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La reumatologia continua su camino hacia el futuro, y la Sociedad de Reumatologia de la
Comunidad de Madrid sigue funcionando como infraestructura.

En la Junta Directiva hemos intentado permanecer atentos a las necesidades del
reumatologo, favorecer la incorporacién de los residentes al panorama profesional,
conseguir recursos para garantizar la pervivencia de la sociedad cientifica, y ayudar a la
investigacion, integrando a todos los hospitales, grandes, pequeios, privados y publicos.
Creo que parte de los objetivos han sido cumplidos, si bien otros muchos quedan, y me
consta que son compartidos por el presidente y por los miembros de la junta que iniciara su
andaduraen breve.

Me gustaria agradecer publicamente el honor de estos dos afios de presidencia; también el
trabajo desinteresado de los miembros de la Junta Directiva, a los socios, a la SER, a las
companias farmacéuticas, a Tofi y a los presidentes y juntas previas... es una fortuna formar
parte de esta sociedad cientifica, siempre abierta a nuevas iniciativas, y a acoger a nuevos
socios, que llegan y nos hacen sentir "clasicos", que nos empujan hacia el mundo virtual y nos
traenideas eilusion.

Gracias a todos. Como socia, seguiré trabajando por esta especialidad que tantas alegrias
da, y por los reumatélogos de Madrid, amigos.

Ana Pérez Gomez
Presidenta de la Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid
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DESARROLLO DE UN MODELO PREDICTIVO DE DANO RADIOLOGICO EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE BASADO EN INTELIGENCIAARTIFICIAL

JM Lezcano', J Ivorra-Cortes’, Raquel Lopez Mejias®’, J Martin’, B Fernandez-Gutiérrez', MA Gonzéalez-Gay’, A Balsa’, |
Gonzélez-Alvaro®, F Salazar, L Abasolo’, L Rodriguez-Rodriguez’. 'UGC de Reumatologia, Hospital Clinico San Carlos e
IdISSC (Madrid); *Servicio de Reumatologia, Hospital La Fe (Valencia); *Servicio de Reumatologia, Hospital Marqués de
Valdecilla (Santander); ‘Instituto Lopez-Neyra (Granada); °Servicio de Reumatologia, Hospital de La Paz (Madrid); *Servicio
de Reumatologia, Hospital de la Princesa e I1S-IP (Madrid); " CIMNE (Madrid).

Objetivos: Entrenar y validar un modelo predictivo de dafo radiolégico en pacientes diagnosticados de Artritis Reumatoide
(AR) utilizando datos clinicos y genéticos, basado en técnicas de Inteligencia Artificial.

Métodos: Se incluyeron 4 cohortes independientes (892 pacientes con 1.667 radiografias de manos). El dafio radioldgico se
midi6 con la escala de Sharp/van-der-Heijde (SvdH). Tres cohortes de Madrid se usaron para la generacion de los modelos
(Hospital Clinico San Carlos, de la Princesa y de La Paz). La cohorte del Hospital Marqués de Valdecilla fue utilizada para la
seleccion de variables. Todos los pacientes fueron genotipados utilizando la plataforma /Immunochip (lllumina). Las
variables a predecir [valor total de SvdH, componente de erosiones (ES) y de estrechamiento articular (NS)] fueron
transformadas logaritmicamente. Arboles de Regresién con efectos aleatorios fueron generados utilizando el paquete de R
“REEMtree”. La bondad de los modelos de midi6 utilizando la raiz cuadrada de la media de los errores al cuadrado (RMSE) y
el coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

Resultados: Para el SvdH total, el modelo de mayor bondad de ajuste contenia las variables “edad de inicio de los sintomas
de AR, “duracion de la enfermedad” y la interaccion entre duracidn y 4 polimorfismos: rs1635598, rs4292260, rs781308, and
rs17775314. Parael ES, contenia solo la variable duracion de la enfermedad. Para el NS, contenia las variables duracién de
la enfermedad y la interaccion entre duracion y rs6801211. Con respecto a la bondad de ajuste, el RMSE (en unidades
transformadas y sin transformar) para SvdH total, ES y NS fue 0.093 (1.24),0.071 (1.18) y 0.095 (1.24) respectivamente. Los
ICC fueron 0.98, 0.97 y 0.98, respectivamente. A mayor duracion de la enfermedad y a mayor dafio radioldgico, se observo
una discreta disminucion de la bondad de ajuste de los modelos. En cualquier caso, la media de error en la prediccion fue
menor de 2 puntos.

