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Apocos dias de finalizar el mandato de esta Junta directiva, me dirijo a vosotros con la satisfaccion de
haber cumplido la mayor parte de los objetivos que nos planteabamos al inicio de este periodo.

En primerlugar, gracias a todos por ofrecerme vuestra confianza para liderar esta Junta Directiva de la
que me gustaria destacar su gran entrega, ilusién y compromiso durante estos 2 afnos. Aprovecho
estas lineas para trasladarles mi agradecimiento personal y mi admiracion por el trabajo realizado.

Fruto de este trabajo hemos mantenido aquellas actividades que venian funcionando con éxito como
son: las becas de investigacion o los proyectos del area de formacién y docencia. Ademas como
novedad, en estas dos areas hemos impulsado iniciativas como la creacién de la | Beca de
Intensificacion para la investigacion y el desarrollo de Sesiones Interhospitalarias con caracter
trimestral.

También durante este periodo hemos intentado poner en valor nuestra especialidad ante la sociedad,
llevando el foco a la realidad del enfermo reumatico con iniciativas como la | Carrera Solidaria de las
Enfermedades Reumaticas, celebrada el pasado 2 de Junio, que moviliz6 a mas de 1000
participantes, con la que obtuvimos como Sociedad Cientifica una importante repercusién en medios
de comunicacion como la television, prensa, radio y redes sociales.

Por dltimo reitero mi agradecimiento a todos los miembros de la Junta Directiva por su trabajo
desinteresado, a nuestras companeras de viaje en esta aventura Tofii (secretaria) y Goretti
(Community Manager), a Alberto ( representante en el Colegio de Médicos, a los presidentes y Juntas
previas, a la Sociedad Espafola de Reumatologia y a las compafiias farmacéuticas: gracias por
vuestro apoyo, colaboracion, compromiso y entusiasmo con el que nos habéis hecho sentir a todos
que formamos parte de esta gran familia que es SORCOM.

Un abrazo y hasta siempre,

Carlos Acebes Cachafeiro
Presidente de la Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid



INHIBIDORES DE JAK EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA. DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES MENORES Y
MAYORES DE 65 ANOS.

Retuerto Guerrero M, Lozano Morillo Fernando, Lavilla Villar P.

Servicio de Reumatologia Hospital12 de octubre.

INTRODUCCION: Los pacientes de edad avanzada con artritis reumatoide (AR) estan subrepresentados en ensayos
clinicos. Existen dos inhibidores de JAK (JAKi) para AR y los datos de su uso en practica clinica real son escasos aun.

OBJETIVOS y METODOS: Analizar la eficacia y seguridad del tratamiento con JAKi como grupo (baricitinib y tofacitinib)
entre enero de 2018 y marzo de 2019 en pacientes con AR <65y =65 afios en nuestro centro.

RESULTADOS: Se incluyen 41 pacientes (Tabla 1); 22 <65 afios al inicio del JAKiy 19 = 65 afios. El grupo menor de 65 afios
presenta un Indice de comorbilidad de Charlson de 1+1,4, frente a un 4,6 + 2 de los = 65 (p <0,000). Este grupo también
presentan una mayor determinacion de PCR: 2,7 + 2 frente 1+ 0,8 (p <0,007). En < de 65 se suspende el JAKi en 8 pacientes
(7 ineficacia, 1 VVZ) y en el de = 65 afios en 9 (3 ineficacia, 3 infecciones, 2 VVZ, 1 tromboembolismo pulmonar),
encontrandose una tendencia a mayor numero de infecciones en mayores de 65 afios. La media de seguimiento en
pacientes que no suspenden tratamiento es de 10,2+5y 9,4+5,6 meses respectivamente.

<65 afios = 65 afios
(n=22) (n=19)

Edad, afios (media + DE) 50+ 8 72+5
Sexo, n (%) 19 (86%) 17 (89%)
indice Comorbilidad Charlson 1+14 46+2,1 p <0,000
Duracion, afos (media + DE) 12+7 15+ 10
Factor reumatoide, n (%) 19 (86%) 17 (89%)
Antipéptidocitrulinado, n (%) 14 (63%) 16 (84%)
Erosiones, n (%) 12 (55%) 11 (58%)
Manif extrarticulares, n (%) 5 (23%) 3 (16%)
NAD (media £ DE) 10,3+£5,5 10,775
NAT (media + DE) 7,1+6,3 87+74
PCR mg/dl (media + DE) 1+0,8 27+25 p < 0,007
DAS28-PCR (media + DE) 51+1 53+1,5
Prednisona al inicio, n (%) 17 (77%) 14 (74%)
FAME concomitante, n (%) 19 (86%) 19 (100%)
Biologico previo, n (%) 15 (68%) 14 (74%)
N2 biolégico previo (media + DE) 3,8+1,9 3,1+1,6
Biolégico anti-TNF previo, n (%) 15 (68%) 14 (74%)
Biolégico no anti-TNF previos, n (%)
Abatacept 8 (36%) 5 (26%)
Tocilizumab 11 (50%) 8 (42%)
Rituximab 5 (23%) 2 (9%)
Suspension 8 (36%) 9 (47%)
Por infeccion (incluido VVZ) 1(5%) 5 (26%) p <0,06

CONCLUSIONES: el tratamiento con JAKIi parece eficaz y seguro en ambas poblaciones, pudiendo existir una tendencia a
un mayor riesgo de infecciones en mayores de 65 afios. Estos resultados deben confirmarse con estudios controlados con
mayor tiempo de seguimiento.



INCIDENCIA DE SINTOMATOLOGIAARTICULAR EN PACIENTES CON Ell EN TRATAMIENTO CON VEDOLIZUMAB

Rodriguez-Merlos P, Ruiz MA? Plasencia-Rodriguez C', Navarro-Compan V', Suarez C% Martin-Arranz E? Martin-Arranz
MD?2 Peiteado D", Bonilla G, Sanchez M? Poza J? Franco K', Balsa A'. 'Servicio de Reumatologia. 2Servicio de Aparato
Digestivo. Hospital Universitario La Paz. Paseo de la Castellana, 261, 28046 Madrid.

Objetivos: Los objetivos principales de este estudio son: i) analizar la incidencia de debut de patologia inflamatoria articular
y ii) analizar la prevalencia de brotes de enfermedad articular conocida previamente en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (EIl) durante el tratamiento con vedolizumab (VEDO).

Métodos: Estudio descriptivo observacional de una cohorte prospectiva de pacientes con Ell en tratamiento con
Vedolizumab. Todos los pacientes cumplieron los siguientes criterios de inclusién: adultos >18 afios, diagnostico histolégico
de Enfermedad de Crohn (EC) o Colitis Ulcerosa (CU) y haber recibido o estar tratamiento actual con VEDO. El trabajo se
realizé6 como colaboracién entre los servicios de Digestivo y Reumatologia del HULP. Los datos demograficos, clinicos y
analiticos referentes a la patologia digestiva se obtuvieron de la base de datos de biolégicos del servicio de digestivo. La
informacion referente a la actividad articular se recogié de la historia clinica electrénica del servicio de reumatologia. Se
realiz6 analisis estadistico con tablas de frecuencia de los datos obtenidos.

Resultados: Se incluyeron un total de 44 pacientes (25 con EC y 19 con CU). De éstos la mayoria habian recibido
tratamiento previo con iTNF (41 pacientes “switchers” y 3 pacientes néive a biolégicos). La media de edad de los pacientes
incluidos fue de 50 + 15.4 afios con predomino del sexo femenino (54%). El tiempo medio de seguimiento de los pacientes en
este estudio fue de 2610 meses. En total, 13 pacientes (30%) presentaron sintomas articulares durante el tratamiento con
VEDO (8 con EC y 9 con CU). De éstos 13 pacientes, 3 ya tenian diagnoéstico previo de patologia inflamatoria articular
(espondiloartritis), 6 pacientes debutaron con sintomas articulares inflamatorios durante el tratamiento con VEDO y 4
artralgias mecanicas. De los 6 pacientes con sintomas articulares de perfil inflamatorio de “novo” se confirmé patologia
inflamatoria en 5 pacientes (espondiloartritis) y 1 paciente presentaba patologia mecéanica osteomuscular. Se observé un
total de 11 pacientes con enfermedad reumatologica diagnosticada (25%) en esta cohorte.

Conclusiones: La incidencia de patologia inflamatoria articular en pacientes con Ell tratados con VEDO es similar a la
descrita otras cohortes descritas de pacientes independientemente del tratamiento recibido. La suspension del tratamiento
con iTNF para cambiar a VEDO puede asociarse con brotes de la patologia reumatica. Esto supone un reto en el abordaje
terapéutico, siendo crucial un abordaje multidisciplinar.

EFICACIAY SEGURIDAD DE LOS TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN PACIENTES CON AlJ

Antia Garcia Fernandez, Andrea Briones Figueroa, Laura Calvo Sanz, Africa Andreu Suarez, Javier Bachiller Corral, Alina
Boteanu. Reumatologia, Hospital Ramoén y Cajal, Madrid

Objetivo: Comparar la eficacia, seguridad y supervivencia de los tratamientos biologicos (TB) en pacientes con AlJ.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes diagnosticados de Artritis idiopatica Juvenil (AlJ) en seguimmiento
en un hospital terciario que hayan recibido al menos un tratamiento biolégico entre 2000y 2019.

Resultados: Se incluyeron 168 TB (100 TB en 1° linea, 43 en 22 linea,16 en 32 linea, 7 en 42 linea, 2 en 5?2 linea) en 100
pacientes con AlJ con una mediana de duracion de los TB de 43,5 meses IQR(12-96). Un 66% eran mujeres con una
mediana de edad al diagnéstico de 8 afos IQR(2,3-13) y de edad al inicio del TB de 15 afios IQR(8-21,8). Un 20% de los
pacientes presentaron uveitis en el seguimiento. EI 69% de las TB se indicaron por artritis, 10,7% por uveitis, 1,8% por artritis
y uveitis, 9,5% por actividad sistémica y 4 tratamientos por sindrome de activacion macrofagica. EI TB que mas se indicé el 1°
linea fue Etanercept (ETN) 44%, seguido de Adalimumab (ADA) 27% e Infliximab (INF) 15%. El 49% de los farmacos de 12
linea se retiraron: 34,7% por reacciones adversas, 28,6% por fallo 1°y 24,5% por fallo 2°. Los farmacos que mas se
suspendieron fueron Anakinra (ANAK) 83,3%, INF 73,3% y ETN 54,4% respecto a los pautados. 43 pacientes recibieron un
2°TB:41,9% recibio ADAY 21% Tocilizumab (TCZ). Se suspendieron 20/43 TB: el 75% del ETN y el 75% INF indicados en 22
linea. Las causas fueron: fallo 1° 45%, fallo 2° 25%, remisién 15%.En 1° linea reciben antiTNF un 87%, manteniendo la
dianaen 22lineaun 87,5%. En 3%linea TCZ fue el mas indicado. El 79% de los pacientes siguen recibiendo TB. Se retir6 el TB
en 12/100 pacientes: el 33% por reacciones adversas, el 25% por remision, el 16,7% por deseo genésico. En el analisis de
supervivencia, 48 recibieron ADA de los que el 64,6% se mantienen con una mediana de duracién de 55,5 meses IQR(15-
97,2) y de los 25 que recibieron TCZ se mantienen un 64% con una mediana de duracion de 34 meses IQR(12,4-87,4) como
seindicaenlatabla.

Conclusiones: El 43% precisaron >1 TB. ADA 'y TCZ son los TB con mayor supervivencia,INF y ANAK los de menor
supervivencia. Las causas mas frecuentes de cambio fueron las reacciones adversas en 12lineay el fallo 1° en 22linea.



IMPORTANCIA DE LA COLABORACION REUMATOLOGO - DIGESTIVO PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
ESPONDILOARTRITIS ASOCIADAAENFERMEDAD INFLAMATORIAINTESTINAL

Valero C', Chaparro M?, Casanova MJ’, Vega L°, Castafieda S’, Pérez-Gisbert J', Vicente-Rabaneda E'. Servicios de
Reumatologia’ y Aparato Digestivo® y Unidad de Metodologia®. Hospital de La Princesa. IIS-Princesa. Madrid.

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia acumulada de patologia musculo-esquelética (MSQ) subclinica no referida por los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) a su médico de Aparato Digestivo; 2) Evaluar cuantos de estos
pacientes cumplen criterios de clasificacion ASAS de espondiloartritis (ESPA) asociada aEll.

Métodos: Estudio observacional transversal con inclusién prospectiva de pacientes con Ell que no han referido
sintomatologia MSQ a su médico de Digestivo, derivados desde su consulta monografica. Se recogieron, de forma
protocolizada, datos demograficos, caracteristicas de la Ell (actividad, fenotipo, tiempo de evolucién y subtipo clinico) y
actividad laboral y deportiva. Se realiz6 una anamnesis y exploracion fisica del aparato locomotor por un reumatélogo
entrenado. Se recogieron los indices BASFI, BASDAI y HAQ. Analisis estadistico: Las variables continuas se expresan
como mediaszDE o rango y las categéricas como nimero de casos (%). Las asociaciones fueron evaluadas mediante los
tests de la t de Student, Mann-Whitney o Kruskal-Wallis para las variables continuas, segun se precisara, y la x2 para las
categoricas. Se analizaron también las correlaciones de Pearson y Spearman (programa estadistico Statav.14).

Resultados: Se han evaluado 50 pacientes (50% varones), 25 Crohn (EC) y 25 colitis ulcerosa (CU), edad 43,3+11,8 afios,
tiempo evolucién 11 afios (rango: 0,1-37,3), CDAI 18,1+16,4, indice Mayo 0,411, terapia con FAME en 88% (azatioprina
18%, mesalazina 66%, metotrexato 6%, mercaptopurina 4%) durante 7,5+7,2 afios, VSG 10,7+7,8 y PCR 0,14+0,18 mg/dl.
Antecedentes MSQ: 44% dolor lumbar (inflamatorio 30%), 18% dolor en entesis (55,6% en talon), 6% dactilitis, 4% artralgias
sospechosas y 2% artritis. El 4% habia tenido uveitis anterior, 32% historia familiar de ESPA, 6% psoriasis y 2% infeccion
genitourinaria. Un 22% de los EIl cumplian criterios ASAS de ESPA axial o periférica atendiendo a sus antecedentes y un
12% cumplian criterios ASAS por la patologia MSQ presente en el momento de la evaluacion, siendo mas frecuente en los
pacientes con CU en ambos casos.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes con Ell presentan manifestaciones MSQ que no han referido
espontaneamente a su médico Digestivo e incluso cumplen criterios ASAS de clasificacion de ESPA que no es sospechada.
Creemos que una colaboracion estrecha entre reumatologia y aparato digestivo es fundamental para una deteccion
temprana, reducir la progresién de su enfermedad y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

EFECTO NEFROPROTECTOR DEL TRATAMIENTO REDUCTOR DE URICEMIA EN PACIENTES CON GOTA Y
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Enrique Calvo’, Marta Novella’, José Luis Cabrera’, Francisco Aramburu®, lustina Janta®’, Maria del Carmen Ortega’,
Alejandro Prada’, Luis Sala’, Paloma Garcia de la Pefia’, César Diaz-Torné’; Ana Urruticoechea’,

"Hospital U. Infanta Leonor, ‘Hospital U. de Torrején, *CNIC, ‘Hospital U. HM Sanchinarro, °H.G.U. Gregorio Marafién,
*Hospital U. Infanta Elena, "Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, °Hospital Can Misses.

Objetivos: Valorar el efecto del tratamiento reductor de uricemia con estrategia “treat-to-target” (T2T) en el filtrado
glomerular estimado (FGE) de pacientes con gota y enfermedad renal cronica (ERC) estadio 3.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de gota y ERC estadio 3 segun férmula
Cockroft-Gault (FGE 30-59 ml/min/m?) que hubieran recibido tratamiento con inhibidores de xantina oxidasa (IXO), con un
seguimiento de 6 y 12 meses. Se excluyeron pacientes con enfermedad renal primaria, monorrenos, trasplantados renales y
pacientes con diagnostico de otras patologias inflamatorias/ autoinmunes. Se recogieron variables sociodemograficas y
clinicas: edad, sexo, edad al diagnéstico de gota, patrén de afectacion articular, presencia de tofos, uricemia, urolitiasis,
comorbilidades, tratamientos concomitantes, tabaquismoy alcohol.

Andlisis estadistico: se utilizé un modelo lineal de efectos mixtos, considerandose significativo p-valor <0.05 para los
coeficientes obtenidos.

Resultados: 50 pacientes (44 hombres y 6 mujeres), con una edad media de 72 + 8.94 afios. La media de uricemia basal fue
de 8.55+1.57 mg/dl y la de FGE 45.52 + 9.21 ml/min/m’. Se observé un aumento significativo del FGE en los primeros 6
meses (16.7 £ 5.1 ml/min/m?) (p=0.004), asociado con reduccion de la uricemia (p=0.04). Los pacientes no fumadores
presentaron un mayor FGE en los puntos de corte del estudio. No se observaron diferencias significativas entre los
tratamientos administrados (Alopurinol y Febuxostat).

Conclusiones: La reduccion de uricemia en pacientes con gotay ERC moderada tratados con IXO mediante estrategia T2T,
implica una mejora en el FGE. Estos resultados sugieren que la mejoria del FGE es mayor durante los 6 primeros meses de
tratamiento, manteniéndose en el tiempo. Por ello, un control 6ptimo de la gota puede ayudar a preservar y mejorar la funcion
renal de estos pacientes.



CURSO CLINICO DE PACIENTES CON IPAF EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA

Ines Pérez-Sancristobal, Cristina Vadillo, Maria Asuncion Nieto, Dalifer Freites, Leticia Ledn, Judit Font, Juan Angel
Jover, Lydia Abasolo. UGC de Reumatologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. C/profesor martin lagos s/n 28040

Objetivo: Descripcion de las caracteristicas, sociodemograficas, clinicas, funcionales y de manejo terapéutico de los
pacientes con neumonias intesrticiales con caracteristicas autoinmunes (IPAF) en la practica clinica y evaluar la tasa de
incidencia de deterioro funcional a lo largo del tiempo.

Metodos: Estudio observacional longitudinal prospectivo desde febrero 2007 hasta julio 2019. Los pacientes fueron
reclutados desde el momento de diagnéstico de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) por un equipo
multidisciplinario en un Hospital Terciario en Madrid y seguidos hasta pérdida de seguimiento, fin de estudio en octubre 2019.
Variable principal: deterioro relativo de la funcion respiratoria (reduccion de la capacidad vital forzada predicha (CVF%) < el
5% comparado con la visita anterior). La funcion respiratoria se midié al inicio y cada 6 meses. Covariables: a)
sociodemograficas, b) clinicas, c) patrén radiolégico (neumonia intersticial no especifica [NINE]; neumonia intersticial
habitual [NIU], otras); d) FVC,% DLCO% ; e) pruebas de laboratorio; f) terapia utilizada. Analisis estadistico: Descripcion de
las caracteristicas de las IPAF. Se utilizaron técnicas de supervivencia para estimar la tasa de incidencia (DI) de deterioro
relativo de la funcion respiratoria, expresada por 100 pacientes-semestre con intervalo de confianza [IC 95%].

