ales de Reumatologia

llIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIVO|_2/n02

al .
S = 3T

T o~ [ K .

- _h '-

| . 1de Jod de Madri e

= - = T Pl v = s - .

e _...:.-1_.1-- = ~piae __11|_ o :—'ﬂ_‘_:u N o gah ¥

iy -.--f.r T e e i 1
; & ve

Actividad acreditada con 1,4 créditos por la Comision
de Formaciéon Continuada de las Profesiones Sanitarias
de la Comunidad de Madrid, Sistema Nacional de Salud







Sumario

Comité Editorial

Editorial

Comunicaciones Orales 2014
Pésters 2014

Premios Armando Laffon

Articulos Publicados en 2013

indice de Autores

pag. 1

Ve

pQAg. 03
pQg. 04

V4

pQgQ. 06

PAg. 13

PQg. 37

PQgQ. 40



La propiedad intelectual de esta obra corresponde a sus autores y debe serrespetada.

Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion total o parcial de esta obra por cualquier procedimiento (ya
sea grafico, electrénico, éptico, quimico, mecanico, magnético, fotocopia, etc.) y el almacenamiento o transmision de
sus contenidos en soportes magnéticos, sonoros, visuales, o de cualquier otro tipo sin permiso expreso de los autores.

© Edita: Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid (SORCOM)

© Parael conjunto de la obra: Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid
© Paracadatexto: Sus respectivos autores

© Fotografia de portada: Alberto DiazOca

ISBN: 978-84-616-1942-9
ISSN: 1887-2816
Maquetacién e impresion: mpm martinco

C/Narvaez, 67 - 28009 Madrid
91504 1648



ales de Reumatologia

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIVOI_Z/nOZ

Comite Editorial

Junta Directiva de la SORCOM:

« Presidenta: Ana Cruz Valenciano

« Presidenta Electa: Ana Perez Gomez

« Vicepresidenta: Mercedes Jiménez Palop
« Secretaria General: Cristina Lajas Petisco

« Tesorero: Eugenio de Miguel Mendieta

Vocales:

« Pilar Aguado Acin

« Javier Bachiller Corral

« Alberto Diaz Oca

« A. Javier Garcia Gonzalez
« Jacqueline Usoén Jaeger

« Enrique Calvo Aranda

« Teresa Navio Marco

« Alejandro Prada Ojeda

« Luis Rodriguez Rodriguez

o Marta Valero Expdsito

pag. 3



En estos tiempos que estamos viviendo con multitud de noticias relacionadas con la corrupcion cada
vez se reclama socialmente mas transparencia y honestidad. En SORCOM, nuestra sociedad,
vamos a presentar para su aprobacién en la asamblea general del XVIII congreso, el nuevo marco
ético de actuacion. Desde hace anos es una preocupacion como sociedad cientifica el mantener la
independencia a la hora de planificar nuestras actividades. Esta inquietud viene de lejos y ya en el
2006 se presentaron las “Recomendaciones sobre declaracion de intereses en actividades
cientificas”, en ellas se instaba a todos aquellos médicos responsables de la difusion de informacion
cientifica como ponentes en congresos, miembros de juntas, comités o grupos de consensos, que
realizasen una declaracion de conflicto de intereses de los ultimos 5 afios. Fuimos, desde entonces,
una de las primeras sociedades cientificas en Espafa que implanté como norma la exposicion al inicio
de las ponencias de la declaracién de intereses por parte de los ponentes. Los tiempos han
cambiando y ahora a nadie le extrafia esta actitud en actividades cientificas y cada vez las
actividades cientificas son eso, mas cientificas, habiendo desaparecido actividades que no tengan
este fin. Estos cambios hacia un mayor rigor ético y la transparencia son los que ahora se estan
pidiendo en otros ambitos sociales. En SORCOM, este afio hemos ido un paso mas alla,
desarrollando todo un Marco Etico de actuacién para nuestra sociedad y marcando un camino hacia
una mayor independencia y transparencia en nuestras actuaciones. Ciertos valores éticos son
imprescindibles para generar y afianzar la confianza institucional. Actuar de forma responsable con
estos principios de independencia, legalidad, dignidad, veracidad, asicomo con compromiso civico
y dejusticia distributiva, con dialogo nos ayudaran alcanzar nuestro objetivo.

Una vez mas somos una sociedad pionera en el cambio al adoptar en nuestra practica, normas para
un comportamiento ético y de transparencia. Por primera vez, hemos publicado la declaracion de
conflicto de interés de los miembros de la junta directiva, que estan en nuestra pagina web, a
disposicién de todos nuestros socios. La sociedad hoy pide a sus responsables y dirigentes, cada vez
mas, que den cuenta de sus actividades y en este camino nosotros, SORCOM, somos una sociedad
queyallevaunbuentrecho adelantado.

Por otro lado, la austeridad también esta entrando en todos los ambitos de la vida cotidiana y no puede
ser menos en las sociedades médicas. Se impone una politica de limitacion del gasto, ya que los
ingresos se estan reduciendo progresivamente. Cada vez es mas dificil alcanzar el nivel de ingresos
para sufragar los gastos que genera la organizacion de un congreso tradicional. La pregunta que nos
debemos hacer es si podemos mantener el mismo nivel cientifico que veniamos teniendo, e incluso
mejorarlo, con menos ingresos. Yo creo francamente que si. Sin embargo, con este convencimiento
deberiamos hacernos una pregunta, ¢ son realmente imprescindibles algunos de los gastos que hasta
ahora hemos hecho? El objetivo que busca una sociedad como la nuestra es la mejora contintia de
los profesionales de la reumatologia de la Comunidad de Madrid, fomentando y difundiendo el
conocimiento de las enfermedades reumaticas en beneficio de los pacientes. Es probable que en un
futuro no lejano tengamos que prescindir de ciertos gastos para poder mantener eventos cientificos
de calidad suficiente. Este afo solo hemos prescindido de las carteras en nuestro congreso, pero es
posible que en un futuro tengamos que recortar en otros gastos.
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Uno de los principales valores de esta sociedad son sus socios. Los reumatdlogos madrilefios
participan de forma activa en las actividades que se organizan desde SORCOM, tanto en nuestro
congreso como en otras actividades. A pesar de los tiempos que nos han tocado hemos logrado
mantener todos nuestros talleres para residentes y hemos ampliado la oferta con algunos temas mas.
También hemos avalado actividades realizadas por algunos socios, y apoyamos los proyectos de
colaboracién multicéntrico, algunos ya en marchay algunos en proyecto. El gran esfuerzo de algunos
de nuestros socios, mayoritariamente altruista, es el que mantiene las actividades que realizamos y
que hace que, afio tras afio, nuestros residentes reciban una formacion homogéneay de calidad y en
un ambiente de colaboracidn estrecha entre todos los servicios y reumatélogos se esta Comunidad.
Este capital humano es de grandisimo valor en estos tiempos de crisis. Este es un capital que no se
puede recortar, lo hemos venido cultivando y ganando en los 23 afios de SORCOM. Me siento muy
orgullosa de teneros como companeros a todos los reumatoélogos de la Comunidad de Madrid y muy
especialmente a los miembros de las diferentes juntas de la sociedad alo largo de los afios y solo por
eso compensa el trabajo que lleva esta presidencia para mantener y si podemos mejorar esta
sociedad de todos que es SORCOM.

Ana Cruz Valenciano
Presidenta de la Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid
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ALTA PREVALENCIA DE ENTESOPATIA Y SINOVITIS ECOGRAFICA SUBCLINICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIAINTESTINAL (EIl)

E Vicente', S Pérez’, M Chaparro®, F Rodriguez-Salvanés®, L Vega®, E Patifio’, L Merino’, | Llorente’, S Castafieda’, J Pérez
Gisbert’,

Servicios de Reumatologia’, Aparato Digestivo® y Unidad de Investigacion®, Hospital de La Princesa, I1S-IP, Madrid. Servicio
de Reumatologia®, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: Evaluar la presencia de entesitis y sinovitis con ecografia con power Doppler (PD) en pacientes con Ell sin clinica
musculo-esquelética e investigar su correlacién con las caracteristicas de la Ell.

Métodos: Estudio transversal con reclutamiento prospectivo de pacientes con Ell atendidos por Digestivo durante 2013. Se
realizaron evaluaciones digestivas, reumatoldgicas y ecograficas, ciegas entre si. Se recogieron datos demograficos,
comorbilidades, caracteristicas de la Ell y los indices BASFI, BASDAI y HAQ. La evaluacién ecografica en escala de grises
(EG)y con PD, mediante ecografo LOGIQ7 (General Electric) y transductor lineal de 12 MHz, incluyo las 12 entesis del indice
MASEI y 44 articulaciones. La sinovitis se valoré de forma binaria y semicuantitativa. Andlisis estadistico: Las variables
continuas se expresan como mediazDE o rango y las categoéricas como numero de casos (%). Las asociaciones entre las
variables US y clinicas se evaluaron mediante la prueba de la t de Student y de Mann-Whitney para las variables continuas y
la prueba de x2 para las categéricas. También se analizaron las correlaciones de Pearson y Spearman. La concordancia
intraobservador de la ecografia se estimé en todas las imagenes obtenidas. La significacion estadistica se establecié para
p<0,05 (Statav.10).

Resultados: Se han incluido hasta el momento 23 Ell (56,5% varones): 9 Croéhn y 14 colitis ulcerosa. Edad 42+12 afios,
tiempo de evolucién 9 afios (rango: 0,1-33), CDAI 28+21, indice de Mayo 0,4+1, terapia con DMARD en el 91,3% durante
5,5+5,3 afios, VSG 12+8,8 y PCR 0,12+0,14. El 95,7% tenia un MASEI positivo, con valor medio de 35,2+9,5. Se
encontraron alteraciones en EG en 21 entesis en todos los pacientes. La sefial PD en entesis fue positiva en el 52,2% de los
pacientes. Se observo derrame articular e hipertrofia sinovial leve-moderada en EG en 21 articulacion en el 91,3% y 100%,
respectivamente. El 47,8% de los pacientes tenia sefial PD sinovial leve 0 moderada. No se encontrd asociacion entre las
variables ecogréficas y las clinico-analiticas, lo que pudiera estar en relaciéon con el pequefio tamafio muestral. La
concordancia intraobservador fue alta (0,8).

Conclusiones: La entesopatia y la sinovitis ecografica subclinica es frecuente en los pacientes con Ell, con independencia
de la actividad, el tiempo de evolucion y el subtipo clinico. Su capacidad para predecir la afectacion musculo-esquelética
clinica debe serinvestigada en estudios longitudinales prospectivos.

OPTIMIZACION EN TRES ANTI-TNF EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN LA PRACTICA CLINICA.

A. Gémez, L. Ledn, C. Lajas, L. Arietti, D. Freites, JL. Fernandez, E. Pato, C. Martinez, P. Macarron, J. Jover, L. Abasolo.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid. C/Profesor Martin Lagos, S/N, 28040 Madrid.

Objetivos: describir y comparar las pautas de optimizacion de los agentes biolégicos (AB) en la practica clinica: etanercept
(ETN), adalimumab (ADA), infliximab (IFX), rituximab (RTX), otros antiTNF (certolizumab, glimumab) y otros AB (abatacept,
tocilizumab) en una extensa cohorte de pacientes con artritis reumatoide (AR).

Métodos: estudio observacional retrospectivo con pacientes con AR atendidos en consultas externas de nuestro centro, en
tratamiento con AB entre el 31/12/99y el 15/11/13. Se considero optimizacion o reduccion al descenso de un 15% de la dosis
durante al menos 4 veces el periodo recomendado entre ellas. La Incidencia se estimé utilizando técnicas de supervivencia,
expresados en 1000 pacientes afio con sus intervalos de confianza. Se utilizaron modelos de regresion de Cox (ajustado por
edad, género, tiempo calendario y AB previo) para comparar los ABs (Resultados en HR (IC 95%)).

Resultados: 433 pacientes y 752 cursos de tratamiento con AB diferentes, con un seguimiento de 1,808 pacientes-afo. El
farmaco mas utilizado fue el ADA (33%) seguido de ETN (25%), IFX (19%) y RTX (14%). Se registraron 146 reducciones de
dosis (19,5%) con unaincidencia de 8,1 (6,8-9,5) debido a mejoria clinica (97%) y a infecciones (3%). La incidencia aumentd
con el tiempo (pre-2003: 3.8, 2004-2008: 7.8 y post-2009: 12.2 p<0.005). EI HR para reduccién de dosis en ADA, ETN y RTX
comparado con IFX fue 1,56 (1.01-2.4),1.5 (0.9-2.4) y 0.6 (0.3-1.4). EI HR para reduccién de dosis en ADA, ETN comparado
con RTX fue de 2.3 (1.2-4.5) y 2.2 (1.2-4.3). No hubo diferencias para ADA comparado con ETN. El hecho de haber utilizado
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AB previos disminuia la probabilidad de optimizacién (HR: 0.5, (0.4-.07)).Tras la reduccion de dosis, el farmaco fue
suspendido o reintroducido en las dosis recomendadas en un 36% (78% por recaidas), en ADA (33%), ETN (36%), IFX
(68%) y otros anti-TNFs (25%), RTX (0%). La Incidencia para recaidas se estimo en 6.3 (4.6-8.6) y la mediana de tiempo
desde comienzo de optimizacion de dosis del AB hasta las recaidas fue de 0.8 [0.4-1.9] afios. 75% de los pacientes que
recayeron tras optimizar, respondieron ala reinstauracion de las dosis recomendadas, el resto de ellos cambiaron a otro AB.

Conclusiones: la incidencia de optimizaciéon del tratamiento fue de 8% pacientes-afio, aumentando en periodos mas
recientes. De estos pacientes, el 36% suspendi6 tratamiento o se reintrodujo a las dosis recomendadas debido
principalmente a recidivas de la enfermedad. La optimizacion de dosis fue similar entre ADAy ETN, y significativamente mas
baja para IFX y RTX. EL uso de AB previos disminuye la probabilidad de optimizar el AB actual. Las implicaciones clinicas y
econdmicas potenciales de las distintas pautas deberan ser evaluadas mas adelante.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL REGISTRO MULTICENTRICO DE MIOPATIAS INFLAMATORIAS EN LA COMUNIDAD
DE MADRID (REMICAM)

Laura Nufio, S.Reumatologia, H.U.La Paz, P° Castellana, 261 (Madrid). Francisco Javier Lopez-Longo, S.Reumatologia,
H.G.U. Gregorio Mararién, c/Doctor Esquerdo 46 (Madrid). Paloma Garcia-De la Pefia, S.Reumatologia, H.U.Madrid Norte
Sanchinarro, ¢/Ofia 10 (Madrid). Henry Moruno, S.Enfermedades del Sistema Inmune-Reumatologia, H.U.Principe de
Asturias, Ctra. Alcala-Meco s/n (Alcala de H.). Irene Llorente, S.Reumatologia, H.U.La Princesa, c¢/Diego Ledn 62 (Madrid).
Carmen Larena, S.Reumatologia, H.U.Ramén y Cajal, Ctra.Colmenar Viejo km 9,1 (Madrid). Maria Carmen Barbadillo,
S.Reumatologia. H.U.Puerta de Hierro, C/Manuel de Falla 1 (Majadahonda). Tatiana Cobo, S.Reumatologia, H.U.Infanta
Sofia, P° Europa 34 (S.Sebastian de los Reyes). Raquel Almodévar, U.Reumatologia, H.U.Fundacion Alcorcén,
C/Valdelaguna 1 (Alcorcon). Leticia Lojo, S.Reumatologia, H.Infanta Leonor, Av.Gran Via del Este 80 (Madrid). Lucia Ruiz,
U.Reumatologia Pediatrica, H.Infantil Nifio Jesus, Av.Menéndez Pelayo 65 (Madrid). Beatriz Joven, S. de Reumatologia,
H.U. Doce de Octubre. Av.Cérdoba s/n (Madrid).

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y la supervivencia de una serie de pacientes con miopatia inflamatoria
idiopatica (MIl) en servicios de Reumatologia de la Comunidad de Madrid.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo multicéntrico de una cohorte de pacientes con diagnéstico de Ml
entre Enero de 1980y Octubre de 2014.

Resultados: Se han incluido 311 pacientes seguidos en 12 centros hospitalarios con un 9.6% de pérdidas. El 76% de los
casos eran mujeres, con una edad al diagnostico de 42.4+ 24 .1 afios, y una media de seguimiento de 7.8+10.9 afios. La
formas mas frecuentes de clasificacion fueron las miopatias primarias (48.4%) y las miopatias asociadas a otras
conectivopatias (24.2%). Entre las manifestaciones clinicas extramusculares destacan la presencia de manifestaciones
cutaneas (65.6%), articulares (63.7%) y hematoldgicas (37%). Fallecieron 62 pacientes del total de la serie (22.1%),
principalmente secundario a infecciones (29.5%) y eventos cardiovasculares (19.7%). Hubo una mayor mortalidad en el
sindrome de solapamiento (39.3%)y en las miopatias primarias (26.2%).

Conclusiones: En el registro REMICAM se han reclutado 311 casos de miopatias, con predominio de afectacion en
mujeres, y miopatias primarias. Fallecieron el 22.1% de los pacientes, principalmente secundario a infecciones y eventos
cardiovasculares.

DEPLECION DE CELULAS B EN SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS DE SANGRE PERIFERICA POR RITUXIMAB
EN PACIENTES CONARTRITIS REUMATOIDE

Lopez-Lopez J., Merino Meléndez L., Llorente Cubas I., Castafieda Sanz S., Herrera F.S.J. , Velasco T, Alvaro-Gracia JM,
Vega L., Rodriguez F., Garcia-Vicufia R., Gonzéalez-Alvaro I., Mufioz-Callegja C.

Servicios de Inmunologia y Reumatologia, H. U. de la Princesa, 11S-1P, C/Diego de Le6n 62, 28006-Madrid

Introduccion: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad crénica inflamatoria multisistémica. Rituximab (RTX) es un
anticuerpo monoclonal anti CD20 que induce deplecion de células B y ha sido usado con éxito en la AR. A pesar de esto, no
se sabe aun como modifica las subpoblaciones linfocitarias.

Objetivos: Identificar como RTX modifica las subpoblaciones linfocitarias en pacientes con AR.

Métodos: Se estudiaron 62 pacientes con AR activa en tratamiento con RTXy con fallo previo a otros FAMES. Los pacientes
se dividieron entre los que eran naive para el tratamiento con RTX (RTXN n=21) y los que ya habian recibido como minimo
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un ciclo anterior con RTX (RTXS n=41). Se analizaron subpoblaciones linfocitarias en muestras de sangre periférica de
pacientes RTXN y RTXS en diferentes momentos: antes de la primera infusion de RTX (basal) y alos 3, 6 y 8 meses de ella
(T3, T6 y T8). Se estudiaron diferentes combinaciones de moléculas y calculamos el porcentaje de las subpoblaciones de
células Ty B en cada visita. ANOVA fue el test usado para estudiar las diferencias entre los grupos.

Resultados: Hubo diferencias basales en los porcentajes de un nimero considerable de subconjuntos de células B, con un
descenso de las de memoria y un aumento de las foliculares. También se detecté un aumento de CD38+, CD24+, CD10+B
en los RTXS. Respecto a las células T, sélo se observo un descenso significativo de las células Th17 y de las foliculares T
helper en los RTXS. Durante el seguimiento, las diferencias en células T apreciadas al inicio disminuyeron, presumiblemente
por los efectos del RTX. Anivel de T3, sélo las células T CD4+ y la células T de memoria definidas por la ausencia de CD62L,
eran significativamente mas bajas en los RTXS. Alos 6 meses de haber iniciado el tratamiento, se observé un aumento de
las subpoblaciones CD8+CCR6- CXCR6- en los RTXS. A nivel de T8, como algunos pacientes habian repoblado
subconjuntos de células B, apreciamos diferencias en ellas y detectamos un descenso de la poblacién CD38-B. También se
objetivo un descenso de las células T de memoria efectoras y un aumento del nimero total de células T enlos RTXS.

Conclusion: La deplecion de células B por RTX conduce a un cambio en las subpoblaciones de células B (repoblaciéon) y T
periféricas, sugiriendo que las B maduras modulan lahomeostasisde las T.

ECOGRAFiA DE ENTESIS EN ESPONDILOARTRITIS PRECOZ: INFLUENCIA DEL SEXO Y DEL HLA B27 SOBRE LA
AFECTACION DE LAENTESIS EN LAESPONDILOARTRITIS DE INICIO RECIENTE.

Irene Monjo, Concepcién Castillo-Gallego, Diana Peiteado, Emilio Martin Mola, Eugenio de Miguel.
Hospital Universitario La Paz. Paseo de la Castellana 261. 28046 Madrid, Esparia.