Conclusiones: Es posible generar modelos predictivos de dafio radioldgico de una gran precision utilizando técnicas de
Inteligencia Artificial. Esto podria permitir la estratificacion temprana de pacientes segun pronéstico.

EVALUACION DE LA RESPUESTA INMUNOGENICA A LA VACUNA LA VHB EN PACIENTES CON DISTINTAS
TERAPIAS BIOLOGICAS: ESTUDIO RIER

P._Richi®, Oriol Alonso® MD. Martin®, T. Navio®, M Garcia-Castro®’, M. Salido®, A JiméneZz', J. Llorente’, D. SanzZ’, S. Mufioz-
Fernéndez'. Hospital Universitario Infanta Sofia’.Av de Europa 34. San Sebastién de los Reyes. 28702 Madrid'.
Universidad Europea de Madrid’. Laboratorio BR Salud’. 'Hospital Universitario Infanta Leonor®. Hospital Universitario del
Tajo’. Hospital Universitario Infanta Cristina®. Escuela de Doctorado e Investigacion Universidad Europea de Madrid’

INTRODUCCION: Los pacientes con enfermedades reumaticas en tratamiento bioldgico, presentan mayor susceptibilidad
a sufrir infecciones, por ello hay unas recomendaciones vacunales establecidas. Sin embargo, la eficacia de las vacunas en
estos pacientes es incierta y parece estar afectada por los distintos tipos de tratamientos empleados.

Objetivos: Evaluar la respuesta a la vacuna frente al virus de la hepatitis B (VHB) en pacientes en tratamiento con distintos
farmacos biologicos y compararla con la obtenida en pacientes tratados s6lo con FAME y en sujetos sanos.

MATERIAL Y METODOS: estudio multicéntrico en el que se incluyeron pacientes con diagnéstico de artropatias
inflamatorias, psoriasis, enfermedad inflamatoria intestinal o enfermedades del tejido conectivo, que estaban recibiendo
tratamiento biolégico. Asi mismo se reclutaron enfermos con diagndsticos similares, tratados con FAME y no con biolégicos
y un grupo de sujetos sanos. La presencia de AcHBs, se determiné por ELISA, considerando positivo el titulo superior a
10mUl/ml. Se investigd la influencia de los diferentes tratamientos sobre la respuesta inmunogénica a la vacuna, asi como la
existencia de diferencias en las tasas de seroconversién entre los tres grupos.
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RESULTADOS: se incluyeron 192 pacientes con tratamiento bioldgico, 48 con FAME sin bioldgico y 49 sanos. Del grupo de
pacientes con tratamiento bioldgico, 150 (78,1%) fueron seropositivos al final del estudio. La edad, sexo y uso concomitante
de tratamiento con FAME y/o corticoides no influyeron en la respuesta inmunogénica. RTX mostré una menor tasa de
seroconversion respecto a los anti-TNF y a tocilizuamb (26,7 % vs 83,5% y 77,8 % respectivamente, p<0,05). Los pacientes
en tratamiento con Infliximab respondieron peor que aquellos que recibian Etanercept (69,6% vs 91,4%, seropositivos tras la
vacunacion, p<0.05). La tasa de seroconversion tras la vacuna en los pacientes con bioldgicos fue significativamente inferior
ala obtenida en el grupo de enfermos en tratamiento sélo con FAME y en el de sujetos sanos (78,1% en el grupo biolégico vs
97,9 % en el grupo FAME y 98,0% en el grupo control).

