes.

Sin embargo, parece que existe mas controversia en cuanto a la dosis de prednisona empleada ante sospecha de PMR; el
42,9% emplean 10 mg/dia, 37,1% prefieren 30 mg/dia, 20% emplean dosis intermedias, de 15 mg/dia o 20 mg/dia. Ante la
aparicion de sintomas de arteritis de células gigantes (ACG), 38,6% derivan a Reumatologia; 37,1% remiten al paciente a
Urgencias, 17,1% intensifican corticoterapia.

Con respecto al control periédico analitico de los pacientes en tratamiento con FAME sintéticos convencionales, 41,4%
refieren que le corresponde al reumatdlogo, el 32,9% al prescriptor del farmaco, y el 25,7% al médico de familia. Ante la
aparicion de dudas con la medicacién prescrita para control de enfermedades reumatologicas, la mayoria (87,1%) realiza e-
consulta al especialista.

Ante la sospecha sindrome de Sjégren, el 62,9% realizan analitica descartando diagnostico ante FR y ANA negativos; 25,7%
derivan a Reumatologiay el 11,4% a Oftalmologia.

Ante un hombro doloroso, el 55,7 % realizan ecografia y en funcién de resultado deciden entre tratamiento o derivacion al
especialista; el 32,9% opta por manejo conservador. Finalmente, en cuanto al seguimiento del paciente con fibromialgia, un
88,6% se inclina por el manejo multidisciplinar.

CONCLUSIONES: En la encuesta se ha observado heterogeneidad de opiniones en cuanto a la dosis de corticoides a
utilizar en pacientes con sospecha de polimialgia reumatica o como actuar ante sospecha de arteritis de células gigantes,
entre otras situaciones. Sin embargo, parece haber mayor consenso en cémo proceder ante ANA positivos o también en
cuanto al seguimiento del paciente con fibromialgia.



¢PUEDEN LOS PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR TENER ALTERACIONES EN LA
CAPILAROSCOPIA?

Eva Alvarez Andrés’, Laura Nufio Nufio?, Itsaso Losantos Garcia®, Eugenio de Miguel?, Alejandro Balsa Criado?, Paz
Collado Ramos?, Paloma Garcia de la Pefia*

' Hospital Severo Ochoa, Avda de Orellana s/n, 28914, Leganés (Madirid)

? Hospital Universitario La Paz, Paseo de la Castellana 261, 28046 Madrid

° Instituto de Investigaciones IdIPaz, C/pedro rico 6, 28029 Madrid

*Facultad de Ciencias de la Salud de HM Hospitales de la Universidad Camilo José Cela

OBJETIVOS: La capilaroscopia (CP) es una técnica no invasiva, que permite la observacion in vivo de los capilares en el
lecho ungueal, siendo una herramienta muy usada en pacientes con fenédmeno de Raynaud (FRy) para el diagnéstico de
ciertas enfermedades reumatolégicas. Por otro lado, una de las principales causas de mortalidad en las conectivopatias son
las enfermedades cardiacas y muchos pacientes presentan factores de riesgo cardiovascular (FRCV): tabaco (TAB),
diabetes (DM), alcohol (ALC), dislipemia (DL), hipertension arterial (HTA) y obesidad. El objetivo del trabajo es estudiar si
hay alteraciones capilaroscopicas propias de pacientes con FRCV.

METODOS: Estudio retrospectivo descriptivo multicéntrico basado en historias clinicas de dos hospitaes publicos de la
comunidad de Madrid entre los afios 2015 y 2018. Se recogieron las variables: FRCV, FRYy, patologias y complicaciones,
datos de laboratorio y autoinmunidad, toma de farmacos y alteraciones en CP (tortuosidades, ramificaciones, dilataciones,
megacapilares y hemorragias). El analisis estadistico consistio en la realizacion de estudios paramétricos y no paramétricos,
obteniendo significacion estadistica con p<0,05.

RESULTADOS: Se revisaron 340 historias clinicas, 286 mujeres y 54 varones; 264 pacientes con FRy (77,6%), 85 completo
(25%). Agrupamos los pacientes en 3 grupos: 155 pacientes sanos/FRy primario (45,6%), 123 pacientes con patologia
esclerodermiforme (36,2%) y 62 pacientes con otras patologias no esclerodermiformes (18,2%). 212 pacientes (62,4%)
presentaban FRCV: 62 HTA(18,2%), 20 DM (5,8%), 49 TAB y 59 exTAB (31,8%), 108 DL (31,8%), 8 ALC (2,4%). Respecto a
los cambios en la CP se observé asociacion estadisticamente significativa entre FRCV y tortuosidades 99,5% (p<0,001),
especialmente en HTA 100% (p<0,001), y toma de antihipertensivos 100%(p<0,001), fondo hiperémico 99,6% (p<0,001),
edad de inicio de FRy (p=0,008), colesterolemia (p=0,006) y ANA + 100% (p<0,001). Respecto a las ramificaciones existe
asociacion con FRCV 86,8% (p<0,001), HTA 82,3% (p<0,001), TAB (p<0,001), fondo hiperémico (p<0,001), ANA+
(p=0,013), ENA+ (p=0,018) y toma corticoides (p<0,001). En las dilataciones encontramos asociacién con FRCV (p<0,001),
HTA (p=0,019), TAB (p=0,004), ANA+ (p=0,003), antiDNA+ (p=0,013), corticoides CE (p<0,001). Respecto a los
megacapilares existe asociacion con TAB (p=0,034), fondo hiperémico (p<0,001), CE (p=0,001), ANA+ (p<0,001), antiDNA
(p<0,001) y EPID (p<0,001). En cuanto a las hemorragias se aprecia asociacioén con FRCV (p<0,001), HTA (p= 0,008), TAB
(p=0,002), fondo hiperémico (p<0,001), antiDNA (p<0,001), CE (p<0,001) y antihipertensivos antiHTA (p=0,002). Con la
pérdida de capilares, existe asociacion con HTA, con ANA+, antiDNA+, toma de CE y antiHTA, EPID y fondo hiperémico. Sin
embargo, la visibilidad del plexo venoso no presentd asociacion con los FRCV.

CONCLUSIONES: Nuestro trabajo pone de manifiesto la asociacién existente entre alteraciones en CPy FRCV. La CP es
una técnica empleada en Reumatologia, y dado la escasa literatura respecto a este tema, se necesitan estudios
prospectivos para confirmar los resultados de este estudio y ver su aplicabilidad en la practica clinica.



MICOFENOLATO DE MOFETILO vs RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSAASOCIADAAENFERMEDADES REUMATICAS AUTOINMUNES SISTEMICAS

Carlota Navarro Joven, Maria Alonso de Francisco, Maria Machattou, Pablo Navarro Palomo, Alejandro Martinez Rodado,
Laura Ramos Ortiz de Zarate, Hildegarda Godoy Tundidor, Monica Fernandez Castro, Carlos Isasi Zaragoza, Carmen
Barbadillo Mateos, Jesus Sanz Sanz, Carolina Merino Argumanez, Blanca Garcia Magallén, Olga Rusinovich, José Luis
Andreu Sanchez, Jose Campos Esteban.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Calle Joaquin Rodrigo, N°1. Majadahonda, Madrid.

OBJETIVOS: Comparar el uso de micofenolato de mofetilo (MFM) y rituximab (RTX) en practica clinica habitual como
tratamiento de la enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) asociada a enfermedad reumatica autoinmune sistémica
(ERAS) o con rasgos autoinmunes.

METODOS: Estudio retrospectivo de pacientes del servicio de Reumatologia de un hospital de tercer nivel diagnosticados
de EPID, que hayan recibido tratamiento con MFM o RTX en el periodo 2012- 2022. Se recogieron datos demograficos,
clinicos y parametros de la evolucion de la EPID (clinica respiratoria, pruebas de funcion respiratoria (PFR) y progresion
radiolégica). También se tratd de definir perfiles de pacientes que se puedan ver mas beneficiados de su uso. Se utilizé
estadistica descriptiva para definir las caracteristicas clinicas de los pacientes (medias, desviacion estandar) y se
compararon las proporciones de pacientes mediante el test Chi-cuadrado. Se consideraron estadisticamente significativos
valoresde p<0,05

RESULTADOS: Se incluyeron 54 pacientes; 39 tratados con MFM (72%) y 15 tratados con RTX (28%); 36 mujeres (67%)y
18 varones (33%); la edad media fue de 24.3 afios (+/- SD 12,1). La ERAS mas frecuentemente asociada a EPID fue la
esclerosis sistémica, en 25 de los casos (46%); seguida de la artritis reumatoide en 10 casos (18.5%) y posteriormente por el
sindrome de Sjogren en 5 casos (9.25%); 7 casos se describieron como neumonia intersticial con caracteristicas
autoinmunes (IPAF) (13%).

De los pacientes que recibieron tratamiento con MFM un 79.5% de la muestra no presentd deterioro en ninguno de estos tres
ambitos; en los pacientes tratados con RTX esta situacion se dio en el 73% de los casos. De los pacientes con ES y tratados
con MFM, presenta empeoramiento en alguno de estos ambitos el 10.5%; mientras que de los tratados con RTX presentan
deterioro en alguno de estos aspectos el 33.3%; si bien estas diferencias no alcanzan valores estadisticamente
significativos.

CONCLUSIONES: Tanto el MFM como el RTX consiguen estabilizar los aspectos estudiados de la EPID asociada a
ERAS/IPAF en un porcentaje importante de la muestra; el 79.5% y el 73% de los casos, respectivamente. Se observa una
mayor tendencia a la estabilidad en los casos tratados con MFM, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas.
No se ha conseguido identificar ninguna caracteristica que condicione una mas rapida progresion de la EPID con
significacion estadistica.



CAMBIO DE FARMACOS POR INEFICACIA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS CON
AGENTES MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD BIOLOGICOS Y SINTETICOS DIRIGIDOS. EXPERIENCIA
CLINICA.

Maria Rodriguez-Laguna, Zulema Rosales-Rosado, Dalifer Freites Nufiez, Jose Pierre Otazu-Moudelle, Cristina Hormigos y
LydiaAbasolo

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia, 28040. Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos (IdISSC), Madrid,
Esparia, 28040.

OBJETIVOS: El tratamiento de la Artritis Reumatoide (AR) ha presentado importantes cambios en las ultimas dos décadas
gracias al empleo de Farmacos Modificadores de la Enfermedad Sintéticos Dirigidos y Biol6gicos (FAMEsd/b). El empleo de
estos farmacos es comun en la practica clinica diaria, pero la informacion actual sobre el cambio de estos farmacos debido a
ineficacia es escasa. Nuestro objetivo es evaluar la tasa de incidencia de cambio por ineficacia si como los factores
asociados a este cambio.

METODOS: Estudio retrospectivo observacional longitudinal. Sujetos: todos los pacientes con diagnéstico de AR de
reciente comienzo entre el 1 de Enero de 2007 y el 31 de Diciembre de 2015 seguidos en consultas externas del Hospital
Clinico San Carlos hasta el 1 de Enero de 2022 que han usado FAMEsd/b durante por lo menos 3 meses. Variable principal:
Cambio de FAMEsd/b (suspension y cambio a un FAMEsd/b distinto) debido a ineficacia. Covariables: sociodemograficas,
clinicas y de tratamiento. Analisis estadistico: Las tasas de incidencia (TI) de cambio por ineficacia por 100 pacientes-afio
fueron estimadas usando técnicas de supervivencia con su respectivo intervalo de confianza al 95% [IC]. Se utilizd un
analisis multivariado de regresion de Cox para evaluar los factores de riesgo asociados a cambio por ineficacia. Los
resultados se expresaron como HR con su IC del 95%.

RESULTADOS: Se incluyeron 186 pacientes (927,86 pacientes-afio). El 81,72% eran mujeres con una edad media de
52,38+13,80 afios y el 17,51% fumadores. Un 64,67% y un 55,8% de los pacientes fueron positivos para factor reumatoide
(FR) y anticuerpos anti péptido citrico citrulinado (anti-CCP) respectivamente. La VSG media fue de 41,55 + 28,42. Los 186
pacientes recibieron 347 cursos de tratamiento con FAMEsd/b, de los cuales 88 fueron cambiados por ineficacia (25,36%),
con una Tl de ineficacia de 9,58 [7,77-11,81]. El grupo de FAMEsd/b mas usado fue el de anti-TNF (61,38%). Un 51,61%
recibi6 tratamiento concomitante con Metotrexato. En la tabla 1 se muestran las Tl de cambio por ineficacia, encontrandose
una mayor Tl en el sexo femenino (T1 10,67 [8,57-13,28]), en pacientes mas jévenes (T1 13,50 [10,37-17,59], con mas cursos
de tratamiento (T1 14,34 [10,70-19. 20]), con el uso concomitante de corticoides (Tl 10,22 [8,14-12,83]), y con el uso de
ciertos FAMEsd/b (T1 Abatacept 23,38 [12,58-43,45], Tl anti-IL6 10,43 [4,68-23,23], Tl anti-TNF 9,54 [7,39-12,32], Tl JAKI
7,78 [2,92-20,74], Tl Rituximab 6,06 [3,15-11,65]). En el andlisis multivariado (tabla 2) encontramos un mayor riesgo de
cambio por ineficacia en los pacientes con tres 0 mas cursos de tratamiento (HR 1,72[1,07-2,77]) ; observando ademas una
tendencia en los pacientes en tratamiento con abatacept frente a anti-TNF (HR 1,79 [0,98-3,28]). Ser varén fue un factor
protector (HR 0,46 [0,21-0,98]).

CONCLUSION: El cambio de FAMEsd/b debido a ineficacia en la practica clinica aparece con cierta frecuencia (25,36%),
con una Tl estimada de 9,58. Hemos hallado mayores de tasas de cambio de FAMEsd/b por ineficacia en el sexo femenino,
pacientes mas jovenes, con mas cursos consecutivos de tratamiento y con el uso concomitante de corticoides asi como con
el uso de ciertos FAMEsd/b (abatacept y anti-IL6). Los pacientes con tres o més cursos de tratamiento presentaron mayor
riesgo de cambio por ineficacia mientras que ser varén supuso un factor protector. El tratamiento con abatacept parecié
asociarse a mayor riesgo de cambio por ineficacia pero no fue estadisticamente significativo.



EXPERIENCIA CLINICAEN FASCITIS EOSINOFILICA: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Carlota Navarro Joven, Maria Alonso de Francisco, Pablo Navarro Palomo, Maria Machattou, Laura Ramos Ortiz de Zarate,
Alejandro Redondo Martinez, Hildegarda Godoy Tundidor, Ménica Fernandez Castro, Carlos Isasi Zaragoza, Carmen
Barbadillo Mateos, Jesus Sanz Sanz, Jose Campos Esteban, Carolina Merino Argumanez, Blanca Garcia Magallon, José
Luis Andreu Sanchez, Olga Rusinovich

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Calle Joaquin Rodrigo, N°1. Majadahonda, Madrid.

INTRODUCCION: La fascitis eosinofilica (FE) es una enfermedad de etiologia desconocida que se caracteriza por la
tumefaccion e induracion de la piel y el tejido celular subcutaneo y forma parte de sindromes esclerodermiformes. Dada su
baja incidencia las caracteristicas clinicas de los pacientes y el algoritmo terapéutico no estan claramente definidos.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, unicéntrico, de los pacientes diagnosticados de FE en seguimiento en el
Hospital Universitario Puerta de Hierro a fecha de 30 de octubre de 2023. Se recopilaron los siguientes datos: demograficos
(edad, sexo, tiempo de seguimiento, enfermedades concomitantes autoinmunes); caracteristicas clinicas al inicio
(afectacion cutanea, artralgias/artritis, mialgias); alteraciones en parametros analiticos (reactantes de fase aguda (RFA),
beta-2 microglobulina, proteinograma, factor reumatoide (FR), anticuerpos antinucleares (ANA), hipereosinofilia periférica);
resultados de pruebas de imagen (ecografia, resonancia magnética) y biopsias, asi como los tratamientos recibidos y datos
de evolucién clinica. Se llevé a cabo un analisis descriptivo de estos datos.

PRESENTACION CLINICA: Se identificaron 10 casos de FE (90% mujeres, 10% varones). La edad media al diagnéstico fue
49,9 afios (+13,4), el tiempo medio de seguimiento es de 15,5 afios (+6.8). El 60% presentaba otras enfermedades
autoinmunes, siendo el sindrome de Sjégren la mas prevalente, en un 20% de los casos. Todos los pacientes presentaron
afectacion proximal de extremidades superiores e inferiores, el 10% presentaba también afectacion proximal y un 30%
presentaba afectacion del tronco y/o abdomen. EI 50% presentaba limitacion de la movilidad por el endurecimiento cutaneo.
EI60% referia artralgias, pero solo el 20% asociaba artritis. El 50% asociaba sindrome general.