Objetivos: Clasicamente se ha relacionado a la espondilitis anquilosante con la presencia de HLA B27 y con el sexo
masculino; ambas variables han sido implicadas también en la progresion radiolégica de la enfermedad. En este sentido nos
propusimos evaluar la influencia del HLAB27 y el sexo sobre la ecografia de entesis en una consulta de espondiloartritis de
reciente comienzo.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes con diagnéstico de espondiloartritis de inicio, y que cumplen criterios de
clasificacion ASAS. El ecografista era ciego para los datos clinicos. Atodos los pacientes se les realizé el indice ecografico
MASEI enlavisita basal, alos 6 y alos 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 146 pacientes (78 varones y 68 mujeres). EL 53,03% de los varones eran HLA B27 positivo y el
38,30% de las mujeres. Los pacientes varones tuvieron mayor puntuacion en el indice MASEI en la visita basal y el la visita a
los 12 meses, alcanzando significacion estadistica tanto en los indices globales como en casi todas las lesiones elementales
exploradas, como se muestra en la tabla. Cuando analizamos los pacientes HLAB27 positivo, sélo se encontro significacion
en el indice global en la visita a los 12 meses y en el grosor en la visita basal y a los 12 meses. Tras el andlisis de los datos
estimamos que la mayor puntuacion en este indice ecografico estaba condicionada principalmente por el sexo masculino, y
que la positividad del HLAB27 probablemente era secundaria a la mayor frecuencia de varones en ese grupo (53,03%).

Visita basal Varén (Media+ DS) | Mujer(MediatDS) p Visita 12 meses | Varén (MediazDS) | Mujer(MediatDS) p
MASEI 26,31 (26,31+10,64) | 17,59 (17,59+8,92) | <0,001 | MASEI 23,65 (23,65£10,07) | 16,75 (16,75+8,45) | <0,001
Erosién 3,12 (3,123,7) 2,07 (2,07+3,37) 0,077 | Erosion 1,84 (1,8442,99) 1,52 (1,52+2,57) 0,54
Senal doppler 5,41(5,41£6,49) 3,56 (3,564,75) 0,05 Sefal doppler 2,68 (2,68+4,076) 1,79 (1,79£3,27) 0,2
Bursitis 1,13 (1,1341,31) 1(1,00+1,34) 0,56 Bursitis 0,98 (0,98+1,25) 0,93 (0,93+1,33) 0,83
Grosor 1,67 (1,67+1,73) 0,53 (0,53+1,029) | <0,001 | Grosor 2,47 (2,47+1,99) 0,98 (0,98+1,39) <0,001
Calcificacion 11,17 (11,1744,35) 8,03 (8,03%3,75) <0,001 | Calcificacion 11,32 (11,3245,24) 9 (9,00+3,86) 0,009
Alt estructural 4,01 (4,01£2,54) 2,38 (2,38+1,83) <0,001 | Altestructural 4,35 (4,35£2,18) 2,54 (2,54+2,08) <0,001

Conclusiones: El ser varén condiciona la afectacion de la entesis en las fases iniciales de la espondiloartritis mientras que el
HLAB27 parece tener un menor factor patogénico
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EFECTO DE LOS ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CiCLICO CITRULINADO SOBRE LA MASA OSEA SISTEMICA Y
PERIARTICULAREN UNA COHORTE DE PACIENTES CONARTRITIS DEINICIO

Irene Llorente, Leticia Merino, Ana M. Ortiz, Eugenio Escolano, Elena Garcia, J. Alberto Garcia-Vadillo, Teresa Velasco,
Rosario Garcia de Vicufa, Isidoro Gonzalez-Alvaro*, Santos Castafieda*™.
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de La Princesa, I1S-IP, ¢/ Diego de Lebn 62; 28006-Madrid.

Objetivo: Estudiar la relacion entre la presencia de anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (ACPA) y la densidad mineral
6sea (DMO) sistémica y periarticular en una cohorte de pacientes con artritis de reciente comienzo (ARC).

Métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes con ARC pertenecientes a la cohorte PEARL (Princesa Early Arthritis
Longitudinal). Se recogieron, de forma protocolizada, datos demograficos, clinicos, de laboratorio y de tratamiento, asi como
los valores de la DMO basal evaluada mediante DXA (Hologic ©QDR-4500) a nivel de columna lumbar (CL), cadera,
antebrazo y mano. Se realiz6 el analisis estadistico ajustando por variables directamente relacionadas con la DMO, como
sexo, edad e IMC, mediante modelos lineales generalizados (Stata 12).

Resultados: Se estudiaron 474 pacientes (80% mujeres; 39,6% ACPA positivos). El 56,1% de los pacientes cumplian
criterios de artritis reumatoide (AR) de 2010 en la visita basal. El resto de la cohorte incluia artritis indiferenciadas,
espondiloartritis, conectivopatias y otros diagnodsticos. La edad de inicio de la enfermedad fue de 54 afios [rango
intercuartilico (RIQ): 43-66]. La mediana de evolucion de la enfermedad en la visita basal fue 5 meses [RIQ: 2-8]. La mediana
de DAS28 fue de 4,98 [RIQ: 4-6] en los pacientes que cumplian criterios de AR y de 3,6 [RIQ: 3-4] en los que no los cumplian.
Asi mismo, los datos de HAQ presentaban valores mas elevados en pacientes con AR (mediana de 1,125 vs. 0,750 en el
grupo no AR). Sin embargo, ninguna de estas dos variables se asocid de forma significativa con la masa 6sea basal.
Observamos que los pacientes ACPA positivos presentaban menor DMO tanto en CL (coeficiente beta: -0,025; p=0,051)
como en cuello femoral (coef. beta: -0,02; p=0,053) y cadera total (coef. beta: -0,017; p=0,1). Esta asociacion no se observo
enlamano nien el antebrazo no dominante.

Conclusiones: Los datos de nuestra cohorte estan en linea con los descritos por otros autores, segun los cuales los ACPA
podrian explicar, al menos en parte, la apariciéon de osteoporosis sistémica en un estadio inicial de la enfermedad.
Posteriormente, la pérdida 6sea se extenderia a zonas mas localizadas en relacion con la persistencia de la actividad
inflamatoria.

Financiacion: Red de Inflamacion y Enfermedades Reumaticas (RIER, RD12/0009/0017), ISCIII (FIS P112/01578) y Pfizer,
Espafia. *S Castafieda e | Gonzalez-Alvaro comparten igualmente la direccidn de este trabajo.

COMPARACION ENTRE EL USO DE INFILTRACIONES DE HOMBRO Y ADMINISTRACION DE CORTICOIDES
INTRAMUSCULARES EN EL MANEJO DE TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO

Carlos Guillén Astete, Alina Boteanu.
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid

Objetivo: Comparar el uso de corticoides (CE) administrados a través de infiltraciones convencionales (IC) o
intramusculares (IM) en el manejo del sindrome subacromial por afectacién del tendén supraespinoso.

Metodo: Estudio observacional basado en la practica clinica habitual y protocolos de actuacion de la consulta de Urgencias
Reumatolégicas y Musculoesqueléticas (URMES) de nuestro centro. Se incluyeron pacientes con diagnostico ecografico de
tendinosis calcificante o no calcificante del supraespinoso sin evidencia de rotura de ningun tipo. Todos los pacientes
completaron la cartilla de seguimiento del dolor (Escala visual analdgica [EVA] de 0 a 10) y acudieron tres semanas mas
tarde a valoracion de una eventual segunda infiltracion, fecha en la que se hizo la recogida de informacién. Se valoré la
modificaciéon en la EVAalos 7 y 21 dias y se establecieron comparaciones por medio de la prueba de t student y ANOVA. El
corticoide utilizado fue Triamcinolona (40mg). Las infiltraciones en hombro se acompafiaron de 2ml de Mepivacaina al 2%.

Resultados: 54 pacientes con tendinitis no calcificante y 35 con tendinitis calcificante fueron incluidos. En los pacientes con
tendinitis no calcificante se realizé una IC por acceso posterior en 31/54 pacientes y una administracion IM en 23/54
pacientes. En los pacientes con tendinitis calcificante se realizé una IC por acceso posterior en 15/35, acceso lateral
ecoguiado en 11/35 y administracion IM en 9/35. La variacion de EVA en el grupo de tendinitis no calcificante no mostro
diferencias estadisticas significativas. En el grupo de tendinitis calcificante la variacion EVA de los pacientes tratados con
infiltracion ecoguiada fue significativamente mayor que el resto de técnicas.
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Conclusiones: Nuestros resultados confirman estudios previos que demuestran que la administracién IM de CE es tan
beneficiosa como la IC, sin embargo el beneficio de la administracién ecoguiada parece justificar su uso en casos de
tendinitis calcificante del tendén supraespinoso.

PERFIL CLINICO Y SEROLOGICO DE NINOS CON ANTICUERPOS ANTI-SSA-Ro/SSB-La

Ovalles-Bonilla JG, Nieto JC, Martinez-Barrio J, Lépez-Longo FJ, Janta I, Naredo E, Gonzalez CM, Hinojosa M, Bello N,
Serrano B, Mata-Martinez C, Gonzalez R, Sédenz C, Monteagudo I, Carrefio L.

Servicio de Reumatologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Unidad de Reumatologia Pediatrica, Hospital
General Universitario Gregorio Marafién. Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia.

Introduccion y Objetivos: Clasicamente se ha descrito la asociacion de los anticuerpos anti-SSA/Ro y anti-SSB/La con el
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), el Sindrome de Sjégren (SS) y otras enfermedades autoinmunes en adultos. Sin
embargo la expresion y correlacion clinica en pacientes pediatricos esta pobremente estudiada. Describir las caracteristicas
clinicas e inmunolégicas y las enfermedades reumatoldgicas primarias asociadas a la expresion de anti-SSA/Ro y anti-
SSB/Laen nifios.

Métodos: Estudio longitudinal observacional en pacientes menores de 18 afios con enfermedades reumaticas valorados
entre 1986 y el 2010 en un hospital terciario. Se recolectaron datos demograficos, clinicos y de laboratorio y se compararon
en base ala positividad para anti-SSA-Ro/SSB-La.

Resultados: Se estudiaron un total de 187 pacientes con un tiempo medio de seguimiento de 11 afios. El 77% eran de sexo
femeninoy la edad media de inicio de la enfermedad fue a los 12.6 afios. Un total de 54 (28.9%) pacientes eran positivos para
anti-SSA-Ro y/o anti-SSB-La, 13 pacientes eran doble positivos, 51 positivos para anti-SSA/Ro y 3 expresaban
exclusivamente anti-SSB-La. La expresion de anti-SSA-Ro/SSB-La se asocio significativamente (p<0.05) a los diagnésticos
de LES (88%), Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo (EMTC, 25.6%), SS (24.1%), Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ 18.2%)y
Sindromes de Solapamiento (14%). También se asocié significativamente (p<0.05) a la coexpresion de otros
autoanticuerpos como anti-DNA (71%), anti-RNP (48.8%), Factor Reumatoide (39.2%) y anti-Sm (30%). Se encontré una
relacion estadisticamente significativa (p<0.05) con las manifestaciones clinicas cutaneas y hematoldgicas pero no con la
afectacion de otros sistemas. Tabla 1.

Conclusiones: Hemos observado que existe una clara asociacion con el LES como ya se ha demostrado en adultos, pero
encontramos una baja proporcion de pacientes con diagnéstico de SS lo que sugiere que los clinicos deberian basarse mas
en la expresion clinica del SS juvenil que en el perfil serolégico de la enfermedad o en las pruebas diagnésticas invasivas. La
relevancia clinicade la expresion exclusiva de anti-SSB/La en los pacientes pediatricos es incierta.

Referencias: Rheumatol Int (2014) 34:11231127.
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PERFIL CLINICO Y SEROLOGICO DE NINOS CON ANTICUERPOS
ANTI-SSA-Ro/SSB-La
: Anti Ro/La (+) Anti Ro/La (-) p
CARACTERISTICAS N=54 (%) N=133 (%)
EDAD INICIO ANOS (DE, rango) 12.6 (4.4, 0-17) | 12.4 (4.4, 0-17) 0.76
SEXO FEMENINO 47 (87) 98 (73.7) 0.05
AlJ 8 (18.2) 7(7.1) 0.05
LES 38 (88.4) 67 (69.8) 0.02
ESCLEROSIS SISTEMICA 4 (9.3) 12 (12.5) 0.56
POLIMIOSITIS 9 (20.9) 16 (16.7) 0.54
EMTC 11 (25.6) 11 (11.5) 0.03
SINDROMES DE SOLAPAMIENTO 6 (14) 3(3.1) 0.02
SAF SECUNDARIO 4 (9.3) 10 (10) 0.84
SS 13 (24.1) 12 (9.0) <0.001
ANTICUERPOS
FR 20 (39.2) 19 (14.5) <0.001
Anti-DNA 35 (71.4) 58 (51.8) 0.02
Anti-Sm 15 (30) 12 (9.6) <0.001
Anti-RNP 20 (48.8) 20 (25.0) <0.001
MANIFESTACIONES CLINICAS
FIEBRE INFLAMATORIA 18 (33) 34 (25.6) 0.28
ARTRALGIAS 39 (72.2) 98 (73.7) 0.84
ARTRITIS 33 (61.1) 71 (53.4) 0.33
RASH MALAR 25 (46.3) 39 (29.3) 0.02
FOTOSENSIBILIDAD 23 (42.6) 36 (27.1) 0.03
PLEURITIS 9 (16.7) 19 (14.3) 0.68
PERICARDITIS 8 (14.8) 15 (11.3) 0.50
ARRITMIAS 3 (5.6) 3(2.3) 0.25
MANIFESTACIONES RENALES 23 (42.6) 44 (33.1) 0.22
MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS 40 (74.1) 73 (54.9) 0.01

ASOCIACION DE COLITIS MICROSNCC')PICA CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN UNA SERIE DE 72 CASOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO ESPANOL DE TERCER NIVEL

Llop Vilaltella, M.; Sifuentes Giraldo, W.A.; Bouruncle Alaluna, C.P.; Garrote Corral, S.; Morell Hita, J.L.
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Ctra. Colmenar Viejo km. 9,100, 28034, Madrid Espana.

Introduccion: La colitis microscépica (CM) es un trastorno inflamatorio del colon caracterizado por diarrea crénica o
intermitente con una apariencia endoscopica normal de la mucosa colénica. Su prevalencia se estima en 4 a 13% del total de
pacientes con diarrea crénica y afecta generalmente a adultos, con una media de edad al diagndstico de 60,7 afos.
Tradicionalmente se divide en 2 subtipos histopatoldgicos, la colitis linfocitica [CL] (>20 linfocitos intraepiteliales por 100
colonocitos con infiltrado inflamatorio mixto en la lamina propia y arquitectura normal de las criptas) y la colitis colagena [CC]
(presencia de una banda colagena engrosada a nivel subepitelial y cambios inflamatorios similares a los de la CL), aunque
existe superposicion entre ambas hasta en un 26%. Su etiologia es desconocida, pero se asocia frecuentemente a
enfermedades autoinmunes sistémicas y érgano-especificas, asi como a la ingesta de farmacos (AINEs, inhibidores de la
bomba de protones, estatinas, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y antiepilépticos).

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y la asociacién con enfermedades autoinmunes en pacientes con CM en un
hospital espafiol de tercer nivel.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los casos de CM atendidos en nuestro hospital
entre enero 1999y octubre 2014. Los datos se obtuvieron mediante la revision de sus historias clinicas.

Resultados: Se identificaron un total de 72 casos, con una media de edad al diagnostico de 64,2 afios (rango: 15-88) y una
relacién mujer:hombre de 2,3:1. Dentro de los tipos de CM, 71% correspondieron a CL, 21% a CC y 8% a superposicion de
ambas. Habia antecedente de tabaquismo en 25%, ingesta de farmacos implicados en 33% e infeccion intestinal previa en
3%. Los sintomas mas frecuentes fueron la diarrea (94%), deposiciones nocturnas (17%), urgencia defecatoria (8%), dolor
abdominal (47%), pérdida de peso (32%), nauseas (21%), vomitos (14%) y astenia (14%). Las alteraciones analiticas mas
comunes fueron la anemia (8%) y aumento de VSG y/o PCR (13%). Hubo enfermedad autoinmune asociada en 25% de los
casos, siendo los diagnosticos encontrados entre las sistémicas: artritis reumatoide (2), espondilitis anquilosante (1),
espondiloartritis indiferenciada (1) y polimialgia reumatica (1), y en las érgano-especificas: enfermedad autoinmune tiroidea
(7), sindrome poliglandular autoinmune tipo Il (1), enfermedad celiaca (2), colangitis autoinmune (1), esclerosis multiple (1)
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y uveitis (1). La frecuencia de enfermedades autoinmunes fue significativamente mayor en la CC respecto a la CL (53% vs.
18%, p<0,05), y precedieron al diagndstico de CM en 9 casos, coincidieron en 2 y se desarrollaron posteriormenteen 7.

Conclusiones: En nuestra serie la cuarta parte de los casos de CM presentaron enfermedades autoinmunes
concomitantes, siendo mas frecuentes las endocrinopatias, pero también la patologia reumatolégica inflamatoria, por lo que
es importante el conocimiento de esta entidad por los reumatologos y establecer comunicacion con los gastroenterélogos
para remitir tempranamente a los pacientes con CMy sospecha de dichas enfermedades.

ENFERMEDAD DE KAWASAKI: CARAC:I'ERiSTICAS CLINICAS, RESPUESTA AL TRATAMIENTO,
COMPLICACIONES CORONARIAS Y EVOLUCION EN UNA SERIE DE 26 CASOS

Redondo Romero, C.; Sifuentes Giraldo, W.A.; Botello Corzo, D.A.; Borja Serrati, J.F.; Gamir Gamir, M.L.
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra. Colmenar Viejo km. 9,100, 28034, Madrid Esparia.

Objetivos: Describir el espectro de manifestaciones clinicas y analiticas, respuesta al tratamiento, complicaciones
coronarias y evolucion de los pacientes con enfermedad de Kawasaki (EK) atendidos en un hospital espafol de tercer nivel.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los casos de EK ingresados en nuestro hospital durante el periodo
comprendido entre enero 2000 y octubre 2014, obteniéndose los datos a través de la revision de sus historias clinicas. El
analisis se realiz6 con el software estadistico SPSS 22.0, comparandose las variables continuas por la prueba t de Student
(o U de MannWhitney si el nimero era < 10 o la muestra no tenia distribucion normal) y las discretas por la prueba x2 de
Pearson (o la prueba exacta de Fischer cuando el nimero en la categoria era <5).

Resultados: Se incluyeron 26 casos, todos ellos caucasicos, con una media de edad al diagnéstico de 4 afios (rango: 0,5-
11,9) y relaciéon hombre:mujer de 1,4:1. La mayoria de casos ocurrieron durante los meses de invierno (9) y primavera (9),
con antecedente de infeccion de vias areas altas previa en 58% y una media de 6,1 dias de fiebre antes del diagndstico
(rango: 1-10). La presentacion fue tipica o completa (24 criterios de la American Heart Association) en 17 casos (65%),
teniendo los pacientes con presentacion atipica o incompleta (<4 criterios) una media de edad menor (1,6 vs. 5,3 afos,
p<0,05). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la fiebre (100%), mucositis (96%), inyeccién conjuntival (85%),
rash polimorfo (81%), cambios en extremidades (73%), linfadenopatia cervical >1,5 cm (50%), taquicardia (23%),
pericarditis (19%), irritabilidad (19%), diarrea (19%) y artralgias (19%). No hubo miocarditis en ningun caso. Se encontré
aumento de reactantes de fase aguda (VSG y/o PCR) en 96%, anemia en 31%, leucocitosis en 62%, trombocitosis en 38%,
hipertransaminasemia en 26%, hipergammaglobulinemia en 31%, piuria en 15% y microhematuria en 12%. Los valores de
hemoglobina fueron significativamente menores en los casos con EK atipica (10,9 vs. 12,4 g/dl, p<0,05). Todos los pacientes
fueron tratados acido acetilsalicilico a dosis de 3-5 mg/kg/dia e inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) a una dosis promedio
de 2.0 g/kg, requiriéndose dosis adicionales de IGIV por persistencia de la fiebre en 5 casos y pulsos de metilprednisolona en
1 caso. Se detectaron alteraciones coronarias en 3 pacientes, correspondiendo 2 de ellas a dilataciones y una a ectasia,
diagnosticandose todas durante la etapa aguda en nifios con EK tipica, 2 de los cuales requirieron mas de una dosis de IGIV.
No se encontré lesiones en la aorta o sus ramas. La evolucién de todos los casos, incluyendo aquellos con complicaciones
coronarias, fue favorable, sin desarrollo de secuelas a largo plazo ni mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes de nuestra serie presentaron con mayor frecuencia EK tipica, observandose una tendencia a
la aparicion de formas atipicas en menores de 5 afios similar a la encontrada en otros estudios. El diagnéstico y el inicio del
tratamiento se realizaron de forma temprana en la mayoria de casos, por lo que las complicaciones observadas fueron leves
e infrecuentes, mejorando notablemente el pronéstico.
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PIOMIOSITIS: PRESENTACION DE 26 CASOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL ESPANOL DE TERCER NIVEL

Medina Quifiones, C.V.: Garcia Coca, V.; Sifuentes Giraldo, W.A.; Garcia Villanueva, M.J.; Morell Hita, J.L.
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Ctra. Colmenar Viejo km. 9,100, 28034, Madrid Espana.