Resultados: 17 pacientes fueron incluidos con un seguimiento medio de 3+1.5 afios, 70.6% eran mujeres con una edad
media de 6510 afios. Los criterios clinicos para IPAF mas frecuentes: artritis (50%), raynaud (33%) y manos de mecanico
(17%). Los criterios serologicos: 65% tenian ANA >=1/360; 31% FR > 40; 30% Anti-Ro positivo; 20% Anti-DNA y 7.7% anti-
CCP +. EI 59% tenian patron NINE y 29.4% fue NIU. La mediana basal de FVC% y DLCO% fue 89[83-107.7] y 63[50-79.8]
respectivamente. Durante del seguimiento el 94% de los pacientes toman tratamiento (87.5% corticoides, 68.5%
micofenolato, 56% azatiprina; 18,7% ciclofosfamida iv y 33% antifibréticos). Durante el seguimiento (104.6 pacientes-
semestre) 15 pacientes presentaron deterioro relativo de la funcion respiratoria con una DI de 23.8% [16.1-35.3] pacientes-
semestre. 50% de los pacientes tuvieron deterioro relativo de la funcion respiratoria a los 14 meses del diagnéstico IPAF. Al
final del seguimiento, el 50% empeoran la DLCO%.

Conclusion: Son principalmente mujeres, en torno a los 65 afios, siendo el patron NINE el predominante. El manejo es
fundamentalmente con corticoides, micofenolato y azatiprina. IPAF progresa en el tiempo, afectando al 21% de los pacientes
por cada 6 meses analizados y estando el 50% afectados a los 14 meses de diagndéstico de IPAF. Es necesario estudios
longitudinales y multicéntricos para avanzar en el conociminto y manejo de estos pacientes

HIPOFOSFATASIA: ; SE PUEDE IDENTIFICAR A LOS ADULTOS QUE TENDRAN UNA VARIANTE DEL GEN ALPL?

C. Tornero (1), V. Navarro-Compan (1), J. A Tenorio (2), S. Garcia (1), A.Bufio (3), I. Monjo (1), C. Plasencia (1), J.M.
lturzaeta (3), P. Lapunzina (2), K. Heath (2), A. Balsa (1), P. Aguado (1). 1) Departamento Reumatologia. 2) Instituto
Genética Médica y Molecular (INGEMM,). 3) Departamento Bioquimica. Hospital La Paz. Paseo de la Castellana, 261. CP
28029. Madrid.

Objetivos: Caracterizar los principales hallazgos clinicos y de laboratorio asociados a la presencia (TG +) o ausencia (TG-)
de variantes en ALPL en sujetos con fosfatasa alcalina (FA) persistentemente baja y evaluar la posibilidad de predecir la
presencia de mutacionesen ALPL.

Métodos: Estudio transversal en el que los niveles de FA de 383,353 sujetos pertenecientes a un Hospital Terciario (2009-
2015) fueron evaluados. De ellos, 109 sujetos con FAbaja persistentemente baja (=2 inferiores oiguales a 35 Ul/Ly ninguna
superior a 45 IU/L) fueron incluidos en el estudio y 85 dieron su consentimiento para la realizacion de estudio genético para
deteccién de Hipofosfatasia (HPP). Se llevd a cabo un cuestionario sistematizado para recogida de datos demogréficos,
clinicos y de laboratorio. Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante T-Student para datos con distribucién
normal y U Mann-Whitney para los que no presentaron distribucion normal. Se utilizd una regresion logistica ajustada por
factores de confusion para investigar la asociacién entre las caracteristicas clinicas y de laboratorio y la presencia o
ausencia de variantes genéticas.

Resultados: EI47% (40/85) de sujetos mostraron mutaciones en ALPL: 75% (30/40) fueron heterocigotos para una variante
patogénica, 17.5% (7/40) para una probablemente patogénica y 5% (1/40) para una variante de significado incierto (VUS) y
una paciente con HPP de inicio pediatrico present6é heterocigosis compuesta. La presencia de mutacion se asoci6 a la
presencia de dolor musculoesquelético (OR:5.9; 95% IC: 1.7-20.5). Las fracturas de metatarso de estrés fueron también
mas frecuentes en el grupo TG + (4 vs 0, p=0.007). Los niveles de FA fueron inferiores en el grupo TG + comparado con el de
TG - (24.2 vs 29.1 UI/L, p < 0.0001; respectivamente). Resulta de interés el hecho de que niveles por debajo de 25 Ul/L
mostraron una especificidad del 97,8%, un valor predictivo positivo del 94,4% vy Likelihood ratio + de 19.8 para detectar la
positividad de un test genético.



Conclusiones: En nuestra cohorte, niveles de FA inferiores a 25 UI/L fueron identificacdos como un buen predictor para la
presencia de mutaciones en ALPL. La presencia de dolor musculoesquelético se asocio a positividad en el estudio genético.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE INTERVENCI()N TEMPRANA A INDIVIDUOS EN
INCAPACIDAD LABORAL TEMPORAL DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO EN LA COMUNIDAD DE MADRID:
PROGRAMAIT-ME

Pablo Moreno Fresneda', Sandra Garrote Corral’, Maria Liz Concepcién Romero Bogado®, Cynthia Pilar Bouroncle Alaluna’,
Cristina Pijoan Moratalla’, Carmen Victoria Medina Quifiones’, Cristina Sobrino Grande®, Marcelino Revenga Martinez’,
Arantzazu Rubio Hontanilla’, Santiago Mufioz Fernéndez’, Ménica Vézquez DiaZ’, Lydia Abasolo’, Luis Rodriguez-
Rodriguez’, Juan Angel Jover'. "Hospital Clinico San Carlos, Madrid; *Hospital Ramén y Cajal, Madrid; *Hospital Infanta
Sofia, San Sebastian de los Reyes.

Objetivos: Describir el funcionamiento de un programa de intervencion temprana en individuos en situacion de incapacidad
laboral temporales (IT) de origen musculoesquelético (MSK), puesto en marcha en 3 areas sanitarias de la Comunidad de
Madrid.

Métodos: Individuos en proceso de IT, iniciado entre el 1 de mayo y el 30 de septiembre de 2019, que hubieran recibido como
motivo de la IT algun cédigo diagndstico perteneciente al capitulo M de la Clasificacion Internacionales de Enfermedades,
version 10 (CIE10). Las variables continuas se describieron mediante mediana y rango intercuartilico (RIC) y las variables
categdricas mediante numero y porcentaje.

Resultados: Durante el periodo del estudio, 7.500 episodios de IT fueron evaluados, pertenecientes a 6.975 individuos
(93.2% presentoé 1 episodio, 6.2% presentd 2 y 0.6% presentaron entre 3 y 5). De todos los episodios de IT, 3.963 no fueron
contactados, debido a que el proceso presumiblemente tendria una duracién <5 dias (52.9%), imposibilidad de contactar
con el individuo (20.7%), ausencia de huecos en los que citar a los candidatos (18.0%), proceso de causa traumatolégica
(2.9%), o de causa quirurgica (2.4%), o embarazo (2.0%). En los restantes episodios (3.537, 47.2%), los individuos fueron
contactados. De ellos, en 1.369 episodios, los pacientes no fueron citados en el programa, debido a embarazo (33.7%),
proceso de causa quirurgica (17.1%), individuo en seguimiento por otro especialista (21.6%), alta proxima por parte de
Primaria (13.7%), proceso de causa traumatolégica (5.8%), o no interés en participar en el programa (5.8%). Finalmente, en
2.154 episodios (60.9%) se facilita una cita, acudiendo a consulta el 94.2% de los individuos (2.029). La mediana (RIC) del
tiempo transcurrido entre el inicio del episodio de IT y la fecha de la consulta fue de 4 dias (3-6), con un 93.9% de los
episodios siendo atendidos en <7 dias tras el inicio del proceso. La edad (RIC) de los individuos atendidos fue de 47 (38-55)
afios, siendo el 56.6% mujeres. Los principales diagnosticos atendidos fueron lumbalgia (31%), cervicalgia (13.7%),
lumbociatalgia (11.5%), tendinitis de hombro (8.3%), patologia de pie y tobillo (7.2%), trastornos internos de rodilla (6.3%), y
trocanteritis (5.3%). Las enfermedades inflamatorias cronicas supusieron <1% de los episodios atendidos.

Conclusiones: Este programa ha atendido mas del 25% de los episodios de IT de origen MSK de tres areas sanitarias de la
Comunidad de Madrid. La mayoria de los pacientes han sido atendidos en menos de 1 semana tras el inicio del proceso de
IT, siendo los diagnésticos mas frecuentes afectaciones de partes blandas.

RENTABILIDAD DE LA REALIZACION DE LAS BIOPSIAS DE GLANDULA SALIVAL MENOR EN UN SERVICIO DE
REUMATOLOGIA.

P.Pretel Ruiz', A. Castell6 Pastor *°, A. Abbasi Pérez ', F. Albarrén Hernéandez ', L. Barrio Nogal *, C. Boh6quez Heras ', V.
Emperiale’, A. Movasat Hajkhan ', A. Pérez Gémez ', E. Rabadan Rubio, L. Ruiz Gutiérrez ', A. Sanchez Atrio ', J. Suarez
Cuba’, M. Alvarez de Mon Soto .

' Servicio de Enfermedades del Sistema Inmune/Reumatologia. Hospital Universitario Principe de Asturias (Madrid).
Carretera Alcala-Meco S/N; *Facultad de Medicina, Universidad de Alcala de Henares (Madrid); *Area de Epidemiologia del
Cancer. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos 1l (Madrid); ‘Servicio de Reumatologia. Hospital de
Torrejon (Madrid)

Introduccion: La realizacion de biopsias de glandula salivar menor (BGSM) es una técnica valida para el diagnéstico de
Sindrome de Sjdgren (Ssj). A pesar de la sencillez de la técnica, la BGSM no est4 incorporada en la practica diaria en todos
los servicios de Reumatologia y la dependencia de otros servicios para obtener los resultados de esta prueba aumenta los
tiempos de espera y desalienta su uso. Con este trabajo pretendemos evaluar la eficacia de los servicios de Reumatologia
pararealizar biopsias de glandula salivar de forma independiente.

Metodologia: Se han recogido datos sobre las BGSM realizadas para el diagnéstico de SSj en un hospital terciario de



Madrid (H. Principe de Asturias) desde enero de 2000 hasta junio de 2017. Se recogi6 informacién sobre tamafio y calidad de
la muestra y tiempo de obtencion de los resultados. La muestra se consideré insuficiente cuando tenia un tamafio menor a 4
mm2 (segun criterios de Chisholmy Mason), y de mala calidad cuando no se obtuvo tejido glandular. Dado que la distribucion
de los datos del tiempo desde la solicitud hasta la realizacion de la biopsia no se ajustdé a una distribucién normal, las
diferencias observadas entre pacientes intervenidos en Reumatologia o en un servicio quirtrgico (Maxilofacial, ORL) se
describieron con la mediana y el intervalo intercuartilico (11Q), y la significacion de las diferencias se evalu6 con el test de
rango-suma de Wilcoxon. Estas diferencias en términos de calidad de la muestra se describieron con nimero de casos y
porcentaje y la significacion estadistica de las mismas se evalu6 con el test exacto de Fisher.

Resultados: Durante el periodo descrito, se realizaron 58 (45%) biopsias en el servicio de Reumatologia 'y 71 (55%) los
servicios quirargicos. El tiempo transcurrido desde la solicitud hasta la realizacién de biopsia fue significativamente menor
(p-valor <0.001) entre los pacientes cuya extraccion de la muestra se obtuvo en Reumatologia (Me(llQ)=8 dias (4.5;14)) que
entre aquellos cuya muestra se extrajo en un servicio quirirgico (Me(l1Q)=70 dias (37;108)). La tasa de éxito fue similar en
ambos servicios (93.1% en Reumatologia y 93% en quirdrgicos). Sin embargo, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, los datos indican que, en el caso de Reumatologia la mayor parte de las muestras no validas
lo fueron por tener un tamafo insuficiente (3 (5.2%) tamafio insuficiente y 1(1.7%) falta de tejido glandular), mientas que en el
caso de los servicios quirurgicos la mayor parte de las muestras se invalidaron por falta de tejido glandular (1(1.4%) tamafio
insuficiente y 4(5.6%) falta de tejido glandular).

Conclusion: La realizacion de la BGSM en un servicio de Reumatologia disminuye el tiempo de espera para la realizacion
de la técnica, con la misma tasa de éxito que en los servicios quirargicos. Por tanto, su realizacion por los servicios de
Reumatologia agiliza de forma significativa el diagnostico del Ssj.

¢SE ASOCIA LA POSITIVIDAD AISLADA PARA ANTICUERPOS ANTI-RNP-A CON DESARROLLO DE AUTOINMU-
NIDAD?

Fernando Lozano Morillo’, Oscar Cabrera Marante', Antonio Serrano Hernandez', Miriam Retuerto Guerrero’, Patricia
Lavilla Villar', Boris Anthony Blanco Céaceres’, Luis Morillas Lépez’.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Avenida de Cérdoba, s/n. 28041, Madrid; Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra.
M-607 Colmenar Viejo, km. 9,100. 28034, Madrid.

Objetivos: La determinacion de anticuerpos anti-RNP-A esta incluida en las técnicas de inmunoensayo basadas en
tecnologia multiplex para deteccién de anticuerpos antinucleares (ANA) en muchos centros, aunque se ha descrito que su
especificidad es baja, con frecuentes falsos positivos en sujetos sanos. Nuestro objetivo es estudiar la asociacion entre
dichos anticuerpos y el desarrollo de enfermedad inflamatoria inmunomediada (IMID, por sus siglas eninglés).

Métodos: Bisqueda de pacientes con al menos una determinacion de anticuerpos anti-RNP-A+ en ausencia de positividad
para el resto de especificidades del multiplex (BioPlex® 2200 system, Bio-Rad, Hercules, CA)y para la IFl, entre enero 2012
y junio 2016. Las historias clinicas de dichos pacientes fueron revisadas de forma prospectiva hasta octubre de 2019
(seguimiento minimo de 3 afios y maximo de 7) para recoger si existia diagnéstico de IMID inicial, la sospecha clinica que
motivé la determinacion de ANA y si finalmente se llegd a un diagnéstico de IMID en los casos en los que no existiera
previamente.

Resultados: Encontramos 310 pacientes con anti-RNP+ aislado, de los cuales 78 (25%) ya tenian un diagnostico de IMID
previo (38.5% AR, 11.5% espondiloartritis asociadas a Ell, 9% LES, 7.7% APs, 6.4% PMR, 5% sindrome de Sjégren, 3.8%
EspA-ax, 2.5% miositis, 2.5% SAF, 2.5% esclerodermia, 1.2% EMTC, 3.8% enfermedad inflamatoria intestinal, 5.1% otros).
Del 75% de pacientes sin IMID inicial (n=232), en 76 (33%) no se pudo identificar el motivo de sospecha (peticién de ANA por
rutina o no especificada), mientras que entre los otros 156 (67%), el motivo mas frecuente de sospecha fueron las
artritis/artralgias (33.3%), seguido de rash cutaneo (9%), sintomas neurolégicos no explicados (7.7%),
miopatia/hiperCKemia (5.1%), estudio de neumonitis intersticial u otros sintomas respiratorios (4.5%), nefritis a estudio
(3.2%), sindrome seco (2.5%), patologia ocular inflamatoria a estudio (2%) y fenémeno de Raynaud (2%).

De los 156 pacientes sin diagnéstico inicial con sospecha de IMID, se llego a un diagnéstico en 23 pacientes (14.7%), pero
so6lo en 9 de ellos (5.8%) este fue de una conectivopatia asociada a ANA (1 LES, 1 LES inducido por anti-TNFa, 2 EMTC, 2
SAF, 3 Sjogren), mientras que curiosamente en otros 14 (8.9%) se lleg6 al diagnostico de otra enfermedad inmunomediada
no asociadaaANA (5APs, 3AR, 2 PMR, 1 EspA-ax, 3 vasculitis).

Conclusiones: A pesar de que los anticuerpos anti-RNP-A+ pueden estar presentes con una frecuencia relativamente alta
en sujetos sin enfermedad autoinmune subyacente, nuestra serie muestra que existe un pequefio porcentaje de pacientes
con sospecha de IMID y anti-RNP+ aislados que acaban desarrollando una enfermedad inmunomediada a lo largo de varios
afios de seguimiento. Dichos hallazgos podrian justificar un seguimiento periddico a largo plazo (p.ej. anual) en pacientes
con alta sospecha clinica.



CHOROID THICKNESS MEASUREMENT AS AMARKER OF RESPONSE TO BIOLOGICAL TREATMENT IN PATIENTS
WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS

Martina Steiner®®, Maria del Mar Esteban-Ortega *°, Isabel Garcia-Lozano "and Santiago Mufioz-Fernandez, MD, PhD*° on
behalfof COnTEST Study Group.

? Rheumatology Department. Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid, Spain; © Ophthalmology Department. Hospital
Universitario Infanta Sofia, Madrid, Spain; ° Biomedical science and Health Faculty. Universidad Europea, Madrid, Spain;
Paseo de Europa, 34, 28703 San Sebastian de los Reyes, Madrid

Objectives: Over the last decades, choroidal thickness (CT) measurement has been proposed as a biomarker for
inflammatory diseases. Previously, we found a significant thicker choroid in patients with Ankylosing Spondylitis (AS) without
history of eye involvement, compared to matched healthy participants. The aim of this study was to evaluate CT of AS
patients with high activity of the disease before and after six months of biological treatment.

Methods: This prospective study evaluated the CT of 43 AS patients with high disease activity and no history of eye
inflammation before and after six months of biological treatment. In addition, we assessed C-reactive protein (CRP) and
disease activity indexes before and after six months of biological treatment.

Results: Mean baseline CT value of AS patients was 355.3+80.4 um, and after six months of biological treatment mean CT
was 341.3+81.6 um (p<0.001). This significant reduction in CT remained after dividing the patients into two subgroups. The
first group consisted in patients on secukinumab or etanercept (371.0+87.9 at baseline, 353.12+91.2 ym after six month (p=
0.024) and the second group consisted in patients on adalimumab, golimumab or certolizumab (348.12+74.9 at the baseline,
337.12473.6 after six months (p= 0.005). All indexes of disease activity, including CRP and CT, decreased significantly after
six months of biological treatment all groups. Patients less responsive (ASDAS 0 to 6 months <1.1) had higher baseline CT
(p<0.05).