Ver los resultados de las pruebas analiticas en la Tabla 1. Disponemos de biopsia del 90% de la muestra, de los cuales el
50% era sugestivo de FE, el 30% presentaba infiltrado linfohistiocitario sin eosindfilos, y el 10% presenta colagenizacion
inespecifica sin infiltrado inflamatorio. Los pacientes sin cambios sugestivos de FE en anatomia patolégica (AP) tenian en un
70% de los casos engrosamiento fascial ecografico, y el 30% hipercaptacion en plano fascial superficial y profundo en RM.
Enlos pacientes sin estudio histologico los cambios en la RM eran sugestivos de FE.

Tabla 1 - Alteraciones en pruebas analiticas
Elevacion de RFA 40%
Elevacion de beta2 microglonulina 30%
Presencia de hipergammaglobulinemia 40%
Hipereosinofilia periférica 80%
Positividad FR 20%
Positividad ANA 70%

El 100% de la muestra recibid prednisona a dosis altas como tratamiento inicial. El 80% de los pacientes presentd buena
respuesta clinica al primer farmaco ahorrador de corticoide (metotrexato (50%), hidroxicloroquina (20%) y azatioprina
(10%)). En 10% de los casos, se observo respuesta insuficiente a MTX, aunque buena respuesta posterior a micofenolato de
mofetilo (MFM) permitiendo descenso de corticoterapia El 10% restante fue refractario a varias lineas de tratamiento
(ciclosporina, MTX, MFM), precisando inicio de rituximab.

CONCLUSIONES: La fascitis eosinofilica puede asociar, ademas de infiltracion cutanea, artromialgias y sindrome general.
El estudio anatomopatolégico es fundamental para el diagnéstico, si bien las pruebas de imagen son de gran utilidad en el
diagnostico. La respuesta a corticoterapia en nuestra muestra fue buena, aunque la mayoria de los pacientes precisaron
tratamiento inmunosupresor como ahorrador de corticoide, siendo metotrexato el mas utilizado.



MODELADO DE TEMAS MEDIANTE PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE NATURAL PARA LA CARACTERIZACION
DE LOS ARTICULOS CIENTIFICOS DE REUMATOLOGIA EN LOS QUE SE APLICA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Alfredo Madrid-Garcia', Beatriz Merino-Barbancho?, Luis Rodriguez-Rodriguez’

"Grupo de Patologia Musculoesquelética. Hospital Clinico San Carlos. Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos
(IdISSC). Prof. Martin Lagos s/n, Madrid, 28040, Spain

?Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacion. Universidad Politécnica de Madrid, Avenida Complutense,
30, Madrid, 28040, Spain

OBJETIVOS: El modelado de temas (TM) es una técnica de mineria de textos que permite descubrir la estructura semantica
latente, los temas, presentes en una colecciéon de documentos de forma no supervisada, asi como la clasificacién de dichos
documentos en los distintos temas. Esta técnica se puede emplear también para estudiar tendencias bibliométricas. El
objetivo de este estudio es: a) aplicar TM para descubrir los temas presentes en los articulos en los que se ha aplicado
inteligencia artificial (IA) en el ambito de las enfermedades musculoesqueléticas (RMDs), b) estudiar el conjunto de palabras
que caracterizan cada tema, c) analizar qué temas predominan en las publicaciones de las revistas especializadas de
reumatologia.

METODOS: Se hace una busqueda bibliografica en PubMed para extraer todos los abstracts de los articulos cientificos
publicados entre el afio 2000 hasta el 3 de octubre de 2023, mediante una query combinando los siguientes términos:
Artificial Intelligence, Big Data, Data Mining, Supervised Learning, Unsupervised Learning, Deep Learning con
Rheumatology, Rheumatic, Musculoskeletal. De cada abstract, ademas, se extrae, el DOI, los autores y larevista.

Se pre-procesa el texto de cada abstract mediante la eliminacion de las frases vacias (e.g., copyright © elsevier), de palabras
vacias (e.g., preposiciones, conjunciones), de palabras comunes (e.g., objectives), de simbolos de puntuaciéon y de digitos, y
se aplica lematizacion (es decir...). Finalmente, nos quedamos con aquellas palabras que aparecen al menos entre el 1% -
50% de los documentos. Se crea una matriz término-documento y se calcula el nimero éptimo de temas mediante el
coherence score, probando de 1 a 25. Se aplica el modelo bayesiano Latent Dirichlet Allocation para clasificar cada abstract,
en funcion de la probabilidad gamma, y se hace una representacién mediante nube de palabas para ilustrar las palabras
predominantes de cada tema. Finalmente, seleccionamos los abstracts publicados en revistas del area de la reumatologia,
segun el indice JCR, para estudiar los temas representativos en este subconjunto.
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ASOCIACION ENTRE SINDROME DE SJOGREN Y LINFOMA: ESTUDIO MULTICENTRICO RETROSPECTIVO
OBSERVACIONAL

O. Rusinovich Lovgach', M. F. Pino Zambrano®, A. Ramos Lisbona* , P. Cardoso Pefafiel’, E. Calvo Aranda®, J.C. Nieto
Gonzélez* , C. M. Gémez Gonzalez®, A. Pareja Martinez®, P. Navarro Palomo', M. Machattou', M. Alonso de Francisco', C.
Navarro Joven', A. Martinez Rodado’, L. Ramos Ortiz de Zarate', P. Navarro Alonso?, M. Cantalejo Moreira’, A. Diaz Oca’, M.
Fernandez Castro', H. Godoy Tundidor', C. Merino Arguméanez', B. Garcia Magallon', C. Barbadillo Mateos', C.M. Isasi,
Zaragoza', J. Campos Esteban’, J. Sanz Sanz', J.L. Andreu Sanchez'

" Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C/Joaquin Rodrigo, 2 28222 Majadahonda, Madrid
? Hospital Universitario de Fuenlabrada. Camino del Molino, 2 28942 Fuenlabrada, Madrid

° Hospital Universitario Infanta Leonor. Av. Gran Via del Este, 80 28031 Madrid

“Hospital General Universitario Gregorio Marafién. C. del Dr. Esquerdo, 46 28007 Madrid

INTRODUCCION: El sindrome de Sjégren (SS) es una enfermedad autoinmune sistémica que afecta principalmente
glandulas exocrinas produciendo infiltracion linfoplasmocitaria de las mismas. Alo largo de su evolucion, mas de 30% de los
pacientes desarrollan manifestaciones extraglandulares. La complicacién mas temida es desarrollo de linfoma
(habitualmente, linfoma no Hodgkin (LNH). Se han asociado distintos factores de riesgo para el desarrollo de linfoma:
crioglobulinemia, neutropenia, hipocomplementemia C4, linfadenopatia, entre otros.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre el Sindrome de Sjégren primario (SSp) y el linfoma. Se llevé a cabo
un estudio multicéntrico descriptivo retrospectivo de pacientes con SSp diagnosticados de linfoma. Se incluyeron todos los
pacientes con SSp que hayan desarrollado linfoma en tres centros de la comunidad de Madrid. Se analizaron variables
demograficas y clinicas de la muestra, se evalué la relacion temporal entre el diagnéstico de SSp y el diagnéstico de linfoma,
el subtipo de linfomay los marcadores de riesgo relacionados con su desarrollo.

PRESENTACION CLINICA: Se identificaron 15 casos (11 (73,3%) mujeres y 4 (26,7%) varones), con una edad media al
diagnostico de 68 afios (53-82), siendo la mediana de duracién de Sindrome de Sjégren de 4 (+/-8) afos previa al
diagnéstico de linfoma. En cuanto a los parametros analiticos, 12 (80%) pacientes presentaron positividad para anticuerpo
antiRo, 7 (46,7%) para antiLa, 15 (100%) para anticuerpos antinucleares , 7 (46,7%) para factor reumatoide, en 2 (13,3%)
pacientes se objetivd hipocomplementemia C3, en 6 (40%) pacientes hipocomplementemia C4, 1 (6,7%) paciente presento
crioglobulinemia, 8 (53,3%) hipergammaglobulinemia, 6 (40%) leucopenia y 5 (33,3%) anemia. Respecto a las
manifestaciones clinicas, parotidomegalia se objetivd en 7 (46,7%) pacientes, linfadenopatia en 11 (73,3%), vasculitis
cutanea en 2 (13,3%), neuropatia periférica en 1 (6,7%), fendmeno de Raynaud en 3 (20%). De los 6 (40%) pacientes a los
que se realiz6 biopsia de glandula salival menor, 2 (33,3%) presentaron high focus score. El tipo de linfoma objetivado con
mayor frecuencia en nuestra muestra fue LNH (12 pacientes (80%)).

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia reciente, la positividad para anticuerpo antiRo, presencia de hipocomplemen-
temia C4, leucopeniay linfadenopatia se han asociado al desarrollo de linfoma en pacientes con SS. La mediana de duracion
de SS previa al desarrollo del proceso linfoproliferativo se situd en 4 (+/-8) afios. El subtipo de linfoma que se ha observado
en el 80% nuestra muestra fue el linfoma no Hodgkin.



COMPLICACIONES DE LA BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL MENOR CON MiNIMA INCISION

Pablo Navarro Palomo, Maria Machattou, Maria Alonso de Francisco, Carlota Navarro Joven, Laura Ramos Ortiz de Zarate,
Alejandro Martinez Rodado, Andrea Liso Andrino, Hildegarda Godoy Tundidor, Carmen Barbadillo Mateos, Carolina Merino
Argumanez, Blanca Garcia Magallon, Olga Rusinovisch Lovgach, Maria Alejandra Sanchez Lopez, Maria Concepcion
Sanchez Fernandez, Carlos Maria Isasi Zaragoza, Jesus Sanz Sanz, José Campos Esteban, José Luis Andreu Sanchez,
Monica Fernandez Castro

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C/ Manuel de Falla, 1. 28222, Majadahonda, Madrid, Espafia.

OBJETIVO: El sindrome de Sjégren (SS) es una enfermedad reumatica autoinmune sistémica crénica que afecta
caracteristicamente a las glandulas exocrinas. En los diferentes criterios de clasificacion de SS de los ultimos afios,
americano-europeos de 2002, SICCA-ACR de 2012 y ACR-EULAR de 2016, uno de los items con mayor peso, y que
siempre se repite, es el hallazgo histologico en la biospia de glandula salival menor (BGSM) de una sialoadenitis linfocitica
focal con un focus score 21, de especial interés en los pacientes seronegativos. El objetivo de este trabajo es analizar las
complicaciones de la BGSM realizada con la técnica de minima incision, que consiste en realizar una pequefia incision
vertical en la mucosa labial, 2-4 mm, que no requiere suturay por lo tanto reduce el tiempo del acto y las complicaciones.

METODOS: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de las complicaciones derivadas de las BGSM realizadas
en nuestro centro en el ultimo afio mediante encuesta telefénica a los pacientes. Se recogieron datos demograficos y las
complicaciones derivadas de la intervencion en relacion con la administracion de la anestesia (alergia, intolerancia,
ineficacia), complicaciones durante la técnica (mareos, presincopes o sincopes neuromediados), sangrado durante o
posterior al procedimiento (sangrado profuso o formacion de hematomas) y sobre la cicatrizacion de la herida (cicatrizacion
tardia, formacion de queloides o alteracién de la sensibilidad en la zona del procedimiento). Se realizé un analisis
descriptivo, fundamentalmente valorando la frecuencia de los acontecimientos adversos analizados.

RESULTADOS: Se incluyeron 72 pacientes, 60 mujeres (83%) y 12 varones (17%), con una de 58 [49, 68] afios. Seis
pacientes (8%) estaban antiagregados y 3 pacientes (4%) anticoagulados (ninguno de los cuales precisa ser suspendido
para esta técnica). Del total, 54 (75%) pacientes no tuvieron complicaciones, 13 (18%) presentaron una complicacién y 5
(7%) presentaron mas de una complicacion.

Tabla 1. Frecuencia de cada complicacion tras la técnica.

COMPLICACIONES GENERALES ANESTESICAS HEMORRAGICAS CICATRICIALES

Mareos @ Sincopes @ Alergia Ineficacia Profusas Hematomas Tardia Queloides Parestesias

N° EVENTOS (%) 5 (7%) 0(0%) | 0(0%) 2(3%) & 6(8%) 5 (7%) 4(6%) | 0(0%) 4 (6%)

Dentro de las complicaciones, solo 1 (17%) sangrado se relacion6 con la toma de anticoagulacion y los 5 (100%) sangrados
se autolimitaron con gasas hemostasicas. Los 5 (100%) hematomas remitieron en 48 horas y 2 (50%) de las parestesias
persisten adia de hoy.

CONCLUSIONES: La técnica de minima incision para realizar la BGSM es menos invasiva, reduce el tiempo del acto y las
potenciales complicaciones de la sutura. El analisis de las complicaciones muestra una frecuencia de las mismas baja, la
mayoria menores y resueltas en la propia consulta o en un maximo de 48h. Sugerimos su empleo como la mejor opcion para
el estudio histolégico del paciente con sospechade SS.



ENFERMEDAD RELACIONADA CON I1GG4 Y NEUMOPATiA INTERSTICIAL CRONICA: SERIE DE CASOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DIAZ

Arantxa Torres-Roselld’, Teresa Blazquez-Sanchez', Laura Nufiez-Garcia’, Pablo Zazu-Lopez®, Javier Reyes-Ussetti’,
Fredeswinda Romero-Bueno’, Olga Sanchez-Pernaute’

' Servicio de Reumatologia Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

? Servicio de Neumologia Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
Direccién postal: Servicio de Reumatologia Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz — Avenida de los Reyes
Catdlicos 2, 28040 Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La enfermedad relacionada con la inmunoglobulina IgG4 (ER-lgG4) es una patologia
inusual, que se caracteriza por el desarrollo de infiltrados linfoplasmociticos de células IgG 4+ vy fibrosis estoriforme en
diferentes 6rganos. El sistema digestivo es el afectado con mayor frecuencia, mientras que la afectacion pulmonar es, en
general, poco comun y muy heterogénea.

El objetivo de nuestro trabajo fue describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y pronoésticas de una cohorte de
pacientes diagnosticados de enfermedad por IgG4, con afectacion pulmonar predominante, que mantuvieran seguimiento
en nuestro centro en la consulta monografica de intersticiopatias con base autoinmune.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de estudio observacional retrospectivo basado en la revision de historias clinicas de la
cohorte de pacientes con neumopatia intersticial cronica asociada a enfermedad autoinmune del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz desde el afio 2018 hasta la actualidad. Para la clasificacion se han utilizado los criterios ATS/ERS
para la clasificacion de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas y los criterios preliminares de ER-IGG4 de
Okazaki, Umehara y ACR/EULAR 2020. La evaluacién de respuesta al afio del diagnéstico se ha analizado mediante:
normalizacién de cifras de IGG4 circulante, otros marcadores en sangre periférica (KL6, LDH, RFA, IGG total, CA.125),
resultados de espirometria para evaluar el deterioro funcional, dosis de corticoide (CS), que se calculé utilizando la
herramienta Cortiser+, y valoracion global por los facultativos tratantes en la consulta monografica de intersticiopatias con
base autoinmune.

Las exacerbaciones se definieron como necesidad de incrementar dosis de CS tras alcanzar respuesta favorable y dosis de
mantenimiento. Se trata de un estudio descriptivo. Los datos se muestran en media + desviacion estandar y/o frecuencias.

RESULTADOS: En total se recogen cuatro pacientes, 2 mujeres y 2 hombres, siendo 3 exfumadores y 1 fumador activo, que
fueron diagnosticados de ER-IGG4 con presentacién pulmonar predominante. La media de edad al inicio de los sintomas fue
de 62,6 + 6,46 afios. El tiempo al diagndstico vari6 entre 3 y 20 meses (9,5 + 7,4 meses). Los sintomas principales fueron
disnea progresiva, artromialgias, xerostomia y afectacion del estado general. EI TAC pulmonar mostro afectacion intersticial
fibrética en los 4 pacientes (patron de neumonia intersticial usual en 2 pacientes, enfisema-fibrosis en 1 paciente y no
clasificable en 1 paciente). Se observaron adenomegalias en 2 pacientes y pseudonddulos en 2 pacientes. Las pruebas
funcionales mostraron un deterioro leve a moderado (FVC 76,35+ 9,74 %; DLco (56,75+19,87 ml/min/mmHg).

Serealizé biopsia pulmonar en dos de los pacientes y EBUS de adenopatias en una paciente, confirmandose la sospecha de
ER-IGG4. En los 4 casos, los pacientes cumplian los criterios de clasificaciéon de ER-IGG4 de Okazaki, Umehara y
ACR/EULAR 2020. Analiticamente tres de los pacientes presentaban elevacién de IGG4 circulante al inicio de la
enfermedad (447,4+325,9 mg/dl). Destacé también la elevacién de la VSGy la presencia de ANA+, junto a otras alteraciones
inmunoldgicas en todos los pacientes. En todos los casos se administraron corticosteroides en pauta de induccion (en dos
de los pacientes, 3 pulsos de 500 mg/dia de metilprednisolona, en uno 3 pulsos de 125 mg/dia, y el Ultimo pendiente de
administracion) seguidos de mantenimiento oral a dosis media-baja.