CONCLUSIONES: Los pacientes que reciben terapias bioldgicas presentan menores tasas de seropositividad tras la
vacuna de la VHB que los usuarios de FAME y que los sujetos sanos. Por ello se deberia considerar su indicacion tras el
diagnostico de la enfermedad crénica autoinmune, antes de que pudiera llegar a ser candidata a terapia bioldgica. Rituximab
es el tratamiento biolégico asociado a peores resultados

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA EN LA CAPACIDAD INMUNOMODULADORA DE LAS CELULAS
MADRE MESENQUIMALES EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

JR Lamas’, Y LépiZ’, C Lajas’, B Fernandez-Gutiérrez', F Marco®, L Abéasolo’, L Rodriguez-Rodriguez'. 'UGC de
Reumatologia, Hospital Clinico San Carlos e IdISSC (Madrid); *Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital
Clinico San Carlos e IdISSC (Madrid).

Objetivos: Analizar cémo influyen las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con artritis reumatoide (AR) en
los efectos inmunomoduladores de células madre mesenquimales (MSC). La proporcion de células mononucleares de
sangre periférica (PBMCs) CD4+ que expresaron CD69, CD25 o CD25high/CD127low-negative [T reguladoras (Treg)], se
us6 como marcador subrogado del efecto inmunomodulador de las MSCs.

Métodos: Las PBMCs se obtuvieron a partir de sangre venosa de 15 pacientes consecutivos diagnosticados de AR (criterios
ACR/EULAR 2010), mediante centrifugacion en gradiente de densidad. Se recopilaron datos demograficos y clinicos,
incluyendo una valoracion de actividad de la enfermedad (DAS28). Las MSCs se obtuvieron de 4 donantes sanos a partir de
aspirados de médula 6sea. Las PBMCs se cultivaron solas o con MSCs (1 MSC: 10 PBMCs) durante 24 h, 72 hy 6 dias. Las
PBMCs se estimularon usando microesferas recubiertas con CD3/CD28 (1 microesferas: 4 PBMCs). La presencia de CD69,
CD25 y CD127 se analizé mediante citometria. La influencia del co-cultivo con MSCs y duracién del mismo en la expresion
de los marcadores de superficie se analizé usando ANOVA de medidas repetidas (anidado por paciente) con el paquete R
"ImerTest". Las variables intra-sujeto fueron cocultivo con MSC (si/no) y la duracion de cultivo (24 h, 72 h, 6 dias). Las
variables entre-sujeto fueron las caracteristicas demograficas y clinicas. Interacciones entre las variables intra y entre-
sujetos fueron incluidas en los modelos (ajustadas por el donante de MSCs). Los valores de p de las comparaciones post-
hoc entre subgrupos se ajustaron usando la correccion FDR.

Resultados: Las interacciones entre co-cultivo y duracion fueron significativas para la proporcion de células CD69+, CD25+
y Treg (p <0,0001 para cada término). Solamente la actividad de la enfermedad mostré una interaccion significativa con la
duraciény el cocultivo en su influencia sobre la proporcion de células CD69+ (p = 0,003). En las comparaciones post-hoc, los
pacientes en remision/baja actividad mostraron una mayor expresion de CD69 tras 6 dias de cocultivo en comparacién con
aquellos con moderada/alta actividad (p = 0,017).

Conclusiones: El grado de actividad de la enfermedad podria influir en el efecto de las MSC. En pacientes con menor
actividad, estas células podrian ejercer un mayor efecto inmunomodulador.

CADENAS LIGERAS LIBRES EN SUERO COMO MARCADOR DE ACTIVIDAD EN EL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

A.B. Rodriguez Cambrén', M.A. Blazquez Cafiamero’, J. Jiménez Jiménez’, M.J. Garcia Yebenes®, F. Rey Pazos', M.
Alcalde Villar', F.M. Cabero del Pozo', P. Collado Ramos', C. Macia Villa', E. Alvarez Andrés, A. Cruz Valenciano'. 1
Servicio de Reumatologia y 2 Servicio de Bioquimica Hospital Universitario Severo Ochoa 3 Servicio de Reumatologia
H. Ramén y Cajal 4 Instituto de salud musculoesquelética (InMusc)

Objetivos. Explorar la utilidad de la determinacién cadenas ligeras libres (CLL) en suero como marcador biolégico de brote
en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y analizar posibles diferencias en su capacidad de discriminacion con
los niveles de complemento (C3y C4).