Conclusions: CT decrease after six months of biological therapy. This decrease is not only seen in the subgroup of therapies
with known eye inflammation control, but also even in the subgroup without effect in eyes. Baseline CT may be useful as a
marker of inflammation and response to biological treatmentin AS.



MEASURING CHOROID THICKNESS AS A MARKER FOR SYSTEMIC INFLAMMATION IN PATIENTS WITH
ANKYLOSING SPONDYLITIS

Martina Steiner®°, Maria del Mar Esteban-Ortega "°, Isabel Garcia-Lozano *and Santiago Mufioz-Fernandez, MD, PhD*° on
behalfof COnTEST Study Group.

? Rheumatology Department. Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid, Spain; ® Ophthalmology Department. Hospital
Universitario Infanta Sofia, Madrid, Spain; ° Biomedical science and Health Faculty. Universidad Europea, Madrid, Spain; :
Paseo de Europa, 34, 28703 San Sebastian de los Reyes, Madrid

Objectives: Ankylosing Spondylitis (AS) is an inflammatory disease occurring in flares. Over the last decades, choroidal
thickness (CT) measurement has been proposed as a biomarker for inflammatory diseases. The aim of our study was to
compare CT of AS patients with the CT of healthy subjects.

Methods: This cross-sectional multicenter study compared the CT of 44 AS patients with high disease activity and no history
of eye inflammation with 44 matched healthy subjects aged between 18-65 years. In the AS group, the correlation between
CT and C-reactive protein (CRP), HLAB27 positivity, disease duration and disease activity were measured.

Results: Mean CT values of AS patients were significantly higher in right eye, left eye, and the thickest choroid eye. Right eye
mean CT was 338.3+82.8 um among AS patients, and 290.5+71.2 ym among healthy subjects (p= 0.005). Left eye mean CT
was 339.5+84.7 ym for AS patients, and 298.4+68.9 um for healthy subjects (p= 0.015). The thickest choroid eye CT was
358.4+82.1 um among AS patients, and 314.1+65.2 ym among the healthy subjects (p=0.006). We did not find a significant
correlation between CT and disease activity measured with standard indexes, CRP, HLAB27 positivity or disease duration.

Conclusions: In this study, we show that AS patients with active disease and without history of eye inflammation have a
thicker choroid than healthy subjects. This finding supports that CT is a marker of inflammation in patients AS, even without
eye involvement.



VENTAJAS DEL PRECONDICIONAMIENTO DE LAS ASCS MEDIANTE TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE

Freitag, Karin, Cabrera Freitag, Manuela
Clinica DKF Avenida del Dr. Arce, 27- 28002 Madrid

Objetivo: Ventajas del precondicionamiento de las ASCs mediante terapia de ondas de choque.

Método: Recolecciéon de la grasa manualmente por lipoaspirado para evitar trauma celular y aislamiento de células
mesenquimales en laboratorio.

Eleccion de plastico con poco grosor y moldeable para favorecer la aplicacion directa de las ONDAS DE CHOQUE
DEFOCALIZADAS (Orthogold), un total de 1000 IMPULSOS con 0.2 MJ/mm2,4hz.

4 Grupos: Grupo 1: sin tratamiento de ondas de choque, Grupo 2: ondas de choque aplicadas a la fraccion vascular
estromal, Grupo 3: ondas de choque sobre el lipoaspirado, Grupo 4: Ondas de choque sobre lipoaspirado tratado
enzimaticamente.

Comparacién entre los grupos: Estudio de viabilidad celular con programa XLSTAT y aplicacion del test de Friedman.
Estudio de diferenciacion adipogénica y ostegénica, Estudio de crecimiento celular (crecimiento acumulativo). Estudio de
formacion de colonias. Estudio de migracion celular.

Resultados: Las ondas de choque no afectan la viabilidad de las ASCs(sin cambios en morfologia y potencia celular)

Las ondas de choque no afectan la diferenciacion hacia linaje adipo y osteogénico. Las ondas de choque no alteran la
capacidad de las ASCs de formar colonias de progenitores celulares. Las ondas de choque MEJORAN EL CRECIMIENTO
CELULARY LAMIGRACION CELULAR

Conclusiones: Las ondas de choque pueden suponer el “link” de mecanotransduccion para estimulo de la biologia celular.

¢PUEDE LA DACTILITIS Y ENTESITIS PREDECIR EL EXITO DE LAS TERAPIAS BIOLOGICAS EN ARTRITIS
PSORIASICA? ANALISIS SECUNDARIO BASADO EN UNAENCUESTAAPACIENTES

Carlos Guillén Astete, Irene Gaite Gonzalez
Hospital Universitario Ramoén y Cajal— Ctra Colmenar Viejo Km 4.1 28033

Objetivo: Determinar la existencia o no de asociacion entre la presencia de entesitis o dactilitis y el éxito de ciertas terapias
biolégicas en pacientes con Apso.

Método: Se realizé un analisis secundario de un estudio previo basado en una encuesta electrénica cumplimentada por
pacientes con APso y distribuida entre miembros de la asociacion de pacientes “Accidn Psoriasis”. Se incluyeron los
registros de 191 encuestados que habian recibido al menos una terapia biolégica. Los pacientes fueron agrupados en
funcion de las presencia o ausencia de dactilitis o entesitis. Se comparé la tasa de necesidad de progresar a una siguiente
lineaterapéutica.

Resultados: 61 pacientes declararon tener dactilitis y 155 entesitis. Distribucion de tratamientos en pacientes con dactilitis:
33 pacientes recibieron un antiTNF-alfa, 11 Secukinumab y 12 Ustekinumab. 15 pacientes del grupo que recibié una
antiTNF-alfa tuvieron que sustituir el tratamiento por otro en menos de 2 afos (45.4%). 3 pacientes de cada uno de los
grupos restantes tuvieron que sustituir el tratamiento por otro en menos de 2 afios (27.2% y 25%, respectivamente).
Comparados con los que recibieron una terapia antiTNF-alfa los pacientes tratados con Secukinumab o Ustekinumab
tuvieron mayor persistencia terapéutica a 2 afios (P<0.001, en ambos casos). Distribucién de tratamientos en pacientes con
entesitis (no incluye dactilitis, como polientesitis): 115 recibieron un antiTNF-alfa, 25 recibieron Secukinumab y 18 recibieron
Ustekinumab. 38 pacientes que recibieron un antiTNF-alfa tuvieron que sustituirlo por otro en menos de 2 afios (24.5%). 4
pacientes que recibieron Secukinumab y 3 que recibieron Ustekinumab tuvieron que sustituir sus tratamientos en menos de
2 afios (16% y 16.6%, respectivamente). Comparados con los pacientes que recibieron una terapia antiTNF-alfa, los
pacientes que fueron tratados con Secukinumab y Ustekinumab tuvieron una mayor proporcién de persistencia terapéutica
a2 afios (P<0.05 para ambos casos).



CONCLUSIONES: La presencia de dactilitis, en mayor medida que la de entesitis, se asocia a una mayor proporcion de
persistencia terapéutica en aquellos pacientes tratados con anti-IL17 o anti-IL23, que en aquellos tratados con antiTNF-alfa.
Si bien, existen multiples factores que condicionan la eleccién de terapias biolégicas en pacientes con APso, la presencia de
entesitis y de dactilitis (entendida como una polientesitis) deberia ser considerada entre las mas importantes.

Cambios sinoviales y entésicos inducidos por el ejercicio: ¢Una potencial herramienta diagnostica y de
seguimiento en Artritis Psoriasica?

Carlos Guillén Astete
Hospital Universitario Ramoén y Cajal — Ctra Colmenar Viejo Km 4.1 28033

Objetivo: Presentar nuestra experiencia observacional en pacientes con APso en situacion de remisiéon o baja actividad
expuestos alarealizacion de esfuerzos fisicos manuales controlados y adaptados a la capacidad de prension propia de cada
sujeto.

Método: Estudio antes-después, de una cohorte consecutiva de pacientes con APso (Criterios CASPAR), de al menos dos
afios d evolucion y DAPSA<14 en la actualidad. Se excluyeron a pacientes con factor reumatoide positivo, a pacientes con
formas exclusivamente axiales y a pacientes en terapia biolégica al inicio del estudio. Atodos los pacientes se les realiz6 una
ecografia basal y post ejercicio dinamomeétrico controlado (CAMRY EH101-17) de la mano dominante que incluy6 el carpo,
MCFs, IFPs e IFDs de los dedos 2° al 5°. Se puntuaron los hallazgos ecograficos segun recomendaciones EULAR en escala
de grises (EG) y power Doppler (PD) para sinovitis, Entesitis y tenosinovitis (puntuaciones maximas 71 y 87,
respectivamente). Para en analisis estadistico se hicieron comparaciones de los resultados de sus puntuaciones
ecograficas basal y post ejercicio entre los sujetos con diagnéstico de APso y los controles. Se utilizé la prueba de T de
Student para datos relacionados y no relacionados segun correspondencia.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes y controles, de los cuales el 73.7% eran varones. Medias de edad: 42.2 DE6.6 y
42.21 DE 8.28 (P=0.932), respectivamente. DAPSA basal entre pacientes: 7.26 DE 4.53. La media de fuerza de tracciéon de
pacientes y controles: 23.8 DE 7.3 y 26.1 DE 6.9 Kg, respectivamente (P=0.336). En el grupo de pacientes el DAPSA post
ejercicio tuvo una mediade 7.52 DE 4.62 (P=0.021, respecto del DAPSAbasal). La puntuacion total media en EG en el grupo
de pacientes fue 3.94 DE 2.36 y 7.31 DE 3.3, pre y post ejercicio, respectivamente (P<0.001). La puntuacién total mediaen el
estudio PD fue 0.73 DE 0.73 y 2.57 DE 1.16, respectivamente (P<0.001). En el grupo control, ningin cambio ecografico
registro diferencias estadisticamente significativas, aunque la puntuacion para tenosinotivis varié de 0,1 DE 0.31 a 0.42 DE
0.6 (P=0.055).

Conclusiones: Los pacientes con APso en situacion clinica de remision o de baja actividad, segun puntuacién DAPSA
desarrollan cambios ecograficos post ejercicio controlado que son detectables mediante el estudio siguiendo los protocolos
de exploracién y definiciones EULAR/OMERACT. Estos cambios se producen a nivel de la deteccion de sefial power
Doppler y en las sinoviales articulares y tendinosas mas no a nivel entésico. Estos cambios también se observan en la
poblacién sana sin embargo su magnitud es significativamente menor en todos los aspectos ecograficos valorados.
Comparativamente, en poblacién sana estos cambios son mucho menos evidentes que en pacientes con APso. Ala luz de
nuestros resultados, se podria considerar el estudio ecografico tras esfuerzo como una herramienta til en la discriminacion
de pacientes con APso en remision o baja actividad y controles y, probablemente, en la disquisicion diagnostica en pacientes
con sospecha de APso con incumplimiento de los criterios habituales.

EL ESTRES MECANICO SINOVIAL INDUCE LA SINOVITIS SUBCLINICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN REMISION EN TRATAMIENTO CON METOTREXATE MAS NO EN AQUELLOS TRATADOS CON
INHIBORES DEL TNF-ALFA

Carlos Guillén Astete
Unidad de Reumatologia— HLA Moncloa/ Vithas NISA Pardo de Aravaca

Objetivo: Comparar la respuesta sinovial al estrés mecanico de pacientes con Artritis Reumatoide (AR) en situacion de
remision tratados con Metotrexate (MTX) o Entanercept (ETN).

Método: Estudio descriptivo observacional. Se incluyeron pacientes con AR en situacion de remision (DAS28<2.6) durante
al menos 6 meses en tratamiento con MTX o MTX y terapia antiTNF-alfa (ETN). Se elaboré un protocolo de exploracion
ecografica de las articulaciones 2°, 3° y 4° MCF y carpo de la mano no dominante para escala de grises (EG) y deteccion de
sefial power Doppler (sPD) segun definiciones EULAR/OMERACT. Se realizaron dos exploraciones ecograficas a cada
paciente, antes y 24 horas después de iniciar un programa de ejercicios manuales de flexién digital contra resistencia



medida por un dinamémetro de mano CAMRY ™ modelo EH101-17. Se compararon las puntuaciones totales de sinovitis en
EG (0-12)yde sPD (0-12).

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes en tratamiento con MTX (mediana de dosis 15mg/sem, rango 7,5-25mg/sem)y 16
pacientes en tratamiento con ETN (mediana de dosis 50mg/sem, rango 25-50 mg/sem). La puntuacién basal en el grupo en
tratamiento con MTX fue 1,6 DE 1,4en EGy 2,2 DE 0,5en sPD. Tras larealizacion del esfuerzo dinamomeétrico controlado, la
puntuacionfue2,4DE1,9enEGy4,4 DE 1,5ensPD (P<0,05y P<0,001, respectivamente). En pacientes en tratamiento con
ETN, la puntuacion basal en EG fue 1,3 DE 0,6 en EG y 0,6 DE 0,3 en sPD. Tras la realizacion del esfuerzo dinamométrico
controlado, la puntuacion fue 1,8 De 0,9 en EG y 0,7 DE 0,4 en sPD (P=0,07 y P<0,001, respectivamente). En el grupo de
pacientes en tratamiento con MTX, 4 notificaron clinica articular tras el esfuerzo fisico.

Conclusiones: Nuestras observaciones son congruentes con experiencias previas en las que se ha observado que el
esfuerzo fisico se traduce en cambios sinoviales detectables mediante estudios ultrasonograficos. Nuestros resultados,
aunque modestos en volumen de pacientes, sugieren que la actividad TNF-alfa es crucial en el desarrollo y mantenimiento
de la hiperemia inducida por ejercicio fisico. El significado clinico de nuestra observacién podria radicar en el valor predictivo
de la respuesta a terapia antiTNF en pacientes con AR, sin embargo para tales asociaciones haran falta disefios
metodologicos especificos.

EFECTO DE LA REDUCCION DE LA GRASA CORPORAL TOTAL EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA
POLIARTICULAR

Carlos Guillén Astete
Hospital Universitario Ramoén y Cajal— Ctra Colmenar Viejo Km 4.1 28033

Objetivo: El objetivo del presente estudio es determinar si cambios en el porcentaje de grasa corporal modifican la
respuesta a terapia modificadora de la enfermedad no biolégica en pacientes con Apso.

Método: Estudio prospectivo tipo antes-después de una cohorte consecutiva de pacientes con APso (Criterios CASPAR) de
al menos dos afios de evolucién. Se excluyeron a pacientes con factor reumatoide positivo, a pacientes con formas
exclusivamente axiales y a pacientes en terapia biologica al inicio del seguimiento. Los pacientes fueron instruidos a realizar
ejercicio fisico 5 dias/semana a razén de 30 minutos por dia. El programa de ejercicios se baso6 en las recomendaciones
sugeridas en el Proyecto Innovara 2018 por el catedratico de educacién fisica, Felipe Isidro Donate. Se recogieron los
valores de los indices compuestos DAS66/68 y DAPSAbasales y al término del seguimiento, el IMC basal y el porcentaje de
grasa corporal porimpedanciometria (OMRON® BF 511). Se compararon los tratamientos al inicio y final del estudio.

Resultados: Se enrolaron a 37 pacientes, 10 de los cuales eran mujeres (27%). Edad media y desviacién estandar: 51.3 DE
13.2 afios. IMC medio basal: 7.4 DE 6.5. Obesos: 17 (45,9%). % medio de grasa corporal (PCGMI): 24.9 DE 4.6. El
DAS66/68 basal fue 3.59 DE 1.62 y el DAPSAbasal fue 15.4 DE 7.0. Media de seguimiento: 8 meses (rango 6 a 11 meses).
Veintitrés pacientes (62.1%) reconocieron plena adherencia al programa de ejercicios. Al término del seguimiento el IMC
promedio de la cohorte fue 27.12 DE 6.6, el PCGMI fue 21.9 DE 4.9. EI DAS66/68 final fue 3.05 DE 1.00 y el DAPSA final fue
13.7 DE 5.3. Del total de pacientes en tratamiento con MTX, 14 (43.7%) redujeron su dosis semanal en al menos 2.5mg. De
los 5 pacientes con SZA, la totalidad redujo su dosis diaria en al menos 500mg. Excluyendo a los pacientes que reconocieron
no haber tenido minima adherencia al programa de ejercicios, los resultados de las variables basales fueron los siguientes:
IMC 27.7 DE 6.54, PGCMI 24.8 DE 4.5, DAS66/68 3.67 DE 1.63 y DAPSA 15.8 DE 7.0. Los resultados al término del
seguimiento fueron los siguientes: IMC 27.4 DE 6.6 (P=0.064), PGCMI 21.7 DE 4.8 (P<0.001), DAS66/68 3.08 DE 1.02
(P=0.022)y DAPSA13.7 DE 5.4 (P=0.004).

Conclusiones: La incorporacion de pacientes con APso a un programa de ejercicio fisico dirigido por medio de tutoriales
online se asocia a una significativa reduccion de la grasa corporal y a una modificacion positiva de los indicadores

compuestos DAS66/68 y DAPSA, permitiendo en hasta un tercio de los pacientes, realizar modificaciones terapéuticas de
reduccion posoldgica.

PERSITENCIA DE USTEKINUMAB EN PRACTICA CLINICAREAL

A. Garcia Martos, P. Castellanos Caballero, L. Gonzalez Hombrados.|Unidad de Reumatologia HU del Tajo. Aranjuez.

Introduccion: La artritis psoriasica (APs) es una artropatia inflamatoria cronica que puede llegar a ser causa de invalidez.
Los tratamientos biol6gicos han mejorado notablemente su pronéstico y la calidad de vida de los pacientes. Ustekinumab es
un anticuerpo monoclonal eficaz en el tratamiento de la APs. La persistencia de un farmaco es una medida indirecta de
eficacia del mismo la practica clinica.



Obijetivos: Estudiar la persistencia de Ustekinumab. Como Objetivo secundario se valoraron los factores asociados a una
persistencia mas prolongada.

Métodos: Estudio retrospectivo monocentrico. Se recoge la informacion de pacientes adultos con APs que recibieron
tratamiento con Ustekinumab entre 2011 y febrero de 2019.

La probabilidad de persistencia se calculé mediante el test de Kaplan-Meier, las potenciales diferencias por tipo de
manifestacion y por dosis de tratamiento por rangos logaritmicos. Para el analisis de los posibles factores asociados con la
persistencia del tratamiento mediante modelos de regresion de Cox.