Se asocié terapia inmunosupresora con Rituximab en primera linea en tres de los pacientes durante el primer afio desde el
diagnostico, estando dos de ellos en remision completa y el tercero pendiente de administracion y seguimiento. En uno de
los casos se utilizé Rituximab durante el primer afio al diagnoéstico, tras fracaso terapéutico inicial con ciclofosfamida. En 3
pacientes se dispone de seguimiento a 1 afio, siendo el cuarto caso de reciente diagnéstico. En este tiempo se evidencié una
mejoria funcional respiratoria en 2 pacientes y deterioro en 1 paciente. En los 3 pacientes se obtuvo una respuesta biologica
favorable (con normalizacién de la IGG4 y de las alteraciones inmunologicas). El tiempo de seguimiento total es de 66+
27,49 meses. El estado al final del seguimiento es de remision completa (1 caso), estabilidad (2 casos), hallandose una
paciente sin corticoide y los otros 2 con dosis baja, equivalente a una dosis <7,5 mg de prednisona.

CONCLUSION: La ER-IGG4 puede presentarse con enfermedad intersticial pulmonar aislada, pudiendo confundirse con
enfermedades autoinmunes del tejido conectivo, neoplasias y sindromes linfoproliferativos. Es recomendable realizar una
determinacion de IGG4 en sangre periférica ante pacientes con EPID de origen indeterminado con este tipo de presentacion,
si bien este dato puede estar ausente y carece de suficiente especificidad, por lo que es preciso realizar una biopsia
pulmonar para la confirmacién del diagnostico. Destacamos la utilidad del protocolo de tratamiento de induccion de
corticoides asociado a rituximab para obtener una respuesta adecuada y un ahorro en la dosis de corticoides.



EL TIEMPO Y EL TRATAMIENTO SON FACTORES CLAVE EN EL DESARROLLO DE UVEITIS EN LA ARTRITIS
IDIOPATICA JUVENIL

Helena M Amar Mufioz, Daniel Clemente Garulo, Alina Boteanu, Antia Garcia-Fernandez, Lucia Ibares-Frias, Isabel Valls,
Juan Carlos Lépez Robledillo, Indalecio Monteagudo-Saez, Juan Carlos Nieto-Gonzalez

Hospital General Universitario Gregorio Mararion, C/ Doctor Esquerdo, 46 - 28007 Madrid, Espafia

OBJETIVOS: La artritis idiopatica juvenil (AlJ) representa la enfermedad sistémica mas vinculada a las uveitis pediatricas,
siendo la uveitis asociada a AlJ su manifestacion extraarticular mas comun (10-30%) [1]. La mayoria de los pacientes con AlJ
desarrollaran uveitis en los primeros cuatro afios desde el inicio de la artritis [2]. Se aconseja una pauta de cribado segun
factores de riesgo. La evidencia respalda la introduccion temprana de farmacos inmunosupresores sistémicos como
metotrexato y adalimumab con el fin de controlar la inflamacion intraocular y evitar las complicaciones asociadas [3]. Los
objetivos del estudio son analizar cuanto tiempo trascurre desde el diagndstico de AlJ hasta el desarrollo de uveitis y
determinar qué factores pueden influir.

METODOS: Realizamos un estudio retrospectivo y multicéntrico. De una cohorte de pacientes en seguimiento con AlJ, se
seleccionaron pacientes con diagnéstico de uveitis y se analiz6 el tiempo en el que esta se desarrollaba, asi como la
presencia de complicaciones asociadas. Factores de riesgo conocidos (edad, sexo, anticuerpos antinucleares (ANA),
subgrupo de AlJ segun la clasificacion ILAR) han sido examinados. Ademas, se evalud el tratamiento (farmacos
inmunosupresores sistémicos) que recibian los pacientes con AlJ cuando desarrollaron la uveitis junto con la duracion del
mismo.

RESULTADOS: De un total de 404 pacientes con AlJ, incluimos 77 (19%) que asociaban el diagnéstico de uveitis, de los
cuales 72 presentaron antes la artritis (54.5% AlJ oligoarticular persistente), en su mayoria nifias (73%), con ANA positivos
(61%). El 37.5% desarroll6 uveitis en los primeros 12 meses desde el diagndstico con una mediana de tiempo hasta uveitis
de 1,6 afos. Recibieron metotrexato 74 pacientes, con una mediana de tiempo de 3 afios. En el primer brote de uveitis, 24
pacientes estaban siendo tratados con metotrexato y 6 con etanercept (Figura 1). Entre los pacientes que suspendieron
metotrexato antes del desarrollo de la de uveitis, la mediana de tiempo hasta su apariciéon fue de 1,7 afos.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio confirma que la uveitis se desarrolla en los primeros afios desde el diagnéstico de AlJ,
pero el riesgo de aparicion continua a lo largo de la evolucién de la enfermedad. Mas de la mitad de los pacientes
desarrollaron uveitis mientras no estaban recibiendo tratamiento sistémico. Observamos que aquellos que estaban
recibiendo metotrexato en monoterapia tenian una mayor frecuencia de uveitis en comparacion con otros tratamientos.

Figura 1: Tratamiento cuando primera uveitis
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EMPLEOY EFECTIVIDAD DE GUSELKUMAB EN ESPONDILOARTRITIS Y ARTRITIS PSORIASICA EN EL SERVICIO
DE REUMATOLOGIADE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Maria Alonso de Francisco, Carlota Navarro Joven, Pablo Navarro Palomo, Maria Machattou, Laura Ramos Ortiz de Zarate,
Alejandro Redondo Martinez, Hildegarda Godoy Tundidor, Ménica Fernandez Castro, Carlos Isasi Zaragoza, Jesus Sanz
Sanz Jose Campos Esteban, Carolina Merino Argumanez, Blanca Garcia Magallén, Olga Rusinovich, José Luis Andreu
Sanchez, Carmen Barbadillo Mateos

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Calle Joaquin Rodrigo. Majadahonda,
Madrid. 28220

OBJETIVOS: Realizar un analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas y analiticas en pacientes tratados con
guselkumab en el servicio de Reumatologia de un hospital de tercer nivel hasta septiembre de 2023, y la evolucién de los
mismos a 3, 6y 12 meses tras el inicio del tratamiento.

METODOS: Estudio analitico retrospectivo de una cohorte de 40 pacientes con diagnostico de espondilitis anquilosante o
artritis psoriasica, con inicio de guselkumab hasta mayo de 2023. Se recogieron caracteristicas basales de los pacientes,
incluyendo datos demograficos, clinicos (duracion de enfermedad, presencia de dactilitis, entesitis, afectacion axial o
periférica, psoriasis, comorbilidades), analiticos (positividad para HLA-B27, valor de VSG, PCR) y de actividad
(articulaciones dolorosas y tumefactas, dolor, valoracion global del paciente, indice BASDAI y DAPSA), asi como uso de
corticoterapia, FAME convencionales (FAMEc), o FAME biolégicos (FAMED). Posteriormente se registr6 fecha de inicio, y
finalizacion en caso de interrupcién, de guselkumab, y la evolucion clinica, analitica y respecto a actividad a los 3, 6,y 12
meses.

RESULTADOS: De los 40 pacientes incluidos, el 65% eran mujeres y el 35% hombres, con una mediana de edad de 45,4
afos (DE 12,9) y un IMC medio de 27,4 (DE 5,7). 19 pacientes tenian patrén de afectacion mixta, 17 de afectacion periférica,
y 4 axial pura. 5 pacientes presentaban HLA-B27 positivo, y 34 pacientes psoriasis diagnosticada, entre los que solo 1
paciente presentaba fenotipo axial puro. En cuanto a entesitis y dactilitis, el 70% y 40% del total las presentaban,
respectivamente.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la dislipemia (n=12) y la hipertension arterial (n=11).

Los FAMEc mas empleados fueron metotrexato (60%) y apremilast (53%), junto con uso de prednisona en un 83% y de
AINEs en un 100%. ElI 95% de los pacientes emplearon al menos una linea de FAMED previa al guselkumab, siendo en un
65% de los casos cuarta linea o mayor. La clase mas frecuentemente empleada fueron los anti-TNF (52%), seguido de los
anti-IL17 (26%).

Alas 12 semanas, con una persistencia de 36 pacientes en tratamiento, 4 de los 12 pacientes con entesitis mejoraron de la
misma, asi como 3 de los 7 pacientes con dactilitis; un 25% presentaba un indice DAPSA de actividad leve frente aun 10% a
las 0 semanas, mientras que un 22% presentaba actividad grave, frente a un 23% al inicio.

A las 52 semanas, 25 pacientes continuaban con guselkumab. De los 15 pacientes que pudieron evaluarse mediante
DAPSA, 7 presentaban actividad leve (47%), con un 80% de estabilidad o mejoria en entesitis, y un 100% de estabilidad o
mejoria en dactilitis. 3 de ellos persistieron con actividad grave (20%).

CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados de ensayos previos, este estudio muestra una buena persistencia con
guselkumab a partir de las 12 semanas de tratamiento, a pesar del uso en pacientes refractarios a lineas previas,
caracteristica que puede haber actuado como origen de sesgos en este estudio. Cabe destacar la mejoria en dactilitis y
entesitis, apoyando la teoria de la influencia de la IL-23 sobre la inflamacién predominante de tejidos periarticulares, de gran
interés para la realizacion de futuros estudios.

En conclusién, el guselkumab se postula como un farmaco de gran utilidad en el control de la enfermedad en estos
pacientes, siendo necesaria lafiliacion de los perfiles concretos que se beneficiarian en mayor medida de su uso.



EFICACIA Y SEGURIDAD DE UPADACITINIB EN PRACTICA CLIiNICA REAL. UN ESTUDIO MULTICENTRICO

Blanca Varas de Dios’, José Ramén Lamua Riazuelo®, Maria Laifio Pifieiro’, Isabel Pastora Granados Bautista®, Patricia
Castro Pérez’, Irene Amil Casas®

" Hospital Universitario Santa Cristina, 28009 Madrid

? Hospital Universitario del Henares, Coslada (Madrid)

° Hospital Universitario de Navarra, 31008 Pamplona
*Hospital General Universitario de Toledo, 45007 Toledo
® Hospital Universitario de Getafe, 28905 Getafe (Madrid)
® Clinica Cemtro. 28034. Madrid

OBJETIVO: Evaluar la eficacia y seguridad de Upadacitinib en la practica clinica real en pacientes con Artritis Reumatoide
(AR)y analizar su persistencia.

METODOS: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico y de vida real. Se recogieron variables sociodemograficas
de los pacientes y basales relacionadas con la enfermedad: edad, sexo, raza, obesidad, tabaquismo activo, factores de
riesgo cardiovascular, tiempo transcurrido desde el diagnéstico de AR, indice de actividad de la enfermedad y pruebas de
laboratorio, tratamientos concomitantes y tratamientos previos con FAME sintéticos convencionales, biologicos y sintéticos
dirigidos. Durante los nueve meses de seguimiento se recogieron los eventos adversos (EA) y los motivos de interrupcion del
tratamiento.

RESULTADOS: Se han reclutado 60 pacientes en 5 hospitales espafioles. Todos los pacientes fueron diagnosticados de AR

segun los criterios ACR/EULAR de 2010.

Las caracteristicas basales de los pacientes se muestranenla Tabla 1.

Se observa una mejoria en el indice de actividad de la Socio-Demographic Variables
enfermedad y en todos los resultados relacionados con 10‘-'*' Population :{(";-{1 - :g gllf'&]l 5
H Fy ; ge Media 4 .
los pacientes desde el inicio del tratamiento. Fonils ™ (%) I BLT9)
o L, Lo Race n (%)
No se encuentra significacion estadistica entre la Caucasian 50 (83.3)
actividad de la enfermedad y las variables Latin 8(13.3)
demogréficas (sexo, raza, ACPA, FAME concomitantes Ty Arab G 2(34)
e . . [ MOoKIng status niv
utilizados y linea de tratamiento de Upadacitinib). Giientanioken 16 267)
. Ex-smoker 4 (6.6)
Los pacientes fumadores presentaron valores de DAS Non-smoker 40 (66.7)
28 significativamente mas elevados que los Diabetes Mellitus n (%) 4(6.6)
exfumadores (p=0,029) al tercer mes de tratamiento. | Hyperlipidemia _ n (%) 20(33.3)
Ischemic heart disease n (%) 3(5)
. . Previous thrombotic events n (%) 00
Sq notificaron 22 EA en 17 pacientes (2{3,3%).. Los EA Obesity 2 (%) 16 (26.7)
mas frecuentemente notificados fueron infecciones (8 Prior HZ vaccination n (%) 24 (40)
respiratorias, 7 Covid, 2 gastrointestinales), pero no 5 oy o
; ; i ; ; . isease-related variables
condujeron a la interrupcion del tratamiento en ningun Pisane daadio i) Media(SD) 33033 425.53)
caso. o o TiC28 Media (SD) | 7.98 (4.80)
No se encontré significacion estadistica entre el uso de S|C28 Media (SD) 4.95(2.9)
tratamientos concomitantes y los EA. CRP (mg/L) Media (SD) 6.89 (10.32)
ESR (mm/h) Media (SD) | 21.26 (13.63)
. iy : - VAS pain (0-100) Media (SD) | 67 (19.76)
Se obsoervo interrupcion del tratamiento en 7 pacientes Patient’s Global Assesment (0-100) Media (SD) | 66.13 (21.69)
(11,67%) debido a ineficacia (4), herpes zoster (HZ) (1), Physician’s Global Assesment (0-100) | Media (SD) | 57.54 (19.84)
dislipidemia (1), alopecia (1) y decision personal (1), lo DAS28 Media(SD) .20 (1.89)
que representa una persistencia de Upadacitinib en el Positive RF n (%) 43(71.7)
88,33% de los pacientes. Positive ACPAs __ n (%) 42(70)
Aunque so6lo 24 (40%) pacientes estaban | Concomitant Glucocorticolds Smg/Zan n (%) PETERE)
correctamente vacunados contra el HZ antes del inicio <Smg/24h 1(L7)
del tratamiento, solo se detectd 1 caso de HZ en los 9 5-10mg/24h 23 (38.3)
primeros meses de seguimiento. p— >10mg/24h G 13 (21.7)
csDMARDs n(%
S 16 [26.7
CONCLUSIONES: A pesar de las limitaciones de los v prrE— 36 &3_3%
estudios observacionales retrospectivos, estos datos Leflunomide 14 (23.3)
de vida real respaldan la eficacia y el perfil de Methotrexate + Leflunomide 4(6.7)
seguridad de Upadacitinib tras 9 meses de tratamiento, | bDMARDSs or tsDMARDs : n (%) e
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EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO CON EL INTERCAMBIO ENTRE INFLIXIMAB ORIGINAL Y SUS
BIOSIMILARES

Verdnica Garcia Garcia, Ana Maria Ruiz Bejerano, Mauro Ferre Sanfrancisco, Sonia Jiménez Barrios, Javier Bachiller
Corral, Ménica Vazquez Diaz

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal (Ctra. Colmenar Viejo, km 9,1, 28034, Madrid)

OBJETIVOS: Describir la supervivencia del farmaco modificador de la enfermedad biolégico (FAMED) biosimilar tras el
intercambio, asi como los eventos adversos, las infecciones y las causas de suspension de infliximab (IFX) tras el
intercambio entre el biolégico de referencia y su biosimilar.

METODOS: Estudio unicéntrico observacional retrospectivo y analitico en el que se incluyeron todos los pacientes mayores
de 18 afios atendidos que reciben tratamiento con IFX y han realizado al menos un intercambio. Para el analisis de
supervivencia se incluyeron todos los pacientes que hubiesen recibido tratamiento con IFX original (Remicade®) y a los que
se ha cambiado a biosimilar (Inflectra®/Remsima®), siendo la mayoria de intercambios posteriores a septiembre de 2021.
Para el estudio de seguridad se incluyeron también pacientes que habian realizado un cambio inverso (biosimilar-original) o
un doble cambio (biosimilar-original-biosimilar). EI motivo del cambio fue tanto por decision clinica como administrativa
(cese de suministro del original).