Métodos. Estudio longitudinal prospectivo llevado a cabo en un hospital de segundo nivel de Madrid. Criterios de inclusién:
tener > 18 afios, cumplir criterios ACR o SLICC para LES. Criterios de exclusién: enfermedad hematoldgica, infeccion grave
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y enfermedad renal severa (Crea >2mg/dl). La definicion de brote se basé en el indice SFI. Se comparé la capacidad de
discriminacion de las CLL y los niveles de C3 y C4 mediante la construccion de curvas de rendimiento diagnostico (ROC) y el
calculo del area bajo la curva (AUC).

Resultados. La muestra esta formada por 46 pacientes con diferentes visitas de seguimiento. Para este analisis se utilizé
unicamente la visita basal (N=46). El 91% eran mujeres, las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las
hematoldgicas (83%) seguidas de las cutaneas (72%). Un 98% presentaron ANA positivo, el 67% antiDNAdc positivo, el
54% y el 39% disminucion de C3 y C4 respectivamente en algin momento de la evolucion. Los pacientes en brote de forma
estadisticamente significativa presentaron menor titulo de C3 (70 vs 94,6) y C4 (9 vs 17) con mayor concentracion de
cadenas ligeras lambda (CL ) (27 vs 18). Ademas, los pacientes en brote también presentaron niveles de IgA mas elevados
(402 vs 250) y mayor puntuacién en la valoracién global del médico (4,3 vs 1,6), con mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad (17,8 vs 14,3 afios), valores mas altos de SELENA-SLEDAI (2,712 vs 1,4+1,3) y mayor linfopenia (982 vs 1474),
diferencias que no alcanzaron valores de significacion estadistica. No hubo asociacion entre los niveles de CLL y la
presencia de antiDNAdc. La correlacion de CLL con el resto de parametros de actividad (C3, C4, SELENA-SLEDAI, EVA) se
produjo en sentido correcto aunque la magnitud de la asociacion fue moderada, con mayor correlaciéon para C3-CL . Las CL

son las Unicas que poseen capacidad de discriminacion para la presencia de brote (AUC 0,781), con valores de
sensibilidad del 100%; especificidad de 65% y 69,6% de pacientes correctamente clasificados para un punto de corte 219,5.
Por otra parte, C3 y C4 también presentan una elevada capacidad de discriminacién para brote (AUC 0,804 y 0,837
respectivamente). La comparacion de los tres parametros, CL , C3 y C4, demostré que el C4 es el que mantiene un mejor
rendimiento diagndstico para brote, con lamayor AUC (0,837;1C 95%: 0,663-1,000).

Conclusiones: En nuestro estudio las cadenas ligeras libres lambda tienen buena capacidad de discriminacion para brote
en pacientes con LES, y aunque su AUC no fue superior a la del C4, podrian ser utiles como biomarcador de brote. Son
necesarios estudios longitudinales y con un mayor nimero de pacientes para evaluar su utilidad como predictor de brote.

APLICACION DE LOS NUEVOS CRITERIOS EULAR/ACR DE CLASIFICACI()N DE LAS MIOPATIAS
INFLAMATORIAS A LOS PACIENTES DEL REGISTRO REMICAM (MIOPATIAS INFLAMATORIAS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID)

Elena Rabadan, Fernando Lozano', Beatriz Joven, Laura Nufio;, Francisco Javier Lopez-Longo,, Maria Jesus
Garcia de Yébenes:, Irene Llorentes, Eva Tomeror, Tatiana Cobor, Raquel Aimodovar, Patricia E Carreira'.

‘HU 12 de Octubre. :-HU La Paz.-HU Gregorio Mararion. ‘InMusc. *HU La Princesa. ‘H Infanta Sofia. ’H Fundacién
Alcorcon. (carreira@h12o0.es)

Objetivo: analizar el comportamiento de los nuevos criterios EULAR/ACR de clasificacion de las miopatias
inflamatorias (MI) en los pacientes del registro REMICAM.