Introduccion: La piomiositis (PM) es la infeccion del musculo estriado por gérmenes pidgenos, que pueden alcanzar esta
localizaciéon por via hematdgena (PM primaria) o por contigliidad (PM secundaria). Aunque es mas comun en paises
tropicales, su incidencia esta aumentando en zonas templadas debido al niumero cada vez mayor de pacientes
inmunosuprimidos, en los cuales se asocia con mal prondéstico y alta mortalidad.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas, asi como la terapéutica y evolucion, de
los pacientes con PM atendidos en un hospital espafiol de tercer nivel.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los casos de PM ingresados en nuestro centro
entre enero 1991y octubre 2014. Los datos se obtuvieron mediante la revisién de sus historias clinicas.

Resultados: Se identificaron un total de 26 casos, la mayoria de ellos varones (77%), con una edad promedio de 44,5 afios
(rango: 21-78 afios). La media de tiempo desde el inicio de sintomas hasta el diagnéstico fue de 2,4 semanas. Las
manifestaciones clinicas mas comunes fueron dolor (100%), fiebre (78%) y tumefaccion (61%). Con mayor frecuencia se
afectaron grupos musculares grandes, especialmente extremidades inferiores (74%), con compromiso multifocal en 8
pacientes (32%). Se encontré aumento de VSG y PCR en todos los casos y CPK elevada en 21%. En 23 pacientes se
realizaron pruebas de imagen (ecografia 17, tomografia computarizada 16, resonancia magnética 5), que demostraron la
presencia de abscesos musculares en 46% e infeccion de estructuras adyacentes en 35% (artritis 3, bursitis 2, celulitis 2,
osteomielitis 1, fascitis necrotizante 1). La patologia de base mas comun fue la infeccién por VIH en 12 casos, seguida por la
hepatopatia crénica por VHC en 10 casos (7 de ellos con coinfeccion por VIH) y las enfermedades autoinmunes sistémicas
(EAS) en 4 casos (artritis reumatoide 2, overlap lupus sistémico/Sjogren/hepatitis autoinmune con sindrome de activacion
macrofagica asociado 1, vasculitis p-ANCA 1). En este Ultimo grupo, 2 pacientes eran tratados con glucocorticoides, y uno de
ellos recibia rituximab e hidroxicloroquina. En 5 casos (19%) no hubo enfermedad predisponente. En el aspirado de los
abscesos se aislé Staphylococcus aureus en 50%, Streptococcus sp. en 8% e infeccion polimicrobiana en 12%. El 63% de
los pacientes recibio cloxacilina iv, con una duracién promedio del tratamiento por esta via de 5 semanas. Se requirié drenaje
en un 81% (percutaneo 4 casos, quirurgico 18 casos). La mortalidad asociada fue del 12% (VIH 1, EAS 1, sin otras
enfermedades 1), debida principalmente a shock séptico.

Conclusiones: La PM es una infeccién grave, potencialmente fatal, que afecta a principalmente grandes grupos
musculares y tiene un importante retraso en el diagnéstico. La mayoria de pacientes presenta algun factor predisponente,
siendo los mas frecuentes en nuestra serie las infecciones por VIH/VHC y las EAS. La mortalidad asociada a este proceso
fue ligeramente superior a la descrita en otras series (0,5-10%). Se requiere un mejor conocimiento de esta entidad para un
diagndstico temprano y tratamiento adecuado.

TENDINITIS DE D'QUERVEIN REFRACTARIA A AINTINFLAMATORIOS: COMPARACION ENTRE EL USO DE
INFILTRACIONES CON TRIAMCINOLONAY DICLOFENACO PERCUTANEO EN PARCHE.

Carlos Guillen A, Lourdes Villalobos S.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Objetivo: Comparar el efecto terapéutico a corto plazo del uso de diclofenaco percutaneo en parche (DPCP), infiltraciones
con triamcinolona (IT) en pacientes con diagnodstico de tendinitis de D"Quervein (TDQ) refractario a antinflamatorios no
esteroideos (AINEs) a dosis plenas.

Metodo: Estudio observacional prospectivo basado en la practica clinica habitual. Se incluyeron 49 pacientes con TDQ
refractario a AINEs valorados en la Unidad de Urgencias Reumatoldgicas y Musculoesqueléticas (URMES) de nuestro
centro alolargo de 18 meses. Todos los pacientes habian sido valorados previamente y en quienes se habia pautado AINEs
a dosis plenas (Naproxeno, Ibuprofeno, Dexketoprofeno) durante al menos 5 dias y que habian consultado por persistencia
de sintomas. Todos los pacientes tuvieron diagndstico ecografico de confirmacion. Veinte pacientes fueron tratados con
DPCP (140 mg/12 horas) y 29 pacientes fueron infiltrados con 40mg de triamcinolona y 0.5 a 1cc de mepivacaina 2%. Atodos
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los pacientes se les indicé una férula de inmovilizacidon en posicion fisioldgica. Los pacientes fueron revisados 7 dias
después para valorar la intensidad del dolor por medio de una escala visual analégica (EVA) de 0 a 10 y ecografia
musculoesquelética.

Resultados: La modificacion porcentual de la media de EVA fue 63.7% y 65.2% en el grupo DPCP e IT respectivamente
(p>0.05). En los pacientes con sinovitis demostrada por ecografia (11/20 del grupo DPCP y 16/29 del grupo IT) la
modificacion porcentual de EVAfue 78.7% y 59.4% en el grupo DPCP e IT respectivamente (p<0.05).

Conclusiones: El tratamiento de la TDQ refractaria a AINEs con DPCP parece ser tan efectivo como las IT. La presencia de
derrame sinovial parece condicionar una respuesta terapéutica mayor al uso de DPCP. La consideracién del uso de DPCP,
teniendo en cuenta estos resultados, tendria cabida en el manejo de pacientes con TDQ en quienes la infiltraciéon podria
estar contraindicada.

DETERMINAR EL NIVEL PLASMATICO DE INFLIXIMAB Y ANTICUERPOS ANTI-INFLIXIMAB CONTRIBUYE A LA
TOMA DE DECISION TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE TRATADOS ANOS CON
INFLIXIMAB.

Jacqueline Usén, Maria Jesus Llorente *, Roberto Miguélez, Maria Jests Martinez-Blasco, Cruz Fernandez-Espartero,
Virginia Villaverde.
Seccién de Reumatologia y Bioquimica * Hospital Universitario de Moéstoles, Calle Rio Jucar SN Madrid, 28935.

Introduccion: Pacientes con Espondilitis Anquilosante (EA) de larga evolucién tratados afios con infliximab (IFX) se
encuentran generalmente bien sin alcanzar un ASDAS bajo o inactivo. Se desconoce si la eficiencia de IFX es 6ptimo.
Gracias al avance en el conocimiento de lainmunogenicidad, existen ensayos para su uso en la practica clinica.

Objetivos: Saber silainmunogenicidad de IFX ayuda a la toma de decision terapéutica mas objetiva.

Metodos: Se determind en todos los pacientes con EA (n=12) el dia de la infusién niveles plasmaticos de IFX ( Elisa de
captura )y anticuerpos anti-IF X (Elisa puente) de Progenika Biofarma. Se registré variables que figuran en la tabla.

Resultados: En 4 EA (33%) no se detectd IFX y si AC-antilFX en plama. La tabla muestra las caracteristicas de los
pacientes. Los 4 pacientes sin farmaco tenian actividad ASDAS moderada-alta, no optimizadados en tiempo y/o dosis. 3
eran obesos. Ningun paciente queria cambiar de terapia. Dos notaban aumento de dolores 14 dias antes de la infusion y
necesitaban tomar AINEs en los ultimos 6 meses. Todos los pacientes aceptaron cambiar de anti-TNF una vez conocido los
resultados y la explicacion por su reumatoélogo. Los 4 pacientes optimizados en tiempo tenian niveles de farmaco y con buen
control inflamatoria lo que ayudo asegurar la eficiencia terapéutica.

Conclusion: Determinar la inmunogenicidad ayudoé tomar decision terapéutica en nuestra muestra de pacientes con EA
tratados afios con IFX. Probablemente mejorara la eficiencia terapéutica futura.

No farmaco/ si AC (n=4) Si farmaco /no AC (n=8)
Edad (P50) 52 58.5
SEXO 3Hy1M 5Hy3M
IMC >30 (3H) 24-28
Anos de enfermedad 12-42 5-32
ASDAS 2 altay 2 moderada 3 inactivo, 1 baja, 4 moderada,
Meses en TT°IFX 50-87 9-100
Dosis IFX 5 mg/kg 4= 4 mg/kg, 5=5mg/kg
Pauta semanas 8sm 4=8 sm, 2=9sm, 1=10 sm, 1=12sm
Sintomas 2= perdida eficacia 2 sm antes NO
AINEs 2 2
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¢ LAENFERMEDAD DE KAWASAKI (EK) HAPERDIDO SUAFECTACION ARTICULAR?

E.Alvarez, F. Rey, C. Pefia, A. Rubio, P. Collado, C. Calvo, M. Crespo
Servicio de Reumatologia H.Severo Ochoa. Avda de Orellana s/n.28911. Leganés (Madrid)

Objetivos: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis sistémica aguda que afecta principalmente a nifios <5 afos.
Aunque su etiologia es desconocida, puede precederse de procesos infecciosos. Su diagnéstico es clinico, siendo la
afectacion cardiaca la mas determinante en su pronéstico. (1)

En la era pre Inmunoglobulinas (lg iv), la artritis aguda constituia un hallazgo comun. Actualmente son escasos los estudios
postlg enfocados a esta clinica. Nuestro objetivo es definir la prevalencia de la artritis en la EK al momento del diagndstico y
su evolucion.

Métodos: Estudio retrospectivo de 42 pacientes con EK diagnosticados entre Enero 1988 y Noviembre 2013. Las variables
demograficas, clinicas, laboratorio y tratamiento fueron revisadas. Su evolucion clinica fue analizada con un paquete
estadistico SPSS V.10.

Resultados: Se describio proceso infeccioso previo (33.3%). Existe predominio de varones (57.1%), presentando como
criterios de clasificacion: fiebre (100%), exantema (92.9%), conjuntivitis (78.6%), afectacion de la mucosa oral (76.2%),
adenopatia cervical (71.4%), edema y descamacion en miembros (52.4% y 46.3% respectivamente). Ecocardiograma de
coronarias: 8 pacientes con alteraciones (ectasia 14.3% y aneurisma 4.8%).

Siete pacientes (16%) presentaron artritis durante la fase aguda (primeros 10 dias). Principalmente con afectacion
oligoarticular (57%), de <4 articulaciones, con predominio de tobillos. Se observo también afectacion monoarticular de
cadera en 2 pacientes (29%) y poliarticular en 1 paciente (14%). La artritis no respondié a dalsy inicialmente, perosialgiv,
nodejando secuelas posteriores.

Al ingreso: 14.3% tuvo leucocitosis, 2.4% trombopenia, 42.9% hipoalbuminemia, y 14.3% alteraciones del sedimento
urinario. Respecto a los reactantes de fase aguda: 92.9% present6 aumento de PCR (88.1+ 58; [38-125]) y 78.6% aumento
de VSG (69+30; [47.7-92]).

El seguimiento se hizo en el 71.4% de los pacientes, y el 81% no tuvieron complicaciones, nicardiacas ni articulares.

Conclusiones: La artritis aguda fue poco frecuente (16%) y sin secuelas posteriores. El tratamiento actual con Ig ivy AAS
posiblemente previene el desarrollo de artritis en la EK, disminuyendo la frecuencia de seguimiento posterior por nuestra
parte.

(1) GW Gong et al. Arthritis presenting during the acute phase of Kawasaki disease. J.Pediatr 2006: 148:800-5

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE COMOBILIDADES EN PACIENTES CON ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO.

E. Garcia Lorenzo, AM Ortiz, P. Moreno, T. Velasco, I. Llorente, L. Merino, A. Humbria, E. Patifio, E. Tomero, R. Garcia-
Vicufa, I. Gonzalez Alvaro
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de La Princesa, IIS-Princesa, ¢/ Diego de Le6n 62; 28006-Madrid.

Objetivos: Analizar, de forma retrospectiva, la influencia de comorbilidades en pacientes con artritis de reciente comienzo
(ARC).

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye el estudio de 14 comorbilidades (HTA, diabetes mellitus, dislipemia, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica, hepatopatia, accidentes cerebrovasculares, depresion, EPOC,
ulceras gastroduodenales, cancer) en 217 pacientes de la cohorte PEARL (Princesa Early Arthritis Longitudinal Study) de
pacientes con ARC. Se recogieron la presencia de la comorbilidad y la fecha de diagnéstico. Por otra parte, el protocolo del
registroincluye la recogida de parametros clinicos, analiticos y terapéuticos. El andlisis estadistico se realiz6 con Stata v12.

Resultados: El 77% de la poblacion eran mujeres. La mediana de edad fue de 51 afios [p25-p75: 39 - 65]. EI 30% de los
pacientes no tenia ninguna comorbilidad, el resto presentaban entre 1y 4 comorbilidades (una 21%, dos 16%, tresun 1%y
cuatro un 5%), siendo las seis mas frecuentes la hipertensién arterial (36'8%), hipercolesterolemia (33'2%), depresién
(20'3%), osteoporosis (19'8%), insuficiencia renal (5%) y cardiopatia isquémica (4'6%). El HAQ medio a los dos afios fue
0'45+0'52 en los pacientes sin comorbilidades, 0'55+0'54, 0'67+0'65 y 0'78+0'55 si tenian 1, 2-3 6 mas de 3 comorbilidades
respectivamente y esta tendencia fue casi significativa (p=0'065). EI DAS28 medio a los dos afios fue de 2'80+1'24 en los
pacientes sin comorbilidades, de 3'05+1'38, 2'94+1'20 y 3'48+1'22 si tenian 1, 2-3 6 mas de 3 comorbilidades
respectivamente (p=0'20).
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Conclusiones: La presencia de comorbilidad tiene una influencia importante sobre el curso evolutivo de pacientes con ARC
aunque el disefo retrospectivo del estudio puede haber subestimado la incidencia de algunas de ellas.

Financiacion: Proyectos RIER (RD12/0009/0017)y FIS (P111/00551) del ISCIII.

CONSULTA DE URGENCIAS REUMATOLOGICIAS Y MUSCULOESQUELETICAS: UN ANO DE EXPERIENCIA

Carlos Guillén Astete, Alina Boteanu, Maria Angeles Blazquez
Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Objetivo: La consulta de Urgencias Reumatologicas y Musculoesqueléticas (URMES) inicié su funcionamiento en Octubre
del afio 2013. No tiene precedentes en ningun hospital de la Comunidad de Madrid. Esta compuesta por tres reumatoélogos
que desempenfan sus funciones en un area especifica del servicio de urgencias atendiendo toda la patologia del aparato
locomotor no relacionada con traumatismos, procesos inflamatorios relacionados con enfermedades reumatolégicas y
prestando apoyo u opinion especializada a solicitud de otros clinicos. La URMES cuenta fisicamente con un despacho
médico, un ecografo portatil Logic e y material para realizar centesis articulares o bursales, infiltraciones y bloqueos. Al igual
que una consulta de urgencias habitual dispone de la posibilidad de realizar pruebas analiticas y radiolégicas inmediatas. El
proposito del presente estudio es describir nuestra actividad en su primer afio.

Metodo: Estudio descriptivo. Fuente: Registro de actividad asistencia, docente y cientifica de la URMES 2013-2014.

Resultados: 1788 paciente fueron atendidos en total, 1490 (83.3%) en horario de mananay 298 (16.7%) en horario de tarde
(fuera del horario habitual). Un 56.3% de los atendidos fueron mujeres. La edad media fue de 67.3 DE 7.3 afios de edad. Un
85.57% de pacientes procedieron del area de nuestro hospital. 1022 pacientes consultaron espontaneamente (57.2%), 294
consultaron remitidos a urgencias por su médico de atencién primaria (16.4%), 289 consultaron a peticion de un médico que
les valoré fuera del horario URMES (16.2%), 69 consultaron a peticion del reumatdlogo que les valoré previamente (3.9%),
69 consultaron a peticién de un médico residente que les valor6é fuera del horario URMES (3.9%), 45 consultaron
espontaneamente solicitando reevaluacion habiendo sido vistos antes por cualquiera de los mecanismos anteriores
(2.52%). 435 paciente consultaron por procesos relacionados con la rodilla (24.3%), 362 por procesos relacionados con el
esqueleto axial lumbar (20.3%) y 336 por procesos relacionados con el hombro (18.8%). 1155 pacientes fueron
diagnosticados de procesos mecanicos/degenerativos (64.6%) y 633 de procesos inflamatorios (35.4%). En este ultimo
grupo, la distribucion de diagnésticos fue: autoinmune 18.2%, infeccioso 39.2% y microcristalino 42.7%). Se realizaron 390
infiliraciones, 292 artro/bursocentesis y 381 ecografias. A lo largo de su funcionamiento la URMES acredité 9 cursos de
formacion para residentes y facultativos (110 horas formativas) a las que han asistido 366 alumnos. La URMES ha realizado
54 comunicaciones a congresos y 14 publicaciones en revistas de ambito internacional. 5 médicos, 4 residentes y 1
facultativo han realizado una rotacion mensual en la URMES alo largo de este afio.

Conclusiones: No existen experiencias previas de una consulta especializada de Reumatologia funcionando en un entorno
de urgencias por lo que no podemos establecer comparaciones. Creemos que la mejoria del posicionamiento de nuestra
especialidad depende en gran medida del acercamiento que hagamos de ella a los pacientes y a la respuesta que demos a
sus necesidades y a las de otros clinicos. En ese sentido, estamos convencidos que la iniciativa URMES tiene un rol de
importancia y creemos que su instauracion en otros centros deberia ser considerada.

MODELOS ()P'I:IMOS DE IMPLEMENTACIQN DE ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA EN LOS SERVICIOS DE
REUMATOLOGIADE LACOMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

Juan Carlos Nieto, Esperanza Naredo, Indalecio Monteagudo, Luis Carrefio
Servicio de Reumatologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Calle Doctor Esquerdo 46, 28007 Madrid

Objetivos: El objetivo de este estudio fue conocer el estado de implementaciéon de la ecografia musculoesquelética (USMS)
en los servicios de reumatologia de la comunidad auténoma de Madrid (CAM).

Métodos: Se disefid un cuestionario que se envioé a los 21 servicios de reumatologia (S°R) de los hospitales de la CAM para
su cumplimentacion. El cuestionario incluyd 2 secciones, la primera seccion recogia los datos generales del servicio de
reumatologia y la segunda seccidn recogia la frecuencia del uso de USMS en las diferentes patologias reumatologicas
segun una escala Likert de 4 grados (nunca-ocasional-frecuente-siempre). Tras ello, se realiz6 una reunién presencial con
un representante de cada S°R para debatir resultados, problemas y posibles soluciones.
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Resultados: Diecinueve S°R (90,5%) cumplimentaron el cuestionario y ademas acudieron a la reunién presencial. Se
cuenta con 119 reumatdlogos y 51 residentes en los 19 hospitales citados, de los cuales 62 (52,1%) y 21 (41,2%),
respectivamente, tienen formacion en USMS. La media de reumatdélogos es de 4,4 (rango 2-12). En los 9 servicios que
tienen residentes, hay una media de 4,7 (rango 3-12). De los 62 reumatologos formados en USMS, 48 (77,4%) la realizan de
forma habitual. Entre los 19 servicios de reumatologia citados se dispone de 37 ecografos. Contando solo con los 17
hospitales que disponen de al menos un ecografo la media de ecégrafos por hospital es 1,6. En 13 de los 17 (76,5%)
servicios de reumatologia donde se dispone de ecografo, la USMS se utiliza en practica clinica habitual y con agenda propia
de USMS. En los restantes 4 centros (23,5%) se utiliza solo en las clinica habitual. En la reunion asistencial la barrera mas
frecuente fue la presién asistencial [13 centros (72,2%)], seguida de la falta de ecégrafo/ecografo obsoleto en 6 servicios
(33,3%) vy la falta de personal formado en 3 centros (16,7%). Entre las soluciones que se propusieron, la necesidad de
ecografos nuevos o actualizados fue la més frecuente [7 (38,9%)], seguida de la necesidad de agenda propia de USMS y
tiempo suficiente para su realizacién, ambas propuestas por 4 centros (22,2%) y la necesidad de personal propuesta por 3
centros (16,7%). La tabla 1 muestra la frecuencia con que se utiliza la ecografia en las patologias reumatolégicas mas
relevantes (basado en los 17 centros con ecografo).