Resultados: se recogieron los datos de 11 pacientes con APs y tratamiento con UST. El 81,8% fueron mujeres y el 19,2%
varones. La Edad Media fue de 49.91 afios, el IMC medio de 33.83. Cinco pacientes eran fumadores. El82% de los paciente
tenian afeccion mixta. La mayoria, el 36,4% habia recibido mas de 3 biolégicos previos. La persistencia global fue del 81,8%.
No se econtré ninguna asociacion significativa en el analisis de Cox.

Conclusiones: 100% de los pacientes con dosis de 90mg y el 60% de los pacientes con 45mg cada 12 semanas mantuvo el
tratamiento a los 18 meses.

BLOQUEO ECOGUIADO DEL NERVIO SUPRAESCAPULAR: SERIE DE CASOS

Alvaro Garcia Martos, Laura Gonzéalez Hombrado, Patricia Castellanos Caballero.
Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario del Tajo. Av. Amazonas central s/n, 28300, Aranjuez, Madrid.

Objetivos: Describir la respuesta analgésica tras el bloqueo del nervio supraescapular en pacientes con omalgia crénica
mal controlada.

Métodos: Durante un periodo de 12 meses se recogieron los datos demograficos de los pacientes, tipo de lesién ecografica,
tratamiento previo, EVAantes y alos 3 meses del bloqueo ecoguiado con 10cc de bupivacaina al 5%.

Resultados: 31 pacientes a los que se realiz6 la técnica aceptaron participar en el estudio, de los cuales 23 (74.19%) eran
mujeres. La Edad Media de la muestra fue de 70.12+/-13,84, mayor en el subgrupo de mujeres (73.78 afios) que en el de
varones (50.62 afios). EI hombro derecho fue el mas frecuente en nuestra serie, afectado en 21 pacientes (67.74%). Con
respecto a las lesiones ecograficas encontradas fueron: Roturas 15 (TSE 10, TSE+TIE 4, Biceps 1); Tendinosis 6 ( TSE 3,
TSE+SASD 2, TSE+TIE 1); Otros, sindrome subacromial 6, calcificacion TSE 3, Hombro de Milwakee 1.

Los tratamientos recibidos previamente fueron AINEs en 17 pacientes (54.84%) e infiltraciones previas en 21 pacientes
(67.74%). El numero de infiltraciones previo al bloqueo fue variable: 1 en 11 casos (52.38%), 2 en 8 casos (38.09%)y 3 en 2
pacientes (9.52%).

La EVA Inicial (EVA0) media fue de 8.96+/-0.79 y el EVA final (EVAf) medio fue de 4.67+/-2.65. Con una mejoria media de
4.29+/-2.43. Los EVAagrupados por patologias fueron (Ver Tabla 1):

B [ B |  DifEVA
8.9+/-0.79 4.2+/-2.48 4.7+/-2.43
9.14+/-0.89 4.42+/-2.63 4.72+/-2.21
8.8+/-0.78 5.66+/-2.95 3.2+/-2.54

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion de la edad o el sexo con la diferencia de EVA
(Spearman-0,1p0,925)

Conclusiones: 29 de los 31 pacientes sometidos al bloqueo del N Supraescapular mostraron disminuciéon del EVA de
manera independiente de edad y el sexo.

El bloqueo ecoguiado del N Supraescapular es una técnica eficaz para el control del hombro doloroso de facil realizacién en
las consultas externas de Reumatologia.
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EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN EL MANEJO DE LA ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES
CONAFECTACION EXTRACRANEAL

Morén-Alvarez, Patricia’; Garrote-Corral, Sandra®; Vézquez-Diaz , Ménica?

"Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra. de Colmenar Viejo, km. 9,100, 28034 Madrid, Espafia

Objetivo: Analizar caracteristicas clinicas, métodos diagnésticos y tratamientos de una serie hospitalaria de 8 pacientes
diagnosticados de arteritis de células gigantes (ACG) con afectacién extracraneal.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo incluyendo a todos los pacientes entre 2016-2019 con
diagnostico de ACG con afectacion extracraneal demostrada mediante PET-TC. Se recogieron los datos demograficos,
clinicos, analiticos, histopatoldgicos, pruebas de imagen, tratamientos y sus efectos secundarios, a través de la revision de
historias clinicas.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, 100% eran mujeres de raza caucasica. La edad media al diagnéstico fue de 73 afios
(rango 62-83 aios). Como factores de riesgo cardiovascular, 3 (26.6%) sufrian hipertension arterial, 3 (26.6%) dislipemiay 1
(12.5%) era fumadora. El tiempo desde aparicion de los sintomas hasta el diagnostico de ACG fue de 7,3 semanas (2-20
semanas) y de 15 meses (0-84 meses) para la afectacion extracraneal. Dentro de las manifestaciones clinicas: 8 (100%)
desarrollaron cefalea, 4 (50%) claudicacién mandibular, 6 (75%) clinica compatible con polimialgia reumatica, 2 (25%)
sintomas visuales, 2 (25%) fiebre y sindrome constitucionaly 1(12.5%) paciente sufri6 unictus vertebrobasilar al debut. Las
medianas de VSG y PCR al diagnostico de la ACG fueron de 68 mm/12 hora y 56 mg/L, respectivamente; y de 48 mm/12 hora
y 43 mg/L en el momento de la deteccion de la afectacion extracraneal. En relacion con el diagnéstico, en un 50% de los
pacientes con ecografia de arterias temporales, se evidencioé signo del halo, y en un 75% con biopsia de arteria temporal,
esta fue positiva. Con respecto a los hallazgos del PET-TC, la aorta toracica descendente fue la porcion mas afecta (87.5%),
seguida de la aorta ascendente (75%) y el cayado adrtico (75%); siendo otras localizaciones menos frecuentes (37.5% aorta
abdominal, 12.5% iliacas y 12.5% carétidas). El tratamiento de inicio en todos ellos fue prednisona oral a una dosis media de
53,75 mg/dia (30-60). Un 87.5% de los pacientes recibieron metotrexato (MTX) a una dosis media de 17.8 mg/semana y
62.5% tocilizumab (TCZ) intravenoso, alcanzandose la remision en el 75% de los pacientes. Como efectos secundarios, 1
paciente presentd neutropenia; y 2 de ellos sufrieron una infeccién por virus herpes zoster. No fue registrado ningin
fallecimiento. Un PET-TC de control fue realizado en 5 de los 8 pacientes, existiendo sélo en 2 de ellos una correlacion
clinico-radiolégica.

Conclusiones: La sospecha de afectacion extracraneal en pacientes con ACG, basada en la persistencia de los sintomas
y/o elevacién de los reactantes de fase aguda a pesar de la corticoterapia, fue confirmada a través de la realizacion de un
PET-TC. En estos casos el uso de MTX y TCZ permitié una mejoria de los sintomas y una menor dosis de glucocorticoides.
Utilizar como variable respuesta la realizacion de un PET-TC control, actualmente sigue siendo una gran incertidumbre.

PREVALENCIADE HIPERURICEMIAY GOTAEN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PAGET OSEA

M.A. Teran Tinedo, C. Pjjoan Moratalla, J.R. Quifiones Torres, J. Bachiller-Corral, M. Vazquez Diaz.
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Ctra. De Colmenar Viejo Km 9100 CP 28034

Objetivos: Analizar la frecuencia de hiperuricemia y gota en pacientes con diagnéstico de enfermedad de Paget 6sea (EP) y
establecer la correlacion existente entre los niveles de acido urico, la actividad de la enfermedad de Paget y su tratamiento.

Metodologia: Se incluyeron pacientes con diagnostico de EP entre los afios 2013 y 2018 que tuvieran una gammagrafia
basal con captacion sugestiva de actividad y que tuvieran un seguimiento posterior en consultas con analiticas anuales. Se
recogié informacion demografica, manifestaciones clinicas de la EP, extensién y numero de focos, el valor de fosfatasa
alcalina (FA) y del acido urico (AU) al diagnostico y tras el tratamiento recibido. De igual forma, se recogi6 la presencia de
factores de riesgo hiperuricemiantes (FRH), la historia de gota y finalmente las cifras de FAy AU durante brotes de gota en
casode haberlos. Se creé una base de datos y se realizé un analisis descriptivo y de correlacién de las variables.

Resultados: Se incluyeron un total de 95 pacientes con una edad media de 70,59 (+ 9,98) afios (rango 45-89), siendo el 56%
mujeres. Los valores medios de FAy AU al diagnéstico fueron respectivamente de 178,05 £ 82,81 mg/dly 5,84 + 1,74 mg/dI.
El 58,9% de los pacientes presentaban afectacion monostética (56/95) y solo el 53,12% presentaban sintomas asociados
(561/95), en el resto fue un hallazgo incidental. El 70,83% no presentaban FRH. 56 pacientes (58,9%) recibieron tratamiento
para la EP (39 con zoledronato, 6 con risedronato y 11 con otros bisfosfonatos). El indice de correlacion de Pearson entre FA
y AU en el momento basal y durante el seguimiento fue de 0,71 (p < 0,001) que indica una relacién positiva moderada alta. El
50,52% de los pacientes (48/95) tenian hiperuricemia con valores de AU por encima de 6 mg/dl al momento de diagnéstico
EP, conunamediade 7,10 + 1,74 mg/dl, y en estos pacientes, tras haber recibido tratamiento con bisfosfonatos se evidencié



una media de descenso de 0,78 £ 1,3 mg/dl sobre el valor basal al afio de su administracion. Este descenso se evidencié en
el 93,5% de los casos de pacientes tratados para EP. 11 pacientes (11,57%) presentaron clinica de gota durante el
seguimiento, con elevacion de las cifras de FApor encima de 126 mg/dl en el momento del ataque en el 63,63% de los casos.

Conclusiones: En nuestra cohorte, se evidencio una correlacion positiva moderada alta, estadisticamente significativa,
entre los niveles de FAy de AU en la enfermedad de Paget activa. El tratamiento del Paget produjo una reduccién de las cifras
de AU desde su valor basal. Asimismo, se aprecié un numero elevado de ataques de gota en estos pacientes con una
elevacion de los niveles de FAen las crisis.

EPISODIOS DE UVEiTIS, ANTERIOR AGUDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLIiNICO DE ESPONDILOAR-
TRITIS HLAB27+ EN PRACTICA CLINICAREAL

M. Espinosa Malpartida, E. Rico Sanchez-Mateos, C. Merino Argumanez, O. Rusinovich, N. de la Torre Rubio, H. Godoy
Tundidor, J. Campos Esteban, JL Andreu Sanchez, J. Sanz Sanz. M.B. Ruiz Antoran
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. C/Manuel de Falla, 1, 28222 Majadahonda, Madrid

Objetivo: Evaluar la incidencia y prevalencia de episodios de uveitis anterior aguda (UAA), asi como de factores que
pudieran estar relacionados en pacientes con diagnéstico clinico de espondiloartritis (EspA) en practica clinica real.

Material y Métodos: Se lleva a cabo un estudio observacional retrospectivo de pacientes con diagnoéstico de EspA (axial y/o
periférica) HLAB27 positivo. Se revisaron historias clinicas informatizadas de pacientes vistos en consultas externas de
Reumatologia de un hospital de tercer nivel. Se recogen los episodios UAA registrados desde enero de 2016 hasta
diciembre de 2018, asi como datos demograficos, clinicos y analiticos relevantes como son edad, sexo, tratamientos,
factores de riesgo cardiovasculary comorbilidades. Se realiza un andlisis descriptivo e inferencial de dichos datos.

Resultados: Se incluyen 251 pacientes, 168 son varones (66.9%). La edad media es de 55.2 afios (+12.8). De todos ellos,
49 (19.5%) presentaron al menos un episodio de UAA entre 2016 y 2018, de los cuales en 5 (10.2%) era su primer episodio.
La media de episodios de UAA fue de 1.98 (+1.37) con un rango de episodios entre 1y 7. Los pacientes en tratamiento con
farmacos biologicos tuvieron tasas de episodios de UAA mas bajas comparadas con los no tratados [36 vs 60
episodios/paciente (26,1% vs 36,5%)] y entre ellos encontraron diferencias a favor de adalimumab frente a etanercepten la
reduccion del numero de episodios de UAA (7.5% vs 29.3%, p <0.012). No se encontro relacion con el resto de variables
analizadas.

Conclusion: Este estudio confirma una alta prevalencia de UAA en pacientes con EspA, aunque menor comparada con la
literatura cientifica (19.02% vs 30-35%). EI numero de episodios es menor en pacientes bajo tratamiento anti-TNFa. En
nuestra serie encontramos diferencias en cuanto a la disminucion de episodios a favor de adalimumab frente a etanercept.

PAQUIMENINGITIS INFLAMATORIA INFLAMATORIAS ASOCIADAS A PSEUDOTUMOR ORBITARIO EN
TRATAMIENTO CON RITUXIMAB. DESCRIPCION DEDOS CASOS

Tomas Almorza Hidalgo, Esther Rodriguez-Almaraz.
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Av/Andalucia S/N 2804 1-Madrid

Introduccion: la paquimeningitis es proceso infrecuente consistente en la inflamacién de la duramadre, que puede
presentarse sin asociacion clinica objetivable (forma idiopatica) o bien asociada a una enfermedad infecciosa
(tuberculosis...), neoplasica (linfoma) o autoinmune como la granulomatosis con poliangeitis o la enfermedad relacionada
con IgG4, pudiendo aparecer asociada a procesos pseudotumorales de naturaleza inflamatoria. Presentamos dos casos de
paquimeningitis inflamatoria asociadas a pseudotumor orbitario con buena respuesta a tratamiento con Rituximab.

Presentacion clinica: Se trata de dos casos (una mujer, de edad al diagnostico de 50 afos; y un varén, de edad al
diagnostico de 55 afos) diagnosticados de paquimeningitis de etiologia inflamatoria, habiéndose descartado causa
infecciosa y otras enfermedades no inmunomediadas; en un caso en el seno de enfermedad por IgG4 en overlap con
poliangeitis microscoépica y otro sin asociacion clinica objetivable, clasificado como una forma hipertrofica idiopatica, ambos
asociados a aparicion de pseudotumor inflamatorio a nivel de érbita tratados con Rituximab con buena respuestay evolucion
posterior.

Conclusiones: El tratamiento de la entidad descrita no esta claramente establecido ya que la escasez de la casuistica
dificulta la estandarizacion del mismo. Sin embargo, cada vez son mas los casos publicados en la bibliografia que avalan el
uso de Rituximab en estos casos. Los casos descritos refuerzan esta hipétesis aun en perfiles de pacientes claramente
diferenciados pero con similar proceso patoldgico.



CARACTERISTICAS CLINICAS EINMUNOLOGICAS DE UNA SERIE DE PACIENTES CON RHUPUS

Fernando Lozano Morillo’, Tomés Almorza Hidalgo', Patricia Lavilla Villar', Miriam Retuerto Guerrero’, Boris Anthony Blanco
Céceres’, Oscar Cabrera Marante', Antonio Serrano Hernandez'.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Avenida de Cordoba, s/n. 28041, Madrid. Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Ctra.
M-607 Colmenar Viejo, km. 9,100. 28034, Madrid.

Objetivos: descripcion de las caracteristicas demogréficas, clinicas e inmunolégicas de una serie de pacientes con rhupus'y
comparacion con lo descrito previamente en la literatura.

Métodos: revision de historias clinicas de pacientes atendidos en consultas de Reumatologia con criterios clasificatorios de
AR (ACR 1987 o ACR/EULAR 2010) y LES (ACR 1997 o SLICC 2012), ademas de busqueda manual de pacientes con
positividad conjunta para anticuerpos anti-CCP (>3 Ul/mL) y anti-DNAds (IFl+) o anti-Sm (en multiplex) desde 2017. Se
excluyeron pacientes con EMTC, LES inducido por farmacos en pacientes con AR y pacientes con AR con anti-DNAds+ o
anti-Sm+ en ausencia de manifestaciones clinicas sugestivas de LES.

Resultados: identificamos 8 pacientes, todas mujeres (4 de etnia latinoamericana, 3 caucasicas, 1 arabe) con edad media
al diagnostico de 35 afios (19-63 afios) y duracién media de enfermedad de 9 afios (£10.5 afios). El diagnostico de ARy LES
fue simultaneo en el 50% (37.5% debut como ARy 12.5% como LES, siendo en estos casos el tiempo medio entre ambos
diagnésticos de 16.5 meses). Las caracteristicas inmunolégicas de las pacientes estan recogidas en la Tabla 1. En el 37.5%
la afectacion articular es erosiva. Como clinica extraarticular, el 75% presenta afectacion cutanea (mas frecuente
fotosensibilidad, rash malar, aftas orales y alopecia) y el 100% afectacion hematolégica con linfopenia (37.5% trombopenia),
siendo menos frecuentes la serositis (37.5%), la afectacion renal (25% glomerulonefritis en biopsia, 12.5% proteinuria no
nefrética) y neuroldgica (sélo en una paciente). Los tratamientos pautados mas frecuentes en nuestra serie son los
glucocorticoides (100%), antipaludicos (87.5%) y metotrexate (87.5%), requiriendo ademas el 50% terapia biolégica (2
etanercept, 1 adalimumab, 1 rituximab) por insuficiente control de la artritis con FAMESs sintéticos convencionales.

Conclusiones: la prevalencia de |a artritis erosiva en nuestras pacientes es menor que la descrita en otras series de rhupus,
si bien como limitacion no disponemos de pruebas mas sensibles que la radiografia simple (como ecografiay RMN) para la
deteccién de erosiones, ademas de tratarse de una muestra pequefia teniendo en cuenta la escasa prevalencia de esta
entidad. La proporcion de pacientes que se diagnostican simultaneamente de AR y LES es asi mismo mayor (con un menor
intervalo entre ambos diagnésticos cuando este no es el caso), asi como la proporcion de pacientes que recibe terapia
bioldgica. El resto de caracteristicas clinicas y serologicas son similares a las descritas en la literatura.