Pacientes y métodos: Se realizd un estudio multicéntrico restrospectivo del registro REMICAM, que incluye
pacientes diagnosticados de MI (Bohan y Peter) entre enero de 1980 y diciembre de 2014, del que se
seleccionaron los que disponian de datos clinicos para poder aplicar los nuevos criterios. Mediante la
calculadora online disponible como ayuda para la aplicacion de los nuevos criterios
(www.imm.ki.se/biostatistics), se obtuvieron: score y probabilidad maximos y minimos para la clasificacion,
clasificacion final de la MI como: indeterminada, posible, probable y definitiva, y subclasificacion en: polimiositis
(PM), dermatomiositis (DM), DM amiopatica (DMA), DM juvenil (DMJ), miositis juvenil (MJ), miositis por cuerpos
de inclusion (MCI). Se realizé estadistica descriptiva y analisis univariante para detectar diferencias en los
resultados obtenidos con los nuevos criterios respecto al diagndstico previo.

Resultados: De los 479 pacientes incluidos en REMICAM, disponiamos de datos en 157 (70% mujeres, 46121
anos al diagnostico). De ellos, 151 (97%) cumplian tanto los criterios de Bohan y Peter como los de Tanimoto.
La clasificacion previa era: 45 (29%) PM, 42 (27%) DM, 20 (13%) PM/DM juvenil, 26 (17%) PM/DM en
solapamiento, 19 (12%) PM/DM con neoplasia, y 3 (2%) MCI. Tras aplicar los nuevos criterios, 97 (62%) se
clasificaron como Ml definitiva, 37 (24%) como probable, 1 como posible y 22 (14%) como indeterminada. En
cuanto a la subclasificacion, 48 (31%) presentaban DM, 27 (17%) PM, 19 (12%) DMJ, 7 (5%) DMA, 5 (3%) MCI,
4 (2%) MJ y 46 (29%) no se subclasificaron. Se detecto discrepancia entre el diagndstico previo y el obtenido
con los nuevos criterios en 27 pacientes (17%), con diagnéstico previo de PM en 15, PM/DM en solapamiento en
7, PM/DM con neoplasia en 3 y MCI en 2. Los nuevos criterios detectaron 4 nuevos casos de MCI
diagnosticados previamente de PM. Ningun paciente con DM, DMA, DMJ o MJ presenté discrepancia. La
discrepancia se asociaba con ausencia de debilidad muscular a diferentes niveles (p 0,02 a 0,002), de lesiones
cutaneas tipicas de DM (p<0,0001 para todas ellas), y de anti-Jo1 (p=0,008), pero no con los hallazgos
histoldgicos en las biopsias musculares.
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Conclusiones: los nuevos criterios EULAR/ACR para clasificacion de las Ml presentan un buen
comportamiento en el registro REMICAM, clasificando mas del 85% de los casos como Ml definitiva o probable,
que en el caso de las DM llega al 100%. Nuestros resultados sugieren que la aplicacion de estos criterios puede
ser particularmente Gtil en pacientes con determinados subgrupos de Ml, especialmente laPMy la MCI.

NIVELES DE FOSFATASAALCALINABAJA: ; PODRIA SER HIPOFOSFATASIA?

C. Tornero1, P.Aguado1, S.Garcia1, J.Tenorio2, P. Lapunzina2, K.Heath2, A. Buio3, J. lturzaeta3, I. Monjo1 C.Plasencia1,
A.Balsa1.CIBERER.1.Reumatologia. 2.Genética. 3. Analisis Clinicos. Hospital La Paz. Madrid

Introduccion: La hipofosfatasia (HPP) es una enfermedad rara producida por mutaciones en el gen que codifica la fosfatasa
alcalina no especifica de tejido (FANET). La forma del adulto suele cursar con sintomatologia menos expresiva, pudiendo
pasar desapercibiday llevar a abordajes terapéuticos equivocados.