RESULTADOS: Se incluyeron 44 pacientes, con una edad media de 59,1 afios (35-83) y una evolucion media de la
enfermedad de 20,5 afios (+ 10,26), siendo mujeres el 52,3%. Los diagndsticos reumatolégicos mas frecuentes fueron las
espondiloartritis (43,2%) y la artritis reumatoide (38,6%). Ademas, 7 pacientes (15,9%) tenian también diagnéstico de
enfermedad inflamatoria intestinal. EI 81,8%), ademas de IF X, recibian tratamiento con un FAME clasico, siendo metotrexate
el mas frecuente (63,6%). EI 79,5% de los pacientes recibian IFX como 12 linea de tratamiento biologico, el 13,6%, como 22y
el 6,9%, como 32 o posterior. Entre los que recibieron un FAMEDb previo, 8 habian recibido otro anti-TNFa, uno, anti-IL6 y otro,
anti-IL17. La media de tiempo en tratamiento con IFX hasta el intercambio fue de 118,7 meses (+ 86,6). Tras el intercambio,
el seguimiento medio fue de 18,7 meses (£ 9,6).

Para el estudio de supervivencia se incluyeron 33 pacientes; la supervivencia a los 6 meses fue del 93,9 % (31/33 pacientes),
alafio del 90,9 % (30/33 pacientes) y alos 18 meses del 73,7% (14/19 pacientes). La causa mas frecuente de suspension fue
el fallo secundario al tratamiento (80%). No hubo diferencias en cuanto a suspension del farmaco en funcién de la edad, el
sexo, el diagnédstico reumatolégico, la linea de tratamiento o el uso de FAME clasico concomitante.

Para el estudio de seguridad se incluyeron 44 pacientes, 8 con cambio doble y 3 con cambio de biosimilar a original. Hubo
eventos adversos en 17 pacientes (38,6%), principalmente infecciones (15 pacientes), sobre todo respiratorias. Solo se
objetivé unareaccion infusional (en el grupo original — biosimilar), que no supuso la retirada del IFX.

CONCLUSIONES: En nuestra serie encontramos una persistencia a corto plazo del farmaco biosimilar superponible a la
descrita en estudios previos; sin encontrarse diferencias por subgrupos de pacientes. La tasa de eventos adversos fue
similar a la descrita, siendo en su mayoria infecciones. Solo se encontrd una reaccién infusional que no su supuso la
suspension del tratamiento.



NUEVOS ENFOQUES PARA EL ESTUDIO DE DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD: DESCUBRIMIENTO Y
CARACTERIZACION DE LAS PROFESIONES DE LOS PACIENTES MUSCULOESQUELETICOS EN LA HISTORIA
CLINICAUSANDO DEEP LEARNING

Alfredo Madrid-Garcia', Inés Pérez-Sancristobal’, Alejandro Rodriguez-Gonzalez’, Leticia Leén-Mateos', Lydia Abasolo-
Alcéazar', Benjamin Fernandez-Gutiérrez', Ernestina Menasalvas-Ruiz®, Luis Rodriguez-Rodriguez’

"Grupo de Patologia Musculoesquelética. Hospital Clinico San Carlos. Instituto de Investigaciéon Sanitaria San Carlos
(IdISSC). Prof. Martin Lagos s/n, Madrid, 28040, Spain

?Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacién. Universidad Politécnica de Madrid, Avenida Complutense,
30, Madrid, 28040, Spain

OBJETIVOS: La informacion relativa a las profesiones de los pacientes permite hacer diagnosticos mas precisos y mejorar
sus resultados en salud. Aun habiéndose caracterizado la relevancia de este determinante social en salud (SDOH), su
estudio queda eclipsado por otros SDOH, y su recogida en la historia clinica (HC) comprometida y relegada a campos no
estructurados, a voluntad del profesional sanitario. En el campo de la reumatologia, este SDOH cobra mas importancia por
las politicas de prevencion e intervencion para reducir la discapacidad (incluidas bajas laborales) asociada a estas
patologias. En este estudio se busca a) validar un modelo de aprendizaje profundo que permita detectar las menciones de
ocupacion en el texto de la HC de forma automatica y su posterior extraccion, b) describir las caracteristicas demograficas y
clinicas que influencian la recogida de la informacién relacionada con la ocupacion.

METODOS: Se entrenan modelos de aprendizaje profundo basados en Transformadores para el reconocimiento de las
ocupaciones, con textos clinicos en castellano, provenientes de corpus publicos. De forma paralela, se seleccionan
aleatoriamente 2,000 notas clinicas de primera visita al servicio de reumatologia del Hospital Clinico San Carlos,
pertenecientes a los afios 2007-2017 (cohorte HCSC-MSKC) para construir un gold standard (GS). Se anotan las
menciones de ocupacion por dos personas, calculandose el indice de acuerdo entre ambas y resolviendo discrepancias
mediante debate, y se mide el desempefio de los modelos en vida real, usando la métrica F7-score. Una vez evaluados, se
hacen predicciones para identificar menciones de ocupacion en el resto de las notas clinicas de la cohorte HCSC-MSKC.
Como criterios de inclusién y para reducir sesgos de seleccion, se incluyen pacientes que tengan evolutivo en primera visita,
se encuentren laboralmente activos y tengan menos de 65 afios. Ademas, se hace un emparejamiento 1:1 mediante los k-
vecinos mas cercanos por edad, sexo, numero de visita y tiempo desde la primera visita para seleccionar los controles
(sujetos sin mencién de ocupacion). Finalmente se hacen analisis bivariados y multivariados, seleccionando las variables
con un p-valor<0.15 y con un p-valor<0.05 de forma stepwise, incluyendo diagnosticos y medidas de calidad de vida para
estudiar su influencia en larecogida de este SDOH.

RESULTADOS: El indice de acuerdo entre anotadores en el GS fue de 0.67. El valor de F7 en el GS fue de 0.73. Sélo un 8%
de las notas del GS tenian mencién de ocupacion. Los modelos se lanzaron sobre 117,068 notas clinicas pertenecientes a
35,470 pacientes. Tras aplicar los criterios de inclusién, 3,527 pacientes tenian al menos una ocupacion identificada por el
modelo (e.g., naturdpata, ebanista, ferroviario, matricero, crucigrafista). Finalmente, tras el emparejamiento se hicieron los
analisis. Latabla 1 muestra los resultados del analisis multivariado del mejor modelo.

CONCLUSIONES: Hemos validado en notas clinicas de vida real un modelo de aprendizaje profundo basado en grandes
modelos de lenguaje pre-entrenados para identificar menciones de ocupacion. So6lo un 10% de los pacientes tenian al
menos una mencion ocupacion, esto podria tener implicaciones negativas en la toma de decisiones asistenciales.
Finalmente, los diagnoésticos relacionados con patologia mecanica altamente discapacitante se asociaron a una mayor
probabilidad de recogida de ocupacion.

Tabla 1: Analisis multivariado para estudiar la influencia de las variables en la recogida de informacion relativa a la ocupacion
del paciente

Variable Estimate OR P-valor

Lumbalgia 0,64 1.89 (1.65-2.17) 6,13E-20

Tendinitis miembros superiores 0,62 1.85 (1.61-2.13) 3,24E-18
Enfermedad relativa a musculos 1,04 2.83(2.23-3.61) 2,40E-17
Artrosis de rodilla 0,73 2.08 (1.65-2.64) 1,10E-09
Neuropatia periférica 0,65 1.92 (1.52-2.44) 6,11E-08
Cervicalgia 0,47 1.6 (1.3-1.98) 1,27E-05

Tendinitis miembros inferiores 0,35 1.42 (1.16-1.75) 9,05E-04
No diagnostico -0,2 0.82 (0.7-0.95) 1,01E-02

Dolor articulacion 0,17 1.18 (1.02-1.38) 3,10E-02




ENCUESTA PROFESIONAL SOBRE EL USO DE PREPARADOS DE VITAMINA D3 EN CLINICA EN DISTINTOS
AMBITOS ASISTENCIALES

Maria Machattou, Pablo Navarro Palomo, Carlota Navarro Joven, Maria Alonso de Francisco, Laura Ramos Ortiz de Zarate,
Alejandro Redondo Martinez, Monica Fernandez Castro, Hildegarda Godoy Tundidor, Carlos Isasi Zaragoza, Carmen
Barbadillo Mateos, Jose Campos Esteban, Carolina Merino Argumanez, Blanca Garcia Magallon, Olga Rusinovich, Jesus
Sanz Sanz, Luis Fernando Villa Alcazar, José Luis Andreu Sanchez.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C/Joaquin Rodrigo, 2. 28222 Majadahonda, Madrid

OBJETIVO: La dosificacion de la vitamina D3 es compleja debido al doble sistema de unidades, Ul (actividad) y peso (ug),
amplio rango de dosis en distintas indicaciones y entornos asistenciales, diferentes galénicas (monodosis sélidas y liquidas,
gotas y asociaciones con sales de Ca) y distintas posologias (diaria o periédica). Como paso previo a intentar coordinar la
prescripcién de vitamina D3 en protocolos de amplio alcance y diferentes entornos, se ha realizado una encuesta profesional
para conocer el patrén de uso de los preparados de vitamina D3 en los distintos ambitos asistenciales.

MATERIAL Y METODOS: Se remitié un formulario Google on-line por e-mail y redes sociales a 4 grupos de médicos:
reumatélogos (REU) (n=99), médicos de atenciéon primaria (MAP) (n=50), médicos de distintas especialidades (MULTI)
(n=44) y médicos residentes de especialidades distintas a Reumatologia (MIR) (n=55). Las preguntas eran referentes a
tiempo de ejercicio de la profesion, ambito profesional habitual, monitorizacién de niveles de 25-OH-vitamina D, tiempo de
control de segunda determinacion, intencion de tratar a poblacién de riesgo en ausencia de niveles, actitud si hay déficit,
actitud si no hay déficit, niveles considerados como déficit, rango de niveles diana, pauta posolégica en caso de déficit, uso
de vitamina D en osteoporosis y prescripcion conjunta de calcio y vitamina D (Fig. 1). Se utilizo la prueba exacta de Fisher,
bilateral, para comparar las respuestas entre cada par de grupos, nivel de significacién 0,05 (p> 0,05 N.S.: no significativo).
Los analisis se realizaron con Stata IC 15.1.

RESULTADOS: El grupo que monitoriza niveles con mas frecuencia es REU (80%), superior al de MAP (55%, p<0,01) y MIR
(20% p<0,001).

No dispone de facilidad para determinar niveles un 12% de MAP (p<0,01 vs REU).
La frecuencia habitual de controles es de 6-12 meses (p N.S. entre grupos). En caso de no disponer de niveles, suplementan
empiricamente con vitamina D3 a grupos de riesgo casi el doble de REU (60%) que de MAP, MULTIy MIR (p <0,01). En caso

de déficit, la actitud mayoritaria es suplementar (p N.S. entre grupos).

En ausencia de déficit, los médicos de MULTI dan mantenimiento preventivo a casi el doble que los demas grupos (29%,
p<0,01-p<0.05).

Los niveles de vitamina D3 més frecuentemente elegidos como dintel para tratar son <30 ng/mL en REU, AP y MULTI. Los
MIR eligen en mayor numero 20 mg/ml (p<0,05 vs otros grupos).

Elrango diana deseable de niveles de 25-OH-vitamina D mas frecuente fue 30-40 ng/ml (p N.S. entre grupos).

Para reponer el déficit, en REU se emplea con casi el doble de frecuencia la posologia quincenal (51,%) que en MAP, MIR y
MULTI (p<0,001).

Los 4 colectivos tratan mayoritariamente a los pacientes con osteoporosis con vitamina D (p N.S. entre grupos).

Ala hora de tratar con Ca y vitamina D3, los cuatro grupos optan mayoritariamente por preparados combinados, pero REU
elige con mayor frecuencia que MAP y MIR el uso de preparados separados de Cay vitamina D3 (35%, p <0,01y p<0,05).

CONCLUSIONES: Estos datos indican que los reumatélogos monitorizan niveles, tratan empiricamente a colectivos de
riesgo, emplean posologia quincenal para reponer el déficit y utilizan terapia con Ca y vitamina D de forma separada con
frecuencia significativamente mayor que otros colectivos médicos.



ENCUESTA DE SATISFACCI()N REALIZADA POR PACIENTES ATENDIDOS EN UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA
CON ENFERMERIAESPECIALIZADA DE UN HOSPITAL DE LACOMUNIDAD DE MADRID

Beladiez Giner M, Turiel Hernandez P, Garvin Grande N, Alcalde Villar M, Alvarez Andrés E, Collado Ramos P, Lépez Viejo P,
Rodriguez CambrénA.B, Sangiiesa Gémez C, Zamora Ramos C.

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Avenida Orellana s/n. Leganés, Madrid.

OBJETIVOS: Determinar los factores que afectan a la calidad percibida y el grado de satisfaccion de los pacientes que
acuden a consulta de Reumatologia. Se analiza la atencion tanto médica como por el personal de Enfermeria, las
infraestructuras del hospital en relacion con el servicio de Reumatologia, el hospital de dia, el cambio tras la introduccién del
sistema informatico, la atencién telefénica y las posibles modificaciones tras la pandemia por COVID-19 con el fin de
identificar areas de mejora.

METODOS: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, realizado en las consultas externas del servicio de Reumatologia
de un hospital de complejidad intermedia de la Comunidad de Madrid. Se incluyeron todos aquellos pacientes mayores de 16
afios que acudian al hospital a una consulta sucesiva con su reumatoélogo habitual. Se excluyeron del estudio los pacientes
que por razones fisicas o psiquicas no fueran capaces de completar el cuestionario.

Serealizd un cuestionario estructurado, anénimo, recogido en buzén, con un tiempo estimado de realizacion en torno a los 5-
10 minutos aproximadamente, basado en la encuesta SERVQHOS. Los items fueron puntuados por los participantes
mediante la escala de Likert (1 a 5). Las puntuaciones de las cuestiones se dicotomizaron en satisfaccién (puntuaciones>3)
e insatisfaccion (puntuaciones 3). Los resultados en el analisis posterior se expresaron en forma de media desviacién
estandar.

RESULTADOS: De las 121 encuestas entregadas, fueron completadas 102 (tasa de respuesta del 84,3%). La edad media
fue de 58,1+ 14,4 afios, con preferencia de mujeres (70%). Las preguntas mejor calificadas fueron aquellas relacionadas con
la atencion y el trato de los sanitarios, siendo las que presentaron mayor puntuacion la satisfaccion con su reumatélogo
(4,5+0,69) y la recomendacioén de este servicio de Reumatologia a otros pacientes (4,5* 0,65). Las cuestiones de mayor
grado de insatisfaccion corresponden a la comodidad y a los medios estructurales, sobre todo el ruido en la sala de espera
(3 £1,04). El resto de datos se recogen enla Tabla 1.

CONCLUSIONES: Encontramos una alta satisfaccion global en cuanto a la atencién dada en el servicio de Reumatologia. El
reumatélogo y la enfermera del servicio se consideran claves a la hora de transmitir informacion satisfactoria al paciente.
Existen deficiencias importantes que pueden impedir el valor de nuestros cuidados y a las que hay que prestar mayor
atencion. Conocer y sistematizar la opinion de los pacientes es esencial para mejorar la atencion ofrecida. A partir de este
estudio se han iniciado medidas para que en estudios futuros se objetiven mejoras.

Tabla 1. Puntuaciones de las preguntas de la encuesta

INSTALACIONES Y COMODIDAD ATENCION POR REUMAT6 LOGO/ENFERMERA
Tiempo de espera 3,3 £0,99 Reumatélogo 4,5 +0,69
Accesibilidad hasta la Informacién de la enfermedad por
sala 3,7 0,81 reumatologo 4,3 £0,84

Explicaciones sobre el tratamiento por

Ruido en la sala 31,04 reumatologo 4,4 +0,73
Asientos de la sala 3,4 0,95 Tiene en cuenta sus opiniones 4,4 0,65

Intimidad en los Cambio desde introduccion sistema
despachos 4,3 40,75 informatico 3,6 +0.89
Hospital de dia 4,1 +0,49 Atencion por la enfermera fuera de las citas 4,3 £0,83
Atencién/informacion en la consulta de 4,3 0,66

Enfermeria

Recomendacion del Servicio de Reumatologia | 4,5 +0.65

Atencion en consulta telefénica por
reumatologo 4,3 +0,61

Cambio en trato y atencién por reumatélogo
tras COVID 3,30,72

*Valores expresados como media desviacién estandar



ESTUDIO COMPARATIVO DE LA DEMANDA DE LAS DERIVACIONES PROCEDENTES DE ATENCION PRIMARIA AL
SERVICIO DE REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO TRAS IMPLEMENTAR UN PROYECTO DE
COORDINACION

N. de la Torre Rubio', M. Pavia Pascual’, M. Machattou®, P. Navarro Palomo®, M. Alonso de Francisco®, C. Navarro Joven®,
O. Rusinovich’, M. Fernandez Castro’, H. Godoy Tundidor’, C. Barbadillo Mateos®, B. Garcia Magallon®, C. Merino
Argumanez’, JL. Andréu Sanchez’, J. Sanz Sanz’, J. Campos Esteban’

" Reumatologia, Hospital Universitario Principe de Asturias. Av. Principal de la Universidad, s/n, 28805 Alcala de Henares,
Madrid

? Reumatologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién. C/ Dr. Esquerdo, 46, 28007 Madrid

° Reumatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C/Joaquin Rodrigo, 1, 28222 Majadahonda, Madrid

INTRODUCCION: El proyecto ESPANDE tiene como objetivo mejorar el manejo actual de los pacientes atendidos en el
servicio de Reumatologia, crear nuevas vias con Atencion Primaria para lograr la derivacion, el diagnéstico precoz y el mejor
abordaje del paciente.