Conclusiones: Laimplementacion de la USMS en los S°R de la CAM es heterogénea. Se requiere de una renovacion de los
ecografos, escasos y obsoletos en muchos centros, y mas tiempo y personal entrenado para la implementacion optima de
esta técnica de imagen.

Tabla 1. Artritis renmatoide | Espondiloartritis | Artrosis | Microcristalinas | Conectivopatia | Partes blandas | Vasculitis | Guia puncién
(n:16) (n:16) (n:16) (n:17) (n:17) (n:17) (n:17) (n:17)
Nunca (n/%) 0 0 1/5,9 0 2/11,8 0 1/5,9 0
Ocasional (n/%) 3/17,6 7/41,2 10/58,8 5/27,8 11/64,7 1/5,6 10/58,8 3/16,7
Frecuente (n/%) 12/70,6 8/47,1 5/29,4 11/61,1 4/23,5 16/94,4 6/35,3 14/77,8
Siempre (n/%) 1/5,9 1/5,9 0 1/5,6 0 0 0 0

UTILIDAD DELAPCREN EL DIAGNOSTICO DE LATUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR

Maria Ahijon Lana’, Andrés Gonzélez Garcia®, Jests Fortun Abete’, Walter Alberto Sifuentes Giraldo’.
1. Servicio de Reumatologia Ramén y Cajal, Madrid. 2. Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramoén y Cajal, Km
9,4 28034. Madrid.

Objetivo: La tuberculosis osteoarticular (TBOA) es una entidad poco frecuente con importante secuelas derivadas del
retraso en su tratamiento. Los cultivos de Mycobacterium tuberculosis constituyen el gold estandar para su diagnoéstico pero
pueden tardar hasta 6 semanas. La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) puede ser una herramienta util para la
deteccién de M. tuberculosis, sin embargo a dia de hoy solamente esta validada para el estudio en muestras respiratorias.
Nuestro objetivo fue describirla utilidad de esta técnica en una cohorte de pacientes con TBOA de distintas localizaciones.

Métodos: Revisamos los casos de TBOAentre los afios 1995y 2013 en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid. Describimos la
rentabilidad diagndstica de la PCR y la comparamos con otros estudios diagnésticos (baciloscopia y cultivo). Se utilizé el
test AMTD (amplified M. tuberculosis direct test, Gen-Probe Inc.), sistema de amplificacion termoestable (42°) de 16S- rRNA

Resultados: De un total de 1284 pacientes con tuberculosis (TB), 47 (3,6%) pacientes tenian TBOA. La forma mas
frecuente fue la afectacion axial en forma de espondilodiscitis en 32 pacientes (68,1%), siendo en el resto presentaciones a
nivel periférico: artritis de grandes articulaciones (rodilla 4 y cadera 1), pequefias articulaciones (4), osteocondritis (4) y
tenosinovitis (2). En 17 pacientes (36%) coexistia con una TB pulmonar. La mediana de edad fue de 45 afios (22-86), con
predominio de varones (32, 68%) y el 72% eran espafioles. El mantoux fue positivo en el 90% de los pacientes. En 19
pacientes (abscesos:12, biopsia 6sea: 5, liquido articular: 2) se dispuso de PCR para el diagnéstico y el resultado fue positivo
en 14 de ellos (73%) . En 4 (21%) pacientes la PCR resulté negativa siendo el cultivo positivo. En 1 (5%) paciente, la PCR
resultdé positiva siendo el cultivo negativo. En este paciente, los resultados de la histologia y la buena respuesta a
antituberculosos confirmaron el diagnostico de TBOA.

Conclusiones: La PCR es una técnica diagnéstica que en un porcentaje alto de nuestros pacientes obvia la espera al

cultivo, favoreciendo el diagnostico y el tratamiento precoz de la TBOA. No obstante, esta técnica no debe sustituir al cultivo
como método de confirmaciéon de una TBOA.
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ELAPOYO PLANTAR DURANTE EL DESARROLLO INFANTIL ; PROMUEVE ALTERACIONES ECOGRAFICAS?

Paz Collado®, MariaLuz Gonzélez’, MariaAlcalde ', Manuel Crespo .
1. Reumatologia, Hospital Severo Ochoa. 2. Clinica Universitaria de Podologia, UCM. Avd. de Orellana s/n CP: 28911,
Leganés

Objetivo. A pesar de que la ecografia ha demostrado ser una herramienta Util para deteccion de patologia articular y
periarticular del pie en AlJ, la interpretacion de hallazgos ecograficos en la infancia sigue siendo un reto. El objetivo del
estudio fue describir la anatomia del pie infantil en una cohorte de nifios sanos segun rango de edad y evaluar su asociacion
con el apoyo plantar.

Métodos. Se examinaron 55 nifios (34 nifios y 21 nifias; rango edad, 9 meses-15 afios) por ecografia de alta frecuencia en
modo B y power Doppler (PD) (110 pies, incluyendo 8 articulaciones del medio y retropie, los 8 tendones del tobillo y las
inserciones del T. de aquiles y fascia plantar). Se evalué la presencia de hipertrofia sinovial, derrame, tenosinovitis,
entesitis, y sefial PD, utilizando un sistema de medida dicotémico (ausente o presente). Indice de Postura del Pie (IPP) fue
utilizado como herramienta clinica diagnostica para cuantificar el grado de posicidn neutra, pronada o supinada del pie (1).

Resultados. Distension del receso sinovial dorsal por liquido anecéico en la 12 articulacion MTF fue detectado en un nimero
no despreciable de pies. La ecografia detecté sefial PD dentro de la capsula articular tibioastragalina, en el area del tendén
de Aquiles asi como en el cartilago epifisario de algunos huesos. La posicion neutra del pie fue la mas frecuente (61%), no
encontrandose ningun hallazgo ecografico derivado de la posicion podoldgica a excepcion de la distension de la 12 MTF.

Conclusion. La distension del receso sinovial dorsal en la 12 articulacion MTF constituye un hallazgo comun detectado en el
nifio sano con apoyo plantar y hallux hipermévil. Su presencia en nifios con AlJ debe ser valorada con cautela. A diferencia
de los adultos, el apoyo plantar parece no condicionar anomalias relevantes en el pie infantil (2).

(1) Redmond AC, Crosbie J, Ouvrier RA. Development and validation of a novel rating system for scoring standing foot
posture: the Foot Posture Index. Clin Biomech 2006; 21: 8998.

(2) Menz HB, DufourAB, et al. Association of planus foot posture and pronated foot function with foot pain: The Framingham
Foot Study. Arthritis Care Res 2013;65:19911999.

CUANTIFICACION DEL BENEFICIO DE LA IMPLANTACION DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA DE
REUMATOLOGIAEN UN SERVICIO DE URGENCIAS: ESTUDIO ANTES-DESPUES

Carlos Guillén Astete, Alina Boteanu, Maria Angeles Blazquez
Hospital Universitario Ramén y Cajal

Objetivo: La consulta de Urgencias Reumatolégicas y MusculoESqueléticas (URMES) ha cumplido un afio de
funcionamiento desde el inicio de su actividad en Octubre de 2013. El propdsito del presente estudio es determinar las
diferencias entre la necesidad de reevaluacion urgente, la demanda de recursos auxiliares consumibles y el perfil de
derivacion de los pacientes atendidos antes y durante la puesta en marcha de esta consulta, en nuestro servicio de
urgencias (SU)

Metodo: Estudio descriptivo. Fuente: Registro de actividad asistencia, docente y cientifica de la URMES 2013-2014 y
registro informatico Excalibur©® de asistencia de pacientes en el SU entre 2009-2010. Todas las variables se expresaron en
términos de proporcién porcentual y se compararon mediante la prueba de chi cuadrado.

Resultados: En el periodo URMES se atendieron 1788 pacientes mientras que en el periodo control consultaron 2105
pacientes por patologia musculoesquelética no relacionada con traumatismos (mismo criterio de atencion URMES). En el
periodo URMES se reevaluaron antes del primer mes 45 pacientes por el mismo motivo de consulta (2.52%) mientras que en
el periodo control, 294 (13.9%) (p<0.0001). Cada paciente valorado en la URMES requiri6 0.31 radiografias (al menos una),
mientras que cada paciente en el periodo control requirié 0.98 radiografias (al menos una) (p<0.0001). La proporcion de
pacientes URMES que requirieron al menos una determinacion analitica fue 18.4% mientras que en el grupo control fue
26.5% (p<0.001). La distribucién porcentual de destinos al alta URMES fue: Alta resolucion 62%, especializada 22.3% y
primaria 15.7%. La distribucidn porcentual de destinos al alta CONTROL fue: Alta resolucién 21.4%, especializada 27.8% y
primaria 50.8% (p<0.001, <0.05y <0.0001, respectivamente).

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la instalacion de la consulta URMES supone una reduccion en el gasto
sanitario (menos pruebas consumibles), menor necesidad de derivacién especializada y menor demanda de reevaluacion
urgente. Considerando que es bien conocida la alta prevalencia de la patologia musculoesquelética atraumatica enlos SU y
de la necesidad de optimizacion de recursos, la iniciativa URMES podria ser aplicada en otros hospitales.
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TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICADEL FENOMENO DE RAYNAUD SEVERO

Lucia Ruiz Gutiérrez', Ana Pérez Gémez', Nuria Valdeolivas’, Susana Medina Montalvo®, Atusa Movasat', Carmen Izquierdo
Sancho’, Fernando Albarran’, Ana Isabel Sanchez Atrio’, Eduardo Cuende’, Ana Isabel Turrién’, Cristina Bohérquez', Henry
Moruno', M Liz Romero’, Melchor Alvarez de Mon Soto’.

'Servicio de Enfermedades del Sistema Inmune/Reumatologia. * Servicio de Dermatologia. *Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Carretera Alcala-Meco sn, 28805. Alcala de Henares (Madrid).

Objetivos: El fendmeno de Raynaud (FR) es producido por episodios de vasoespasmo de las arterias digitales tras la
exposicion al frio o al estrés que terminan ocasionando fenémenos de isquemia y ulceracion, con la consecuente reduccion
de la calidad de vida de los pacientes. Los tratamientos van dirigidos a incrementar el flujo sanguineo pero ofrecen
resultados variables y no siempre satisfactorios. En el presente trabajo se evalua la eficacia de la toxina botulinica A en el
tratamiento del FR.

Métodos: Presentamos una serie de 7 pacientes con diagnéstico de FR, con mala respuesta a tratamientos médicos
convencionales, que han sido tratados con toxina botulinica A. Los criterios de exclusién fueron alergia a toxina botulinica,
infeccién activa en el sitio de inyeccion, simpatectomia digital previay embarazo. Se infiltré una dosis total de 30-60 unidades
de toxina botulinica A en la cara lateral de la base de los dedos. Previo a la infiltracién se descart6 patologia obstructiva
mediante la realizacién de ecografia Doppler y se documentaron los cambios vasculares acontecidos con la capilaroscopia.
Variables como el numero de episodios al dia, el dolor durante el mismo, el tiempo de recuperacion, el color, la existencia de
Ulceras o necrosis han sido estudiadas a nivel basal, alos 30 minutos, ala semanay al mes de infiltrar el tratamiento.

Resultados: 30 minutos después de la infiltracion, 3 pacientes no experimentaron ninguna mejoria, 2 refirieron ligera
mejoria y 2 una importante mejoria. A los 7 dias y al mes de la infiltracion, 2 pacientes no percibieron ningun cambio y 4
experimentaron una gran mejoria. Los pacientes que no registraron ningin cambio fueron los que tenian menos alteraciones
clinicas subjetivas y ecografia Doppler y capilaroscopia normales. La variable con respuesta mas llamativa fue la reduccion
deldolor. Encuanto ala curacién de las ulceras, 3 pacientes presentaban una en el pulpejo de los dedos en la visita basal; en
2 se produjo laresolucion alos 7 dias y en el otro al mes. No se registré ningun efecto adverso grave.

Conclusiones: La toxina botulinica A es una opcion terapéutica efectiva y segura para pacientes con fenédmeno de Raynaud
severo con fallo a tratamientos convencionales.

RETRASO DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE SUS CAUSAS POTENCIALES EN PACIENTES CON ARTRITIS
IDIOPATICA JUVENIL

Lucia Ruiz Gutiérrez, Clara Moriano Morales, Daniel Clemente Garulo, Juan Carlos Lépez Robledillo. Unidad de
Reumatologia Pediatrica. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Avenida Menéndez Pelayo 65, 28009, Madrid.

Objetivo: evaluar el retraso diagndstico real y percibido que se produce en nifios y adolescentes con artritis idiopatica juvenil
(AlJ)y sus causas potenciales.

Métodos: Se administréd un cuestionario electronico a 150 pacientes diagnosticados de AlJ y se revisaron las historias
clinicas de los que cumplimentaron el formulario. Se realizé un estudio descriptivo para calcular el retraso diagnoéstico y las
variables de interés relacionadas.

Resultados: se estudiaron 75 pacientes (73,3% mujeres) con una edad media de 9,93 afios + 4,5 DE (mediana: 9,96 afos).
El tiempo medio de evoluciéon de la enfermedad de los pacientes analizados fue de 5,47 afios + 4,26 DE (mediana: 3,97
afos), con un tiempo medio de seguimiento de 57,03 meses + 48,6 DE (mediana: 41 meses). Los tipos de AlJ fueron:
oligoarticular 61,3%; poliarticular 16%; artritis con entesitis 10,7%; artritis psoriasica 9,3% y AlJ sistémica en 2 pacientes.
Como comorbilidad se constatd uveitis en el 25,3% de los casos. El 73,3% de los pacientes fue derivado al inicio de la
enfermedad a un especialista no reumatologo. El retraso diagndstico observado fue de 4,9 meses + 6,79 DE y el percibido
fue considerado como importante o muy importante por al menos el 50% de los padres, sin que exista correlacion
estadisticamente significativa entre ambos.

Conclusiones: el tiempo promedio transcurrido desde el inicio de los sintomas de la enfermedad y su diagndstico fue de 5

meses. Este retraso diagndstico se deberia principalmente a la demora en la asistencia por un experto en reumatologia
dado que alinicio de la sintomatologia la mayoria de los pacientes son derivados a otros especialistas.
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ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL: ESTUDIO TRANSVERSAL DE LA CASUISTICA OBSERVADA EN EL HOSPITAL
MIGUEL SERVET.

Almudena Roman Pascual, Marta Medrano San lldefonso,
Unidad de Reumatologia Pediatrica. Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Paseo
Isabel La Catdlica, 1-3, 50009, Zaragoza.

Introduccion: La Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) es una enfermedad crénica relativamente frecuente en la poblacion infantil.
Su incidencia y prevalencia es muy variable en funcion de los estudios. La Sociedad Espafiola de Reumatologia maneja
cifras de incidencia y de prevalencia de 8-22/100.000 y de 0.7-40/100.000 respectivamente.

Objeticos: Calcular la incidencia y prevalencia de AlJ en Zaragoza y en Aragon en el 2010, el porcentaje de pacientes con
AlJ y la distribucion por categorias (en funcién de edad, sexo y valores analiticos) en la Consulta de Reumatologia Pediatrica
del Hospital Universitario Miguel Servet.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados de AlJ en la Consulta de Reumatologia Pediatrica
del Hospital Universitario Miguel Servet en el periodo comprendido entre el 01 de Enero de 1997 y el 31 de Marzo de 2012.
Se realizo revision y recogida de datos retrospectiva y sistematica de las historias clinicas. Se ha hecho el analisis bivariante
por categoria diagndstica y en funcion del sexo, edad y resultados analiticos; analizando mediante el el estadistico chi2 la
independencia de las variables categorias, la prueba Z y mediante la prueba T de student o U de Wilcoxon la diferencia de
medias de las variables cuantitativas, considerando un nivel de significacion del 95%.

Resultados: Se identificaron 132 con el diagndstico de AlJ segun criterios ILAR, de ellos 81 son nifias y 51 afios. Hubo 20
pacientes de nuevo diagnéstico procedentes de Zaragoza, que constituye una incidencia para el afio 2010 de 14.18/100000
menores de 16 afos en Zaragoza. En Aragon se registraron 23 casos nuevos, que constituye una incidencia para el afio
2010 de 11.89/100000 menores de 16 afios en Aragén. La prevalencia para ese mismo afo en Aragén seria de
34.64/100000 menores de 16 afios. La media de edad al diagnéstico fue de 7.54 afios (IC 95%: 6.82-8.25). Las categorias
diagndsticadas por orden de frecuencia son: oligoarticular, artritis-entesitis, psoriasica, poliarticular seronegativa,
indiferenciada, sintética y poliarticular seropositiva. En el analisis por sexos la categoria mas frecuente en nifios ha sido la
Al artritis-entesitis (n=28) y en nifias la AlJ oligoarticular (n=55).

Conclusiones: Tanto en lo referente a incidencia, prevalencia, % de casos, sexo y edad en las diferentes categorias
nuestros datos son semejantes a los del Registro Espafiol. Dada la gran variabilidad de resultados en la literatura se precisan
mas estudios colaborativos para obtener datos fiables.

EL BENEFICIO DE LOS CORTICOIDES DURANTE EL EMBARAZO EN ENFERMEDADES REUMATICAS ;ES REAL?

C. Pefia, F. Rey, E. Alvarez, A. Rubio, M. Crespo, P. Collado.
Servicio de Reumatologia, H.U. Severo Ochoa, Avda de Orellana s/n, 28911, Leganés (Madrid)

Introduccion: La relacion entre enfermedad reumatoldgica y embarazo es frecuente. Esto se debe a la mayor prevalencia
de estas enfermedades en la poblacion femenina y a que muchas de estas entidades afectan a mujeres en edad
reproductival. En las pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias la necesidad de evitar el embarazo debido a la
indicacion de farmacos potencialmente teratégenos o que pueden perjudicar su curso y el hecho de poder establecer el
mejor momento de la gestacion en funcién de la actividad de la enfermedad constituyen razones afiadidas a las de la
poblacién general2. El tratamiento con corticosteroides (CS) durante el embarazo esta indicado para controlar la actividad
de la enfermedad, principalmente en el LES. Sin embargo, un estudio reciente encontré que los CS en AR se relaciona
significativamente con un alto porcentaje de resultados adversos. Objetivo del estudio: Describir la evolucidn del embarazoy
resultado fetal en una cohorte de mujeres con enfermedades reumaticas bajo terapia CS.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en mujeres con enfermedades reumatolégicas diagnosticadas en la consulta
externa de reumatologia del HUSO, en edad fértil que han tenido gestacion en los ultimos 5 afios, independiente de la
actividad de la enfermedad. Las variables demograficas, clinicas, laboratorio y tratamiento fueron revisadas. Su evolucion
clinica fue analizada con un paquete estadistico SPSS V.22.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, el 41,2% correspondian a LES, 23,5% a AR, 17,6% a EAy el 17,6% a otras
enfermedades inflamatorias. La edad media de las mujeres al momento del embarazo fue de 33,2 afios. El 45,5% de las
embarazadas no recibieron CS durante el embarazo, de éstas el 85% no presentaron ninguna complicacion en el curso del
embarazo y tuvieron nifios sanos. El 54,5% recibio CS durante embarazo; el 50% de éstas, tuvieron nifios sanos, mientras
que el resto presenté alguna incidencia: prematuros (42%), preeclampsia (28%), feto muerto (14%), 28% retraso en
crecimiento fetal.
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Conclusion: El uso beneficioso de los corticosteroides durante el embarazo para el control de la actividad en mujeres con
enfermedades reumaticas podria llegar a ser discutible. Estudios prospectivos y controlados seran necesarios para
confirmarlo.

SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA ASOCIADO A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE 5CASOS

Boteanu, A.L.; Sifuentes Giraldo, W.A.; de la Puente Bujidos, C.; Morell Hita, J.L.; Zea Mendoza, A.
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Ctra. Colmenar Viejo km. 9,100, 28034, Madrid
Espafa.

Introduccion: El sindrome de activacion macrofagica (SAM) es una complicacion potencialmente mortal que puede
aparecer en el curso de enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico (LES), especialmente en
pacientes pediatricos. Se incluye dentro de las linfohistiocitosis hemofagociticas (LH) y clinicamente se caracteriza por
fiebre, pancitopenia, hepatoesoplenomegalia, disfuncion hepatica, encefalopatia y alteraciones de la coagulacion,
confirmandose el diagndstico por la presencia de hemofagocitos en médula 6sea. El mecanismo subyacente es la activacion
y proliferacion excesiva de macréfagos y linfocitos T con liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias, pudiendo ocurrir
como consecuencia de la actividad de la enfermedad de base o ser desencadenado por infecciones o cambios terapéuticos.
Aunque se considera que su asociacion con LES es rara, probablemente esta infradiagnosticado.

Objetivos: Describir el espectro de manifestaciones clinicas y analiticas, tratamiento y evoluciéon de los pacientes con SAM
asociado a LES atendidos en un hospital espariol de tercer nivel.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los casos de SAM asociado a LES, confirmados con biopsia de médula
Osea, ingresados en nuestro centro entre enero 2009 y octubre 2014.