Tabla 1
ANA Anti- Anti- Anti- FR Anti- Anti- Anti- Anti-B2GPI Anticoagulante
(titulo  DNAds Sm  cromatina (Ul/mL) ccp Ro cardiolipina (Ul/mL) lapico
IFI) (titulo (Ul/mL) (Ul/mL)
IFI)
Pacientel = 1/320 - - + 53 2 = = 22 (IgM) -
Paciente 2 1/640 - - - 810 486 - - R _
Paciente3 = 1/1260 - - - 1230 310 - 25.8
(1gM) = S
Paciente 4 1/640 1/50 - + 588 >300 - - 28.5 (IgA) _
Paciente 5 1/160 - - - 232 11,1 + 148 (IgG) 160 (IgG), 111
(Ro60) = 121 (IgM)  (IgM), 42 (IgA) +
Paciente 6 1/160 1/50 - + 230 >300 - 32.4
(1gM) - -
Paciente 7 1/320 - - - 198 >300 + 19.5
(Ro52) (IgM) - -

Paciente 8 1/160 - + + 170 >300 - -



MIOPATIAS INFLAMATORIAS ANTI-FACTOR DE TRANSCRIPCION 1 INTERMEDIARIO (anti-TIF-1) POSITIVO

Morén-élvarez, Patricia®; Garrote-Corral, Sandra’; Ballester-Gonzélez, Rubén’; Garcia-la-loz, Carlota’; Larena-Grijalba,
Carmen,; Blazquez-Cafiamero, M? Angeles?; Morell-Hita, José Luis?; Bachiller-Corral, Javier ; Vazquez-Diaz , Moénica®

"Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Ctra. de Colmenar Viejo, km. 9,100, 28034 Madrid, Espafia
*Servicio de Inmunologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra. de Colmenar Vigjo, km. 9,100, 28034 Madrid, Espafia

Objetivo: analizar caracteristicas clinicas, métodos diagnoésticos y tratamientos de una serie hospitalaria de 5 pacientes
diagnosticados de miopatia inflamatoria anti-TIF-1 positivo.

Métodos: estudio observacional, retrospectivo, descriptivo incluyendo a todos los pacientes entre 2013-2019 con
diagnoéstico de miositis inflamatoria anti-TIF-1 positivo. Se recogieron los datos demograficos, clinicos, analiticos,
histopatolégicos, pruebas de imagen, estudio electrofisiologico, tratamientos y mortalidad a través de la revision de historias
clinicas.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes, 3 mujeres y 2 hombres, todos ellos de raza caucasica. La edad media al diagnéstico
fue de 56 afios (rango: 40-65 afios). 4 presentaron una neoplasia subyacente: 3 de érgano solido (mama, renal y pulmon) y 1
hematologica (linfoma no Hodgkin). El tiempo entre el diagnéstico de la miopatia inflamatoria y la deteccién de una neoplasia
fue simultanea en todos ellos, excepto 3 afios en uno de los pacientes. Dentro de las manifestaciones clinicas: 3 de ellos
desarrollaron rash heliotropo, eritema en chal, eritema periungueal y/o papulas de Gottron; 1 fenémeno de Raynaud; 3
artralgias y/o artritis; 2 pérdida ponderal; 4 mialgias; y 4 debilidad de cinturas (3 cintura escapular y pelviana; 1 cintura
escapular; y 1 disfagia, disfonia y debilidad diafragmatica asociadas). Ninguno presento alteraciones gastrointestinales,
pulmonares y/o fiebre. Las medianas de CK, aldolasa y LDH al diagnostico fueron de 674 U/L, 9.8 U/L y 547 UIL,
respectivamente. En relacion con el diagnéstico: 3 de ellos presentaban signos inflamatorios en la resonancia magnética
muscular; 4 un patrén miopatico en el estudio electrofisiolégico; y 1 paciente una biopsia muscular concluyente. Segun los
criterios de Bohan and Peter se registraron 3 dermatomiositis (2 definitivas y 1 probable) y 2 polimiositis (1 probable y 1
posible). El tratamiento de inicio en todos ellos fue prednisona a dosis de 1mg/Kg/dia. 1 de ellos recibié 3 pulsos intravenosos
(125 mg/ dia durante 3 dias) de metilprednisolona. Otros tratamientos administrados fueron: hidroxicloroquina (3),
azatioprina (2) e inmunoglobulinas intravenosas (1). Se registraron 2 muertes con un rango de 5 meses — 4 afios desde su
diagnéstico, siendo 1 de ellas secundaria a disfuncién diafragmatica.

Conclusiones: las miopatias inflamatorias anti-TIF1 positivo son un tipo de miositis con una gran fuerza de asociacion a
neoplasias (predominantemente de érgano sélido), por lo que su busqueda es obligatoria tanto en el momento de su
diagnostico como durante su seguimiento. El manejo de este tipo de miopatias se basa en el tratamiento de la neoplasia
subyacente y el uso de glucocorticoides como primera linea. No obstante, otros tratamientos pueden ser necesarios. Apesar
de ello, su pronéstico a largo plazo es poco favorable.

EFICACIA DE SECUKINUMAB EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS NAIVE A BIOLOGICO: EXPERIENCIAEN
VIDAREAL

Ana Victoria Esteban Vazquez, Israel J. Thuissard, Cristina Garcia Yubero, Tatiana Cobo Ibafiez y Santiago Mufioz
Fernandez. Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian de los Reyes. Universida Europea. Madrid.

Objetivo: Analizar la eficacia y supervivencia de Secukinumab como tratamiento biolégico de primera linea en pacientes
diagnosticados de artritis psoriasica (APs) y espondiloartritis axial (EspA) en condiciones de vida real, enlos que hafallado la
terapia convencional.

Métodos: Estudio retrospectivo sin comparador de una cohorte de pacientes con APs y EspA que cumplian criterios
CASPAR y ASAS respectivamente que iniciaron tratamiento con secukinumab en primera linea de biolégico tras el fracaso al
tratamiento convencional segun recomendaciones SER. Se registraron datos demograficos (edad, sexo, diagnostico, fecha
deinicioy final del tratamiento), de actividad (BASDAI; ASDAS, DAPSAy PCR)y de funcién (BASFI) de manerabasal, alos 3
meses y posteriormente cada 6 meses. Asi mismo, se registrd si el paciente estaba o no en baja actividad definida por
ASDAS menos de 2,1, BASDAI menor de 4 o DAPSA menor de 5 puntos, segun el diagnostico. Ademas, se evaluaron los
posibles factores que pudieron estarimplicados en el abandono/fallo primario del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes (edad media 47,1 +/-12,5 afios; 68,8 % varones; tiempo medio de seguimiento: 15,6
+/-8,4 meses). Once pacientes (68,8%) tenian EspA 'y 5 (31,3%) APs. Se encontraron disminuciones significativas con
respecto al valor basal antes de comenzar el tratamiento de los parametros de actividad y funcion de la enfermedad a partir
de los tres meses del inicio, que se mantuvieron a lo largo del seguimiento en los pacientes respondedores. El tratamiento se
suspendio por fallo primario en 7 pacientes (43%). No se evidenciaron efectos adversos secundarios al tratamiento.
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Conclusiones: Secukinumab es un farmaco eficaz en pacientes naive a bioldgico sin efectos adversos. En nuestra serie
hay una tasa alta de fallos primarios lo cual habria que confirmar con series mas amplias. Es necesario un estudio
multicéntrico que permita ampliar el tamafio muestral y llegar a mas conclusiones significativas.

EVENTOS TROMB()TICOS Y OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO (SAF) PRIMARIO SEGUN PERFILDE ANTICUERPOS

Moran-Alvarez, Patricia’; Garrote-Corral, Sandra’; Garcia-Garcia, Verénica®; Tortosa-Cabaria, Marina’; Corral-Bote, Ana’;
parcia-Villanueva, M@ Jesis®; Vazquez-Diaz, Monica’.

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra. de Colmenar Viejo, km 9, 100, 28034  Madrid,
Espania.

Objetivo: evaluar los eventos trombéticos y otras manifestaciones clinicas en pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF)
primario segun perfil de anticuerpos antifosfolipido (AAF).

Métodos: estudio observacional, retrospectivo, descriptivo incluyendo a todos los pacientes entre 1986 y 2019 con
diagnostico de SAF primario confirmado a través de los criterios revisados de Sapporo de 2006. Se recogieron los datos
demograficos, clinicos y analiticos a través de la revision de historias clinicas y se realiz6 un andlisis estadistico a través del
testexacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 24 (80%) mujeres y 6 (20%) hombres, siendo 28 (93.3%) de raza caucasica. La
edad media al debut de la enfermedad fue de 51 13.3 afios. Como factores de riesgo cardiovascular: 14 (46.7%) tenian
hipertension arterial, 2 (6.7%) diabetes mellitus, 7 (23.3%) dislipemia, 2 (6.7%) obesidad y 5 (16.7%) eran fumadores. En
relacion con los perfiles de AAF: 4 (13.3%) eran anti-CL o anti-2GP positivo (+), 4 (13.3%)ALE+, 12 (40%) presentaban doble
positividad y 10 (33,3%) triple positividad. De todos ellos, 22 (73.3%) desarrollaron al menos 1 evento trombético, siendo 9
(40.9%) arteriales; 8 venosos (26.7%) y 5 arterial mas venoso (16,7%). A pesar del tratamiento anticoagulante, 12 (40%)
presentaron al menos un nuevo episodio trombético. 14 pacientes (46.7%) desarrollaron complicaciones obstétricas. 16
(563.3%) sufrieron s6lo complicaciones trombaéticas, 8 (26,7%) so6lo obstétricas, y 6 (20,0%) trombdticas y obstétricas. Otras
manifestaciones menos frecuentes fueron: 26.7% trombopenia, 20% cardiacas (1 endocarditis de Libman Sacks fue
registrada), 17.2% fenémeno de Raynaud, 16.7% neuroldgicas, 6.7% livedo reticulares y 3.3% microangiopatia trombética
renal. En ninguno de ellos se detect6 anemia hemolitica. A su vez se calcularon las prevalencias de las distintas
manifestaciones clinicas segun los perfiles preestablecidos de AAF (Tabla 1). Se objetivaron diferencias estadisticamente
significativas (p< 0.05) s6lo en relacién con las manifestaciones obstétricas segun el perfil de AAF.

Conclusiones: los eventos tromboticos, y, en segundo lugar, los eventos obstétricos fueron las manifestaciones clinicas
mas prevalentes. La trombosis arterial fue méas frecuente que la venosa. Un alto porcentaje de los pacientes (40%) sufrieron
un nuevo episodio de trombosis. A pesar de la relacion establecida entre ALE+, doble o triple positividad como perfiles de
mayor riesgo trombético, en nuestro estudio no se observaron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 1. Recuento y porcentajes de las distintas manifestaciones segun perfiles de anticuerpos antifosfolipido (AAF). aCL
(anticardiolipina), aB2GP (anti-B2gligoproteina), ALE (anticogulante Iupico), doble + (al menos 2 de los anteriores), triple +(
ALE +,aB2GP +yaCL +).

aClLfaB2GP + ALE + Doble + Triple +

Trombosis 1{25%) 4 (100%) 10 (83,3%) 7 (70%)

Tipo trombaosis Arterial 0 (0%) 1 {25%) 4 a0%) 4(57,13%)

Venosa 1 {100%) 1 {25%) 4 (a0%) 2 (28,6%)

Arterial + Venosa 0 (0%) 2 [50%) 7 (20%) 1({14,3%)

Retrombosis 1(25%) 2 (50%) 5 (41,79%) 4 (a0%)
Complicaciones obstétricas 4 [100%) 0 {0%) 5 (41,7%) 5 (50%)
Manifestacidn trombdtica Trqmbdtlca_ 0 (0%) 4 (100%) 7 (58,3%) 5 (S0%)

u obstétrica

Obstétrica 3 (75%) 0 (0%6) 2 (16,7%) 3 (30%%5)

Ambas 1(25%) 0 (0%) 3 (25%) 2 (20%6)

Trombopenia 1(25%) 1 [25%) 4(33,3%) 2 (20%)
Livedo reticularis 0 (0%) 0 {0%) 2 (16,7%) 0 (0%)

Fendmeno de Raynaud 0 (0%) 0 (0%} 3 (25%) 2(22,2%)
Valvulopatia 0(0%) 1(25%) 1(8,3%) 4 (80%)
Anemia hemaolitica 0 (%) 0 (0%%) 0 (0%) 0 (0%}
Microangiopatia trombdtica 0 (0% 1(25%) 0 {0%) 0 {0%)
Neuroldgicas 1{25%) 1{25%) 3 (25%) 0 (0%)
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PREDICTORES DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICAS: ANALISIS LONGITUDINAL A PARTIR DE UNA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
DEPARTAMENTAL

AMadrid, J. Font, L. Ledn, D. Freites, C Lajas, E. Pato, B. Fernandez-Gutiérrez, JA Jover, L Abasolo, L Rodriguez Rodriguez.
UGC de Reumatologia e Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos (IdISSC), Hospital Clinico San Carlos, 28040,
Madrid.

Objetivos: Analizar en una cohorte de pacientes con enfermedades musculoesqueléticas (MSKs) la influencia de
predictores demograficos y clinicos, en medidas repetidas de calidad de vida relacionadas con la salud (QoL) (Indice de
Rosser)y recogidas en una historia clinica electrénica (HCE), usando ecuaciones de estimacion generalizadas penalizadas
(PGEE).

Métodos: Se incluyeron contactos de pacientes con al menos dos visitas atendidos en consultas de reumatologia entre abril
de 2007 y noviembre de 2017. Las visitas separadas mas de un afio con respecto a la visita anterior y la siguiente se
eliminaron. El andlisis estadistico para la seleccién de los predictores se hizo en cuatro pasos: a) Analisis bivariado en el que
se eliminaron los predictores con un p-valor > 0.15. b) Eliminacién de variables altamente correlacionadas, con una media
absoluta de correlacion > 0.95. c) Andlisis multivariados de términos clinicamente relacionados. Al menos se incluyé un
predictor de cada analisis multivariado, aunque ninguno tuviese un valor de p por debajo de <0.15. En este caso se incluyé el
predictor con el valor de p mas bajo. d) Calculo del valor de penalizacién, mediante una busqueda en mallay computo de las
PGEE empleando una estructura de correlacion independiente. Aquellas variables con un valor de estimacion <10 fueron
contraidas y se consideraron como significativas aquellas con un z-robust > 1.96.

Resultados: Con una poblacién inicial de 18.187 pacientes, 95.960 contactos y 410 variables de estudio, la edad mediana
fue de 56,4 afios, la mayor parte de los pacientes fueron mujeres (69,4%) y la mediana de Rosser fue de 0,986. Se
mantuvieron 289, 241, 153 y 33 predictores durante el proceso de selecciéon de estos. Los diagnosticos, tratamientos y
comorbilidades mas frecuentes fueron lumbodorsalgia, tendinitis y dolor en articulacion; analgesia, protector gastrico y
antiinflamatorios; hipertension, dislipemia, y diabetes, respectivamente. La calidad de vida de los pacientes en los tres
meses previos, el haber estado tratado con antigotosos, analgésicos de 3° nivel, o corticoides esta asociado de forma
positiva con la QoL. Haber padecido fallo renal o cardiopatia isquémica, estar tratado con analgésicos de 3° nivel de forma
recurrente o recibir diagnosticos de monoartritis, fibromialgia se asocié con una peor calidad de vida.

Conclusiones: Hemos identificado una serie de diagnésticos, tratamientos, y comorbilidades asociados
independientemente con la QoL en pacientes seguidos en una HCE. Esto puede permitir desarrollar estrategias para
minimizar el impacto de las MSKs en los pacientes.

EFECTO INMUNOMODULADOR A LARGO PLAZO EN EL COMPARTIMENTO CIRCULANTE DE CELULAS B DE
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATADOS CON BELIMUMAB: DE VUELTAAL PRINCIPIO.

AbbasiA?, Perez Gémez A*®, A. Gémez LaHoz"’, L. Paule®, Moruno H?, Albarréan F*®, Suérez J*, Leén MJ*®, Monserrat J*°, M.
1,2,3

Alvarez-Mon"*".

"Laboratorio de Enfermedades del Sistema Inmune. *Servicio de Enfermedades del Sistema Inmune/Reumatologia.
*Departamento de Medicina y Especialidades Médicas. Hospital Universitario Principe de Asturias, Universidad de Alcala.
Alcala de Henares, Madrid, Espana. Carretera de Alcala-Meco s/n, 28802 (Alcala de Henares).

Objetivos. Los linfocitos B tienen un papel relevante en la patogénesis del lupus eritematoso sistémico (LES), y por tanto,
son un claro objetivo para nuevas estrategias terapéuticas de la enfermedad. Belimumab es un anticuerpo monoclonal
humanizado dirigido contra el factor activador de linfocitos B (BLys). En este trabajo evaluamos los efectos del tratamiento
con belimumab en pacientes con LES sobre los linfocitos B a largo plazo, estudiando la distribucién de los linfocitos B CD19+
circulantes novatos, efectores con o sin cambio de isotipo, plasmablastos y linfocitos B de memoria antesy alolargode 6y
18 meses de seguimiento en tratados y no tratados con belimumab.

Métodos. Se analizaron 14 pacientes con LES (7 tratados con belimumab y 7 sin tratamiento) y 12 controles sanos pareados
en edad y sexo. Se obtuvo sangre periférica en condiciones basales, alos 6 y a los 18 meses. Las PBMC se obtuvieron por
centrifugacién mediante un gradiente de densidad Ficollhypaque y se analiz6é por citometria de flujo multiparamétrico
(citébmetro FacsAria Il) con los siguientes anticuerpos marcados contra los antigenos de superficie de las células B: anti-
CD19,CD27, IgD, CD38, CD40, CD23y HLA-DR. Se analizé con el software Diva y Flow-Jo.

Resultados. Se detectd una disminucion significativa en las células B CD19+ circulantes en los pacientes con LES tratados



con belimumab respecto a LES no tratados con belimumab y controles sanos a los 6 y 18 meses. Esta reduccion se explica
por una disminucion significativa en la subpoblacion de células B CD19+CD27°1gD+ (naive). Por otro lado, se encontré una
expansion asociada a belimumab de los subconjuntos de células B CD19+CD27+IgD- (efectoras con cambio de isotipo) y
CD19+CD27Hi+IgD- (plasmablastos). Sin embargo, no observamos modificaciones significativas en los linfocitos B
CD19+CD27+IgD+ (efectoras sin cambio de isotipo). Ademas, las células B CD19+CD27-IgD- (memoria) estan
significativamente elevadas alos 6 y 18 meses con respecto al inicio de la terapia con belimumab.

Conclusiones. Belimumab tiene un efecto inmunomodulador a largo plazo en las células B de pacientes con LES
caracterizado por una retraccion y redistribucion del subconjunto de los linfocitos B, disminuyendo los linfocitos B virgenes y
aumentando las células B efectoras y de memoria, lo que hace pensar en una tendencia hacia la normalizacién del proceso
de maduracion y activacion del compartimento B.

DETECCION DE DEPRESION EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y ESPONDILOARTRITIS: VALIDEZ DEL
CUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL DE EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD (MDHAQ) EN LA PRACTICA
CLINICA

Christian Y. Soleto’; Ana M. Anzola Alfaro’; Rosa Morla’; Raimon Sanmarti’; Theodore Pincus®; Isabel Castrejon™*. Unidad-
Reumatologia: 'Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid (Dr. Esquerdo 46, 28007) *Xarxa Sanitaria Santa
Tecla, Tarragona; *Hospital Clinic, Barcelona, ‘Rush University MC, Chicago IL. (1611 West Harrison Street, Suite 510,
Chicago, IL 60612)

Objetivo: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) y espondiloartritis (SpA) tienen mayor probabilidad de presentar
depresién que la poblacion general, lo que le confiere peor pronéstico a su enfermedad de base. EI MDHAQ consta de tres
preguntas para la deteccion de depresion. Nuestro objetivo fue evaluar la validez del MDHAQ en comparacion con dos
cuestionarios estandar de depresion: el Cuestionario de Depresion (PHQ-9) y la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS).