OBJETIVO: Analizar la demanda de Atencién Primaria al servicio de Reumatologia de un hospital terciario tras la
implantacion de criterios de derivacion preferentes.

METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo y comparativo de los datos recogidos de forma consecutiva del 15 al 30 de julio
de 2023 (segundo periodo) de las nuevas consultas de Reumatologia del hospital de referencia solicitadas desde los centros
de salud de Atencién Primaria del area y sus consultorios locales. Se recogieron las siguientes variables: mediana y rango de
tiempo de espera (dias), via de derivacion (ordinaria, preferente o e-consulta), motivo de la derivacion, tipo de la visita (alta o
seguimiento), sospecha de enfermedad inflamatoria por el especialista en Medicina de Familia y Comunitaria (Si/No),
diagnostico de confirmacion de enfermedad inflamatoria por el especialista en Reumatologia (Si/No), mediana y rango de
tiempo desde la aparicion de los sintomas inflamatorios hasta la consulta de Reumatologia (meses), derivacion con analitica
(No/Si/Con reactantes de fase aguda) y derivacion con prueba de imagen osteomuscular solicitadas por el Médico de
Atencion Primaria (Si/No); quedaron excluidas las aportadas por los pacientes realizadas en centros privados. Se utilizé
estadistica descriptiva para la presentacion de los resultados y se calculd el coeficiente Kappa de Cohen para cuantificar el
grado de concordancia en el diagnéstico de enfermedad inflamatoria entre el médico de atencién primaria y el reumatologo.
Se realiz6 la comparacién con los datos recogidos en el periodo del 15 al 30 de mayo de 2022 (primer periodo) utilizando el
testde la Chi cuadrado para variables cualitativas y el test de la t de student para variables cuantitativas.

RESULTADOS: Primer periodo: Se recogieron 116 nuevas consultas registradas en el sistema referidas a 100 pacientes, 16
no acudieron a su cita. Los resultados se recogen en la tabla 1. El grado de concordancia segun el indice Kappa de Cohen
fue de 0.53, suponiendo un 80% de acuerdo (grado moderado). No se encontraron diferencias entre centros de salud en la
tasa de derivacion acorde ala poblacién atendida por cada centro de salud.

Segundo periodo: Se recogieron 100 nuevas consultas registradas en el sistema referidas a 88 pacientes, 12 no acudieron a
su cita. Los resultados se recogen en la tabla 1. El grado de concordancia segun el indice Kappa de Cohen fue de 0.74, 88%
de acuerdo (acuerdo sustancial).

No se encontraron diferencias entre centros de salud en la tasa de derivacién acorde a la poblacion atendida por cada centro
de salud. No hubo diferencias significativas en ninguna de las variables salvo en el alta/seguimiento (p=0.004), dandose mas
altas en el segundo periodo, probablemente en relacion a una mejora de la calidad de la derivacion.

CONCLUSIONES: Los principales motivos de consulta fueron la valoracion de osteoporosis y las poliartralgias y la artrosis y
las poliartralgias en el segundo. En el segundo periodo se logré disminuir el tiempo de espera por via preferente. El grado de
concordancia fue moderado en el diagnéstico de enfermedad inflamatoria entre el médico de atencion primaria y el
reumatdlogo y mejoro a sustancial en el sequndo periodo.



Tabla 1. Descripcion de las variables en ambos periodos

Tiempo de espera en dias (mediana (rango))
Ordinaria
Preferente
e-consulta

Via de derivacion (%)
Ordinaria
Preferente
e-consulta

Motivo de la derivacion (%)
Osteoporosis
Poliartralgias
Artrosis
Artritis reumatoide
Espondiloartritis
Fibromialgia
Gota
Lumbalgia
Polimialgia reumatica
Artritis psoriasica
Fenomeno de Raynaud
Otros

Tipo de visita (%)
Alta

Seguimiento
Sospecha de enfermedad inflamatoria por
Medicina de Familia y Comunitaria (%)
Confirmacién de enfermedad inflamatoria por
Reumatologia (%)
Tiempo desde la aparicion de sintomas
inflamatorios en meses (mediana (rango))

Pruebas complementarias (%)
Andlisis con PCR y VSG
Pruebas de imagen osteomuscular

Primer periodo

79 (159)
79 (159)
50 (150)
35 (58)

73
23
4

SN wARPrOOOOIN

-
©

18
82

38
20

13 (1-44)

31
75

Segundo periodo
87 (99)
96 (99)
14 (54)

o

36
64

36
27

13 (1-148)

35
27



PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES Y COMORBILIDADES EN ARTRITIS PSORIASICA

Carlota Navarro Joven, Irene Pichardo Herreros, Maria Alonso de Francisco, Pablo Navarro Palomo, Maria Machattou,
Laura Ramos Ortiz de Zarate, Alejandro Redondo Martinez, Hildegarda Godoy Tundidor, Ménica Fernandez Castro, Carlos
Isasi Zaragoza, Carmen Barbadillo Mateos, Jose Campos Esteban, Carolina Merino Argumanez, Blanca Garcia Magallén,
Olga Rusinovich, José Luis Andreu Sanchez, Jesus Sanz Sanz.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Calle Joaquin Rodrigo, N°1. Majadahonda, Madrid

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de las manifestaciones extramusculoesqueléticas y comorbilidades mas
frecuentemente asociadas a la artritis psoriasica (APs), asi como comparar estos datos con lo publicado en la literatura
disponible hasta el momento.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico donde se seleccionaron pacientes diagnosticados
de artropatia psoriasica segun los criterios CASPAR, en seguimiento activo en el servicio de Reumatologia de un hospital
terciario en el afio 2022.

Se recogieron datos demograficos (edad, sexo, patrén de afectacion, tiempo de evolucion), la presencia o no de afectacion
no-musculoesquelética (afectacion cutanea psoriasica personal y gravedad de la misma, uveitis anterior aguda (UAA),
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)) y la coexistencia de ciertas comorbilidades: factores de riesgo cardiovascular mayor
(FRCV) (dislipemia (DL), hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) o glucemia basal alterada (GBA)), obesidad,
hiperuricemia, sindrome metabolico y esteatosis hepatica no alcoholica (EHNA), confirmada mediante prueba de imagen.

Se utilizé estadistica descriptiva para definir las caracteristicas clinicas de los pacientes (medias, desviacion estandar).

RESULTADOS: Se incluyeron los datos de 375 pacientes, la edad media en el momento de la recogida de los datos fue de
58,6 afos (SD: 11,35), la edad media al diagnéstico de la enfermedad 45,8 afios (SD 12,6), el tiempo medio de evolucion de
la enfermedad era de 12,4 afios, el 51% de la muestra eran mujeres y el 49%, varones. El patron de afectacion predominante
fue el periférico en un 52% de la cohorte, siendo menos frecuente la afectacion periférica y axial simultanea (34%) y la
afectacion puramente axial (7%) y exclusivamente entesitica (4%).

La afectacion extra musculoesquelética mas frecuente fue la psoriasis cutanea (82%), presentando un 48% de la cohorte
una afectacion cutanea leve. Se recogen antecedentes de UAAen el 3,5% de la muestra y de afectacion intestinal en forma
de Ell enun 2% de la cohorte. El 37,5 % de los pacientes que tenian diagndstico de Ell era en forma de enfermedad de Crohn
yenun 37,5% de colitis ulcerosa, mientras que el 25% restante presentaba una forma indeterminada de Ell.

En cuanto a las comorbilidades un 68% de los pacientes presentaba al menos un factor de riesgo cardiovascular (FRCV)
mayor, siendo el mas prevalente la DL (50,9%), seguida de la HTA (31,2%) y la DM o GBA (20,5%); el 40% de los pacientes
presentaban hiperuricemia y el 22% presentaba u IMC mayor de 30. El 22% de la muestra cumplia criterios de sindrome
metabdlicoy el 15,5% presentaba afectacion hepatica en forma de EHNA.

CONCLUSIONES: La prevalencia de manifestaciones extramusculoesqueléticas en la artritis psoriasica es mas baja que en
la espondilitis, salvo la psoriasis cutanea; con una prevalencia de uveitis anterior aguda en un 3.5% y de enfermedad
inflamatorio intestinal en un 2%. Mas del 50% de los pacientes con artritis psoriasica tienen comorbilidades, la gran mayoria
de ellas implicadas enriesgo cardiovascular, lo cual debe ser tenido en cuenta en el manejo de estos pacientes.



TOFACITINIB EN DERMATOMIOSITIS REFRACTARIA: SERIE DE CASOS
Ana Maria Ruiz Bejerano, Jesus Loarce Martos, Carmen Larena Grijalba, Francisco Javier Bachiller Corral
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, 28034, Madrid

INTRODUCCION: La dermatomiositis es un tipo de miopatia inflamatoria idiopatica caracterizada por clinica cutanea
distintiva y afectacion muscular variable, acompafiada de sintomas sistémicos en algunas ocasiones. Se asocia a la
positividad de diferentes anticuerpos y en ocasiones cursa sin clinica muscular, recibiendo el nombre de amiopatica (1).
Dentro del arsenal terapéutico se incluyen los glucocorticoides y los farmacos modificadores de la enfermedad (FAME)
como hidroxicloroquina, metotrexato, azatioprina, tacrolimus, ciclosporina, micofenolato de mofetilo e inmunoglobulinas
intravenosas. Hablamos de casos refractarios cuando no hay respuesta con al menos dos FAME en combinacién o no con
glucocorticoides o en combinacion o no con inmunoglobulinas intravenosas (2).

La via de las JAK-STAT esta involucrada en la patogenia de la enfermedad por medio de la activacién del interferén en
sangre, musculoy piel. El tofacitinib es un inhibidor “pan-JAK” que acttia sobre multiples citoquinas pro-inflamatorias de esta
via (3). Diferentes reportes de casos han evaluado su efecto en pacientes con dermatomiositis y afectacion cutanea
refractaria con buenos resultados (4).

PRESENTACION CLINICA: Se han incluido dos pacientes con diagnéstico de dermatomiositis con afectacion cutanea
grave y refractaria a otros tratamientos. Las dos pacientes son mujeres de mediana edad, una de raza caucasica (paciente 1)
y otra de raza hispanoamericana (paciente 2). Se diagnostico neoplasia, cancer de mama, en una de ellas (paciente 1) un
afo después de la aparicion de lesiones. Las manifestaciones en piel incluian papulas de Gottron, eritema en heliotropo,
eritema periungueal y signo del chal. Lesiones eritematoviolaceas en parte posterior de cuello y hombros eran evidentes en
ambas. Una de ellas present6 ulceracion sobre lesiones cutaneas (paciente 1) y otra el signo de Holster (paciente 2).
Ninguna referia sintomas a nivel muscular con MMT8 de 80/80 y enzimas musculares (CPK y aldolasa) en rango. La
autoinmunidad mostré positividad para anti-TIF1y (paciente 1) y anti-SAE (paciente 2). De forma incidental una de ellas
(paciente 2) present6 afectacion radioldégica pulmonar compatible con neumonia organizada en TAC solicitado por
screening de neoplasia, sin sintomatologia compatible y con pruebas de funcién respiratoria normales. Previo al inicio de
tofacitinib ambas pacientes habian realizado tratamiento con micofenolato de mofetilo hasta dosis maxima de 3 gramos al
dia, en combinacion con un FAME convencional sintético (hidroxicloroquina o metotrexato) y dosis variable de prednisona
sin respuesta favorable. Se inici6 tofacitinib 5 mg dos veces al dia en combinaciéon con metotrexato subcutaneo 15 mg una
vez ala semanay prednisona 10 mg/dia (paciente 1) e hidroxicloroquina 200 mg/dia y prednisona 5 mg/dia (paciente 2). Se
utilizaron diferentes medidas para evaluar gravedad, como el indice de gravedad y area de la enfermedad de
dermatomiositis (CDASI) y la escala analégica visual de piel y prurito (EVA). En la visita de inicio, ambas pacientes
presentaban clinica cutéanea florida con CDASI de actividad moderada-grave (paciente 1: CDASI 14. Paciente 2: CDASI 15)
y EVAs altos de actividad valorados por el paciente (paciente 1: EVA prurito 7/10 y EVA cutaneo 7/10. Paciente 2: EVA prurito
8/10y EVA cutaneo 9/10). Alos tres meses, ambas experimentaron mejoria importante. Persistian lesiones residuales como
eritema en region dorsonasal izquierda (paciente 1) y areas de hiperpigmentacion postinflamatoria en cara y térax (paciente
2). Se obtuvieron diferencias clinicamente relevantes en CDASI (paciente 1: CDASI 2. Paciente 2: CDASI 8) y en EVA
(paciente 1: EVA prurito 3/10 y EVA cutaneo 1/10. Paciente 2: EVA prurito 2/10 y EVA cutaneo 3/10). Los cambios
empezaron a aparecer dentro de las dos primeras semanas de tratamiento y no sé notificaron efectos secundarios
relacionados con el mismo.

CONCLUSIONES: Tofacitinib obtuvo buenos resultados en piel a los tres meses de tratamiento en dos pacientes con
dermatomiositis amiopatica refractaria. No obstante, esta serie de casos muestra resultados a corto plazo siendo necesario
seguimiento para evaluar su efecto a medio-largo plazo.
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1.Bogdanov |, Kazandjieva J, Darlenski R, Tsankov N. Dermatomyositis: current concepts. Clin Dermatol. 2018; 36:450.458.

2. Strowd LC, Jorizzo JL. Review of dermatomyositis: establishing the diagnosis and treatment algorithm. J Dermatolog Treat, 2013; 24(6):
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Imagen 1. Respuesta a tofacitinib a los tres meses en paciente 1 (ala derecha) y en paciente 2 (a laizquierda)

SERIE DE CASOS DE SINDROMES AUTOINFLAMATORIOS EN EDAD ADULTA
Garvin N, Turiel P, Beladiez M, Zamora MC, Alcalde M, Collado P.
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Severo Ochoa. Av. de Orellana, s/n, 28911 Leganés, Madrid.

OBJETIVO: Descripcion de las caracteristicas clinicas y terapéuticas de una muestra de pacientes adultos con sindromes
autoinflamatorios (SAl).

METODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se incluyeron pacientes mayores de 16 afios con una alta
sospecha clinica de SAIl entre 2005 y 2023 de una base de datos de una consulta de Reumatologia de un hospital de
complejidad 2.

Variables recogidas: sexo, edad y sintomas al debut, edad al diagnéstico, tiempo de demora al diagnéstico, mutacion
genética, caracteristicas clinicas, tratamientos recibidos y parametros analiticos como la velocidad de sedimentacion
globular (VSG), proteina C reactiva (PCR) y ferritina. Los estadisticos descriptivos se expresaron en media (desviacion
estandar, DE) o mediana (rango intercuartilico, RIC) para describir las variables continuas; y porcentajes para variables
categoricas.

El diagnostico de estos pacientes se realizé por criterios de clasificacion diagnostica (Yamaguchi 1992 para enfermedad de
Still del adulto y Eurofever 2015 para del sindrome periédico asociado a mutaciones en el receptor del factor de necrosis
tumoral (TRAPS); o por estudio genético. Se incluyen aquellos con estudio genético positivo y aquellos con estudio no
concluyente habiendo descartado causas infecciosas, autoinmunes o neoplasicas.

RESULTADOS: Se analizaron 8 pacientes con diagnéstico de sospecha de algun tipo de SAl. La edad media fue de 55,5
20,3 afios, sin predominio de género (50% hombres), y la mayoria eran caucasicos. La enfermedad de Still del adulto
constituyé el SAl mas frecuente, 3 pacientes (37,5%). La media de edad al debut de la sintomatologia fue de 40 23,1 afios,
siendo la media de edad al diagnéstico de la enfermedad de 45,6 20,7.

Elinicio de sintomas y/o signos caracteristicos de la enfermedad aconteci6 en la edad adultaen 7 (87,5%) de los casos. Solo
hubo un paciente con debut clinico en edad pediatrica. Globalmente, se observo un retraso medio en el diagnéstico final de
5,7 5anfos. Las caracteristicas principales de los SAl incluidos se recogen en la Tabla 1. La elevacion de reactantes de fase
aguda se recogio en 7 (87,5%) de los casos. El valor medio fue de 187,1 110 mg/L para PCRy 95,2 38 mm/h para VSG. La
mediana de la ferritina fue de 923,5 ng/mL (329-15410).