Resultados: Se identificaron 5 casos, la mayoria mujeres (80%) con una media de edad al diagnéstico del LES de 28 afios
(rango: 18-45). El tiempo transcurrido hasta el desarrollo del SAM fue variable; en un caso constituy6 la presentacion inicial,
mientras que en los otros aparecié alos 6 meses, 7, 11 y 31 afios, respectivamente, con actividad lupica persistente en todos
ellos. Habia antecedente de tratamiento antibiético reciente en todos los casos, introduccion de nuevos farmacos en 3 de
ellos (ibuprofeno, azatioprina y rituximab, respectivamente) e infeccidn bacteriana previa en 2 casos. Las manifestaciones
clinicas al momento del diagnéstico del SAM fueron fiebre y sintomas constitucionales (5/5), hepatomegalia (4/5),
esplenomegalia (4/5), manifestaciones hemorragicas (4/5), compromiso neurolégico (3/5), dolor abdominal (1/5) y diarrea
(1/5). Todos los pacientes presentaban pancitopenia, hipertransaminasemia, elevacién LDH vy ferritina, y se encontro
hipertrigliceridemia, aumento de enzimas pancreaticas, alteracién del INR en 4/5 e hiponatremia en 2/5, pero en ninguin caso
hipofibrinogenemia o caida de la VSG. Todos recibieron pulsos de metilprednisolonay 4 de ellos ciclosporina, con respuesta
favorable en 3. Un caso refractario fue tratado con etopdsido y se administré ciclofosfamida iv en el que no recibié
ciclosporina, siendo la evoluciéon de ambos térpida y falleciendo a consecuencia de complicaciones infecciosas.

Conclusiones: El SAM puede aparecer tempranamente o tras varios afios de evolucién del LES, teniendo la mayoria de
casos uno o mas desencadenantes identificables. En nuestra serie todos los pacientes cumplian 5/8 criterios para el
diagnostico de LH segun el protocolo HLH-2014, destacando ademas la alteracion pancreatica en la mayoria de ellos,
habiéndose diagnosticado un caso inicialmente como pancreatitis lUpica. La mortalidad asociada al SAM es bastante alta
(40%), porlo que es ese necesario un alto indice de sospecha y un tratamiento temprano agresivo en estos casos.

¢CUANDO Y COMO SE USA LA ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA EN UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA?

Autores: lustina Jantd, Juan Carlos Nieto, Esperanza Naredo, Luis Carrefio
Hospital General Universitario Gregorio Mararion, Calle Doctor Esquerdo 46, 28007, Madrid

Objetivos. Describir los motivos de realizacion de ecografia musculo-esquelética en un servicio de reumatologia en el que
se haimplementado una Unidad de Ecografia Musculo-esquelética (EME).

Métodos. En abril 2014 se establecié una consulta de EME en el servicio de reumatologia de HGUGM. Se ha creado una
hoja de citacion donde se rellenan los datos personales de los pacientes y se eligen las articulaciones o areas (p.ej.
glandulas salivares, arterias temporales, pulmonar) que se desean ser exploradas. No se ha establecido ninguin protocolo de
solicitud de EME. Con texto libre se cuenta brevemente la historia clinica del paciente y el motivo de peticion de la EME. Las
ecografias han sido realizadas por un reumatélogo senior (EN) responsable de la consulta, por dos reumatélogos jévenes
(1, JCN) o por un residente bajo la supervisién del reumatdlogo. Posteriormente, el diagndstico de los pacientes se clasifico
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en artropatias inflamatorias (artritis reumatoide, artritis reumatica juvenil, artropatia psoriasica, espondilartropatias), otras
enfermedades reumaticas (p.ej. enfermedades de tejido conectivo, artropatias degenerativas, artropatias microcristalinas,
polimialgia reumatica) y sin un diagnostico reumatolégico. En funcién de la descripcion libre del médico peticionario, los
motivos de la peticion de EME fueron clasificados en: evaluacién de actividad inflamatoria articular en artritis inflamatorias
para tomar decisiones terapéuticas; deteccion de hallazgos ecograficas para el diagnostico de artritis inflamatorias,
microcristalinas, conectivopatias o degenerativas; evaluacion de la respuesta a intervencion terapéutica sistémica o local;
guia de punciones diagnosticas y/o terapéuticas y otros (evaluacion de glandulas salivares, arterias temporales, pulmonar).

Resultados. Entre abril 2014 y septiembre 2014 se han registrado 441 pacientes (73% mujeres) en la consulta de EME. Se
ha realizado ecografia de 1228 articulaciones (26% manos, 22% pies, 22% rodillas, 16% hombros, 7% codos, 7% caderas).
El diagndstico de los pacientes ha sido artropatias inflamatorias en 44.2%, otras enfermedades reumaticas en 22.9% vy sin
un diagnostico reumatolégico en 32.8%. En funcion de la descripcion libre del médico peticionario, los motivos de la peticion
de EME fueron: evaluacioén de actividad inflamatoria articular en artritis inflamatorias para tomar decisiones terapéuticas en
51%; deteccion de hallazgos ecograficas para el diagndstico de artritis inflamatorias, microcristalinas, conectivopatias o
degenerativas en 21%; evaluacion de la respuesta a intervencion terapéutica sistémica o local en 7%; guia de punciones
diagnosticas y/o terapéuticas en 16% y otros en 5%.

Conclusiones. El motivo mas comun de pedir EME ha sido la evaluacion de actividad inflamatoria articular en artritis
inflamatorias para tomar decisiones terapéuticas.

ADHERENCIATERAPEUTICAEN PACIENTES CON TENDINITIS DE DE QUERVAIN TRATADOS EN UN ENTORNO DE
URGENCIAS

Carlos Guillen A, Lourdes Villalobos S.
Hospital Universitario Ramén y Cajal

Objetivo: Determinar la prevalencia de mala adherencia a los tratamientos y sus causas, en pacientes diagnosticados de
tendinitis de De Quervain (TDQ) en un entorno de urgencias.

Metodo: Estudio prospectivo observacional basado en la practica clinica habitual. Se siguieron a todos los pacientes con
diagndstico clinico y ecografico de TDQ realizado en el servicio de urgencias de nuestro centro. Los pacientes fueron
contactados 5-7 dias después de su diagndstico para determinar su adhererencia al tratamiento. La adherencia se evalué en
términos porcentuales de cumplimiento de la posologia en tiempo y dosis hasta el momento del contacto y se estratifico
intervalos de 25%. Los tratamientos fueron evaluados por separado: Inmovilizacién con férula (IF), antinflamatorios orales
(AO) e antinflamatorios percutaneos (AP). Las causas de falta de adherencia se analizaron por separado para cada
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes. Los tratamientos pautados fueron 65/69 IF, 39/69 AO y 29/69 AP. Se objetivd una
adherencia superior al 75% en el 92.3% de las IF, 38.4% de los AO y 96.5% de los AP (p<0.05 entre AO-IF y AO-AP). 18
pacientes con AO tuvieron una adherencia entre el 50 y 75%. De ellos 16 atribuyeron la adherencia a la falta de mejoriay 2 a
eventos adversos (1 hipertension arterial y 1 gastropatia por AINES). 6 pacientes en tratamiento con AO y 1 con AP tuvieron
una adherencia inferior al 50%. Los 6 pacientes con AO atribuyeron su falta de adherencia a la falta de mejoria. El paciente
con AP tuvo unareaccion alérgica local.

Conclusiones: Nuestro estudio indica que el manejo sistémico de la TDQ tiene la mayor prevalencia de adherencia
insuficiente debido a malos resultados terapéuticos a corto plazo. Aunque nuestro estudio no discrimina el tipo de AO
utilizado, nuestros datos indican que existe mayor probabilidad de adherencia usando medicacion percutanea. Si bien es
cierto, la adherencia no es sinénimo de éxito terapéutico, este tipo de presentaciones garantizaria al menos un cumplimiento
terapéutico suficiente, requisito indispensable para decidir si un tratamiento ha sido realmente exitoso o no.
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EL ROL DE UN SERVICIO DE REUMATOLOGIA EN URGENCIAS

Martinez-Barrio J, Ovalles-Bonilla JG, Lépez-Longo FJ, Naredo E, Gonzalez CM, Nieto JC, Hinojosa M, Bello N, Serrano
B, Mata-Martinez C, Janta |, Gonzalez R, Saenz C, Monteagudo I, Carrefio L.

Servicio de Reumatologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espafa. C/ Doctor Esquerdo, 46 -
28007 Madrid.

Objetivo: Describir los motivos de consulta, manejo y diagnoéstico final de los pacientes que visitaron el Servicio de
Urgencias de Reumatologia.

Materiales y métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes con enfermedades reumatoldgicas previamente conocidas y
casos de inicio agudo de manifestaciones reumatologicas que visitaron el Servicio de Urgencias de Reumatologia durante
un periodo de 6 meses (2012-2013). Los casos seleccionados fueron evaluados mediante un formulario predisefiado para la
recopilacion de datos demograficos, motivo de consulta, manifestaciones clinicas, pruebas complementarias solicitadas,
tratamiento y diagndstico final.

Resultados: Se incluyeron un total de 242 visitas de 198 pacientes. La edad media fue de 55 afios (DE 17); 56,6% de las
visitas fueron de mujeres. La exacerbacion o sintomas relacionados con enfermedades reumaticas preexistentes fueron el
motivo del 62,8% de las consultas. Los sintomas mas frecuentes fueron: dolor musculoesquelético periférico (70%), fiebre
(8,3%) y manifestaciones mucocutaneas (7,9%). La tabla 1 muestra los diagnosticos mas frecuentes en Urgencias. La tabla
2 especifica las pruebas complementarias solicitadas.

Conclusiones: La disponibilidad de un Servicio de Reumatologia en Urgencias asegura la rapida evaluacion de los
pacientes con problemas reumatoldgicos conocidos o de inicio agudo. La infeccion no fue un factor frecuente de consulta en
urgencias. En muchos casos no hubo un diagnéstico preciso inicial por ausencia de datos clinicos debido a la corta evolucion
del cuadro o por no disponer de pruebas complementarias suficientes al momento de la consulta.

ARTERITIS DE TAKAYASU: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 7 CASOS

S. Garrote Corral, J. Bachiller Corral, M.J. Garcia Villanueva, J. Orte Martinez, C. Guillen Astete, A. Zea Mendoza.
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra. de Colmenar Viejo, km. 9,100. 28034 Madrid.

Objetivo: Revisar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, métodos diagndsticos y tratamientos de una serie
hospitalaria de pacientes diagnosticados de arteritis de Takayasu (AT).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados de AT en nuestro hospital durante un periodo de
33 arios (1981-2013). Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, nacionalidad, edad de inicio de la clinica, tiempo
hasta el diagnéstico, manifestaciones clinicas, técnicas diagndsticas y tratamientos empleados.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes (6 mujeres y un varén) con una edad media al diagnéstico de 34,3 afios. Tres
pacientes (42,8%) eran espafioles y 4 (57,1%) de origen latinoamericano. Entodos los casos el diagnostico se establecié en
base a los hallazgos clinicos y las pruebas de imagen arterial. Se realiz6 biopsia arterial confirmatoria en 1 caso. Hubo un
retraso diagndstico de hasta 17 afios en dos de las pacientes. En cuanto a las manifestaciones clinicas, el 100% de los
pacientes presentaban manifestaciones vasculares (claudicacién de extremidades, HTA, ausencia de pulso periférico), un
57,1% manifestaciones neuroldgicas (cefaleas, crisis comiciales), y un 28,57% manifestaciones oftalmoldgicas (amaurosis
fugax). La clinica cutanea se presenté en 42,9% siendo en la totalidad de los pacientes lesiones compatibles con eritema
nodoso. La arteriografia ("gold standard") se realizé en el 57,1% de los casos, angioTC en 85,7%, y en un caso angio-RM. Se
realizé 18F-FDG PET-TC en 71,4% de los pacientes suponiendo su realizacién en el 100% de los diagndsticos a partir de
2002. Sdlo se detectaron regiones de hipermetabolismo a nivel arterial en 2 de los 5 PET realizados, que coincidié con los
casos en las fases iniciales de la enfermedad. En el 100% el tratamiento inicial fueron corticoides afiadiéndose
posteriormente metotrexato en un 71,4%. En el 28,6% de los casos se afiadié un segundo tratamiento inmunomodulador
(ciclofosfamida). En 2 pacientes se pauté tratamiento biolégico (infliximab como primer tratamiento) y en un paciente se
cambio por ineficacia a un segundo tratamiento bioldgico (golimumab). En cuanto al tratamiento quirdrgico se realizé en un
57,1% de los pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie la prevalencia de arteritis de Takayasu es similar a las descritas previamente mostrando un
claro predominio en el sexo femenino. Destaca la importancia que estan adquiriendo nuevos métodos diagndésticos como la
angio-RMy el angio TC frente a la angiografia, como técnicas menos invasivas y con alta sensibilidad. En los ultimos afios se
hainstaurado de forma progresiva el uso del 18F-FDG PET-TAC para el seguimiento de la enfermedad, detectando posibles
focos de actividad vascular, sobre todo en fases iniciales. En cuanto al tratamiento, la base contintia siendo el tratamiento
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corticoideo junto con inmunomoduladores siendo el mas usado el metotrexato. En los casos refractarios se pueden iniciar
terapias bioldgicas con farmacos anti-TNF. En series de casos recientes se propone el uso de tocilizumab como una
alternativa efectiva frente al fracaso terapéutico con los tratamientos anteriores, no habiendo sido empleado por el momento
en nuestro centro.

INCIDENCIAS RELACIONADAS CON HEPATITIS VIRALES REGISTRADAS EN UNA CONSULTA DE CONTROL DE
FAMES

F. Rey, A. Rubio, E. Alvarez, C. Pefia, A. Cruz, M. Crespo
Servicio de Reumatologia del Hospital Severo Ochoa de Leganés. Madrid

Objetivos: En una consulta de Reumatologia donde se controlan 180 pacientes con enfermedades reumaticas
inflamatorias tratadas con diferentes Fames desde el afio 2002 al 2013 se han detectado cuatro incidencias relacionadas
con hepatitis virales. Analizamos los casos y su evolucion.

Métodos: Andlisis retrospectivo descriptivo. Un total de 180 pacientes (66% mujeres) con enfermedad reumatica
inflamatoria (103 AR, 35 APs, 12 EA, 3 AlJ, 27 Otras) que reciben diferentes FAME (117 Metotrexato, 40 Leflunomida, 31
Salazopirina, 16 Azatioprina, 1 Sales de oro, 1 Ciclosporina), se controlan analiticamente segun protocolos de cada FAME, y
se realizan serologias a virus hepatotropos ante la elevacion significativa de transaminasas.

Resultados: En estas condiciones hemos tenido 4 casos de hepatitis virales (2,2%).
Paciente1- hepatitis aguda por virus E, Paciente 2- hepatitis aguda por virus C, Paciente 3- hepatitis aguda por virus B y
Paciente 4- reagudizacién de una hepatitis B con HBsAg previo que ha evolucionado a hepatitis conica activa.

Paciente | Edad Enfermedad | FAME Ao de Serologia | Serologia Presentacién/ | Tratamiento
actual infeccion | previa Evolucion
viral
1 66 | Polimiositis Metotrexato 2009 | HBsAg — AntiVHE IgM + Aguda/ Esteroides
(MTX) HbcAc — AntiVHE 1gG + Curacion
antiVHC— | PCR VHE +
2 40 | AlJ MTX + Infliximab 2002 | HBsAg — AntiVHC + Asintomatica/ IFN+Ribavirina
HBcAc — PCR + Curacion
antiVHC—
3 57 | AR MTX+Leflunomida 2009 | HbsAg — HBsAg negativo, Asintomatica/ Ninguno
HBcAc — HBcAc positivo Curacion
antiVHC-
4 83 | AR Metotrexato 2013 | HBsAg — HBsAg positivo, Reactivacion/ Tenofovir
HBCcAc + HBsAc 52, PCR+ Hepatitis
HBeAg positivo, cronica activa
HBeAc positivo

Conclusiones: El control analitico rutinario de nuestros pacientes con FAME que son potencialmente hepatotdxicos hace
que detectemos infecciones virales que muchas veces son asintomaticas (75% en nuestra serie).
La deteccién de estas infecciones puede mejorar su evolucién y prondstico al ser tratadas y ayudar a prevenir nuevos

contagios.
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MIOPATIANECROTIZANTE AUTOINMUNE. ESPECTRO CLINICO DE LAENFERMEDAD.

Lojo Oliveira, L.*, Navio Marco, M.T.*, Cebrian Méndez, L.*; Matias de la Mano, M.A.*, Martinez Acebes, E. **. *Seccién de
Reumatologia. **Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor. Av. Gan Via del Este, 80 28031 Madrid.

Introduccién: La miopatia necrotizante autoinmune (MNA) se caracteriza por la presencia de necrosis fibrilar con infiltrado
inflamatorio discreto o ausente. Recientemente se han identificado en estos pacientes anticuerpos especificos anti-
HMGCoA reductasa. Presentamos dos casos clinicos con el mismo diagndéstico pero con un curso evolutivo completamente
diferente.

Presentacion clinica:CASO 1. Mujer de 66 afios con antecedentes de toma de atorvastatina. Acude con debilidad muscular
proximal y pérdida de 8 Kg de peso. CPK sérica 7590 U/L. Despistaje de neoplasia negativo. EMG: abundantes descargas
miotdnicas, compatible con miopatia inflamatoria. Se realiza biopsia muscular que muestra necrosis fibrilar segmentaria
multifocal extensa con acumulo de linfocitos e histiocitos. El estudio de autoinmunidad fue negativo excepto los Ac anti-
HMGCoA reductasa que resultaron positivos. Se inicié tratamiento con prednisona a dosis de 1 mg/Kg peso y metotrexato
con resolucién completa de la sintomatologia y normalizacion analitica. CASO 2. Varén 21 afios que consulta por debilidad
muscular proximal de predominio en miembros superiores. CPK sérica 22983 U/L. EMG: Descargas de alta frecuencia y
actividad denervativa en reposo en musculatura proximal de extremidades. Biopsia muscular, intensa necrosis fibrilar con
escaso infiltrado linfocitario. Ac anti-HMGCoA reductasa positivos con resto de Ac negativos. Se inici6 tratamiento con
corticoides a altas dosis con mejoria. Presenté ineficacia a metotrexato, azatioprina y rituximab. Actualmente esta en
tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas mensuales y dosis bajas de prednisona con buen control clinico pero con
persistencia de CPK elevada (8153 U/L).

Conclusiones: La MNA es una entidad a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial de las miopatias inflamatorias con o
sin toma previa de estatinas. La heterogeneidad en la presentacion clinica y la respuesta al tratamiento pone de manifiesto la
necesidad de marcadores especificos. El diagndstico definitivo se establece con la biopsia muscular y en un elevado
porcentaje de pacientes encontraremos positividad para los Ac anti-HMGCoA reductasa.

OSTEOPOROSIS EN UNA CONSULTA DE REUMATOLOGIA GENERAL

Pilar Navarro Alonso, Alberto Diaz Oca, Alvaro Garcia Martos, Miguel Cantalejo Moreira, Ratl Veiga Cabello
Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid

Objetivos: Evaluar la utilidad de la AccuDEXA como herramienta de clasificacion del riesgo de osteoporosis

Metodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes remitidos a consulta de Reumatologia para despistaje de
osteoporosis durante los meses de Enero, Febrero y Marzo de 2006. A todos los pacientes se les realizd AccuDEXA,
considerandose significativa de riesgo de Osteoporosis cifras de T menores de -0.8. Del grupo de pacientes con AccuDEXA
significativa, se revisaron las historias clinicas de los 6 afios posteriores de seguimiento en consulta, en todos ellos se
recogen datos de: sexo, edad, AccuDEXA, osteoporosis previa, factores de riesgo de osteoporosis, tratamientos especificos
y fracturas por fragilidad 6sea.

Resultados: Se remitieron a consulta de Reumatologia para valoracién de osteoporosis 106 pacientes, en 721la T era menor
de cero y en 34 mayor de cero (al 2° grupo se les dio el alta por densidad mineral 6sea normal). De los 72 pacientes con T
menor de cero, 47 tenian T menorde -0.8 (4V y43M)y en 25la T era mayor de -0.8 (2Vy 23 M), considerando los ultimos
como de bajoriesgo de fracturas por fragilidad ésea, no se les realizé seguimiento.

Los 47 pacientes con AccuDEXA significativa tenian una edad media de 64.2 afios (rango 25-88), en el grupo de los
varones tenian como factores de riesgo: 2 asmay tratamiento con corticoides, 1 Insuf. Renal, 1 osteopenia radioldgica,

las mujeres (2 Neo de mama y tratamiento con tamoxifeno, 4 hiperparatiroidismo, 1 Artritis Reumatoide, 2 hipertiroidismo, 1
tratamiento crénico con corticoides por asma, 9 menopausia precoz, 24 no tenian factores de riesgo) 16 pacientes tenian
diagnostico previo de osteoporosis. En la primera visita en el 53 % de los pacientes se pautaron antireabsortivos VO en el
29% ranelato de estroncio y en el 18% SERM. Alos 6 afios mantenia seguimiento en consulta el 59% de los pacientes.