Métodos: Realizamos un estudio transversal en donde se incluyeron pacientes consecutivos con diagnostico de SpAo AR
que completaron de forma rutinaria el cuestionario MDHAQ en nuestra consulta de reumatologia. A estos pacientes se les
invitd a completar el PHQ-9 y HADS entre Noviembre de 2018 y Febrero de 2019. Se calcul6 la correlacion de Spearman
entre las tres preguntas especificas de depresion del MDHAQ y el PHQ-9 y el HADS..Para evaluar el nivel de concordancia
para identificar a los pacientes con depresion se calculd el Kappa de Cohen con intervalos de confianza del 95%, y la curva
de Caracteristica Operativa del Receptor (ROC), utilizando los cortes de PHQ-9 210 y HADS=8 como referencia externa.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes, 102 diagnosticados de AR y 68 de SpA,; el 82% y 47% de los pacientes fueron
mujeres con una edad promedio de 58,8 (+/-12,1) y 55,6 (+/-11,1) respectivamente. Se identific depresion en el 26%, 28% y
33% segun el MDHAQ, PHQ-9 y HADS en pacientes con AR, en comparacion con 35%, 43% y 45% en pacientes con SpA.
La concordancia entre el MDHAQ y PHQ-9 210 para identificar depresién fue de 83% (kappa 0,60 IC 0,47-0,73); y entre el
MDHAQ y el HADS =8 de 79% (kappa=0,52, IC 0,39-0,66). Las correlaciones de Spearman calculadas entre los items
especificos de depresion del MDHAQ y el PHQ-9/HADS se detallan en la siguiente tabla:

Tabla: Correlaciéon de Spearman, Todos los valores en la tabla tienen una p<0.001

MDHAQ PHQ-9 HADS
Depresion Ansiedad Total
items de Depresion (0-3.3/item)
° - Alteraciones del Suefio 0,75 0,63 0,62 0,67
¢ - Nerviosismo/Ansiedad 0,69 0,64 0,75 0,74
¢ - Depresién/tristeza 0,72 0,70 0,70 0,75
Total de items combinados (suefio+ansiedad+depresion; 0-9.9) 0,80 0,73 0,76 0,79

Conclusion: La prevalencia de depresion en la poblacion con SpAes mayor que en AR segun los cuestionarios utilizados. El
MDHAQ presenta buena concordancia con el PHQ-9 y HADS, ambos cuestionarios especificos de depresion, y podria ser
valido como herramienta para la deteccién de depresion en la practica clinica diaria.



CONSULTA DE ECOGRAFIA DEL CENTRO DE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS MEDIADAS POR LA INMUNIDAD
(CEIMI)

Liz Rocio Caballero Motta; Juan Carlos Nieto Gonzalez; Ana Melissa Anzola Alfaro; Christian Y. Soleto; Laura Trives
Folguera; Julia Martinez-Barrio; Belén Serrano Benavente; Juan Molina Co/ladq,' Isabel Castrejon; Indalecio
Monteagudo Saez; Carlos M. Gonzalez Fernandez; José Maria Alvaro-Gracia Alvaro. [|Hospital General Universitario
Gregorio Marafién (HGUGM); Calle Dr. Esquerdo 46, 28007 Madrid.

Objetivo: El centro de enfermedades inflamatorias mediadas por la inmunidad (CEIMI) del HGUGM es una unidad para
pacientes con enfermedades inflamatorias y en tratamiento biolégico de distintas especialidades con un enfoque
multidisciplinar. Ha sido inaugurado en el 2019 y cuenta con una consulta de ecografia con agenda propia. El objetivo
de este trabajo es describir los hallazgos ecograficos desde el inicio de esta consulta especializada.

Métodos: En esta consulta se reciben pacientes de las especialidades incluidas en el CEIMI (Reumatologia, Dermatologiay
Digestivo) en una agenda especifica de 2 dias al mes. Se realizan ecografias, con infiltracion si precisa y se remite a su
médico habitual. Se han recogido los motivos de solicitud, caracteristicas basales y resultados ecograficos de todos los
pacientes entre Febreroy Octubre de 2019.

Resultados: En 15 dias de consulta se atendieron a 67 pacientes (38 mujeres, 56,7%). La edad media fue 51,6 afios, con un
rango de 22 a 89 afios. La media fue de 4,5 pacientes/dia, la mayoria (92,5%) citados de forma habitual. Se solicitaron 63
(94%) ecografias articulares y 4 de glandulas salivares, de las cuales 6 fueron solicitadas por Digestivo y el resto por
Reumatologia (Tabla 1). Se realizaron 21 infiltraciones (31,3%; con media de 1,4 infiltraciones/dia).

En relacion a los resultados ecograficos 26 (41,3%) fueron normales, 18 (28,6%) presentaban osteofitos, 16 (25,4%)
sinovitis y 12 (19%) tendinopatia o entesopatia. De las articulaciones exploradas, las mas solicitadas fueron carpo y mano
(25 pacientes, 35,2%), tobillo y pie (16 pacientes, 22,5%) y rodillas (12 pacientes, 16,9%). La mayoria estaban
diagnosticados de artritis reumatoide (15 pacientes, 23,1%), espondiloartritis (16 pacientes, 24,6%) o enfermedad
inflamatoria intestinal (16 pacientes, 24,6%). De las ecografias de glandulas salivares la mitad (2) fueron normales y las
otras 2 tuvieronun grado Il.

Conclusiones: La consulta de ecografia del CEIMI, de inicio reciente, da apoyo a los distintos servicios que componen este
centro, especialmente a Reumatologia. Las mayoria de las exploraciones son patologicas y las infiltraciones son frecuentes.

Tabla 1. Enfermedades de base de los pacientes atendidos

n %
Enfermedad de Crohn 7 10,8
Colitis Ulcerosa 5 7,7
Artritis reumatoide :.) 23,1
Espondilitis anquilosante 5 7,7
Artritis psoriasica 7 10,8
Artrosis 1 1,5
Artralgias 5 7,7

SpA asociada a Ell 4 6,2
Sindrome seco 2 3,1
Espondiloartritis 7 10,8
Artritis idiopatica juvenil 1 1,5
Otros 6 9,2
Polimialgia reumatica 2 3,1

TERAPIAS BIOLOGICAS EN AlJ: ; EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE LAS CATEGORIAS?

Antia Garcia Fernandez, Andrea Briones Figueroa, Laura Calvo Sanz, Africa Andreu Suarez, Javier Bachiller Corral, Alina
Boteanu. Reumatologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid

Objetivo: Evaluarlaindicacion y retirada los tratamientos bioldgicos (TB) segun la categoria de AlJ.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes diagnosticados de Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) en seguimiento
en un hospital terciario que hubieran recibido al menos un TB entre 2000y 2019.



Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con AlJ; 22 Oligoarticulares (OligP), 17 Artritis-entesitis(ArE), 17 Sistémicas
(AlJs), 12 Poliarticulares FR+(PoliFR+), 11 Poliarticulares FR-(PoliFR-), 10 Artritis Psoriasica(APso), 9 Oligoarticulares
Extendidas(OligE), y 2 Indiferenciada(Ind). Las caracteristicas basales se describen en la tabla 1.El farmaco que mas se
indico el 12 linea fue Etacercept (ETN) 44% en todas las categorias excepto ArE donde el mas frecuente fue Adalimumab
(ADA) y AlJs donde fue Anakinra (ANK). El tiempo hasta biolégico fue diferente entre las categorias (p 0,002). En la IND el
tiempo hasta bidlogico fue el menor (mediana 1 mes) ya que ambos pacientes presentaban coxitis, seguido de APso
(mediana 8,5 meses IQR(1,8-33)) y PoliFR- (mediana 9 IQR(1-223)). Las categorias con mas tasa de suspension del 1* TB
fueron: Alds (82,4%), OligE (77,8%) y PoliFR+ (50%). Precisaron TB en 22 linea 43 pacientes: 100% Ind, 66,7% OIligE, 59%
AlJs. Analizando la persistencia de los TB por categorias: el 88,2% de las ArE mantienen el primer TB indicado, seguido del
60% de APsoy del 59,% en las OligP. Unicamente 17,6% de las AlJs mantienen el TB indicado en 12 linea (el 47% eran
antiTNF).

Conclusiones: La AlJs fue la categoria que precis6 mas cambios de TB, en probable relacion con el cambio de las
recomendaciones de tratamiento a lo largo del tiempo. La que precisé menos cambios fue la ArE. La IND fue en la categoria
que antes se indic6 TB por la presencia de coxitis.

DIFERENCIAS EN EL COMPORTAMIENTO DE LAS INMUNOGLOBULINAS EN PACIENTES CON VASCULITIS ANCA
POSITIVOSYAR TRATADOS CON RITUXIMAB

Sanz Jardén, Maria; Bonilla Hernan, M? Gema; Peiteado Lépez, Diana; Plasencia Rodriguez, Chamaida. Balsa Criado,
Alejandro. Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Paseo de La Castellana, 261, Madrid, 28046

Objetivos: Analizar el comportamiento de las inmunoglobulinas (Igs) y su repercusion clinica en pacientes con vasculitis
ANCA positivo en tratamiento con rituximab (RTX) y establecer comparaciones con pacientes con Artritis Reumatoide (AR)
que reciben el mismo tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes tratados con RTX en la unidad de terapias complejas de
Reumatologia de nuestro hospital. Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de vasculitis ANCA positivo y AR que
disponian de niveles de Igs previos al tratamiento y después de cada ciclo. Se analizaron variables clinicas y demograficas,
tratamientos inmunosupresores anteriores, valores de Igs previos a RTX y los disponibles durante los primeros 5 ciclos de
RTX. Se calcularon las medias y porcentajes de las distintas variables para los dos grupos y se compararon las proporciones
de pacientes mediante chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes, 10 (11,6%) con vasculitis ANCA positivos y 76 (88,4%) con AR. En el grupo de
vasculitis el 60% (6/10) eran mujeres y en el de AR el 78,9% (60/76). La edad media al inicio del tratamiento con RTX, en el
grupo de vasculitis era 63 +12 afios, y en el de AR 56 + 13 afios. Durante el seguimiento 12 pacientes (13,9%) desarrollaron
hipogamamaglobulinemia (IgG<600 mg/dl), que fueron el 80 % del grupo de vasculitis y solo el 5,3 % del grupo de AR
(p<0,001). Dos de las hipogammaglobulinemias del grupo de vasculitis fueron graves (IgG<400 mg/dl). Dentro de la muestra
total, 11,6% (10/86) presentaba IgG< 725 mg/dl antes de iniciar el tratamiento, 6 pacientes (60%) eran vasculitis y 4 (40%)
AR. Del grupo de AR solo el 5,3 % (4/76) de los pacientes presentaron cifras de Ig G <725 antes del RTX, mientras que del
grupo de vasculitis fue el 60 % (6/10). Durante el seguimiento de los 10 pacientes con IgG basal < 725 mg/dl, 8 (66,7%)
desarrollaron hipogammaglobulinemia (p<0,001). De los pacientes con hipogammaglobulinemia, 6 (50%) presentaron
infecciones, 5 (62,5%) de ellos del grupo de vasculitis, de las cuales el 2 (40%) fueron graves, y uno (25%) del de AR, que fue
grave.

Conclusiones: Se observa un porcentaje significativamente mayor de hipogammaglobulinemia en pacientes con vasculitis
ANCA positivo tratados con RTX, respecto a pacientes con AR, y una frecuencia mayor de infecciones. Parece influir en ello
los niveles de IgG al inicio del tratamiento, si bien estos datos se limitan a una serie de casos, por lo que se precisaria realizar
estudios de mayor tamafio para analizar posibles factores de riesgo que puedan influir.



NIVEL DE DANO,, INFLAMACION YAFE(}TACI(')N PSICOSOMATICA EN DISTINTAS ENFERMEDADES REUMATOLO-
GICAS: RELACION CON LAVALORACION GLOBAL DE LAENFERMEDAD Y REMISION

Laura Trives Folguera', Katherine F Lépez Gloria', Ailda. Nika®, Julia Martinez-Barrio’, José Maria Alvaro-Gracia Alvaro’,
Theodore Pincus’, Isabel Castrejon'*

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid (Dr. Esquerdo, 46, 28007) Rush University Medical Center,
Chicago IL (1611 West Harrison Street, Suite 510)

Objetivo: la remision se ha convertido en el objetivo terapéutico de muchas enfermedades reumatolégicas hoy en dia. Sin
embargo, esta se puede ver influenciada no solo por el grado de inflamacién, también por el dafio residual y la afectacion
psicosomatica. Nuestro objetivo es valorar el nivel de inflamacién, de dafio y afectacion psicosomatica en distintas
enfermedades reumatologicas desde el punto de vista del médico en relacion con la tasa de remision de acuerdo a RAPID3,
un indice compuesto solo de medidas reportadas por el paciente o PROs.

Métodos: El paciente completa de forma rutinaria en Rush el cuestionario multidimensional de evaluacion del estado de
salud (MDHAQ). Por otro lado, el médico utiliza 4 escalas analégicas visuales (RheuMetric) para la valoracion global del
paciente (DOCGL); con subdivisiones en inflamacion (DOCINF), dafio (DOCDAM) y afectacion psicosomatica (DOCSTR).
Se clasificaron los pacientes segun su diagnéstico (ICD10) y se presenta un analisis descriptivo calculando la media y
desviacion estandar (SD) para la valoracién global del paciente, del médico y las tres escalas adicionales. Se calcul6
también la correlacion de Spearman entre escalas.

Resultados: Se incluyeron 563 pacientes. Las tasas de remision de acuerdo a RAPID3 oscilaron entre 1 'y 23%. Las
puntuaciones DOCINF mas altas fueron para Artritis Reumatoide (AR), Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Vasculitis,
Polimialgia Reumatica (PMR), Espondiloartropatias (SpA) y Gota; la mas alta para DOCDAM fue en Osteoartrosis (OA)y en
DOCSTR en Fibromialgia (FM) (Tabla 1). La correlacion de DOCGL respecto las diferentes subescalas fue mayor para
DOCINF en las patologias inflamatorias (rho= 0,51 vs 0,39 en dafio y 0,32 en afectacién psicosomatica); mayor para
DOCDAM en OA (rho= 0,51 vs 0,10 en inflamacion y 0,36 en afectacién psicosomatica) y mayor para DOCSTR en FM (rho=
0,43 vs 0,00 eninflamaciény 0,13 en dafio).

Tabla 1. Media (SD) para RAPID3, PATGL, DOCGL vy tres subscalas adicionales para DOCINF, DOCDAM y DOCSTR en una escala
visual (0-10).
Diagné(stico) Principal (ICD- N (%) % Valoracion global de la Subdivision de la valoracion global
codes) Remision enfermedad (0-10) por el médico (0-10)
segun Paciente Médico DOCINF DOCDAM DOCSTR
RAPID3
AR 64 11% 4,9 (2,9) 4,5(2,4) 2,4(2,2) 3,7 (2,8) 1,9 (2,7)
LES 47 23% 4,1(3,1) 3,7 (2,8) 2,2 (2,4) 1,5(1,7) 1,8 (2,5)
SpA y Artritis Psoriasica 34 6% 4,1(2,9) 3,9(2,4) 2,4 (2,5) 2,7 (2,3) 1,9 (2,8)
Vasculitis y PMR 23 17% 3,6 (2,6) 3,4 (3,0) 2,6 (1,8) 2,3(2,2) 1,7 (2,6)
Gota 21 19% 4,4 (2,9) 4,2 (2,7) 2,8 (2,5) 3,2(2,8) 1,5(1,9)
OA 135 6% 5,8 (2,9) 4,9 (2,2) 1,2 (1,9) 4,9 (2,5) 2,2 (2,7)
FM 84 1% 6,5 (2,6) 52(2,2) 0,9(1,2) 1,7 (2,0) 6,2 (2,6)
Otros diagnosticos 155 18% 4,0 (3,0) 3,2(2,2) 1,6 (2,0) 2,4 (2,3) 1,6 (2,1)
TOTAL 563 14% 4,8 (3,0) 3,9 (2,4) 1,6 (2,0) 2,9 (2,5) 2,4 (2,9)

Conclusion: generalmente el parametro que resulta mas relevante en la valoracion de los pacientes reumatologicos es el
nivel de inflamacién. Sin embargo, el nivel de dafio crénico y la afectacidn psicosomatica también es relevante en la mayoria
de diagnosticos. Asi pues, la valoracion de estos tres parametros es importante e ilustra la complejidad del manejo de
nuestros pacientes.



EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS INHIBIDORES DE QUINASAS JANUS EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN UN HOSPITAL TERCIARIO.

O. Rusinovich, C. Merino Argumanez, N. de la Torre Rubio, C. J. Campos Esteban, Barbadillo Mateos, H.Godoy Tundidor, M.
Espinosa Malpatrtida, J.L. Andreu Sanchez, L.F. VillaAlcazar, J. Sanz Sanz, C.M. Isasi Zaragoza.

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda

Introduccién: Los inhibidores de quinasas Janus (JAK) son una nueva opcion terapéutica para el tratamiento de los
pacientes con artritis reumatoide (AR) moderada a grave con respuesta inadecuada o intolerancias a uno o mas farmacos
modificadores de la enfermedad (FAMEs).