El tratamiento con inhibidores de la interleucina 1 (IL-1) se recogi6 en la mitad de la poblacion estudiada (4 pacientes). Atres
de estos cuatro pacientes se les realizé cambio de farmaco inhibidor de IL-1 de Anakinra a Canakinumab por intolerancia a
inyeccion diaria, en el paciente con debut pediatrico, y por fallo secundario al tratamiento en los otros dos casos. Hasta la
actualidad, todos los pacientes incluidos presentan un adecuado control de la actividad de la enfermedad.
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CONCLUSIONES: El objetivo final de este estudio es enfatizar la necesidad de estar alerta en el reconocimiento de los SAI
del adulto como entidades o procesos que empiezan a ser habituales en el campo de nuestra especialidad. Es importante
mantener una elevada sospecha diagnostica para una identificacién y manejo terapéutico precoz ya que las terapias
bioldégicas habituales no son eficaces y solo los inhibidores de la IL-1 suelen conseguir un adecuado control de la
enfermedad. Se necesitan mas estudios para ampliar el conocimiento de los SAIl del adulto que permitan prevenir el
desarrollo de complicaciones a largo plazo.

TABLA1. Principales caracteristicas de los sindromes autoinflamatorios (SAI).

Caracteristicas N (%)  STILL(n=3)  FCAS 2 (n=1) FCAS (n=1) T('::f)s FMF (n=1) SCHNITZLER (n=1) Tgl‘:)"
Debut en edad adulta 3 (100) 1(100) 0(0) 1(100) 1(100) 1(100) 7 (87.5)
Edad al inicio de los N *
sintomas * 57.7 (+ 8,6) 53 4 20 16 54 40 (+23,1)
Edad al diagnéstico 59 (£7)* 58 19 27 18 66 45,6 (+20,8) *
NLRP12 MEFV
Mutaci ” NM_144687.4:  NLRC4c>g; p. No NM_000243.3: No realizad
utacion genetica : c.753C>G p. (Asp1009Gly)  realizado  ¢.2177T>Cp. © realizado
Asn251Lys (Val726Ala)
Caracteristicas clinicas
Fiebre 3(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 8 (100)
Dolor abdominal 1(33,3) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (25)
Afectacién genital 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5)
Pericarditis/dolor
toracico 0 (0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5)
Artralgias 2 (66,6) 1(100) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 5 (62,5)
Artritis 1(33,3) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (25)
Mialgias 3(100) 1(100) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 5 (62.5)
Rash cuténeo 3(100) 1(100) 1(100) 1(100) 0(0) 1(100) 7(87,5)
Edema facial 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 1(100) 2 (25)
Vasculitis
leucocitoclastica 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5)
Aftas orales 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5=
Manifestaciones
oculares 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5)
Odinofagia 3(100) 0(0) 1(100) 1(100) 0(0) 0(0) 5 (62,5)
Adenopatias 2 (66,6) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(37,5)
Esplenomegalia 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5)
Hepatoespleno-megalia 1(33,3) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(25)
Farmacos
Colchicina 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 2 (25)
Corticoesteroides 3(100) 1(100) 1(100) 1(100) 0(0) 1(100) 7 (87.5)
Metotrexato 2 (66,6) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 4 (50)
Anakinra 1(33,3) 1(100) 1(100) 0(0) 0(0) 1(100) 4(50)

*Valores expresados como media (desviacion estandar).



PREVALENCIA DEL TRATAMIENTO CON HIDROXICLOROQUINA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LES EN
EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Laura Ramos Ortiz de Zarate, Alejandro Martinez Rodado, Pablo Navarro Palomo, Maria Machattou, Maria Alonso de
Francisco, Carlota Navarro Joven, Hildegarda Godoy Tundidor, Ménica Fernandez Castro, Carlos Isasi Zaragoza, Carmen
Barbadillo Mateos, Jesus Sanz Sanz, Carolina Merino Argumanez, Blanca Garcia Magall6n, Olga Rusinovich, José Luis
Andreu Sanchez, Jose Campos Esteban

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C. Joaquin Rodrigo 1. 28222 Majadahonda, Madrid

INTRODUCCION: La hidroxicloroquina (HCQ) es un pilar basico en el tratamiento del lupus eritematoso sistémico (LES),
siendo la principal recomendacioén terapéutica en la mayoria de las guias en todo paciente diagnosticado, incluso en los
periodos con baja o nula actividad de la enfermedad. Esto es debido a que disminuye la sintomatologia, la frecuencia y la
intensidad de los brotes, reduciendo el dafio organico acumulado y disminuyendo la necesidad de corticoterapia a largo
plazo.

Sin embargo, hoy en dia no todos los pacientes reciben tratamiento con hidroxicloroquina, incluso aunque no tengan
contraindicaciones para ello.

OBJETIVOS: Este trabajo tiene como objetivo conocer la prevalencia de pacientes con LES tratados con HCQ y los
tratamientos empleados con mas frecuencia en caso contrario.

METODOS: Se trata de un estudio observacional transversal mediante la revision de historias clinicas realizado en una
muestra aleatoria de 234 pacientes diagnosticados de LES que acudieron a consultas en el Servicio de Reumatologia de un
hospital de tercer nivel entre 2018 y 2023.

RESULTADOS: La totalidad de la muestra fue tratada en alguin punto de la evolucién con hidroxicloroquina. En el momento
del estudio 179 pacientes (76,5% del total) se encontraban en tratamiento con hidroxicloroquina/cloroquina tanto en
monoterapia como en combinacion con otros farmacos, y 55 pacientes no (23,5% del total).

De los 55 pacientes que no recibian hidroxicloroquina, 29 pacientes se encontraban en tratamientos con otros farmacos de
forma pautada (12,4%) y 26 pacientes Unicamente tenian prescritos analgésicos en caso de necesidad (11,1% del total). De
los 29 pacientes con tratamiento pautado y sin antipalidicos, el tratamiento mas habitual fue corticoterapia de
mantenimiento en monoterapia (6), seguido de MTX (4), belimumab +/- corticoterapia (3), MMF +/- corticoterapia (3), MMF +
Belimumab +/- corticoterapia (3), Inmunoglobulinas iven combinacién con otros farmacos (3), y Azatioprina (2).

En esta serie se recogieron un total de 32 efectos adversos a hidroxicloroquina/cloroquina (13,8% de los pacientes
expuestos), de los cuales 29 requirieron una suspension permanente y 3 permitieron reintroducir el tratamiento. Fueron
especialmente destacables las afectaciones oculares (17), seguidas de intolerancia por sintomatologia gastrointestinal o
cefaleas (6), afectacion dermatologica (4), ototoxicidad (2). También se evidenciaron alteraciones hematolégicas y
endocrinas (1), miopatia (1), y un paciente suspendi6 el tratamiento por interaccién con quimioterapia (1). No obstante, de
los 26 pacientes sin tratamiento pautado, solo 4 no lo recibian por efectos secundarios a Dolquine o por encontrarse
pendientes de estudio de oftalmologia para valorar su reintroduccién. De los restantes, 19 no lo tomaban por encontrarse
totalmente asintomaticos y 3 se encontraban sin tratamiento por decision propia, contra criterio médico.

CONCLUSIONES: Aunque el gold standard en LES sea el tratamiento con hidroxicloroquina, en esta muestra el 23,5% de
los pacientes no recibian tratamiento con antipaltdicos, de los cuales un 47,3% no habian presentado una reaccion adversa
ni tenian contraindicaciones.



ESTUDIO ETIOLOGICO DE LAS UVEITIS EN UNA UNIDAD DE INFLAMACION OCULAR DE UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL

P. Turiel Hernandez', A.B. Rodriguez Cambroén', C. Zamora Ramos', N. Garvin Grande', M. Beladiez Giner', A. Henriquez
Recine?, M. Alcalde Villar'

'Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid
“Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid

OBJETIVOS: Describir las distintas etiologias de inflamacion ocular que se han podido identificar en la Unidad de
Inflamacion Ocular (UIO) de un hospital de segundo nivel en Madrid.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo que recoge datos de los pacientes valorados en la UIO del
Hospital Severo Ochoa desde el afio 2000 hasta octubre de 2023. Se analizan las caracteristicas demograficas, el patrény
curso de la uveitis, asi como su etiologia. Se excluyen de este estudio a los pacientes menores de 18 afios.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 205 pacientes, El 54,14% eran mujeres con una edad media de 56,19 afios. El
patron mas frecuente fue el de uveitis anterior (UA) (46,34%) seguido del patrén de uveitis posterior (UP) (13,65%),
panuveitis (PU) (6,34 %) y uveitis intermedia (Ul) (4,39%). El patrén de uveitis anterior aguda recidivante unilateral fue el
mas frecuente dentro de este grupo (54,05%) con positividad para HLA B27 en un 13.6 % de estos pacientes. El patrén de
uveitis anterior bilateral se observé en un 7,2% de los pacientes. El 26% de las UA se asociaron con patologia reumatolégica
siendo la mas frecuente la espondilitis anquilosante (86%). En las UP un 39,28% fueron de etiologia desconocida, seguido
de etiologia infecciosa en un 39%; un 7,1% se asociaron a enfermedad reumatolégica y un 10,7% a enfermedades
propiamente oculares (coroidopatia puntata interna y Eales entre otras). En el caso de las PU la asociacion mas frecuente
fue con la enfermedad de Behcet (46,15%) seguida de la causa infecciosa (23,07%), un 15% se asociaron al sindrome de
Vogh Koyanagi Harada. El 66,6% de las Ul fueron de etiologia idiopatica, un 11 % asociada a Sarcoidosis y un 22,2% de
etiologia infecciosa. Otras formas de inflamacion ocular se manifestaron en el 29,28% de los pacientes entre ellas afectacion
queratoconjuntival, pseudotumor orbitario y miositis, en un 31,7% de estos pacientes existe asociacion con enfermedad
reumatoldgica (artritis reumatoide, artritis psoriasica y vasculitis entre otras).

CONCLUSION: En nuestra serie el patron de afectacion predominante fue la uveitis anterior aguda recidivante unilateral, la
etiologia reumatolégica mas frecuentemente asociada fue la espondilitis anquilosante seguida de las etiologias infecciosas,
datos que concuerdan con otras series publicadas. Cabe destacar que, aun siendo un hospital de segundo nivel, la
poblacién de estudio ha sido proporcionalmente alta, pero se requieren estudios epidemiol6gicos mas amplios para sacar
conclusiones de mas peso.



ESTADO NUTRICIONAL Y OSEO PREOPERATORIO. ARTROPLASTIA DE CADERA Y RODILLA

'Blanca Varas de Dios, “Maria Martin Fuentes, °Ana M2 Valverde Villar, ’Rosalia Sanchez-Almaraz, ’Almudena Pérez Torres,
*Carlos Reche Sainz, *Yolanda Guindal Perez, °Irene Espina Flores, ’lInmaculada Neira Borrajo

" Unidad Reumatologia. Hospital Universitario Santa Cristina. C/ Maestro Vives 2, 28009 Madrid
? Unidad Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Santa Cristina. C/ Maestro Vives 2, 28009 Madrid
* Servicio Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario Santa Cristina. C/ Maestro Vives 2, 28009 Madrid

INTRODUCCION: La malnutricién tanto por defecto como por exceso de nutrientes y la salud 6sea se relacionan con la
morbilidad del paciente quirirgico. Por este motivo nos planteamos la necesidad de implementar un cribado para
anticiparnos a posibles complicaciones postquirtrgicas.

OBJETIVOS: Analizar el estado preoperatorio nutricional y metabolismo 6seo de los pacientes que van a ser sometidos a
artroplastia de cadera (PTC) y rodilla (PTR) por causas degenerativas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo que incluye los pacientes intervenidos de forma programada de PTC y PTR.
Se realiza estudio preoperatorio de malnutricion (Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), medidas antropométricas,
dinamometria manual, parametros nutricionales y bioimpedanciometria (BIA101 Akern)) y metabolismo éseo (analitica,
radiologia columnay DEXA). Analizamos la evolucién de la herida quirdrgica, funcionalidad y posibles complicaciones

RESULTADOS: 86 pacientes (61.6%), edad media 69 + 9,5 afos. El 55,8% fueron cirugias de rodilla y el resto caderas
Segun MUST 21,3 % estaban en riesgo de desnutricion. 59% tenia obesidad (IMC medio 31,3+4,5). En la antropometria,
6,8% tenia circunferencia muscular del brazo, 12,2% la circunferencia de pantorrillay 16,9% el pliegue tricipital respecto al
percentil 50. EI 88,7 % presentaba medicién de cintura patolégica. 20% tenia dinamometria manual por debajo de valores de
referencia. El 19% prealbumina < 18. En la valoracién de composicion corporal las presentaban significativamente menor %
de agua corporal total y mayor cantidad de masa grasa, presentando ademas parametros respecto a los de referencia. De
todos los pacientes, previo a la cirugia, sélo 10 (12.8%) estaban diagnosticados de OP u osteopenia, habiendo recibido
tratamiento especifico el 60% de los mismos. 10 pacientes (11.6%) presentaban valores de baja masa ésea compatible con
OP y 38 con osteopenia (44%). El valor medio del T score de C.Lumbar en DEXA fue de -0.57(-4.30 a 4.90 con una DE de
1.65) y para cadera -3.80 (-1.01 a 3.2 con DE de 1.2). El valor medio de niveles de Vitamina D fue de 18.38 ng/mL (4-56).
Detectamos 74 pacientes (91.4%) con niveles insuficientes de Vitamina D. 10 pacientes (11.6%) presentaban 14 fracturas
previas (9 cadera, 3 vertebrales y 2 periféricas). En el estudio radiolégico se detectan 11 fracturas vertebrales (no
conocidas).

CONCLUSIONES: Existe una alta prevalencia de obesidad en candidatos a artroplastia y esto no excluye la existencia de
riesgo de desnutricion al ingreso. Ademas pueden presentar disminucién de masa y fuerza muscular En cuanto al
metabolismo éseo es conocido que existe controversia en la literatura sobre la posible relacion inversa de la artrosis y la
osteoporosis. En nuestro estudio llama la atencién la baja prevalencia de un déficit de masa 6sea a pesar de tratarse de una
poblacién con edad avanzada y predominio de con artrosis importante.Estos datos podrian corroborar esta relacion inversa
descrita. Ademas hay un déficit de VitD no detectado muy llamativo (91.4%). Existe una alta prevalencia de fracturas
vertebrales no diagnosticadas y por tanto no tratadas adecuadamente Consideramos fundamentales estos datos para la
instauracion de programas de prevencion secundaria de nuevas fracturas en poblacion mayor, tengan o no artrosis
evolucionada. Ademas, la educacion nutricional y recomendaciones de ejercicio fisico son necesarias de cara a optimizar el
estado nutricional previo a la cirugia.



ANALISIS DESCRIPTIVO Y EXPERIENCIA CLINICA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE STILL DEL
ADULTO: ESTUDIO BICENTRICO RETROSPECTIVO

A. Martinez Rodado', P. Fernando Cardoso Pefiafiel’, E. Calvo Aranda®, P. Navarro Palomo', M. Machattou', M. Alonso de
Francisco', C. Navarro Joven', L. Ramos Ortiz de Zarate', M. Fernandez Castro', H.Godoy Tundidor’, C. Merino Argumanez’,
B. Garcia Magallon', C. Barbadillo Mateos', C.M. Isasi, Zaragoza', J. Campos Esteban’', J. Sanz Sanz', J.L. Andreu
Sanchez', O. Rusinovich Lovgach’

" Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C/Joaquin Rodrigo, 2, 28222 Majadahonda, Madrid
? Hospital Universitario Infanta Leonor. Av. Gran Via del Este, 80, 28031, Madrid

INTRODUCCION: La enfermedad de Still del adulto (ESA) es una enfermedad inflamatoria de etiologia desconocida, que se
caracteriza por fiebre de predominio vespertino, acompafiada de sintomas articulares, erupcién maculopapular
evanescente, odinofagia, dolor abdominal, pleuropericarditis, esplenomegalia, leucocitosis y elevacion de ferritina sérica, en
ausencia de factor reumatoide y anticuerpos antinucleares. El diagnéstico de la enfermedad se basa en el reconocimiento
del cuadro clinico y en la exclusién de otras causas. Presentamos un analisis retrospectivo utilizando la base de datos del
servicio de Reumatologia y Medicina Interna del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda y el Hospital Infanta Leonor de
pacientes diagnosticados de ESAen el periodo del 2008 al 2023.