Conclusiones: La AccuDEXA puede ser un instrumento util a efectos de clasificacion de pacientes con riesgo de

Osteoporosis para su posterior seguimiento. En nuestro caso es de destacar la pérdida de seguimiento por parte de los
pacientes en el41%.
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INICIO DE CONSULTA DE REUMATOLOGIA PRIVADA PARA PACIENTES CON POLIZAS MEDICAS.

Juan Carlos Nieto Gonzélez'*
1- Hospital General Universitario Gregorio Marafién. C/ Doctor Esquerdo 46, 28007, Madrid.
2- Hospital RUBER internacional. Calle de la Mas6 38, 28034, Madrid.

Objetivos: El objetivo de esta comunicacion es describir el desarrollo de una consulta de reumatologia privada para
pacientes con una poliza médica desde su inicio a lo largo del primer afio.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se inicié una consulta de reumatologia en un centro privado que no disponia de
reumatoélogo para atencion de pacientes con polizas de salud. Se registraron datos demograficos y clinicos a lo largo de 12
meses (Junio 2013- Junio 2014), incluyendo fecha, edad, género, consulta nueva o revision y compafiia de seguros. Se
recogio6 el diagnostico clinico y las pruebas solicitadas. Se considerd consulta nueva todo paciente atendido por primera vez,
y revisiones todas las consultas posteriores, independientemente del tiempo trascurrido entre ellas.

Resultados: Se registraron 132 citas, de las cudles 79 (59,8%) fueron consultas nuevas, 44 (33,3%) fueron revisiones y 9
(6,8%) pacientes citados no acudieron a consulta. Se realizaron 123 consultas (93,2% de los citados) una vez eliminados los
pacientes que no acudieron. De los 79 pacientes atendidos el 78,5% (62) fueron mujeres. La edad media de los pacientes
atendidos fue 49 (rango 29-85). Se realizaron 5 artrocentesis. Las patologias atendidas y su frecuencia se muestran en la
tabla 1; las patologias mas frecuentes fueron las esperables, artrosis, artralgias y osteoporosis. La tabla 2 refleja el numero
de pacientes/mes que se atendieron en consulta, dividido en consultas nuevas y revisiones.

Conclusiones: La reumatologia privada ofrece una oportunidad a jovenes reumatdlogos para seguir desarrollando la
especialidad. La consolidacién de una nueva consulta requiere de paciencia, constancia y esfuerzo. Es recomendable
disponer de varias compafiias de seguros que remitan enfermos para lograr un crecimiento adecuado.

Tabla 1. Diagnosticos y su frecuencia. Tabla 2. Pacientes atendidos divididos en nuevos/revisiones al mes
Enfermedades reumatolégicas Nimero | %
Artrosis 21 26,6 25
Artralgias 10 12,7
Osteoporosis 8 10,1 20
Patologia mecanica 7 8,9
Fibromialgia 5 6,3 5 |
Monoartritis 4 5,1 I I
Alteracion analitica 4 51 1 | & lerisinmes
Gota 3 3,8 " | & Hueyn
Conectivopatias (LES, DM, SSp) 4 5.1 See I RS EE 1
Otros 5 5,1 - . I I
Dolor lumbar 2 25 S EAEREEEEERN
Artritis inflamatorias (Aps, AR, EA) 3 3,8 R VI VRN PRy wpre
Sinovitis villonodular 1 13 FI AT E TS EF T
Artritis reactiva 1 1,3
79 100

PRESENTACIONES ATIPICAS DE ARTERITIS DE TAKAYASU. SERIE DE CASOS

A.B. Rodriguez Cambrén, M. Ahijén Lana, M. Alcalde Villar, F. M. Cabero del Pozo, A. Cruz Valenciano, M. Crespo
Echevarria, P. Collado Ramos
Hospital Universitario Severo Ochoa; Avd. de Orellana s/n CP: 28911, Leganés

INTRODUCCION: La Arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis sistémica que afecta principalmente a la arteria aorta (Ao) y
sus principales ramas (subclavias, Ao ascendente y carétidas). Exponemos 3 casos con clinica atipica.

PRESENTACION CLINICA: Caso1: Muijer, 26 afios sin antecedentes personales (AP) de interés que ingresa en 2010 por
dolor abdominal, cefalea 22 a hipertension arterial (HTA). Estudio completo analitico sin alteraciones, TAC abdominal:
afectacion de tronco celiaco, mesentérica superior y renales de predominio izquierdo (izq.), se implanta Stent en arteria renal
izq. y se decide Tratamiento (Tto.) con corticoides (CS) 1mg/Kg/dia hasta suspension en 2012, Azatioprina (AZA) y
tratamiento antiHTA con buena evolucion. En 2014 - bajo Tto. con AZA 100mg/dia - recidiva la clinica abdominal con edemas
perimaleolares, motivo de ingreso. Se realiza Angio-TAC: estenosis significativa (75%) de arteria renal derecha (drcha.),
estenosis preoclusiva del tronco celiaco y estenosis del Stent de arteria renal izq. Tto.: CS y terapia bioldgica (TB) para
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control de inflamacion. Caso2: Vardn, 39afos, AP: valvula de derivacién ventriculo-peritoneal por hidrocefalia de etiologia
desconocida a los 26 afos y diagnostico de espondilitis anquilosante en 1996 (dolor inflamatorio lumbar, HLA B27 + y
sacroilitis bilateral grado 1l). En 2012 acude por 12 vez a nuestro servicio refiriendo Unicamente lumbalgia de caracteristicas
mixtas que maneja con antiinflamatorios, se objetiva una TA diferencial en ambos brazos de >10 mmHg, sin clinica
sistémica, PCR 24 y VSG 39, motivo de ingreso. Se realiza estudio completo analitico sin alteraciones y Angio-RM de
troncos supraadrticos (TTSS): obstruccion completa de la arteria subclavia izg. (long =18.2 mm), proximal a la salida de la
arteria vertebral, con signo de inversion del flujo por la arteria vertebral izq.; estenosis (90%) larga filiforme de arteria carétida
comun (ACC) drcha. hasta el poligono de Willis; estenosis focal de 1/3 medio de la ACC izq. (50%). TAC abdomen: Ao
normal. Tto.: CS, antiHTAy FAME de mantenimiento. Caso3: Mujer, 38 afios, AP: DL. Consulta en 2009 por claudicacion en
miembros inferiores. En la analitica se objetiva elevacion de reactantes de fase aguda; ante la sospecha de vasculitis se
realiza arteriografia de Ao: estenosis de la Ao infrarrenal. Se completa con Angio-TAC y Angio-RM de TTSS, Ao toracica y
abdominal: se confirma la estenosis ademas de objetivarse estenosis de arteria renal drcha., mesentérica superior y
estenosis de arteria subclavia drcha. Se inicia Tto. con CS (1mg/Kg/dia) y Metotrexato 20 mg/semanales con mejoria. Bajo
Tto. con CS 10 mg/dia presenta un episodio de dolor precordial, se realiza cateterismo y se objetiva enfermedad coronaria
severa con afectacion de la arteria descendente anterior que requirié colocacion de Stent. Tto: CS y TB con estabilidad
clinica.

CONCLUSIONES: La AT es una enfermedad infrecuente y su diagnostico habitualmente suele ser dificil vy,
consecuentemente, tardio, lo cual suele asociarse a una importante morbi-mortalidad. Las actuales técnicas de imageny la
TB permiten un diagndstico precoz y un manejo menos invasivo, incluso en casos atipicos.

ESPONDILOARTROPATIA AXIAL Y SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELIACA (SERIE DE CASOS)

Bryan Josué Flores Robles, Carlos Maria Isasi Zaragoza, Eva Tejerina. Luz Maria Moran, Clara Pilar Sangliesa Gémez,
Maria Espinosa Malpartida, Maria Consuelo Ramos Giraldez, José Luis Andréu Sanchez
Departamento de Reumatologia Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda CP: 28222

Objetivo: Describir una serie de pacientes con espondiloartropatia axial y sensibilidad al gluten no celiaca en los que la
dieta sin gluten ha sido decisiva en eltratamientoy la respuesta clinica

Métodos: Se describe el cuadro clinico y la respuesta a dieta sin gluten en cuatro pacientes con espondiloartritis axial y
con sensibilidad al gluten no celiaca, dos de ellos con espondilitis anquilosante y uno con espondiloartritis psoriasica.

Resultados: En los cuatro pacientes se descartd enfermedad celiaca y se observé una clara respuesta a la dieta sin gluten
con resolucion del dolor lumbar inflamatorio y recidiva si habia ingesta de gluten. En 3 de los pacientes se realizé biopsia
duodenal observando linfocitosis intraepitelial. Se demuestra remision completa de edema de ambas sacroiliacas en uno de
los pacientes.

Conclusiones: Esta observacion clinica apoya la existencia de espondiloartritis enteropatica por sensibilidad al gluten no
celiaca.

Figura 1: RM de uno de los casos con edema 6seo bilateral asimétrico de ambas articulaciones sacroiliacas y capsulitas
izquierda (A) con resolucion alos 17 meses de dieta sin gluten (B)
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UTILIDAD DELAECOGRAFIAEN LAFIBROMIALGIA

Rodrigo Ghiglino, Susana Molina Gonzalez, Ivan Quiroga Lépez
Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina. Carretera de Madrid, KM 114, 45600 Talavera de la Reina,
Toledo

Objetivos: Demostrar la utilidad de la ecografia en la fibromialgia.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo 605 pacientes con fibromialgia .Se incluyen a los pacientes en una base de
datos. Se realiza a todos los pacientes una ecografia de tiroides y una ecografia del tercio de distal de tibia.

Resultados: GRUPO I: (278) La cortical tibial tiene que ser menor de 10 mm y sin refuerzo peridstico. Las caracteristicas
mas relevantes son: Dislipemia en el 40%, HTA 20 %, hipotiroidismo en el 17%, operadas de varices 4,5%, de utero en el
12,5% (prolapso 23%) o de hernias discales en el 7,5%. Finalmente el 13% tiene nédulos tiroideos patoldgicos (> de 10mm);
GRUPO Il: (143) La cortical tibial tiene que ser menor de 10mm. Con refuerzo peridstico .Las caracteristicas relevantes son
tratamiento con anticoncepcién en el 14% (dismenorrea 35%), patologia autoinmunitaria en el 4,2% y el 9 % presentan
nédulos tiroideos patolégicos.; GRUPO Il (184) La cortical tibial es mayor de 10mm (es un probable artefacto producido por
elaumento del tejido celular subcutaneo)

En este grupo destacan: Dislipemia 22%, HTAen el 28%, patologia SNC en el 8,1%, asma 6.5%, psoriasis el 5,5%, aumento
reactantes de fase aguda 9,28%, EI 8,8% tienen BMN.

Conclusion: Con esta clasificacion se intenta agrupar la fibromialgia en tres tipos:

TIPO 1: Se podria definir como un cuadro de evolucidn lenta y progresiva de relajacion del tejido conectivo articular/
periarticular con formacion de hernias discales, patologia tendinosa crénica, meniscal, etc. Laxitud del tejido de sostén con
ptosis viscerales (Utero, vejiga, estomago), del tejido circulatorio (varices o hemorroides), entre otros.

TIPO 2: Lo describo como un posible cuadro hiperestrogénico con intenso sindrome premenstrual, dismenorrea y la posible
reaccion peridstica del hueso cortical

TIPO 3: Se puede tratar de un trastorno de sobrecarga hidrica de distintos tejidos con edemas en miembros, HTA, afectacién
SNC, psoriasis 0 aumento de reactantes de fase.

SINDROME DE SCHNITZLER. APROPOSITO DE UN CASO

D. Freites Nufez, L. Arietti Lopez, Alejandro Goémez Gémez, I.C. Morado Quinoa, Z. Rosales Rosado. Servicio de
Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos, C/Profesor Martin Lagos s/n (28040 Madrid).

Introduccion. El sindrome de Schnitzler es una enfermedad rara adquirida, que comparte singularidades comunes con los
sindromes autoinflamatorios hereditarios. Su etiopatogenia es desconocida, aunque se ha relacionado con situaciones
como la alteracion del equilibrio de la interleucina 1. Hasta un 20% de estos pacientes evolucionan a un sindrome
linfoproliferativo (macroglobulinemia de Waldenstromy mieloma).

Presentacion clinica. Mujer de 60 afios sin antecedentes personales de interés que desde el afio 2005 presenta un cuadro
de artromialgias inflamatorias, fiebre termometrada y lesiones cutaneas maculopapulares evanescentes en térax, abdomen
y extremidades inferiores; cursa en brotes que se acompafian de elevacion de reactantes de fase aguda y cede con
corticoides. En el afio 2007 sufre una rotura espontanea de bazo (no disponemos de anatomia patoldgica pararevisar). En el
afo 2011 se objetivan aplastamientos vertebrales realizandose cifoplastia con toma de biopsia (estudio inmunofenotipico de
medula 6sea) y PET-TAC con resultados negativos para malignidad pero en sangre periférica se detecta pico monoclonal
IgM Kappa no conocido previamente. En abril de 2012 se realizan biopsia de arteria temporal y panarteriografia
descartandose origen vasculitico del cuadro. En seguimiento en nuestro servicio desde septiembre de 2012, la paciente era
corticodependiente con automanejo de dosis en funcion de la sintomatologia. Cuando inicia el seguimiento en nuestro
centro presenta dolor 6seo inflamatorio en cadera y miembro inferior derecho con exploracion normal. Se realiza serie 6sea
completa (sin datos de malignidad), RM de cadera y PET-TAC donde se objetiva un extenso aumento de sefial de la médula
6sea de fémur derecho, sin interrupcion de la cortical ni masa de partes blandas que sugiera proceso infiltrativo subyacente y
sin linea de fractura que se mantiene en revisiones radioldgicas sucesivas. En un control de PET TAC se detecta una posible
lesion en el recto-union anorrectal. En julio de 2014 la paciente esta sintomatica, con fiebre termometrada, y sin corticoides
por primera vez desde que la conocemos. Se decide ingreso para monitorizacion de cuadro clinico y completar el estudio. A
la exploracién existe un exantema maculopapular evanescente no pruriginoso en térax, abdomen y extremidades inferiores
junto con fiebre intermitente y periartritis en tobillos. Se realizan analiticas (hemograma, bioquimica, coagulacion, serologia,
marcadores tumorales, autoanticuerpos, proteinograma e inmunoelectroforesis) con resultado normal excepto por pico
monoclonal IgM kappa (similar a analiticas previas) y un aumento de la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y
proteina C reactiva (PCR). Se realiza gastro-colonoscopia y biopsia de lesién anorrectal (diagnostico de amiloidosis
secundaria) y ecocardiograma (discinesia apical transitoria). Valorada por Dermatologia se diagnostican de urticaria
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cronica. En base a las manifestaciones clinicas y los resultados de pruebas complementarias se realiza el diagnéstico de
sindrome de Schnitzler (2 criterios mayores: urticaria cronicalfiebre intermitente y monoclonalidad de IgM; y al menos 4
menores: artralgias, dolor dseo, VSG y leucocitos elevados); complicado con Amiloidosis secundaria.

Conclusiones. La presencia de un pico monoclonal IgM, fiebre intermitente y urticaria cronica en ausencia de otras
patologias condujeron a la sospecha diagndstica de sindrome de Schnitzler. Deberiamos tener en cuenta esta patologia en
el diagnéstico diferencial de nuestros pacientes por su gran impacto en la calidad de vida y el riesgo de desarrollar
malignidad, especialmente sindromes linfoproliferativos, asegurando un control evolutivo y tratamiento precoz.

PSEUDOENTESITIS TRICIPITAL POR CISTICERCOSIS

Carlos Guillén Astete’. Ménica Luque Alarcon’
"Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid; *Hospital El Tajo, Aranjuez.

Introduccion: La cisticercosis, es la proliferacion de quistes o vesiculas en los tejidos de diversos animales, incluyendo al
ser humano. Depende de la ingestion de los huevos de los parasitos liberados al ambiente por los individuos portadores del
gusano adulto. Pueden alojarse en cualquier tejido y sus manifestaciones clinicas dependen de su localizacion.
Presentamos un caso de cisticercosis con expresion clinica paraentésica.

Presetacion clinica: Una mujer de 41 afios, natural de Bolivia con 30 afios de residencia en Espafa habia consultado en
varias oportunidades en su CS por molestias mecanicas al realizar la extension del codo durante su actividad laboral
(limpieza). Se le habia tratado con antinflamatorios y medios fisicos bajo el diagndstico de “tendinitis del triceps”. Se
presento en nuestra consulta por reciente exacerbacion de sus molestias, dolor, tumefaccion y limitacién funcional del codo
en su recorrido flexor pasivo y activo. El dolor se localizaba en la region distal de la cara dorsal del brazo y los signos
inflamatorios eran evidentes a unos 2cm proximales a la fosa olecraneana. Una ecografia demostré normalidad de la
articulacion del codo y de la entesis del triceps. Superficial a esta, en el estrato graso se identificaron dos lesiones
redondeadas de 1.8 y 2.2 cm de diametro de contenido anecoico con presencia de una estructura ecoica en “semiluna”
dentro de la de mayor tamano. Alrededor de ambas estructuras se apreciaba una notable condensaciéon ecogénica en el
tejido graso. El estudio seroldgico fue positivo a cisticercosis. Tras el manejo antiparasitario y antibiotico se practicé una
extraccién quirurgica de las dos lesiones, posteriormente identificadas como cisticercos. La mayor de ellas habia perdido la
integridad de su membrana provocando la intensa afectacion inflamatoria. Asimismo, un TAC craneal demostré multiples
lesiones calcificadas intracraneales que no habian producido clinica neuroldgica ninguna.

Conclusiones: Sin duda se trata de un caso excepcional sin embargo permite subrayar la importancia de la valoracion
ecografica para confirmar la sospecha clinica (en este caso compatible con entesitis del triceps) en una paciente que habia
respondido inapropiadamente al manejo convencional. Muy probablemente, una valoracién ecografica inicial habria evitado
las multiples consultas y la complicacion infecciosa que presenté la paciente.
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ASOCIACION ENTRE ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS Y MIASTENIA GRAVIS.

Almudena Romén Pascual', Marta Medrano San lidefonso?, Jestis Marzo Gracia’, Francisco Javier Manero Ruiz’.
Seccién de Reumatologia. Hospital Comarcal de Alcafiiz. Calle Doctor Repollés, 2, 44600,Alcariiz. Teruel.
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.Paseo Isabel La Catdlica, 1-3, 50009, Zaragoza.

Introduccidn: La coexistencia de Miastenia Gravis (MG) y Enfermedades Autoinmunes Sistémicas ha sido descrita con
anterioridad, sin embargo, no esta claro si esta asociacion representa un solapamiento de enfermedades autoinmunes o son
manifestaciones de un mismo trastorno de etiologia autoinmune.

Presentacion clinica: Caso 1: Varon de 45 afios. Diagnosticado de Artritis Reumatoide (AR) a los 41 afios de edad (factor
reumatoide y anti CCP positivo). Recibio tratamiento con prednisona a dosis variables y metotrexato. Dos afios después del
diagndéstico inicio disfagia, ptosis palpebral unilateral y debilidad muscular. Se realiz6 estudio neurdlogico con presencia de
Anticuerpos anti receptor de Ach positivos confirmando el diagnéstico de Miastenia Gravis con afectacion de musculatura
facial y respiratoria. Simultaneamente se detectdé una Tiroiditis Autoinmune de Hashimoto. Se inicié tratamiento con
piridostigmina y se sustituy6 el metotrexato por azatioprina en dosis ascendentes hasta control sintomatico de laAR y de la
MG.

Caso 2: Mujer de 31 afios. Diagnosticada de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) a los 17 afios en base a artritis, eritema
malar, ANA y DNA positivo. A lo largo de la evolucion ha presentado: neuritis retrobulbar de ambos ojos ,trombocitopenia,
cefaleas migrafiosas, hipoclomentemia oscilante y positivizacion de los anticuerpos antifosfolipido. Hace aproximadamente
1 afo y medio comienza con sintomas episodicos de debilidad de musculatura bulbar: disfagia, ptosis palpebral, asi como
diplopia, ademas de leve debilidad muscular y fatiga de predominio vespertino. Se confirmo el diagnostico de Miastenia
Gravis Generalizada por la presencia de Anticuerpos anti receptor de Ach. El TAC toracico demostro leve hiperplasia del
tejido timico. Se inicié tratamiento con piridostigmina con excelente respuesta.