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinicas y evolutivas de una serie de pacientes tratados con inhibidores de JAK
en un hospital terciario, en condiciones de practica clinica habitual.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en el que fueron incluidos todos los pacientes con diagnéstico de artritis
reumatoide tratados con inhibidores de JAK, desde diciembre de 2017 hasta la actualidad. Se recogieron caracteristicas
clinicas y demograficas de la muestray se evaluaron los parametros de actividad clinica y analitica.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes: 24 mujeres (88,89%)y 3 varones (11,11%), con edad mediana de 61 (40-81) afios.
Tiempo medio de duracion de enfermedad: 14,29 + 11,59 afios. Pacientes FR+/ACPA+: 20 (74,07%), FR+/ACPA-: 2 (7,41
%), FR-/ACPA-: 3 (11,11 %), FR-/ACPA+:2 (7,41 %). Terapias previas: solo FAME sintéticos: 4 (14,82 %), un anti-TNF: 5 (18,
51%), abatacept: 2 (7,4 %); 2 FAME biologicos: 4 (14,81 %); 23 FAME bioldgicos: 8 (29,63%). El jakinib fue usado en
monoterapia en 18 pacientes (66,67%), en combinacién con metotrexato en 8 (29,63%) y en combinacion con leflunomida
en 1 (3,7 %). Alos 3 meses de seguimiento (26 pacientes), se encontraban en remisién 19 (73,08%), en baja actividad 4
(15,38%) y en moderada actividad: 3 (11,54%). Alos 6 meses de tratamiento (16 pacientes), se encontraban en remision 13
(81,25%); en baja actividad 2 (12,5%) y en moderada actividad 1 (6,25%). A los 9 meses de seguimiento (11 pacientes), se
encontraban en remision 7 (63,64%), en baja actividad 3 (27,27%), en moderada actividad 1 (9,09%). A los 12 meses de
seguimiento (6 pacientes), se encontraban en remision 5 (83,33%) y uno (16,67%) en baja actividad. A los 18 meses de
seguimiento un paciente (100%) se encontraba en remision. En 3 pacientes se han observado molestias gastrointestinales,
motivo por el cual el farmaco fue suspendido en 2 de ellos. En un paciente el farmaco se suspendio porineficacia.

Conclusiones: En este estudio en condiciones de practica clinica habitual, los inhibidores de JAK son un tratamiento
efectivo en pacientes con una respuesta inadecuada previa a varios FAME, tanto en monoterapia como en combinacién con
metotrexato o leflunomida. El perfil de seguridad es favorable.

FASCITIS EOSINOFILICA: ANALISIS DESCRIPTIVO Y EXPERIENCIA CLIiNICA DE 8 CASOS DIAGNOSTICADOS Y
TRATADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

O. Rusinovich, C. Merino Argumanez, N. de la Torre Rubio, J. Campos Esteban, C. Barbadillo Mateos, H.Godoy Tundidor,
M. Espinosa Malpartida, J.L. Andreu Sanchez, L.F. VillaAlcazar, J. Sanz Sanz, C.M. Isasi Zaragoza.

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda

Introduccion: La fascitis eosinofilica (FE) es una enfermedad rara del tejido conectivo de origen desconocido,
caracterizada por tumefaccion difusa de la piel y tejido celular subcutaneo con rigidez, principalmente en las extremidades,
como manifestacion inicial de la enfermedad, motivo por el que los pacientes suelen remitirse a reumatologia. Presentamos
un analisis retrospectivo utilizando la base de datos del servicio pacientes diagnosticados de FE en el periodo del 2008 al
2019, habiéndose objetivado 75% de los casos en los ultimos 6 afios..

Presentacion clinica: Se identificaron ocho casos (7 mujeres y 1 varon), con una edad media al diagnéstico de 45,8 afios
(30-65). En cuanto a la localizacion de la enfermedad, 6 pacientes (75%) presentaban afectacion de extremidades
superiores e inferiores, 3 (37,5%) afectacion del tronco, 2 (25%) lesiones cuténeas, 1 (12,5%) afectacion de extremidades
superiores, 1 (12,5%) afectacion de extremidades inferiores y 1 (12,5%) sintomas articulares. En cuanto a los parametros
analiticos, 7 pacientes (87,5%) presentaron eosinofilia periférica, 4 (50%) hipergammaglobulinemia, 3 (37,5%) positividad
para anticuerpos antinucleares, 2 (25%) elevacién de reactantes de fase aguda, y 1 paciente (12,5%) positividad de factor
reumatoide. Respecto a las pruebas de imagen diagnostica, a 4 pacientes se les realizd ecografia, y en todos (100%) se
observo engrosamiento de la fascia. De los 3 pacientes a los que se les practicé resonancia magnética, en 2 (66,7%) se
objetivaron alteraciones compatibles con fascitis sin miositis asociada. La biopsia fue compatible con FE en 5 pacientes
(62,5%). Siete pacientes (87,5%) recibieron tratamiento con corticoides. Asimismo, 7 pacientes (87,5%) recibieron



inmunosupresores con diferentes secuencias (metotrexato, azatioprina, micofenolato y ciclosporina); dos pacientes (25%)
recibieron terapia biolégica (rituximab y tocilizumab).

Conclusiones: En nuestra experiencia reciente la alta sospecha diagnéstica acompafiada de exploracion fisica y ecografia
aumentan la probabilidad del correcto diagnéstico de esta enfermedad con las implicaciones terapéuticas que esto conlleva.
La mayoria de los pacientes recibié un inmunosupresor como ahorrador de corticoides, siendo el mas utilizado metotrexato.

PAPEL DE LA SINOVITIS ECOGRAFICA GRADO | EN PACIENTES CON ARTRALGIAS INFLAMATORIAS EN UN
HOSPITAL MADRILENO DE TERCER NIVEL

Jaime Arroyo Palomo’, Marilia Arce Benavente?, Boris Blanco Céceres’, Ana Rodriguez Garcia’
"Hospital Universitario Ramoén y Cajal, 28034, Madrid; *Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, 50009, Zaragoza

Objetivos: Investigar la relacion entre la sinovitis grado | en modo B y/o Doppler con un diagnéstico de artritis establecido en
el plazo de un afio.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico, en el que se seleccionaron 18 pacientes vistos
en una consulta monogréfica de ecografia del servicio de Reumatologia durante los meses de julio a septiembre de 2018.
Fueron excluidos aquellos con sinovitis grado Il o mayor tanto en escala de grises como Doppler, y los que no presentaban
sinovitis ecografica.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 52,5 afios y el 83.3% (15) eran mujeres. Los diagnésticos al afio fueron:
9 (50%) artralgias inespecificas, 1 (5,6%) artritis psoriasica, 5 (27,8%) artrosis, 1 (5,6%) sindrome de Sjégreny 2 (11,1%)
clasificado como otros, principalmente patologia de partes blandas. Entre los pacientes que no desarrollaron un diagnostico
establecido (16, 88,9%), la media de PCR fue 3,3 y de VSG, 7,19 mm, todos los casos presentaban factor reumatoide (FR) y
antiCCP negativo, 5 (31,3%) de ellos presentaron ANAs a titulos bajos; en los que se determind HLA B-27 y Cw6 (4, 25%),
ambos fueron negativos en todos los casos; la mediana del recuento de articulaciones tanto dolorosas como tumefactas fue
0, y la mediana de total de articulaciones afectas en la ecografia fue de 3. En cuanto los pacientes que desarrollaron un
diagnostico de artritis (2, 11,2%), la media de PCR y VSG fueron respectivamente 5,77 y 9,5; FR, ANAs a titulos bajos y
antiRo positivo en paciente que debuté con sindrome de Sjogren (50%); la mediana del recuento de articulaciones fue 3
dolorosasy 3,5 tumefactas, y la de articulaciones afectadas en la ecografia fue de 4.

Conclusiones: Los resultados del estudio concuerdan con la bibliografia publicada hasta el momento. Sin embargo, en el
10% de nuestros pacientes se llegaba a un diagnéstico de artritis en el plazo de un afio, posiblemente debido a la
significacion patologica de sinovitis grado | en escala de grises. El factor predictor méas potente podria ser la asociacion entre
sinovitis grado | y un mayor recuento de articulaciones dolorosa y tumefactas por un reumatélogo. El limitado numero de
pacientes es la principal desventaja del estudio, siendo necesarios nuevos estudios con una muestra mayor.

CARIES DENTAL EN EL SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO. ESTUDIO EPOX-SSP

Ménica Fernéandez Castro’, Rosa M. Lépez-Pintor’, Julia Serrano’, Lucia Ramirez’, Gonzalo Hernéandez Vallejo’, Mariano
SanZz’, José Luis Andreu’, M. Angeles BlazqueZz’, Cristina Bohérquez’, Gema Bonilla®, Jests Garcia Vadillo®, Jorge Juan
Gonzélez Martin’, Leticia Lojo®, F. Javier Lépez Longo’, Sheila Melchor, M. Teresa Navio”, Laura Nufio’, M. Carmen
Ortega", Diana Peiteado’, Sheila Recuerdo', Ana Rodriguez”, Marta Valero’, Santiago Mufioz Fernandez'. H. Puerta de
Hierro’, Dto. Esp. Cl. Odontolégicas Univ. Complutense’, H. Severo Ochoa’, H. Principe de Asturias®, H. La Paz’, H. La
Princesa’, H. San Chinarro’, H. Infanta Leonor’, H. Gregorio Marafién®, H. Doce de Octubre™, H. Infanta Elena”, Fundacién
Jiménez Diaz ’, H. Ramén y Cajal”, H. Infanta Sofia', Madrid.

Objetivos: Describir el estado dental de los pacientes con sindrome de Sjégren primario (SSP) en Madrid.

Métodos: Estudio transversal multicéntrico en pacientes con SSp que cumplen criterios de clasificacion de 2002. Se el indice
CAQD, herramienta en la que se suman los dientes cariados ©, ausentes (A) y obturados (O) y se divide el resultado por el
numero de individuos estudiados. Los valores cercanos a 0 indican mejor salud dental. Se utiliz6 estadistica descriptiva e
inferencial pararealizar el analisis.

Resultados: El indice CAOD se recogi6 en 57 pacientes del registro EPOX (56 mujeres y un hombre), con una edad media
de 57 afos. El tiempo medio de evolucién de la enfermedad fue de 8,5 afios. La media del CAOD fue de 16,79 (DE 7,88); el
indice minimo fue de 2 y el maximo de 37. La media de los dientes cariados fue de 1,36 (DE 2,52) y el maximo de dientes
cariados fue de 12. La media de dientes ausentes fue de 6,91 (DE 8,75) y el maximo de dientes ausentes fue de 28. La media



de dientes obturados fue de 8,58 (DE 6,1) y el maximo de dientes obturados fue de 27. La media en la EVA (escala analégica
visual) de xerostomia fue de 46,14 (DE 14,38). La media en el OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) fue de 22,65 (DE 13,84).
EI96% de los pacientes referian sequedad oral, el 51% presentaron signos de sequedad oral, el 58% presentaron hiposialia
en el flujo salival (FS) no estimulado (FSNE) y el 53% en el FS estimulado (FSE). EI 53% presentaron una biopsia de glandula
saliva menor compatible con la enfermedad y el 91% anticuerpos caracteristicos. El 54% presentaban manifestaciones
sistémicas y el 33% parotiditis. Los pacientes con hiposialia medida con el FSNE presentaron de forma significativa un
CAOD mayor (33,30 vs. 23,08; p=0,021); aquellos con hiposialia medida por FSE también tendieron a un CAOD mayor
(32,92 vs. 24,65; p=0,06). Se encontrd una correlacion positiva significativa entre el indice CAOD vy la edad (a mayor edad
mayor CAOD, p=0,0001).

Conclusion: Los pacientes con SSp de la comunidad de Madrid presentaron un indice CAOD elevado. El indice CAOD fue
mayor en los individuos de mayor edad y con menor flujo salival.

NEUROBEHGET, UNA COMPLICACION INFRECUENTE SIN TRATAMIENTO ESTANDARIZADO. PRESENTACION DE
3 CASOS.

Noemi Franco Domingo, Tomas Almorza Hidalgo, Nerea Costas Torrijo, Fernando Lozano Morillo, Miriam Retuerto
Guerrero, Jaime de Inocencio Arocena. Hospital Universitario 12 de Octubre. Av. de Cérdoba, s/n, 28041 Madrid.

Introduccion: La Enfermedad de Behget (EB) es un proceso inflamatorio, inmunomediado, croénico, recidivante y
multisistémico, de origen desconocido pero con asociacion genética. La afectacion neurolégica se presenta en un 5% de los
casos, siendo mas frecuente en varones y de debut en los primeros 5 afios tras el diagnostico. Existen dos patrones de
afectacion, parenquimatoso (80% de casos) y vascular (20% de casos).

Presentacion clinica: Presentamos 3 casos de Neurobehcet. Dos de los casos son mujeres en la década de los 30, una de
las cuales debuté tras iniciarse clinica sistémica 2 afios antes; el segundo caso debutd con clinica neurologica y
cutaneomucosa. Ambos casos respondieron a corticoterapia siendo necesario en el primero afiadir FAME tanto sintético
como biolégico (adalimimab) por reaparicion de sintomas. En ambos casos no han vuelto a presentar clinica tras un correcto
control. El tercer caso debutd en edad juvenil con clinica neurolégica y lesiones compatibles en la resonancia, con evolucion
térpida tras corticoterapia y metotrexato estando actualmente con Azatioprina y Adalimumab.

Conclusiones: Todos los casos presentados son mujeres, no correspondiendo al patron tipico. Uno de ellos se desarrollo
con menor edad de la habitual. Dado lo descrito, diagndstico y tratamiento precoz puede conllevar un mejor resultado y
pronostico para el paciente no cumpliendo de forma consistente un claro patron clinico.

- Clinica
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EXPERIENCIAEN ARTRITIS PSORIASICAY UVEITIS EN UN CENTRO MADRILENO

Jaime Arroyo Palomo’, Lourdes Villalobos Sanchez', Verénica Garcia Garcia’, Victor Aguado Casanova’, Ivan del Bosque
Granero', Laura Calvo Sanz’, Fernando José Huelin Alcubierre’, Julio José Gonzélez L 6pez’, Marcelino Revenga Martinez'.

'Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, 28034, Madrid; *Servicio de Oftalmologia, Hospital
Universitario Ramdn y Cajal, 28034, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas e inmunolégicas de los pacientes diagnosticados de artritis psoriasica en
nuestro centro, con especial atencion a la uveitis asociada.



Métodos: Se llevdé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico en el que se incluyeron pacientes
diagnosticados de artritis psoridsica hasta mayo de 2017. Se analizaron los datos de 278 sujetos, tras excluir 216 pacientes
por falta de datos y diagnésticos alternativos. Se recogieron las caracteristicas de la afectacion oftalmolégica y cutanea, en
casode que presentase.

Resultados: De los 278 sujetos incluidos, 118 (42,4%) eran mujeres, con una media de edad al diagnéstico de 40,6 afios
(desviacion estandar 13,76 afos). Entre las presentaciones clinicas. la afectacion periférica fue la mas frecuente (134
pacientes, 48,2%); seguida de la mixta (122 pacientes, 43,88%) y, por ultimo, axial (20 pacientes, 7,2%). 31 pacientes
(11,15%) presentaban afectacion entesitica, y 18 (6,5%), dactilitis. Entre los pacientes incluidos, 231 (83.1%) también tenian
el diagndstico de psoriasis cutanea. Se determin6 HLA-B27 y HLA-Cw6 en 228 (82%) y 204 (73,4%) pacientes,
respectivamente; de los cuales, 45 (19,7%) eran HLA-B27 positivo y 56 (27,4%) positivos para HLA-Cw6.Tan solo 8 (2,9%)
de los pacientes incluidos, presentaron uveitis aguda anterior antes del diagnéstico de artritis psoriasica o durante el
seguimiento. La mediana de edad del primer episodio fue de 54 afios, y el 62,5% eran varones. En dos casos, el primer
episodio de uveitis precedi6 al diagndstico de artritis psoriasica. La afectacion de artritis psoriasica mas comun fue mixta (5,
62,5%). En 6 casos (75%), el primer episodio fue uveitis anterior aguda. Los patrones de afectacion mas comunes fueron
uveitis aguda y de duracion limitada en 3 casos (37,5%) y recidivante en 3 pacientes (37,5%). En un caso se registré un
patron de afectacion cronica. Inmunoldgicamente, 3 pacientes eran HLA-B27 positivoy 2 (25%), HLA-Cw6 positivo.

Conclusiones: La prevalencia de uveitis en artritis psoriasica en nuestro centro es menor a la publicada en la bibliografia.
Esto puede ser debido a un control mas estrecho de la actividad inflamatoria. Ademas, en nuestra experiencia, existe mayor
afectacion aguda y de elementos anteriores respecto a lo publicado.

DESEMPENO DE PET-TC ENLAEVALUACION DE LAS VASCULITIS SISTEMICAS

C. Merino', B. Rodriguez-Alfonso %, N. de la Torre’, O. Rusinovich’, M. Espinosa’, H. Godoy', C. Barbadillo’, M. Fernandez
Castro’, LF Villa', J. Campos’, C. Isasi’, J. Sanz', J. L. Andreu’. 1. Servicio de Reumatologia. 2. Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Calle Manuel de Falla 1, 28222, Majadahonda, Madrid.

Objetivo: Revision de los motivos que mas frecuentemente conducen ala realizacion de una PET-TC en busca de vasculitis
o con hallazgo incidental de vasculitis en un hospital terciario, y buscar datos clinicos, analiticos o en otras pruebas de
imagen que ayuden a interpretary complementar el resultado de laPET-TC.

Métodos: Se revisaron59 historias clinicas de pacientes a los que se les realizé una PET en busca de vasculitis o bien se
evidenci6 vasculitis en una PET solicitada por otro motivo. Se excluyeron 4 pacientes por falta de datos. Se recogidé motivo de
solicitud de la PET, proteina C reactiva (PCR) coincidente con la realizaciéon de la PET y tratamiento corticoideo en ese
momento, asi como siteniaun TC previo.

Resultados: Los motivos de peticion mas frecuentes fueron: deteccion de vasculitis en el contexto clinico de polimialgia
reumatica (14 casos), valorar afectacion de grandes vasos en contexto clinico de arteritis temporal (9 casos), estudio de
fiebre de origen desconocido (8 casos), valoracién de hallazgo de vasculitis en TC previo (7 casos), valorar inflamacion en
Takayasu diagnosticada previamente (5 casos), malestar general y elevacion de PCR (4 casos). De los 55 pacientes, 27
tenianrealizado TC previo. En 11 casos, el TC evidenci6 vasculitis posteriormente corroborada en la PET. El dato radiologico
mas frecuente en estos casos fue el engrosamiento de la pared vascular, seguido de dilataciones aneurismaticas y de la
ocupacioén o borramiento de la grasa adyacente al vaso. En 3 casos el TC evidenci6 vasculitis, posteriormente descartada en
la PET. En estos casos falsamente positivos, destaca como hallazgo la presencia de manguito de partes blandas
perivascular. Se reviso el resultado de la PCR en los 55 pacientes, descartado a 8 de ellos por ausencia de datos analiticos.
De los casos restantes,la PET resultd positiva para vasculitis en 21, de los cuales 13 presentaban elevacion de la PCR,
encontrandose 7 en tratamiento con corticoides (85% con PCR < 50 mg/l) y 6 sin tratamiento con corticoides (17% con PCR
<50 mg/l). En otros 4 casos se evidencio captacion vascular en la PET (en 3 de ellos, muy leve o dudosa) pero, dado el
contexto clinico de los pacientes, se consideraron falsos positivos. Veintiséis pacientes presentaron una PET negativa para
vasculitis, 17 delos mismos con PCR normal.