PRESENTACION CLINICA: Se identificaron 31 casos (18 mujeres y 13 varones), con una edad media al diagnostico de 46
afios (17-72), siendo la mediana de duracion de la enfermedad de 5,5 (+/-4,90) afios. En cuanto a la presentacion clinica de
la enfermedad, 30 pacientes (96,7 %) presentaron fiebre, 23 (74,2%) exantema cutaneo, 25 (80,64%) sintomas articulares,
16 (51,61%) odinofagia. Con respecto a los parametros analiticos, 18 pacientes (58%) presentaron leucocitosis, siendo la
media del recuento de leucocitos 12,38(+/-5,85) x10*3/microL; 26 pacientes (84%) elevacion de PCR, con una media de
117,2 (+/-96,40) mg/l; 27 pacientes (87 %) elevacion de VSG, con una media de 55,94 (+/-37,83) mm; 24 pacientes (77,42%)
elevacion de ferritina, siendo el promedio 2260,3 (+/-4060,15) ng/ml. A 9 pacientes (29%) se les realiz6 biopsia de médula
Osea, siendo el resultado de la misma normal en todos los casos. En 10 pacientes (32,25%) se realiz6 biopsia cutanea,
objetivandose hallazgos inflamatorios inespecificos, compatibles con ESA. Todos los pacientes (100%) recibieron
tratamiento con esteroides. Asimismo, 18 pacientes (58%) recibieron metotrexato, 16 (51,61%) pacientes recibieron
tratamiento biologico (anakinra y/o tocilizumab y/o canakimumab y/o sarilumab y/o etanercept).

CONCLUSIONES: La alta sospecha clinica, acompafiada de la exploracion fisica y la presencia de leucocitosis y elevacion
de ferritina y otros reactantes de fase aguda, asi como la exclusiéon de otras posibles causas de fiebre, aumentan la
probabilidad del correcto diagnéstico de esta enfermedad, con las implicaciones terapéuticas que esto conlleva. La mayoria
de los pacientes recibié un inmunosupresor como ahorrador de corticoides, siendo el mas utilizado el metotrexato.



GRANULOMATOSIS CON POLIANGEITIS CON AFECTACION DE VASO GRANDE (AORTITIS): SERIE DE 4 CASOS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO MADRILENO

Pablo Navarro Palomo, Maria Machattou, Maria Alonso de Francisco, Carlota Navarro Joven, Laura Ramos Ortiz de Zarate,
Alejandro Martinez Rodado, Andrea Liso Andrino, Hildegarda Godoy Tundidor, Ménica Fernandez Castro, Carmen
Barbadillo Mateos, Carolina Merino Argumanez, Blanca Garcia Magallon, Maria Alejandra Sanchez Lopez, Maria
Concepcion Sanchez Fernandez, Carlos Maria Isasi Zaragoza, Jesus Sanz Sanz, José Campos Esteban, José Luis Andreu
Sanchez, Olga Rusinovisch Lovgach

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C/ Manuel de Falla, 1. 28222, Majadahonda, Madrid, Esparia

INTRODUCCION: La granulomatosis con poliangitis (GPA) es un cuadro clinico-patolégico caracterizado por inflamacion
granulomatosa de las vias respiratorias superiores e inferiores, glomerulonefritis necrotizante focal y vasculitis necrotizante
principalmente de vasos de pequefio tamafio. En el 90% de los pacientes se detectan anticuerpos citoplasmaticos
antineutrofilos (ANCA) con un patron citoplasmatico dirigido contra la proteinasa 3 (CANCA/aPR3), que es un marcador muy
especifico, pero no patognomoénico, de la enfermedad. Los anticuerpos antimieloperoxidasa (pANCA/MPO), mas
inespecificos, pueden aparecer en el 20% de los casos. La enfermedad tiene un curso variable que depende de la extension
local o sistémica y de la naturaleza de los 6rganos afectados y su tratamiento consiste en la supresion de la actividad
inflamatoria. La aortitis es una manifestacion muy poco frecuente que puede ser un factor de confusién a la hora del
diagnostico. Presentamos un analisis retrospectivo utilizando la base de datos de un hospital terciario madrilefio de 4
pacientes diagnosticados de GPA con afectacién de vaso grande hasta octubre de 2023. Se recogieron los datos
demograficos, clinicos y demograficos de la muestra, se realizé analisis descriptivo de la misma. El estudio fue aprobado por
CEIC.

PRESENTACION CLINICA: Se identificaron 4 casos (3 varones (75%) y 1 mujer (25%), con una edad media de 58 + 16 afios
de 58 [48-67] afios y una media de tiempo de evolucion de enfermedad de 8 + 6 afios. Ver la frecuencia de las diversas
manifestaciones clinicas enlatabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de manifestaciones clinicas. TRS: tracto respiratorio superior, TRI: tracto respiratorio inferior, ART:
articular, OC: ocular, SN: sistema nervioso, CAR: cardiaca, Gl: gastrointestinal, VASC: vascular.

MANIFESTACIONES TRS TRI RENAL ART oC SN CAR PIEL Gl VASC

FRECUENCIA (%) 4 (100%) 0 (0%) 2(50%) | 3(75%) @ 2(50%) @ 1(25%) 2(50%) @ 2(50%) @ O0(0%) 4 (100%)

Dentro de los hallazgos de laboratorio, 4 (100%) presentaron aumento de reactantes de fase aguda, 2 (50%) presentaron
positividad para cANCA + aPR3, 1 (25%) positividad para pANCA + aMPO y 1 (25%) present6 negatividad de cANCA y
pANCA, pero positividad de aPR3 en ELISA.

La media de tiempo de aparicion de la afectacion adrtica fue de 4 + 5 afos. 3 (75%) de los pacientes fueron diagnosticados
mediante PET-TC mientras que 1 (25%) paciente fue diagnosticado mediante TC.

4 (100%) fueron tratados con glucocorticoides a dosis altas, 3 (75%) precisaron ciclofosfamida y 3 (75%) metotrexato como
terapia de mantenimiento. Los 4 (100%) pacientes recibieron terapia con rituximab tras el diagnostico de aortitis, 3 (75%)
presentaron respuesta completay 1 (25%) respuesta parcial.

CONCLUSIONES: La afectacion de vaso grande es una manifestacion poco frecuente en la GPA, su presencia puede jugar
papel de factor de confusién. En nuestra experiencia, una alta sospecha clinica ante una GPA con evolucion térpida
asociada elevacion de RFA, positividad para ANCAYy hallazgos patolégicos en el PET-TAC fueron claves en el diagnostico de
esta entidad con las implicaciones clinicas y terapéuticas que esto conlleva. Todos los pacientes de nuestra muestra
recibieron terapia con glucocorticoides a dosis altas, asi como rituxumab como terapia de mantenimiento con buena
respuesta clinica. Se necesitan estudios con mayor tamafio muestral para confirmar estos resultados.



DIGITALIZACION DE LA HISTORIA CLINICA, UNA OPRTUNIDAD PARA FAVORECER LA ADHERERNCIA EN LOS
PACIENTES REUMATOLOGICOS, DESDE LA CONSULTA DE ENFERMERIA

Maria Rodero Lépez, Cecilia Bravo Ajuria, Aimudena Martinez Aragonés
Hospital Clinico San Carlos. Avd. Profesor Martin Lagos S/N 28041

INTRODUCCION: Los pacientes reumatoldgicos con patologias cronicas presentan una alta tasa de polimedicacion. Estos
pacientes son especialmente vulnerables, siendo por ello el foco principal de cuidados de las enfermeras del servicio de
reumatologia. Una de las funciones de la enfermera es entrenar y ofrecer la educacion para la salud necesaria a los
pacientes a los que se les prescribe una terapia subcutanea, garantizando la autonomia y la seguridad que el paciente
necesita al inicio del tratamiento. Esta es la motivacién que nos llevé a crear un formulario especifico en la Historia Clinica
electronica denominado: “Consulta de enfermeria reumatologica. Inicio de una terapia subcutanea”, con el fin de registrar un
conjunto de datos relevantes referidos a la adecuada o no, adherencia a la terapia subcutanea que le acaban de prescribir al
paciente. Esta es la practica novedosa que vamos a desarrollar en este trabajo utilizando las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacion (TICs).

OBJETIVOS:
- Garantizar una adecuada adherencia al tratamiento subcutaneo.
- Utilizacién de las Técnicas TICs como herramienta en mejora de la adherencia.

METODO: Implantacion de un nuevo circuito de evaluacion de la adherencia al tratamiento en pacientes reumaticos con
patologia cronica que inician tratamiento subcutaneo, basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

RESULTADOS: Hemos rellenado 129 formularios de inicio de terapia subcutanea en 10 meses (de noviembre 2022 a
septiembre 2023):

99 pacientes (77%) iniciaron tratamiento bioldgico, 12 (9%) antiosteoporéticoy 18 (14%) tratamiento con FAME.

120 (93 %) pacientes de los 129 demostraron habilidades para la autoadministracion del farmaco, a 9 pacientes (7%) se lo
administraron un familiar.

Solamente 68 pacientes (53%) estan correctamente vacunados frente a la gripe estacional, frente al neumococo y frente a
CoVID-19.

Hemos realizado el 100 % de consultas telefénicas de enfermeria al mes de haberse iniciado el tratamiento, detectando
solamente en 2% de incidencias (dudas, aparicion de hematomas, erupcion cutanea...).

CONCLUSIONES: Garantizar una adecuada adherencia al tratamiento, un objetivo principal de todas las enfermeras a nivel
internacional.

Desde el HCSC las enfermeras de reumatologia hemos decidido implantar la medida de registro y posterior contacto
telefénico, para contribuir a disminuir los factores que puedan producir problemas de adherencia. Puesto que estamos
presentando un proyecto piloto, consideramos que debemos evaluarlo durante un periodo de tiempo mas prolongado, para
asi detectar las posibles carencias, y mejorar el registro.

Nos resulta llamativo el bajo porcentaje de pacientes correctamente vacunados, este trabajo ha puesto de manifiesto la
necesidad de mejorar la tasa de vacunacion en los pacientes reumaticos. A dia de hoy, tanto nuestros pacientes y/o sus
cuidadores, como las enfermeras del servicio estamos satisfechos con esta iniciativa.



MOTIVOS DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS INFLAMATORIAS.
ANALISIS DE DATOS A PARTIR DE LA CODIFICACION DE HISTORIAS CLLINICAS EN EL AMBITO DE LAS
CONSULTAS EXTERNAS DE UN HOSPITAL.

José Ramén Lamua Riazuelo'’, Angela Herranz Varela', Domingo Lopez Ovejero’

'Servicio de Reumatologia.
*Jefe de Control de Gestién.
Hospital Universitario del Henares 28822, Coslada (Madrid)

OBJETIVO: Estimar y analizar las causas de ingreso hospitalario en pacientes con diferentes patologias reumaticas
inflamatorias.

METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo monocéntrico de los motivos de ingreso hospitalario de los
pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias desde enero 2021 a agosto 2023. Se ha empleado para la
identificacion rapida de los pacientes la codificacién de historias clinicas en el ambito de la consulta externa hospitalaria
mediante el sistema CIE-10.

RESULTADOS: Entre enero 2021 y agosto 2023 se produjeron 306 ingresos hospitalarios en pacientes con enfermedades
reumaticas inflamatorias, previamente codificadas en consulta externa bajo 37 codigos CIE-10 diferentes.

185 ingresos fueron del sexo femenino (60.5%), la edad media fue de 69.15 (13.3DE) afos y la estancia media 7.69
(7.04DE) dias.

254 (83%) fueron ingresos desde urgencias, siendo 52(17%) programados (42.3% cirugia traumatolégica, 42.3% digestiva,
7.7% urolégica, 5.8% urologicay 1.7% ORL). La cirugia urgente durante el ingreso se precisé en 22 pacientes (8.7%) siendo
la traumatologica (50%) y la digestiva (40.9%) las mas realizadas.

Las principales causas de ingreso fueron respiratorias (36.2%), digestivas (17.3%), cardiovasculares (16.9%),
traumatologicas (7.5%), nefro/urolégicas (6.7%) y por actividad propia de la enfermedad (5.5%).

Del total de ingresos las causas infecciosas suponen un 46.1%, siendo las mas frecuentes las respiratorias (67.5%),
digestivas (13.7%) y urinarias (12%).

Las patologias que ingresan con mayor frecuencia son artritis reumatoide (AR) seropositiva (34%), espondiloartropatias
(15%), AR seronegativa (11.4%), artritis psoriasica (9.8%), sindrome de Sjogren (5.9%), polimialgia reumatica (5.9%) y
lupus eritematoso sistémico (3.3%).

El motivo de ingreso mas frecuente en los pacientes con AR (seropositiva y seronegativa) fue la infeccion respiratoria, la
cardiopatia isquémica en los pacientes con espondiloartropatias, la infeccién por COVID en los pacientes con artritis
psoriasica, el colico biliar en los pacientes con sindrome de Sjogren y la actividad propia de la enfermedad en los pacientes
con lupus eritematoso sistémico.

La infeccion por coronavirus/COVID supone un 40.5% de las infecciones respiratorias y un 27.3% de las ingresos globales
por causas infecciosas, siendo mas frecuente en los pacientes con AR seropositiva y artritis psoriasica.

CONCLUSIONES: La estrategia de codificacion de historias clinicas en consulta externa supone una herramienta util y
accesible para mejorar el control y la identificacion rapida de los pacientes atendidos en nuestros servicios.

Las causas infecciosas son los motivos de ingreso mas habituales en los pacientes con enfermedades reumaticas
inflamatorias, siendo las respiratorias las de mayor frecuencia.

La actividad propia de la enfermedad reumatica supone una baja tasa de ingresos hospitalarios.



FRACTURAS Y FRAGILIDAD OSEA: UNA VISION CERCANA DE LA POBLACION DE RIESGO PERTENECIENTE AL
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTALEONOR

P. Cardoso Penafiel, M. Sanz Jardén, C. Gobmez Gonzalez, R. De Dios Alvarez, M. Akasbi Montalvo, L. Lojo Oliveira, L.
Eguzkiza, R. Larrainzar Garijo, M.F. Del Pino Zambrano, E. Calvo Aranda, M.T. Navio Marco, L. Cebrian Méndez, C. Marin
Huertas

Grupo de prevencion secundaria de fracturas (FLS HUIL). Hospital Universitario Infanta Leonor, 28031. Madrid.
Universidad Complutense de Madrid.

OBJETIVO: Describir caracteristicas, factores de riesgo y manejo terapéutico de pacientes en una unidad de prevencion
secundaria de fracturas por fragilidad

METODOLOGIA: Estudio descriptivo observacional longitudinal con pacientes del registro MINIREFRA (version reducida
del registro espafiol de fracturas FLS/SEIOMM) durante el periodo 2019-2023. Se analizaron variables demograficas,
clinicas y terapéuticas. Se incluyeron pacientes >50 afios con fractura por fragilidad en ultimo afio, sin deterioro cognitivo
severoy con marcha auténoma.

RESULTADOS:

e 341 pacientes, 87% (298) mujeres y 13% (43) hombres
e Edadmedia76 +/- 112 afios
e indice de masa corporal medio 28 '3 +/- 8 kg/m’. Bajo peso 0'6% (2), normopeso 28'7% (98), sobrepeso 35% (120),
obesidad 28% (96)
e Lalocalizacion de fractura mas frecuente en ambos sexos fue cadera, seguida de radio y hUmero (ver tabla 1)
Fracturas previas en 39% (134)
e Tratamiento previo con suplementos de calcio y vitamina D en 18% (60), solo vitamina D 26% (88), solo calcio 5%
(17)
e Tratamiento previo con antirresortivo/osteoformador en 18'3% (63): de ellos, 67% (42) bifosfonatos (18
alendronato, 15 risedronato, 5 ibandronato, 1 zoledronato, 3 otros), 30% (19) denosumab'y 3% (2) teriparatida
e Encuantoasuspension de tratamientos previa a la fractura:
- Alendronato: 11 pacientes porindicacién médica (tras una media de 4 afios), 2 por efectos adversos (EA) a
los 2y 5 afios de tratamiento y 1 por incumplimiento. Contintan tratamiento 4.
- Ibandronato: 4 por indicacién médica (tras media de 4 afios). Continda tratamiento 1.
- Risedronato: 6 por indicacién médica (tras media de 4 afios), 1 por EA (tras 1 afio de tratamiento) y 1 por
incumplimiento. ContinGian en tratamiento 3. Datos no disponibles en 4.
- Zoledronato: 1 paciente continta en tratamiento.
- Otros bifosfonatos: 2 por indicacion médicay 1 por EA (menos de 1 afio de tratamiento).
- Denosumab: 6 por indicacion médica (tras media de 4 afios), 1 por EA (tras 1 afio de tratamiento).
Contintian 8. Datos no disponibles en 4.
- Teriparatida: 1 porindicacion médica (tras 1 afio de uso) y 1 por EA (tras menos de 1 afio de uso).

e Tiempo medio desde fractura hasta primera consulta de fragilidad ésea 85 dias (12 semanas), con diferencias
segun tipo de fractura: cadera 24 dias (3 semanas), otras fracturas 136 dias (19 semanas).