Conclusiones: Describimos dos pacientes que asocian Enfermedades Autoinmunes Sistémicas con MG. En el caso del
LES la MG se considera una manifestacién neuropsiquiatrica de la propia enfermedad. En el caso de la AR se desconoce si
la coexistencia de ambas enfermedades es mera coincidencia o es la expresion de un desorden autoinmune comun. En mas
de la mitad de los casos descritos en la literatura el desarrollo de la MG precede al diagnéstico de la conectivopatia, algo que
no coincide con nuestra experiencia.

FRACTURAS ATIPICAS DE FEMUR SECUNDARIAS AL TRATAMIENTO ACUMULADO CON BISFOSFONATOS Y
DENOSUMAB EN LAOSTEOPOROSIS ESTEROIDEAY SENIL

L. Merino Meléndez, A.M. Ortiz Garcia, I. Llorente Cubas, E. Garcia Lorenzo, R. Garcia de Vicufa, S. Castafieda Sanz.
Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de la Princesa, 1IS-IP, C/Diego de Leén 62, 28006 Madrid.

Introduccioén: Las fracturas atipicas (FA) de fémur constituyen una complicacién infrecuente (5/10.000 pacientes/afio) del
tratamiento con bisfosfonatos (BF) para la osteoporosis (OP). EI mecanismo patogénico de esta complicacion no es bien
conocido, aunque actualmente se postula que son debidas a la inhibicién de la resorcion y formacién 6sea acoplada, que
ralentiza el remodelado 6seo con la consecuente pérdida de la capacidad auto-reparadora y aparicion secundaria de
fracturas por fatiga sin traumatismo previo. Denosumab (Dmab) es un anticuerpo monoclonal neutralizante del RANKL que
inhibe la diferenciaciéon, actividad y supervivencia de los osteoclastos. Dada su reciente comercializacion, sus
acontecimientos adversos y toxicidad por uso cronico no estan aun bien definidos.

Presentamos dos pacientes tratados durante afios con BF que presentaron FA al poco tiempo de iniciar Dmab.

Presentacion clinica: 1) Mujer de 73 afios, con antecedentes de polimiositis anti-Jo1+, en tratamiento con glucocorticoides
(GC, 5 mg/dia), metrotexato, ciclosporina Ay omeprazol. La paciente habia sufrido previament dos fracturas vertebrales (T9,
L1) y otra de rama isquiopubiana derecha. Fue tratada con risedronato durante 6 afios y, posteriormente, con ranelato de
estroncio durante 5, tras lo cual se inicia tratamiento con Dmab. La paciente sufre una FA de fémur derecho tras la segunda
dosis.

2) Mujer de 82 afios con polimialgia reumatica en tratamiento con GC orales (5-10 mg/dia) y GC inhalados por asma durante
mas de 10 afios asociados a omeprazol Tras recibir tratamiento con BF orales (etidronato, alendronato, ibandronato y
risedronato) durante mas de 15 afios, se inicia Dmab y tras la segunda dosis, sufre una FA.

Se trata de dos pacientes con enfermedad inflamatoria crénica y tratamiento prolongado con GC, omeprazol y BF que
presentaron una FA de fémur tras la instauracion de Dmab. En ambos casos, la fractura cursé con un retraso en la
consolidacion, aunque se desconoce la implicaciéon de Dmab en el mismo. Si bien se ha descrito el importante papel de la
hipovitaminosis D en estas fracturas, sélo una de nuestras pacientes presentaba déficit de vitamina D (23,7 ng/mL).

Conclusion: Los casos presentados apoyan la idea de que debe evitarse el empleo consecutivo de farmacos
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antirresortivos, aunque presenten distinto mecanismo de accion, en pacientes que precisan tratamiento a largo plazo parala
OP, especialmente si existen otros factores de riesgo, como la edad, uso prolongado de GC y/o patologias que cursan con
inflamacion sistémica mantenida.

SINDROME AUTOINMUNE MULTIPLE

Navarro Alonso P, Diaz Oca A, Garcia Martos A, Cantalejo Moreira M, Veiga Cabello R
Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid

Introduccion: La cirrosis biliar primaria (CBP) es una hepatopatia colestasica, cronica, progresiva y de evolucion insidiosa,
el 85 % de los casos se asocia a otras enfermedades autoinmunes. La presencia de tres 6 mas enfermedades autoinmunes
en un mismo paciente conforma el sindrome autoinmune multiple (SAM). Segun el tipo de patologias que se asocian existen
3 tipos: I, 1y lll. En el tipo Il se puede asociar CBP con esclerodermia, enfermedad tiroidea autoinmune, sindrome de
Sjogren y artritis reumatoide. Describimos 2 casos clinicos ilustrativos.

Presentacion clinica: Paciente 1: Mujer de 51 afios, remitida a consulta de Reumatologia en 2009, para valoracion de
poliartritis simétrica, Raynaud y telangiectasias en cara, antecedentes de diabetes melitus insulin dependiente En la
analitica encontramos: TSH elevada con tiroxina libre normal, factor reumatoide (FR) 198, anticuerpos antinucleares (ANA)
1/1280 patron centromérico, DNA negativo, anticuerpos antimitocondriales (AMA) 1/160, M2 positivos, anticuerpos
anticentromero positivos y resto de ENAS negativos. Durante el seguimiento en 2012 en analitica aparece un patrén de
colestasis por lo que se remite a la paciente a Digestivo para estudio, donde es diagnosticada de CBP y se pauta Ursobilane
con normalizacién de las enzimas hepaticas.

Paciente 2: Mujer de 46 afos, remitida a consultas de Reumatologia en 2013 por poliartritis simétrica, xerostomia,
xeroftalmia y Raynaud, tiene antecedentes de Tromboenbolismo pulmonar masivo en 2004 con estudio de
hipercoagulabilidad normal. En 2006 es diagnosticada en Digestivo de CBP, por patrén de colestasis en la analitica, AMA
1/160 y biopsia hepatica con hepatitis periportal, necrosis erosiva leve y esteatosis hepatica, en tratamiento con Ursobilane y
buena respuesta. Analitica con FR negativo, ANA 1/640, DNA negativo, AMA 1/160, M2 negativo, FR y ENAS negativos.
Ecografia de abdomen completo sin alteraciones significativas.

Conclusiones: La CBP conduce tarde o temprano a insuficiencia hepatica, conocer su asociacion con otras patologias
autoinmunes, permite un diagnostico precoz para realizar el tratamiento oportuno y enlentecer la progresion de la
enfermedad, ya que la CBP puede permanecer asintomatica durante afiosy marca el pronostico del paciente.

URTICARIA-SINOVITIS VASOMOTORA: REPORTE DE DOS CASOS

Carlos Guillen A, David Saceda R, Miguel Zamorano S.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Introduccion: La urticaria colinérgica es una forma de urticaria causada por un agente fisico: el calor. Estos pacientes
presentan manifestaciones dermatoldgicas tipicas de la urticaria como respuesta a la exposicion al calor. Estas
manifestaciones pueden ser localizadas o diseminadas dependiendo del tipo de exposicion y susceptibilidad del paciente.
En ningun caso de urticaria colinérgica se ha demostrado sinovitis. Presentamos un caso documentado de sinovitis
asociada a urticaria colinérgica localizada en rodillas.

Presentacion: Mujer de 25 afios. Consulta por episodios de enrojecimiento, tumefaccion y prurito en ambas rodillas cada
vez que realiza ejercicio fisico, desde este verano. En la exploracion fisica no hay hallazgos dermatoldgicos ni indicios de
derrame sinovial significativo clinico ni ecografico, aunque se observé hipertrofia sinovial +/+++ bilateral. Tras la realizacion
de 20 minutos de trote cuesta arriba a 30°C de temperatura ambiental, la paciente desarrollé lesiones habonosas,
eritematosas y pruriginosas sobre ambas rodillas asi como discreto aumento de volumen. Ecograficamente se demostrd
derrame sinovial +/+++ visible en los cuatro recesos paratelares. Tras 2 horas de reposo las manifestaciones dermatolégicas
desaparecieron y se produjo una significativa reduccion del derrame sinovial, sin desaparecer del todo. 24 horas mas tarde
la paciente la sinovitis habia desaparecido.

Conclusiones: No existe precedente documentado de sinovitis asociada a urticaria colinérgica en la literatura cientifica. El
caso presentado corresponde a una urticaria localizada en un area circunscrita de la anatomia. El derrame observado
asociado a la urticaria podria explicarse por una reactividad de los sinoviocitos a la actividad mastocitica superficial.
Probablemente, la estimulacion repetida podria haber condicionado cierto grado de hiperplasia sinovial que a su vez sea la
responsable de esta hiper-respuesta en forma de derrame.
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DIAGNOSTICO DE SINDROME DE KLINEFELTER POR PRESENTARAPLASTAMIENTO VERTEBRAL: APORTACION
DE2CASOS.

Jacqueline Usén, Maria Jesus Martinez-Blasco, Cruz Fernandez-Espartero, Virginia Villaverde, Roberto Miguélez. Seccion
de Reumatologia, Hospital Universitario de Mdstoles, Calle Rio Jucar SN Madrid, 28935.

Introduccion: El aplastamiento vertebral no traumatico en el varén adulto es infrecuente y obliga descartar endocrinopatias,
osteomalacia, tumores malignos, enfermedades hereditarias entre otras. Se presentan dos pacientes con un historial clinico
complejo que acuden a nuestra consulta con dorsalgia mecanica por aplastamiento vertebral asociado a un Sindrome de
Klinefelter no conocido previamente.

Presentacion Clinica: Caso 1: Varén de 45 afios, fumador con discapacidad reconocida por dos tromboembolismos
pulmonares (a los 23 y 25 afios), aneurisma con trombo mural de la arteria poplitea (a los 42 afios), hipoacusia
neurosensorial bilateral. Neuralgia del trigémino. Anticoagulacion por vida. Estudio hipercoagulabilidad normal. ANA 1/160
moteado con estudios previos y actuales negativos para LES y S. Antifosfolipidico. Tiene pareja estable sin hijos. Acude por
dorsalgia mecanica de intensidad moderada de 6 meses de evolucion. Alto,timido y algo desconfiado. Sobre peso con
distribucion grasa feminoide, pectus excavatum, ginecomastia, barbi lampifio, genu valgo, pies planos, insuficiencia venosa.
Leve cifosis con dolor palpacion D8. Rx dorsal: osteopenia radiolégica con acufiamiento D8. RM dorsal: aplastamiento D8
sin edema 6seo. DXA Holologic : t score: -2.8 lumbar. Vitamina D 16 ng/dl. Por el fenotipo del paciente se realiza estudio del
cariotipo: 47,XXY. Caso 2: Varén de 43 afios con sarcoidosis estadio Il desde hace 2 afios tratado en otro centro hospitalario
con dosis elevadas y moderadas de metilprednisolona y 150 mg azatioprina dia. Acude a nuestro hospital por dorsalgia
mecanica severa de 1 mes de evolucion. Casado sin hijos. Timido. Facies de cara de luna, estrias violaceas, insuficiencia
venosa, barbi lampifio, brazos largos, cifosis dorsal, genecomastia, pectus excavatum, genu valgo y pies planos. Dolor
palpacién dorsal medio-alto. Rx dorso-lumbar: osteopenia radiolégica con acufiamiento D4,D4,D7. RM dorso-lumbar:
disminucion de altura cuerpos vertebrales D4,D5,D7 con sefial médula 6sea hipointensa T1 y hiperintensa T2 en D4.
Analitica de metabolismo fosfocalcico normal. DEXA Holologic: columna lumbar total: tscore-3.15. En la siguiente visita se
pregunta especificamente si tiene genitales pequefios y lo confirma. Se solicita estudio cariotipo: 42,XXY.

Conclusion: La carga genética del cromosoma X junto con la deficiencia de testosterona aumenta el riesgo de
osteoporosis, enfermedad vascular y autoinmune entre otras. Por ello, es importante que el reumatdélogo conozca el
fenotipoy el espectro clinico del S. Klinefelter.

PANUVEITIS EN PACIENTE CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE HLA B27+ REFRACTARIA QUE REMITE CON
DIETA SIN GLUTEN

Bryan Josué Flores Robles, Carlos Maria Isasi Zaragoza, Clara Pilar Sangliesa Gomez, Maria Espinosa Malpartida, Maria
Consuelo Ramos Giraldez, José Luis Andréu Sanchez
Departamento de Reumatologia Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda CP:28222

Introduccién: Se ha comunicado la respuesta de la uveitis a dieta sin gluten, sin embargo hacen falta estudios
controlados. La uveitis representa un grupo de condiciones con diversas etiologias que causan inflamacion directa en la
uvea. Ante un paciente con uveitis se deben realizar una bateria de pruebas basicas (Rx de térax, Test de sifilis, hemograma
y bioquimica basica, tipificacion de HLA, Rx de SI, ECA asi como test de Borrellia y Toxoplasma ademas de FR y Mantoux)
ademas de algunas especificas dependiendo del patrén de afectacion o la sospecha clinica. Este caso aporta un tratamiento
novedoso en cuanto al manejo terapéutico de los pacientes con uveitis.

Presentacion de caso: Se trata de una mujer de 37 afios con diagnoéstico de Espondilitis anquilosante y panuveitis
unilateral con control parcial a pesar de tratamiento con AINE, infliximab y adalimumab. Se realiza estudio de sensibilidad
al gluten que mostré en gastroscopia linfocitosis intraepitelial duodenal (27 linfocitos por campo CD3 +) ademéas de HLA
DQ8y DQ4 +, Ac celiquia negativos. Se realizan estudios adicionales de uveitis (Rx de térax, Test de sifilis, hemograma'y
bioquimica basica, ECA asi como test de Borrellia, Toxoplasma ademas de FR y Mantoux) que Unicamente mostraron
serologia positiva para toxocara cuyo tratamiento fue ineficaz en cuanto a los brotes de uveitis. Se decide en acuerdo con la
paciente iniciar dieta estricta sin gluten por la sospecha de intolerancia al gluten no celiaca tras lo cual presenta mejoria
clinica evidente tanto del dolor como de los brotes de uveitis por aproximadamente 15 meses y con recidiva de brotes de
uveitis y dolor axial inflamatorio al reintroducir gluten en la dieta.

Conclusiones: Este caso muestra la potencial utilidad de buscar sensibilidad al gluten no celiaca en paciente con
espondilitis anquilosante y uveitis refractaria.
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ARTRITIS INFECCIOSA POR ESTREPTOCOCO EQUI Y GOTA: REPORTE DE UN CASO

Carlos Guillen A, Adela Brafa C, Nancy Sanchez R.
Hospital Universitario Ramon y Cajal

Introduccion: La coexistencia de artritis infecciosa y microcristalina ha sido descrita previamente en la literatura. Existen
series que demuestran crecimiento de bacterias en los cultivos sinoviales de pacientes con artritis gotosa y por pirofosfato
calcico (pseudogota). Presentamos el caso de una monoartritis gotosa infectada por un Estreptococo equi, una variedad de
Estreptococo betahemolitico Grupo C cuya afectacién en humanos se ha documentado en 4 oportunidades (dos
articulares).

Presentacion: Una mujer de 66 afios, madre de una veterinaria de caballos, presenté una monoartritis de rodilla derecha. La
paciente tenia antecedentes de hipertension arterial tratada con IECAs y furosemida. Habia tenido un Unico episodio de
monoartritis previa, 5 afios antes, no filiada y su uricemia, tres meses antes era 9.9mg/dL. A su llegada a urgencias tenia
fiebre y claro derrame sinovial. Presentd leucocitosis periférica con neutrofilia, PCR 255 mg/dL y VSG 108mm/h. Una
artrocentesis de 60ml de liquido turbio demostro cristales de urato monosaddico intrarticulares y Gram estéril. El recuento
celular del liquido fue 95000cel/ml. Ante la sospecha de artritis infecciosa se realizé un lavado articular en el que se extrajo
abundante detritus en cuyos cultivos se identificaron cocos Gram + en cadena posteriormente tipificados como
Streptococcus equi. La evolucion de la infeccién fue térpida requiriendo un lavado articular y 4 semanas de tratamiento
antibidtico parenteral (Vancomicina).

Conclusiones: Los casos descritos en la literatura tienen en comun un antecedente directo o indirecto de contacto con
caballos. La evolucion de este tipo de infecciones es torpida tanto a nivel articular como cuando ha infectado otras
localizaciones. Como en otros casos de multietiologia artritica, el hallazgo de cristales intracelulares no debe descartar la
posibilidad de una infeccion articular concomitante.

EFICACIA DE RITUXIMAB EN DERMATOMIOSITIS REFRACTARIA A TRATAMIENTO CONVENCIONAL: A
PROPOSITODE UN CASO.

C. Sangiiesa’, J. Campos’, J. de la Mata®, B. Flores', M. Espinosa’, JL. Andreu’, C. Barbadillo’, H. Godoy’, C. Isasi’, M.
Jiménez Palop’, J. Sanz', L. Villa' y J. Mulero'. ' Servicio de Reumatologia. Hospital U. Puerta de Hierro de Majadahonda. C/
Manuel de Falla 1. Madrid. ? Instituto de Salud Osteoarticular ARI C/Ana Teresa 30. 28023. Madrid

Introduccion: La dermatomiositis (DM) es un tipo de miopatia inflamatoria idiopatica de etiologia desconocida que afecta
principalmente al musculo esquelético, piel y otros 6rganos internos. El tratamiento se basa en el uso de glucocorticoides e
inmunosupresores como Metotrexato (MTX) y azatioprina (AZA) con un porcentaje elevado de ineficacia. En casos
refractarios, se han usado puntualmente diferentes terapias bioldgicas, entre ellas Rituximab (RTX).

Presentacion clinica: mujer de 51 afos, sin antecedentes médicos de interés, diagnosticada de DM en 2003, que debuté
con cuadro rapidamente progresivo de astenia, artromialgias inflamatorias y marcada limitacion funcional en cinturas,
asociado a lesiones eritemato-violaceas en parpados superiores, superficies extensoras de extremidades y
electromiograma (EMG) y biopsia muscular compatibles con polimiositis. Dada la rapidez del cuadro inicial, con niveles de
CKbasales de 1785 U/Ly aparicion de trastornos de la deglucion, se inicié tratamiento con corticoides iv a dosis altas y MTX.
La evolucion inicial, clinica, analitica y electromiografica, fue aceptable, manteniéndose cifras de CK de 150-250 U/L durante
los 3 primeros afos, produciéndose discretos repuntes de la clinica muscular coincidentes con dosis de prednisona < 15
mg/dia, por lo que en 2007 se suspende el MTX sin empeoramiento. Posteriormente se inicié AZAretirandose al cabo de un
mes por intolerancia digestiva y en 2011, Ciclosporina con buena respuesta. Sin embargo, al afo siguiente comienza con
dolor en MMl y dificultad para subir escaleras, de predominio izquierdo y repunte de la CK a 269 U/L. La RM mostré datos de
miositis activa bilateral asimétrica de predominio izquierdo de musculatura de caderas y muslos. Se suspendio Ciclosporina
y se aumenté dosis de esteroides, normalizandose la CK. Debido a la corticodependencia, se decidid iniciar RTX 1000 mg iv
2 dosis (dias 0 y 14). Tras 2 ciclos de RTX (separados 6 meses) se ha obtenido una respuesta favorable, consiguiéndose
mantener niveles de CK normales (<150), disminuir la dosis de esteroide, asi como la no progresién de la atrofia y
disminucion de edema muscular en RM.

Conclusiones: La experiencia reciente acumulada parece indicar que el RTX es una alternativa a considerar en el
tratamiento de las DM y PM refractarias al tratamiento convencional. La dosis de RTX y el esquema de tratamiento éptimo
estan aun por establecer. En este caso empleamos el esquema de administraciéon de RTX para artritis reumatoide al
comprobar su eficacia para Mll en otras publicaciones y estar mas habituados con su uso.
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PACIENTE CON LUPUS, FIEBRE Y POLIADENOPATIAS: ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO

Irene Monjo, Amara Pieren, Beatriz Paredes, Concepcion Castillo-Gallego, Chamaida Plasencia, Emilio Martin Mola
Hospital Universitario La Paz. Paseo de la Castellana 261. 28046 Madrid, Espafia.

Introduccién: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) es una rara entidad, benigna de causa desconocida que se
caracteriza por fiebre y linfadenopatias tipicamente cervicales. En la mayoria de los casos se trata de un cuadro
autolimitado aunque a veces estos pacientes desarrollan a posteriori una enfermedad del tejido conectivo, mas frecuente
lupus eritematoso sistémico. Describimos un caso de una paciente con lupus eritematoso sistémico que durante el curso de
su enfermedad presenté EKF.