Conclusiones: El engrosamiento mural vascular en la TC junto con PCR elevada (= 50 mg/l en pacientes sin corticoides o <
50 mg/l si estan en tratamiento) apoyan el diagnéstico de vasculitis por PET.



UTILIDAD DE LA CALPROTECTINA FECAL EN EL ESTUDIO ETIOLOGICO DE LA UVEITIS. EXPERIENCIA DE UNA
CONSULTADE OFTALMOLOGIAY REUMATOLOGIA

C. Merino Arguméanez ', J.M. Lépez-Villalta Garcés ?, O. Rusinovich ', N. de la Torre Rubio ', M. Espinosa Malpartida ', H.
Godoy Tundidor ', J. Campos Esteban ', M. Fernandez Castro ', C. Barbadillo Mateos ', L.F. Villa Alcézar ', C.M. Isasi
Zaragoza' N. Valdés Sanz’, J. L. Andreu Sénchez ', J. Sanz Sanz .

1. Servicio de Reumatologia. 2. Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Calle Manuel de Falla 1,
28222, Majadahonda, Madrid (Espafria)

Introduccion: La uveitis puede deberse a una amplia variedad de causas. En el 50% de los casos no se llega afiliar la causa
exacta y se habla de uveitis idiopaticas. En los Ultimos afios se ha puesto de manifiesto la utilidad de a valoracion conjunta
entre el oftalmologo y el reumatologo en el estudio de la uveitis, de cara a filiar la etiologia y establecer tratamiento, que en
muchas ocasiones requiere el uso de inmunosupresores quimicos o biologicos. Desde la experiencia de una consulta de
Oftalmologia — Reumatologia, se identifica la calprotectina fecal (CF) como una util herramienta en el despistaje etiologico
de las uveitis de causa no aclarada. Se exponen 3 casos ilustrativos.

Presentacion clinica: El primer paciente es un hombre de 45 afios sin antecedentes de interés, con uveitis anterior aguda
(UAA) de repeticion de afios de evolucioén, estudiado previamente sin encontrar causa. No presentaba clinica sistémica.
Destacaba la elevaciéon de reactantes de fase aguda (RFA) y ferropenia sin anemia. La CF resulté elevada. Se solicitd
colonoscopia la cual encontr6 un ileon edematoso. Las biopsias mostraban hallazgos compatibles con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), probablemente Crohn (EC).

En el segundo caso se trata de un varon de 53 afios que ya habia tenido un episodio de UAA previo al inicio de seguimiento
en nuestro centro, y habia sido estudiado sin filiar etiologia. A la anamnesis destacaba dolor en sacroiliacas con cierta
frecuencia, rigidez matutina y ritmo intestinal variable. Analiticamente presentaba RFA elevados. Con estos datos se solicitd
CF, queresulté elevada, por lo que se realiz6 colonoscopia con biopsias que mostraron signos de Ell (EC).

El tercer paciente es un varén de 58 afos, diabético tipo 2 e hipertenso, con antecedente de un sindrome de Guillain-Barré
tratado hacia 1 afio con inmunoglobulinas y episodios de artritis recortados compatibles con gota. Habia tenido 2 episodios
de UAA previos. Analiticamente destacaba elevacion de RFA. La CF result6 elevada, con colonoscopia no concluyente para
Ell. Apesar de ello dada la elevada sospecha clinica se inicidé adalimumab con respuesta clinica completa. Esta pendiente la
realizacion de capsula endoscépica.

Conclusiones: La CF es util en el estudio de la uveitis sin causa aclarada, especialmente si hay elevacion de RFA.

EXPERIENCIA DE LOS PACIENTES CON LA PRESCRIPCION, INFORMACION Y USO DEL METOTREXATO

Teresa Otén’, Loreto Carmona’, José Luis Andreu?

"InMusc. Instituto de Salud Musculoesquelética. C/ Conde de la Cimera, 6. 28040 Madrid; *Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda. C/Manuel de Falla, 1. 28222 Majadahonda. Madrid

Objetivos: En la actualidad el metotrexato (MTX) es un medicamento fundamental en el tratamiento de las enfermedades
reumaticas. Sin embargo, la respuesta a MTX no es universal, poniendo de relieve que ésta puede estar condicionada por un
numero variable de factores, entre los que la adherencia parece tener un papel importante. El objetivo de este trabajo es
explorar la adherencia al MTX en pacientes con enfermedades reumaticas, y los condicionantes o barreras que estos
perciben para latoma y mantenimiento de la prescripcion.

Métodos: Estudio cualitativo del discurso, a través de grupos focales, con pacientes en tratamiento con MTX oral y
subcutaneo (pudiendo ser el metotrexato el tratamiento principal o coadyuvante) por alguna enfermedad reumatica. Los
grupos se moderaron por una reumatoéloga sin relacion con los pacientes incluidos. El discurso se grabo y transcribio.
Posteriormente se realiz6 una codificacion inductiva con la ayuda de Atlas.ti y se extrajeron temas principales y subtemas,
cada uno de ellos con ejemplos de discurso real anonimizado (verbatim).

Resultados: Se realizaron 3 grupos focales, con un total de 12 participantes, de los cuales, 8 eran mujeres, 7 tenian artritis
reumatoide, 3 artritis psoriasica, 1 espondiloartritis y 1 lupus eritematoso sistémico. Todos los pacientes referian una
adecuada adherencia al tratamiento. Al tratar posibles barreras y facilitadores de la toma del MTX, aparecieron los siguientes
aspectos. Como dificultades: el prospecto del farmaco, el lenguaje técnico usado en consulta, la dificultad de acceso al
médico para dudas y el tiempo de consulta, la familia, el dispositivo del farmaco subcutaneo o la tolerancia a su uso. Como



facilitadores surgieron los siguientes temas: buena predisposicion del médico, la recomendaciéon de webs fiables, las
asociaciones de pacientes, la entrega de material grafico y por escrito y el apoyo de la pareja.

Conclusiones: A pesar de una adecuada adherencia al MTX, los pacientes con enfermedades reumaticas en tratamiento
con MTX detectan dificultades en la informacién y uso que podrian condicionar la adherencia.

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL DE DIA REUMATOLOGICO EN UN
HOSPITAL TERCIARIO ENLOS ANOS 2011Y 2019

De la Torre-Rubio N, Campos J, Merino Argumanez C, Rusinovich O, Pavia-Pascual M, Godoy-Tundidor H, Barbadillo C,
Villa LF, Isasi C, Espinosa M, Fernandez-Castro M, Sanz J, Andreu JL. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
(Calle Manuel de Falla, 1, 28222 Majadahonda, Madrid, Espafia).

Objetivos: Comparar los indicadores de calidad asistencial del Hospital de Dia Reumatolégico y la opinién de los pacientes
con respecto al estudio realizado en nuestro centro en los meses de febrero y marzo de 2011 para valorar si existe una
mejoria de la calidad asistencial.

Métodos: Estudio descriptivo con componente analitico de variables cualitativas realizado mediante una encuesta de
satisfaccion anéonima a una muestra de 50 pacientes consecutivos atendidos en el Hospital de Dia Reumatolégico en
octubre y noviembre de 2019. Se utilizé el test de la Chi cuadrado como test de comparacion.

Resultados: Se exponen los datos de 2011 entre corchetes. De las 50 encuestas entregadas la tasa de respuesta fue del
100% [78%]. El personal sanitario se present6 en la mayoria de los casos (92% [82.9%], el personal médico; 74% [82.9%], el
personal de enfermeria). El 72% recibieron un informe de la visita. El 68% [63.9%] de los usuarios consideraron buenas o
muy buenas las explicaciones y recomendaciones acerca del tratamiento. EI 58% [48.7 %] de los pacientes estaban bastante
satisfechos con el trato recibido por el personal médico y el 66% [74%] estaban muy satisfechos con el personal de
enfermeria, pero la comparacién no fue estadisticamente significativa en ninguna de las dos variables. El 54% [56.4%] de los
pacientes estaba muy satisfecho con las instalaciones. El 44% [71%] estaba bastante satisfecho en el caso del horario,
siendo estadisticamente significativo con un valor p<0.001. El 24% se encontraba bastante satisfecho y el 42% muy
satisfecho [39.5% moderadamente satisfecho] con el tiempo de espera hasta que se les administro el tratamiento. La
mayoria califica entre 9y 10 [8 y 9] la atencidn global recibida con una media de 8.68 [8.57]. Trece de los 24 comentarios
(54%) [82%] hacian referencia al tiempo de esperay 5 de los 24 comentarios (20.8%) fueron agradecimientos.

Conclusiones: La atencion global del Hospital de Dia se ha mantenido. La satisfaccion de los pacientes con el trato recibido
por el personal médico ha mejorado con respecto a 2011; sin embargo, ha disminuido en el caso del personal de enfermeriay
auxiliares, aunque no fue estadisticamente significativo. Ha habido un empeoramiento estadisticamente significativo en la
opinién sobre el horario. Apesar de que ha mejorado ligeramente el tiempo de espera hasta que se administré el tratamiento,
la mayoria de los comentarios hicieron referencia al mismo.

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO - SEROLOGICAS DE LA ENFERMEDAD DE BEGHET EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL TAJO: SERIE DE CASOS

Inmaculada Murioz Porras®, Alvaro Garcia Martos®, Laura Gonzélez Hombrados®
*Estudiante de Medicina en la Universidad Alfonso X, El Sabio; *Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario del Tajo; Av.
Amazonas central s/n, 28300, Aranjuez, Madrid.

Objetivos: Descripcion de las variables demograficas y clinico-serologicas y tratamiento de la enfermedad de Behget (EB)
de los pacientes diagnosticados y tratados en el Hospital Universitario del Tajo.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, monocentrico. Desde enero 2018 hasta enero de 2019 se recogieron los datos
demograficos, clinicos, serologicos y tratamiento de los pacientes con EB atendidos en Reumatolgia en el Hospital
Universitario del Tajo. 17 (21-62 afios) pacientes aceptaron participar. Se realiza una descripcion de la muestra mediante
porcentajes para variables cualitativas, media y desviacion estandar para variables cuantitativas, asi como otros
estadisticos robustos como la mediana e intervalo intercuartilico.

Resultados: La media de edad fue de 38,5 afios(+/-9,52). En tabla 1 se encuentra la descripcién de la muestra segun los
criterios de la International Study Group y Mason-Barnes. EI HLB51 se analiz6 en 15 pacientes (88,24%) de los cuales fue
positivo en 7 (46,67%). En 16 pacientes se analizo el FR y fue positivo en 11 (68,75%). Los tratamientos pautados fueron



colchicina en 13 pacientes (76,47%), AINEs en 2 (11,76%), corticoides en 7 (41,18%), DMARDs sintéticos en 3 (17,65%) y
DMARDs bioldgico 1 paciente (5,88%). La prevalencia de la EB es mayor en nuestra serie de casos que la esperable por las
series de casos nacionales publicadas, ya que el area del hospital es de 100.000 habitantes.

Conclusiones: La distribucion por sexos es similar. Existe predominio de aftas orales como manifestacién mas frecuente,
aftas genitales son las segundas en frecuencia seguidas de las alteraciones cutaneas. Se han registrado pacientes con
afectacion a otros 6rganos, mas frecuente en forma de artritis seguida de sistema digestivo y SNC. HLAB51 y FR son
positivo en casila mitad de los pacientes.

La colchicina es el farmaco mas usado, destacando solo un paciente con DMARDSs biolégicos.

ESTUDIO TRANSVERSAL DE LOS TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO EN PACIENTES CON ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

C. Rodriguez-Lépez', EF. Vicente', EG. Tomero', JP. Lopez-Bote’, A. Humbria', L. Piris’, N. Garcia-Castafieda’, MD.
Martinez-Quintanilla’, I. Llorente’, E. Patifio’, JA. Garcia-Vadillo', AM. Ortiz', C. Valero', I. Gonzalez-Alvaro’, R. Garcia de
Vicura', F. Alfonso Manterola®, S. Castafieda’.

Servicios de Reumatologia’, Metodologia’ y Cardiologia’, H. de La Princesa, IIS-Princesa, Madrid.

OBJETIVOS: Estimar la prevalencia de arritmias en pacientes diagnosticados de espondilitis anquilosante (EA) en nuestro
medio y compararla con la de la poblacion general.

METODOS: Estudio transversal descriptivo en pacientes diagnosticados de EA por criterios de NY, vistos en nuestra
consulta desde el 1 de enero de 2018 a 30 de marzo de 2019, con edad = 18 afios a los que se realizdé un ECG basal de 12
derivaciones si no tenian hecho un ECG o Holter 24 h en el afio previo. Se recogieron ademas variables demograficas y
relacionadas con la enfermedad como: sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), HLA-B27, afio de diagnéstico, patron de
afectacion, comorbilidades, VSG y PCR, BASFI y BASDAI (escalas de 0 a 100), cuestionario sobre ejercicio fisico, tabaco y
tratamientos recibidos. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo mediante el calculo de medias con su desviacion estandar
(DE) y porcentajes con sus intervalos de confianza (IC). Las prevalencias obtenidas se compararon con estudios que
determinaron la prevalencia de arritmias en la poblacién general (pg. estadistico SPSS).

RESULTADOS: Se incluyeron 117 pacientes con EA (62,4% hombres), edad media 54,8 afos (+ DE: 15,7), evolucion de la
enfermedad de 14,7 + 9,6 afios. EIHLAB27 fue positivo en un 75,4%. Los valores medios de VSG y PCR fueron 14,4 mm/hy
0,6 mg/dl respectivamente, y la media de los indices BASFI y BASDAI fue 26/100y 30/100, respectivamente. La prevalencia
de trastornos del ritmo cardiaco fue 19,7% (IC 95% 12,3-27,0), que se asocio de forma significativa con edad avanzada, HTA
e IMC. Sin embargo, no se encontr6 asociacién con otros parametros especificos de la enfermedad (PCR, BASDAI, BASFI).
El 9,4% de los pacientes (IC 95% 4,0-14,8) presentaron taquiarritmias supraventriculares. El 7,7% (IC 95% 2,7-12,6)
padecian bloqueos auriculoventriculares y el 6,8% (IC 95% 2,2-11,5) trastornos de la conduccion intraventricular. Aunque no
se encontraron diferencias respecto a la prevalencia descrita en poblacién general, si se aprecié una tendencia asociativa,
aunque no significativa debido al pequefio tamafio muestral.

CONCLUSIONES: En nuestro estudio hemos encontrado una prevalencia incrementada de arritmias en pacientes con EA.
Ademas, se encuentra asociacion entre la presencia de arritmias y ciertos escenarios proinflamatorios (edad e IMC, aunque
no PCR).

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE SERIE DE CASOS DE OSTEONECROSIS DE MANDIBULA EN EL AREA UNICA DE
SALUD PUBLICA-3Y ESTIMACION DE SU INCIDENCIA. ;| ESTA JUSTIFICADALAALARMA SOCIAL Y SANITARIA?

Celia Estrada Costas, Ana Pérez Gémez, Daniel Aliaga Vega, Adrién Abassi, Melchor Alvarez de Mon Hospital Universitario
Principe de Asturias, Carretera Meco s/n, 28805 Alcala de Henares, Madrid.

Introduccion y objetivos: la osteonecrosis de mandibula es una complicacion infrecuente pero grave de farmacos
antirresortivos y agentes antiangiogénicos. En este estudio se pretende estimar la incidencia de ONM relacionada con
farmacos en el Area Unica de Salud Publica-3, describir la serie de casos identificados y elaborar una herramienta
informativa para pacientes y profesionales.

Métodos: se estimé la incidencia anual de ONM en el Area 3 mediante el método captura-recaptura. Para el estudio



descriptivo de los 22 pacientes identificados se utilizaron la mediana, el rango intercuartil, la chi-cuadrado y tests no
paramétricos de comparacioén de medianas. Para el calculo del porcentaje de cambio de la incidencia anual se utilizé un
modelo de regresién de Poisson. La elaboracion del documento informativo se bas6 en los datos obtenidos de la revision
bibliografica, y especificamente, de las guias de practica clinica.

Resultados: la incidencia anual de ONM en el area fue de 0,70 por 100.000 personas-afio en el periodo 2007-2018. El
81,82% fueron mujeres y la mediana fue de 67 afios, siendo significativamente superior en los pacientes osteoporéticos. El
cancer (59,1%) fue la enfermedad mas frecuente por la que se administraba tratamiento antirresortivo y/o antiangiogénico.
El 89,9% tenia antecedente de intervencion dentoalveolar y la presencia de Actymoices spp fue identificada en todos los
casos.

Conclusiones: laincidencia de ONM en el area es baja siendo ligeramente superior en pacientes oncoldgicos que reciben
BPs i.v. La enfermedad principal, los antecedentes de manipulacion dental y la infeccion bucal parecen ser fundamentales
en el desarrollo de la enfermedad. Las guias de practica clinica coinciden en aspectos preventivos pero difieren en otros mas
especificos como la suspension del tratamiento ante la realizacién de intervenciones dentales.
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Abstract

Summary This study examines the association of the levels of different airborne pollutants on the incidence of osteoporotic hip
fracture in a southern European region. Association was detected between SO, and NO, and hospital admissions due to hip fracture.
Introduction To examine the short-term effects of outdoor air pollution on the incidence of osteoporotic hip fracture in a southern
European region.

Methods This is an ecological retrospective cohort study based on data obtained from three databases. In a time-series analysis,
we examined the association between hip fracture incidence and different outdoor air pollutants (sulfur dioxide (SO,), monoxide
(NO), nitrogen dioxide (NO,), ozone (Os), and particulate matter in suspension < 2.5 (PM, 5) and < 10-pm (PM () conditions by
using general additive models (Poisson distribution). The incidence rate ratio (IRR), crude and adjusted by season and different
weather conditions, was estimated for all parameters. Hip incidence was later analyzed by sex and age (under or over age 75)
subgroups. The main outcome measure was daily hospital admissions due to fracture.

Results Hip fracture incidence showed association with SO, (IRR 1.11 (95% CI 1.04-1.18)), NO (IRR 1.01 (95% CI 1.01-
1.02)), and NO, (IRR 1.02 (95% CI 1.01-1.04)). For O; levels, this association was negative (IRR 0.97 (95% CI 0.95-0.99)).
The association persisted for SO, and NO, when the models were adjusted by season. After adjusting by season and weather
conditions, the association persisted for NO,. When participants were stratified by age and sex, associations persisted only in
women older than 75 years.

Conclusions A short-term association was observed with several indicators of air pollution on hip fracture incidence. This is the
first study that shows these associations.

Keywords Air pollution - Climate variables - Hip fracture - Osteoporosis - Seasonality - Spain - Weather
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=) OPERACION KILO.
Un kilo de comida. Un millén de gracias.
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