Tabla 1

FRACTURAS POR FRAGILIDAD

Localizacién Mujer | Hombre

\Cadera 46% (166) | 81% (134) | 19% (32)

Radio/cubital dist | 22% (80) |93,7% (75)| 6,3% (5)

Himero 19% (68) |94,1% (64)| 5,9% (4)
Vértebras 8% (28) |89,2% (25)| 10,8% (3)
Otras 4% (14) |85,7% (12)| 14,4% (2)
Total* 100% (356)] 87% 310 | 13% (46)

*Doble fractura: 11 Mujeres y | Hombre. Triple fractura: 1 Hombre

durante el mismo proceso

e En consulta de fragilidad 6sea se inici6/modificd tratamiento para osteoporosis en 72% (246) de pacientes.
Denosumab fue el mas empleado (50%, 124 pacientes), seguido de alendronato (29%, 71 pacientes), risedronato
(8%, 19 pacientes), zoledronato (5%, 12 pacientes), teriparatida (6%, 15 pacientes), ibandronato y bazedoxifeno
(2%, 5 pacientes).



e Senatificaron 14 nuevas fracturas durante el seguimiento en 13 pacientes (12 mujeres, 1 hombre):

- \Vertebrales 4, cadera 3, costillas 2, dedo de mano 1, dedo de pie 1, radio 2, tarso 1.

- Después de primera fractura 3 pacientes empezaron alendronato (lo mantienen actualmente).

- Después de primera fractura 3 pacientes empezaron denosumab (en 1 caso sustituyd a alendronato);
todos lo mantienen actualmente.

- Después de primera fractura 4 pacientes Unicamente iniciaron suplementos de calcio y vitamina D (se
mantienen actualmente).

- Después de segunda fractura 4 pacientes iniciaron tratamiento: 3 bifosfonato y 1 denosumab.

CONCLUSION: En nuestro registro las fracturas por fragilidad son mas frecuentes en mujeres, especialmente en cadera,
coincidiendo con datos de registro REFRA. Resulta destacable que mas de la mitad de los pacientes tenia
sobrepeso/obesidad, mas de un tercio sufri6 fractura previa sin valoracion de fragilidad 6sea, y uno de cada dos carecia de
prescripciéon de suplementos de calcio/vitamina D. El denosumab fue el farmaco mas recomendado tras la primera fractura,
seguido de alendronato, siendo poco usada la teriparatida. El tiempo transcurrido desde la fractura hasta la primera
valoracién en consulta de fragilidad 6sea debe reducirse para mejorar la actuacién, tratamiento y prevencion de nuevas
fracturas.

TRANSFERENCIA PASIVA DE ANTICUERPOS FRENTE A VHB EN EL CONTEXTO DEL TRATAMIENTO CON
INMUNOGLOBULINAS INTRAVENOSAS

Carlota Navarro Joven, Maria Alonso de Francisco, Maria Machattou, Pablo Navarro Palomo, Alejandro Redondo Martinez,
Laura Ramos Ortiz de Zarate, Hildegarda Godoy Tundidor, Monica Fernandez Castro, Carlos Isasi Zaragoza, Carmen
Barbadillo Mateos, Jesus Sanz Sanz, Jose Campos Esteban, Carolina Merino Argumanez, Blanca Garcia Magallon, Olga
Rusinovich, José Luis Andreu Sanchez

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Calle Joaquin Rodrigo, N?1. Majadahonda, Madrid.

INTRODUCCION: El tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) consiste en la infusion de anticuerpos IgG
(inmunoglobulina G) derivados de donantes humanos. Es razonable pensar que, en el contexto de este tratamiento, los
resultados de serologias puedan positivizarse sin que esto represente realmente en una infeccion activa o reciente. Es
importante destacar que la semivida de las IGIV es de aproximadamente 3-4 semanas, por lo que estos cambios analiticos
se revertiran pasado cierto tiempo.

PRESENTACION CLINICA: Muijer de 46 afios, diagnosticada de lupus eritematoso sistémico de larga evolucién, con clinica
principalmente articular, bien controlada con antipaltdicos. Desde octubre del afio 2023 la paciente presentaba trombopenia
progresiva corticodependiente, por lo que se decide intensificar tratamiento con rituximab (RTX), administrandose
inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) como terapia puente a razén de 2 g/kg de peso, dividida en 3 dias consecutivos.

La paciente presentaba en una analitica previa una serologia de VHB compatible con inmunizacion pasiva (anti-HBc
negativo y anti-HBs de 16 UA/mL). Dado el riesgo de activaciéon de VHB en pacientes tratados con RTX, se solicitaron
nuevas serologias para virus hepatotropos previamente a la administracion del mismo. La analitica se obtuvo tras la
administracion de la primera dosis de IGIV y se observé un cambio serolégico, con intensificacion muy notable de los titulos
de anti-HBs (589 UA/mI) y titulos dudosos de anti-HBc total. Ante estos resultados se repitid el analisis y se solicitaron
nuevas serologias para VHB transcurridos 3 dias desde el fin del tratamiento con IGIV, obteniéndose titulos positivos de anti-
HBc total y anti-HBs (>1000)y HBsAg negativo. El perfil hepatico no presento alteraciones en ningiin momento.

La paciente negaba posibilidad de infeccién en el periodo
comprendido entre la serologia previa y la actual. También Seroloaia VHB
negaba vacunacion en el periodo comprendido entre las .

. . = HBsAc == HBCftotal
dos determinaciones. : .

1250

Se planted la posibilidad de transferencia pasiva de

anticuerpos frente a VHB durante la infusién de 1000
inmunoglobulinas intravenosas. Se repitieron serologias
transcurridos 20 dias y se objetivé disminucion de los titulos
de anti-HBs (353 UA/ml) y negativizacion de los titulos anti-
HBc total (grafica adjunta) apoyando la sospecha
diagnostica. 500

750

Positivo

CONCLUSIONES: La transferencia pasiva de anticuerpos

en el contexto de la administracién de inmunoglobulinas =

intravenosas debe ser tenida en cuenta a la hora de Dudoso Negativo
interpretar los resultados de serologias solicitadas 0

proximas a la administracion de las mismas ya que puede s sl bl e Lol
suponer un gran cambio en la actitud terapéutica.




MAS ALLA DE LA COAGULACION EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Teresa Blazquez-Sanchez, Elena Heras-Recuero, Arantxa Torres-Rosello
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Avenida de los Reyes Catdlicos 2, 28040 Madrid.

INTRODUCCION: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune sistémica caracterizada por su
heterogeneidad clinica. Entre las manifestaciones hematologicas, los trastornos de la coagulacion suelen pasar
desapercibidos. Identificarlos y saber abordarlos es importante a la hora de tratar a estos pacientes.

PRESENTACION DE LA SERIE DE CASOS: Paciente de 42 afios diagnosticado de sindrome antifosfolipido (SAF, triple
positivo) alos 15 afios tras dos episodios de trombosis venosa profunda, anticoagulado desde entonces con antagonistas de
la vitamina K. Consulta por cuadro clinico de 2 semanas de evolucién consistente en congestién nasal, artralgias
inflamatorias, aftas orales y cefalea. La exploracion fisica fue normal, sin datos de focalidad neurolédgica. En la analitica
sanguinea se objetiva trombopenia (105.000 plaquetas) y alteracion de los tiempos de coagulacion (tiempo de protrombina 'y
de tromboplastina alargados). Se realiza tomografia computarizada que evidencia hematoma subdural crénico agudo
fronto-parieto-occipital derecho con signos de resangrado. Por lo que se decide suspender la anticoagulacién y proceder ala
reversion, sin conseguirlo. Hematologia amplia el estudio de la coagulacion objetivando la presencia de anticoagulante
lupico con efecto inhibidor sobre ambas vias de la coagulacion, lo que resulta en una deficiencia de protrombina (factor II),
denominada sindrome de anticoagulante lupico-hipoprotrombinemia. En el estudio de autoinmunidad se encuentra
positividad para anticuerpos antinucleares a titulos altos junto con consumo de complemento (C3 C4). Porlo que, el paciente
fue diagnosticado de Lupus Eritematoso Sistémico con SAF secundario y Sindrome de Anticoagulante Lupico-
Hipoprotrombinemia.

Paciente joven de 16 afios de edad, que a los 12 afios es diagnosticado de lupus eritematoso sistémico por clinica sistémica,
sindrome constitucional, cutanea, articular y cefalea frontal asociando anticuerpos antinucleares con DNA positivos a titulos
altos asociando consumo de complemento. Ingresa para realizacion de biopsia renal por sospecha de afectaciéon renal que
finalmente no se puede realizar por alteracion de la coagulacion (tiempo de protrombina y cefalina alargados), por lo que se
pospone el procedimiento. Acude nuevamente por inicio de petequias en planta y dorso de ambos pies, realizandose
analitica de control donde no se observa alteracion de las plaquetas, pero persisten los tiempos de coagulacién alterados por
lo que reingresa para intensificar tratamiento de base y realizar biopsia renal. Se completa estudio de la coagulacién donde
se objetiva positividad para anticoagulante lUpico y alteracién del tiempo de protrombina asociando déficit del factor 11 (30%),
diagnosticandose de probable sindrome de anticoagulante lUpico e hipoprotrombinemia asociado a su LES. Se inicia
tratamiento con esteroides a dosis altas y micofenolato con mejora de los niveles de coagulacién por lo que se realiza biopsia
renal que es compatible con nefritis lUpica proliferativa mesangial (clase Il).

CONCLUSIONES: El sindrome de anticoagulante Iupico-hipoprotrombinemia es un trastorno adquirido poco frecuente,
caracterizado por una deficiencia del factor de coagulacion Il (protrombina) en el contexto de la presencia de anticoagulante
lupico (LAC). Se basa en manifestaciones hemorragicas que pueden desde leves hasta graves como sangrados
intracraneales. El tratamiento se basa en glucocorticoides y agentes inmunosupresores.



PACIENTES CON PATOLOGIA OCULAR INFLAMATORIA EN CONSULTA DE REUMATOLOGIA: NUESTRA
EXPERIENCIA

Olga Sanchez Gonzalez, Silvia Pérez Esteban
Hospital Universitario del Sureste. Ronda del Sur 10, 28500 Arganda del Rey. Madrid

OBJETIVO: Describir las caracteristicas de un grupo de pacientes con patologia ocular inflamatoria valorados en consulta
de Reumatologia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de una cohorte de pacientes con patologia
ocular inflamatoria en seguimiento en consulta de Reumatologia. Se revisaron las historias clinicas de pacientes entre el 1
de agosto de 2023 y el 30 de octubre de 2023 evaluando aquellas con patologia ocular inflamatoria, la existencia de
patologia reumatolégica asociada y el tratamiento recibido.

RESULTADOS: Serevisaron las historias clinicas de 38 pacientes, 20 mujeres y 18 hombres, con un rango de edad entre 23
y 81 afos.

Con respecto a la afectacion ocular contabilizamos: 20 Uveitis Anterior aguda, 3 Uveitis Anterior Cronica, 2 Panuveitis, 11
Escleritis/Epiescleritis, 1 Coroiditis Serpiginosa y 1 Retinopatia de Birdshot. En 22 pacientes la afectacion fue bilateral y en
16 unilateral.

Tenian patologia reumatologia asociada 18 pacientes: 11 Espondiloartritis Axial, 1 Espondiloartritis asociada a Ell, 3 Artritis
psoriasica, 1 Artritis Reumatoide, 1 Enfermedad de Behcety 1 paciente con Polimialgia Reumatica.

Al finalizar la revision recibian tratamiento bioldgico 19 pacientes: Adalimumab 14, Etanercept 2, Certolizumab 1,
Guselkumab 1 y Secukinumab 1. Estaban en remision clinica desde el punto de vista oftalmologico 15 pacientes,
continuando activos 4 pacientes (1 con adalimumab, 1 con etanercept, 1 con guselkumaby 1 con secukinumab).

CONCLUSIONES: Las enfermedades inflamatorias oculares requieren ser evaluadas y tratadas con prontitud para su
diagnéstico y tratamiento oportuno. En nuestra serie de casos las patologias oftalmolégicas mas frecuentes fueron la uveitis
anterior aguda y la escleritis/epiescleritis. La mayoria de los pacientes respondieron de forma favorable al tratamiento
biolégico.
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Vasculitis

Validity of the EULAR recommendations
on the use of ultrasound in the diagnosis

of giant cell arteritis

Elisa Fernandez-Fernandez

Alejandro Balsa © , Eugenio De Miguel

ABSTRACT

Objectives The European Alliance of Associations for
Rheumatology (EULAR) recommendations for the use

of imaging in large vessel vasculitis establish that an
imaging test supported by clinical pretest probability (PTP)
is sufficient for the diagnosis of giant cell arteritis (GCA).
Our objective was to determine the validity of the EULAR
recommendations on the use of Colour duplex ultrasound
(CDUS) in GCA after calculating the PTP.

Methods We collected data of all patients referred to our
fast-track clinic between 2016 and 2020. The Southend
pretest probability score (SPTPS) was calculated and
classified as low (LR), intermediate and high risk (HR)
according to the values obtained by its authors, <9, 9-12
and >12, respectively. All patients underwent a CDUS of
the temporal arteries with their common, parietal and
frontal branches, and the most also axillary (86.5%),

and subclavian and carotid arteries. The gold-standard
diagnosis was made according to the physician’s criteria
after at least 9 months of follow-up.

Results Of the 297 referred patients, 97 (32.7%) were
diagnosed with GCA. The SPTPS area under the ROC
curve was 0.787. The LR category included 105 patients
(35.4%), of which 10 (9.5%) had GCA and 1 had a CDUS
false negative result. The HR category included 67 patients
(22.5%), 47 with GCA, and in 1 case the CDUS result was
a false positive.

Conclusion Combining the results of a PTP score, such
as SPTPS, and the CDUS allows for an accurate diagnosis
of GCA, as established by the EULAR group, with less than
2% misclassification of diagnosis.

, Irene Monjo

, Diana Peiteado,

What is already known about this subject?

» In the 2018 European Alliance of Associations for
Rheumatology (EULAR) recommendations on the use
of imaging in large-vessel vasculitis (LVV) in clinical
practice, an early imaging test was recommended
for the diagnosis of giant cell arteritis (GCA), while
ultrasounds for all patients with suspected GCA was
recognised as cost-effective. Determining the pre
test clinical probability was recommended in order
1o support the imaging result and to decide whether
additional diagnostic tests are necessary.

What does this study add?

» The EULAR recommendations on the use of imag
ing in LVV are supported by a consensus of experts
informed by a systematic review of the evidence,
although its results in actual clinical practice have
not confirmed. In other way, there is not a definition
about what is low or high clinical risk.

» Our results show how the use of a clinical pretest
probability score, together with an ultrasound test,
correctly classifies 98% of GCA patients with a posi-
tive or negative imaging test, in accordance with the
second EULAR recommendation.

How might this impact on clinical practice or

further developments?

» The confirmation in clinical practice of the 2018
EULAR recommendations for the use of imaging in
the diagnosis of LVV should provide assurance about
the usefulness of their clinical use and encourage
the introduction of imaging in future classification
criteria of the disease.

BM)
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Saez, JC

Sanchez Fernandez, MC
Sanchez Gonzalez, O
Sanchez Lopez, MA
Sanchez, A
Sanchez-Almaraz, R
Sanchez-Fernandez, MC
Sanchez-Pernaute, O
Sanguesa Gémez, C
Santos-Bérnez, MJ
Sanz Jardén, M

Sanz Sanz, J

Senosiain-Echarte, R
Serrano Warleta, M

T

Toledano, E
Tomero Muriel, EG
Torres-Rosello, A
Turiel Hernandez, P

U

Uriarte, M
Uyaguari Morocho, MC

\"

Valero Expésito, M
Valero Martinez, C
Valls, |

Valverde Villar, AM
Varas de Dios, B
Vazquez Diaz, M
Vicente Rabaneda, EF
Villa Alcazar, LF
Villalobos Sanchez, L

z
Zamora Ramos, MC

Zaragoza, C
Zazu-Lépez, P

29

6,17,36
6,16,17,19,29,30,32,34,36,
37,40,44,48,52,55,56,60
29

54

19,29,34,40,44,48,60
12,21,28

12,45,53
23,3543

6,7,16,17,19,29,30,32,34,36,
37,40,44,46,48,52,55,56,60

10,15
7

62

37,56

7

54

7,16,37,56

38

12,45

7

24,59
6,7,16,17,19,29,30,32,34,36,
37,40,44,46,48,52,55,56,60
12,21,28

9

2,14

10
28,38,61
12,45,50,53

10
17

12,5,53
12,16,17,45
38
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