Presentacion clinica: Mujer de 31 afios natural de Paraguay diagnosticada de lupus eritematoso sistémico con sindrome
de Sjogren secundario de 3 afios de evolucion. No otros antecedentes de interés. En tratamiento con hidroxicloroquina
(400mg/dia), metotrexato (12,5mg/semanal) y prednisona (5mg/dia) con buen control de su enfermedad. Acude a Urgencias
por cuadro febril (hasta 39,5°C) de 9 dias de evolucion sin foco infeccioso, asociado a nauseas sin otra sintomatologia. Se
plantea el diagnostico diferencial entre etiologia infecciosa, linfoproliferativa y actividad de su enfermedad de base. Precisa
escalada de cobertura antibiotica de amplio espectro (meropenem y vancomicina) debido a persistencia de la fiebre y
aumento progresivo de reactantes de fase aguda. A la exploracién fisica destaca adenopatia axilar e inguinal derechas
dolorosas. Analiticamente presenta anemia con VSG elevada, elevacién de enzimas hepaticas, con predominio de LDH y
positividad e anticuerpos antifosfolipidos (previamente negativos). Todos los estudios microbioldgicos fueron negativos. En
las pruebas de imagen realizadas se objetivan numerosas adenopatias cervicales, axilares, en hilio hepatico e inguinales,
derrame pleural y pericardico leves, y hepatoesplenomegalia. Durante su evolucion en planta presenté erupcion cutanea
pruriginosa en tronco con adenopatias generalizadas palpables predominante cervicales posteriores, con edema facial y
odinofagia. Ante la sospecha de que pudiera tratarse de una toxicodermia por meropenem se retira dicho farmaco y se
aumenta la dosis de esteroides, pese alo cual presenta nueva intensificacion de la erupcién cutanea y adenopatias dias méas
tarde, por lo que se retira también la vancomicina. Se realizd una primera PAAF de adenopatia que mostré un patron
reactivo; en la segunda PAAF realizada se observé linfadenitis necrotizante, lo que confirmé el diagndstico de EKF. Fue
necesario esteroides a dosis altas con bajada rapida, con lo que se consiguié mejoria clinica y analitica progresiva.

Conclusiones: Hay evidencia de asociacion entre lupus eritematoso sistémico y EKJ pero generalmente la forma de debut
es el EKF. El cuadro clinico y las alteraciones analiticas descritas son las tipicas de esta enfermedad. Hasta el 30% de los
casos presenta reaccion cutanea que simula toxicodermia como en este caso. Los anticuerpos antifosfolipidos se
negativizaron posteriormente. Es importante incluir la EKJ en el diagnéstico diferencial de sindrome febril y poliadenopatias
sobre todo en mujeres jovenes, pues es una rara entidad y el anatomopatélogo debe estar familiarizado con ella para
diagnosticarla.

IMAGEN GAMMAGRAFICA “SUPERSCAN” CON MANIFESTACIONES CLINICAS) ASOCIADA A TRATAMIENTO
CON TERIPARATIDA (PRIMER CASO REPORTADO)

Bryan Josué Flores Robles, Luis Fernando Villa Alcazar, Clara Pilar Sangliesa Gémez, Maria Espinosa Malpartida, Maria
Consuelo Ramos Giraldez, José Luis Andréu Sanchez
Departamento de Reumatologia Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda CP:28222

Introduccion: El patron gammagrafico 6seo de hipercaptacion difusa simétrica con un aumento de la relacion hueso/partes
blandas recibe el nombre de supercaptacién (‘'superscan’ o ‘'hyperscan'). Este patron puede consistir en
captacion 6sea multiple, tipica de la enfermedad metastasica 6ésea diseminada o de la E. de Paget multifocal, o bien en
captacion esquelética difusa, tipica de la en enfermedad metabdlica 6sea (osteodistrofia renal, hiperparatiroidismo,
hipertiroidismo, hipervitaminosis D y E. de Paget difusa). Raramente coexisten ambos patrones, imagen denominada como
'super-superscan'. El uso de teriparatida puede causar aumento reversible de la captacion gammagrafica, subclinica y sin
alteraciones analiticas, pero no se ha considerado hasta ahora como un posible agente causal de imagen de 'super-scan'.
Presentamos un caso de dolor esquelético, imagen de 'hyperscan' con patrén metabdlico 6seo.

Presentacion de caso: Mujer de 66 afios en seguimiento por osteoporosis que inicialmente, se encontraba con terapia
antiresortiva (Acido zoledrénico ) suspendiéndolo por el aparecimiento de aplastamientos vertebrales multiples (T11-T12).
Se iniciod terapia a base de teriparatida SC. 10 meses después la paciente inicia con dolor poliarticular asi como mialgias de
predominio en miembros inferiores asociando sensacion de fatiga. Se realizé estudio tanto hormonal como metabdlico
siendo normal (hormonas tiroideas, vitamina D, calcio, fosforo, magnesio, hemograma completo, VSG asi como analitica
general) destacando unicamente elevacion discreta de fosfatasa alcalina (110 u/l). Se realiza Ecocardiografia asi como Rx
de térax los cuales son normales. Se realiza gammagrafia 6sea que evidencia aumento de captacion difuso en calota y
extremidades “superscan”. Se decide suspensién de teriparatida con mejoria clinica.
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Conclusiones: El presente caso es, que sepamos, la primera descripcion de patron gammagrafico de hyper-scan asociado
a manifestaciones clinicas y elevacion de FA causado por teriparatida. El cuadro revirtié tras la suspension del
tratamiento. Se ha comunicado a Farmacovigilancia para que tal eventualidad sea incluida en la informacién sobre el
producto dirigido a profesionales y pacientes.

TRASTORNOS DE EVITACION INTEROCEPTIVA EN LA REHABILITACION DE ESPONDILITIS ANQUILOSANTE: A
PROPOSITODEDOS CASOS

E Gimeno™, H. Gutiérrez'?, M. Pie’, R. Rosellé’, C. Delgado’®, J. Beltréan’y C. Pelegrin®

Dpto. Psicologia y Sociologia, Univ. Zaragoza; °Asociacion para la Rehabilitacion Permanente de Enfermedades
Reumaéticas (ARPER); Servicios de Reumatologia de los hospitales *San Jorge (Huesca), ‘Lozano Blesa (Zaragoza),
*Miguel Servet (Zaragoza); *Servicio de Psiquiatria, hospital San Jorge (Huesca)

Introduccion: La espondilitis anquilosante (EA) se caracteriza por inflamacion de las articulaciones, con mayor frecuencia
en el esqueleto axial, siendo frecuente la afeccién cervical sub-axial con episodios de cervialgia. Eldolory la anticipacion del
dafo fisico en estos episodios puede derivar en una respuesta de ansiedad condicionada con crisis de angustia y panico. La
rehabilitacion de caracter multidisciplinar, en particular entre psicologo y fisioterapeuta, bajo la coordinacién del
reumatoélogo, puede aportar un protocolo eficaz para estos trastornos de evitacion interoceptiva (TEI).

Presentacion clinica: Se presentan dos casos de EA HLA B-27 positivo y afeccidn cervical sub-axial con TEIl: mujer, 53
afos, tratamiento con etoricoxib 90 mg, fluticasona y salmeterol 50/500 y loracepam 1/2 pastilla; y varon, 39 afios,
tratamiento con etoricoxib 90 mg. La evaluacién psicolégica mediante entrevista (analisis funcional de la conducta) y
cuestionario SCL-90-R descarté la presencia de otro trastorno de conducta. El TEI, se caracterizaba por una respuesta de
angustia y panico condicionado a estimulos cognitivos y somaticos reactiva a episodios de cervialgia aguda, durante mas de
18 meses y frecuencia media de un episodio al mes (criterios DSM-IV-TR para ataques de panico). Este trastorno supone
una importante limitacion, con leve afectacion de ansiedad generalizada y estado de animo, disminucién de la cantidad y
calidad del suefio, del rendimiento profesional y de las tareas domésticas. En el programa de Rehabilitacion Permanente
para Enfermedades Reumaticas de la asociacion ARPER, durante 4 semanas, en la intervencion psicolégica y
fisioterapéutica se utilizaron técnicas de control de la activaciéon, exposicién en vivo mediante rutina de movilidad articular y
focalizacion de la atencion y estrategias de afrontamiento cognitivo (adecuacion del pensamiento y autoinstrucciones). Tras
la intervencion, en los episodios de cervialgia las crisis de angustia y panico desaparecen, se observa mejoria del suefio, y
mayor implicacion en actividades profesionales y tareas domésticas. En el seguimiento se observa remision de las crisis de
angustia y de panico, y la sintomatologia asociada.

Conclusiones: Interés del estudio: caracteristicas de la técnica de exposicidn; y generalizacion a casos en los que los
sintomas de la EA actia como desencadenante del problema, por condicionamiento a estimulos externos o internos.

“Este trabajo ha sido posible gracias al convenio de colaboracién entre la Universidad de Zaragoza y la asociacién ARPER;y
ha sido parcialmente financiado por su reconocimiento como proyecto de innovacién docente (ref? PIIDUZ_13_255,
convocatoria 2013-14 de la Universidad de Zaragoza).”

SARCODISOSIS SECUNDARIAAL USO DE INTERFERON ALFA

Bryan Josué Flores Robles, Maria del Carmen Barbadillo Mateos, Clara Pilar Sangiiesa Gémez, Maria Espinosa Malpartida,
Maria Consuelo Ramos Giraldez, Hildegarda Godoy Tundidor, José Luis Andréu Sanchez
Departamento de Reumatologia Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda CP:28222

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad cronica granulomatosa de etiologia desconocida que afecta
fundamentalmente al tejido pulmonar y adenopatico aunque puede involucrar a cualquier tejido. Para su diagndstico se
requiere la combinacién de hallazgos clinicos, radiologicos e histoldgicos y su tratamiento varia segun su severidad. Se ha
implicado al interferon en la etiologia de la formacién de granulomas y en el afio 1987 se reportd el primer caso de
sarcoidosis secundaria a uso de Interferon alfa. El uso extendido en la actualidad del interferén en el tratamiento de la
hepatopatia por virus C ha hecho que exista en la literatura poco menos de 100 casos hasta la fecha.

Presentacion de caso y revision de casuistica en el hospital en los ultimos dos aios : Se trata de una paciente de 48
afios derivada por dolor en ambas rodillas en de 1 mes de evolucién. En de sus antecedentes destaca hepatopatia por
virus de la Hepatitis C en tratamiento con triple terapia (telaprevir+ interferén+ ribavirina) la cual finalizé dos meses previo al
inicio de los sintomas. A la exploracion fisica dos zonas de empastamiento sobre rodilla derecha, eritematosas con
aumento de temperatura local, no lesiones en zona pretibial, no artritis, maniobras S| negativas. En los estudios analiticos
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parametros normales (ANAs, FR, VSGy PCR, ECAdiscretamente elevada) asi como Mantoux negativo, destacando en Rx
de térax ensanchamiento discreto perihiliar confirmandose en tomografia que ademas reportaba conglomerados
adenopaticos perihiliares y mediastinicos. Pruebas de funcion respiratoria normal. Se realiza biopsia de lesiones nodulares
reportando cambios compatibles con SARCOIDOSIS SUBCUTANEA. Se decide seguimiento y observacion con mejoria
clinica y desaparicion del cuadro 6 meses después. Se revisa todos los diagnosticos de saarcoidosis de la base de datos de
nuestro hospital en los tltimos dos afios no encontrandose otro caso similar

Conclusiones: Existe clara relacion entre el aparecimiento de sarcoidosis y el uso de Interferon alfa. Los sintomas pueden

ocurrir durante el tratamiento o hasta dos afios después de haberlo suspendido. En la mayoria de los casos los sintomas se
autolimitan. En los casos de afectacion severa se debe de optar por tratamiento a base de corticoides.
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Ultrasound-detected musculoskeletal urate crystal
deposition: which joints and what findings should
be assessed for diagnosing gout?

Esperanza Naredo,'* Jacqueline Usan,? Mercedes Jiménez-Palop,® Agustin Martinez,”
Esther Vicente,® Elia Brito,” Ana Rodriguez,” Francisco Javier Comejo,®

Santos Castafeda,® Maria Jess Martinez,” Jestis Sanz,” Ingrid Maller,”

Enrique Batlle-Gualda, ' lesis Gamido,'" Eliseo Pascual®

ABSTRACT

Objective The primary objective af this prospective
casa-contiod siudy was 10 assess the diagrostic value of
several intra-arboular and perarticular uitresound (LS
detectad abnomalities i the upper and lower limbs in
gout. The secondary objective was fo 185t thie concument
validity of US abnosmalities using as gold standard the
micrscopic demonstration of monosodium urste (5L
crystals,

Methads Hinety-ane men with gout and 42 age-
matched controls vere prospectively recriited. All
patsants with gout and contrals underwent LS
assessment of sevesal US abromizlities in 26 joints, sx
bursae, eight tendons, 20 tandon comparnments, four
ligaments, and 18 articular cartifages by experts in US
blindied to the patients’ grodp. Patients with gout and
contrals with (15 sbnormalities were asked to undergn
Us-guided aspiration for micoscopic identfication of
FASLE erystate, Imarobseresr and intraobserver riiability of
the L5 assessment was evaluated m a web-based
e,

Results The assessment of one joint 2, radiscarpal
oint) for hyperechoic aggregates (HAGSE two teadans
(ie, patellar tendon and triceps tendon) for HAGs and
three arthouiar cartilages (ie, first metatassal, tafar and
second metacarpalfemoral) for doubde contour skgn
shomed the best balance between sansitivity and
specificity (84.6% and B3.3%, mepectively).
Infrantserver redizbity was good (mean « €.75) and
inteabserer reliability was modesate (e 0.52), The
asprated matenial from HAGS was positive for M5U
crystals in 77.6% of patents with gout and negative in
all controls

Conclusions Qur results suggest that US bilaters:
assessmeant af one i, three articular cartilages and
two sendons may be valid for disgrosing gout with
acceplabie sensitivity and specficity,

INTRODUCTION

Gt 1% 8 cormmnen divense sl by mmosodiim
urate (MSU) crvstal deposition, which s a0 conse-
guence of the degrée and durstion of chronic
hyperuricaemin,' MSU crysmals moinly appear in
the subcutaneous tissue and inside and arvund
ponts, where they can prodoee acure andlor
chronic artheitis,® Furmhermore, gour has been asso-
ciated with remal impairment and  cardiovascular

disease,” Effective urme-lowering therapy leads ro
rophi dissolution and prevents crystal formanon.

Dingnosis of suspected gout 5 based on 1ypical
climeal feg, recurremt selblimited  podagra) and
laboratory  (io, hyperuricaemia)  fndings, while
definitive diagnosis requines identification of MAU
crystals in aspirated synovial fluld or taphi.‘ This
procedure s easy to carry ot an mflamed jomes
during acute amacks or chronic goury archrits bat
may not be feasible in non-inflamed joines during
intercrioical pericds,

Tophi, the charcreristic deposics of gour, ane
composed of a core of MSU crysals, encased by
dense connective tissue.” Phyvsical methods derecr
only subgutaneous tophi whitens imaging rechni-
gues such as ubrasoond (US), MBI, CT and dual
emergy OT (DBCT) adentify  deep MSU cryssal
deposits.” Among these imaging modalites, LS s
by far the most available imaging tool in clinical
practice.

There are a number of published soodies: thar
have shiwn the capabafity of US to detect certain
inera-arocular {ic, synovial recesses, artcular carl-
aet and  pertarticular (e, tendons,  lgaments,
bursag) abnormalices in pagenss wich goor com-
pared with healehy controds™ ™' o pationts with
vther joint diseases.'™ "% A vanery of US adbnor
malities have been idennfied ws MSU cryaal depas-
its 10 these studies,"" " Among them, US-detected
tophi have demonsteaed consteuer validity  com-
pared with MRI fndings™ and concurrent validity
compared with microscopic observation of MSU
crystils i US-detected rophus samples asgpinated
under US guidance. " The above studies have scpar-
mely analysed the  diagnosne  value of  some
US-detected pout  abnormalices m a  variable
number of wrger joint arcas; mainly in the lower
limbs, "™ Heowever, to the best of our knowledse,
nsridy has addressed the oprimal combinagion of
US-detected abnormalities and targes locasions in
the diagnosis of gour.

The primary objective of the present prospective
case-control study was to assess the diagnosoc value
ot the combinations of intre-articular and  peri-
articular US-detecoed abnormalities oypical of pout
in the upper and lower limhs and 1o selecr the best
manimal combinaton of anatemic soructures o
diagnose gour  in imtercrivical  periods.  The
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of the Ankylosing Spondylitis Disease

Activity Score (ASDAS) in patients with early
spondyloarthritis from the Esperanza programme

C FEi‘I‘IéT‘IdEZ-ESE[]EI'tEm,1 E de Miguel,” E Loza,” E Tomero,* M Gobbo,”

M A Descalzo,
L Carmona,™'® ESPERANZA Study Group

ABSTRALT

Objectives To evaluate the validity of the Snkylosing
Spondylits Deeste Activity Scove (85045 n early
spondyinarthritis (Spd) in comgarison with comentional
clinical measures of d<ease activity

Methods S hundred and seventy-six incident cases of
aarly Spé from the Esperanza peogramime weare inguded,
Patients were cateqorised into high and low disease
actwity siates based on patent-and physidan global
assessmant seares and on the physacan’s decision to
start treatment with a disease-modifying antirheumatic
drug or twmaur necrosis factor blocker. The discriminant
aility of ASDAS-C-eactive protein (CRP) and ASDAS-
eryifirncyte sedimentation rate {E5K) was tested wsing
standardized mesn differances between patients with
high and low disease activity. Comvergent validity was
tested by Pearson correlation betwesn ASDAS versions
and other measeses of disease activity.

Results ASDAS-ESR and A50A5CRP showad good
corretation with BASDAI {r=0.79 and (.74, rspectively)
Both indicas cormafated wefl with the patient global
assessment (=470 in bath indices) and modertefy
with the physidan global scose (=046 and $.47,
respectively), CRP and ESR showed poor comredation with
patent- and physican-derived measies, ASDAS
performed similarly across the glabal SpA sample,
ankylosing spondylitic (A5), non-radiographic axial Spd
and peripheral SpA,

Conclusions ASDAS performed a5 a valid activity score
even being slighty beter than the Bath Ankylosing
Spondyits Diesse Activity index in its ability 1o
discriminate between hegh and low disease sctivity in
early Spa. A50A5 performed similary in A%, early forms
of Sgd, non-radiographic axial Spé and peripheral Spd.

INTRODUCTION

The held of rtheumatology requires a constnt
evaluarion of resulis. Continuous messurement of
disease actvity facilimtes. an understanding of the
patient’s discase proces, evaluation of oearment
effectiveness and the development of better disease
management  and  conmol  straregies.  Evaluating
disease activity in patients with spondyloarthritia
{5pA) 15 complicared as indicared by the number of
vears spent on this topic by expers nerworks, such
a¢  Ourcome  Measures o Rhenmatology
(OMERACT) or Assessmient of SpondyloArchritis
international Sociesy (ASAS). Unfortunately, disease

E Collantes-Estévez,® | Mulero,” § Mufioz-Fernandez,® P Zarco,”

sctivity remins o difficule concept to define in SpA
owmg 1w a lack of mexsures thar comformbly pass
the OMERACT filter of teuth, diserimination and
I':::nifnll.t;r'.' Inadequane measurement of SpA discase
activity s o result, in parr, of the muolifacrorial
cavises of disease activitg Subjective measimes ane
the most commonly vsed. These are based on
patient’s perceptions, such as patient global axsess
ment, spinal pain and moming suffnes, or com-
posite  seores  such oas o the  Bath  Ankylosing
Spondylins Discase Actvity Index (BASDAL which,
like previous indices, shaves the [imimton  of
meludimg the panent’s perspective only,

The Ankylosing Spondylits  DHsease  Acriviry
Score (ASDAS) has been sanstically developed i a
similar fashion w the Disease Activity Score for
rhevmatoid arthrivis. Teis the Hrae validated activity
score for ankylosing spondyligs (AS) chat combanes
scute  phise  resctants  with  patient-reporied
vutcome measures,”  Further, the inclusion  of
inflammarory hiomarkers increases comsrroct valid-
iy by incorporanng an abjectve mcasure of disemse
activity, Compared with BASDAL in parients with
AS, ASDAS showsd good correladion with other
discase activity measures and grearer discrimenant
ability in differentiating patients with varying levels
of disease activity and paciens with different levels
of change,” Thus, it may be a ol beter suited
than those alreddy available for measunng disease
activity in rhese paticns. However, ASDAS was
recently evaluated i parients wath psonanc arth-
ritis; amd the resulss were similar, bue no betrer,
than results ohtained with BASDALY These incon-
sistencies lusrrate the need o rest ASDAS validicy
in other disease subgronps such as patients with
cariy SpA, who remain to be evaluated. Our object-
ive was 1o fill chis gap with an in-depth study of the
validity and dissrnunane abality of ASDAS in a
cohart of patients diagnosed with carly Spa*

METHODS

Study population

The smudy is based on a sample of patients diag-
nosed with eady SpA by their thenmatologs and
treated and recroited @ che Esperamza programime
berween April 2008 and June 2011 (for a descrip-
non of the programme see Muboz-Ferninder
et al®). The programme bad the following referral
criteriat {1} age <45 years; (1) symprom duration
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