Objetivo: Realizar un despistaje de adultos con niveles bajos de FA que pudieran ser portadores de mutaciones del gen que
codificala FANET y analizar sus caracteristicas clinicas y funcionales.

Métodos: Se revisaron 1.536.711 de determinaciones de FA pertenecientes a 386.356 sujetos en un periodo de 6
anos(2009-2015). Los pacientes al menos dos determinaciones < 35 Ul/l y ninguna > 45 UI/L, constituyeron la poblacién de
estudio. Se identificaron 427 pacientes. Mediante revisién de historias clinicas, se excluyd a 31 por hiposfatasemia
secundaria 'y 13 por pérdida de seguimiento. Se contactd con 109, para realizacion de cuestionarios sobre sintomatologia
relacionada con HPP y calidad de vida. Se dividié a los pacientes en dos grupos en funcién de que las determinaciones
genéticas resultasen positivas (HPP TG+) o negativas (HPP TG-).

Resultados: Se dispone de 85 resultados genéticos: un 47% (40/85) presentaron mutaciones patogénicas. Se identifico a
un adulto diagnosticado de HPP infantil, portador de mutaciones en heterocigosis compuesta y en el resto se detectaron
mutaciones en heterocigosis, asociadas a fenotipo menos severo. 9 pacientes presentaron mutaciones relacionadas con
OdontoHPP. Los pacientes HPP TG+ presentaron mayor dolor osteoarticular (80 v 46,7%, p=0,001), anormalidades
dentarias (35v 13,3%, p=0,001), pérdida dentaria prematura (17,5 v 2,2%, p=0,002), fracturas de metatarsianos (10,2 v 0%,
p=0,047) y mayor riesgo de fractura (FRAX: mayor: 3,3 +2,5v 2,2 + 1, p=0,02 y cadera: 0,60 + 0,1 v 0,240,2, p=0,02). Se
objetivd una mayor tendencia a presentar condrocalcinosis, fracturas periféricas y cirugia ortopédica en este subgrupo,
aunque sin alcanzar significacion estadistica. No hubo diferencias en debilidad muscular, fracturas vertebrales, periartritis
calcificante, enfermedad renal o uso de medicacion analgésica. Los niveles séricos de fésforo fueron mayores en el grupo
HPP TG+ (4.1£0.8 v 3.6£0.6, p=0.01). Dicho subgrupo mostré tendencia a mayor puntuacion en la Escala Visual Analdgica
(p=0,08) y no hubo diferencias en capacidad funcional (HAQ).

Conclusion: La prevalencia de HPP entre sujetos con FAbaja es elevada y se asocia a dolor 6seo, fracturas, anormalidades
dentales y pérdida dentaria. Estos datos deben fomentar una actitud proactiva en el diagndstico de la HPP.

RASGOS CLINICOS Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL

P._Lois, C. Vadillo, M. A. Nieto, L. Leén, D. Freites, J. Font, M. Calderdn, E Pato, JA Jover, L. Abasolo. Rheumatology and
Pneumology Departments. Fundacion de Investigacion Biomédica. Hospital Clinico San Carlos, 28040, Madrid (Spain).

Objetivos: La enfermedad pulmonar intersticial es la manifestacidn extraarticular mas frecuente en Artritis Reumatoide,
implicando un gran aumento en la mortalidad. El objetivo es describir la tasa de mortalidad en una cohorte de pacientes con
Artritis Reumatoide (AR) y Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID), evaluando el impacto de cada tipo de EPID.

Métodos: Estudio prospectivo longitudinal. Pacientes: cohorte de pacientes con AR con diagnéstico de EPID, reclutados
desde Febrero 2007 hasta Junio 2017, en consulta multidisciplinar Reumatologia-Neumologia en un Hospital Terciario en
Madrid. Variable principal: muerte por cualquier causa. Covariables: a) sociodemograficas (edad, sexo), b) clinicas
(tabaquismo, comorbilidades, tiempo de evolucién de la AR, tipo de EPID (neumonia intersticial no especifica [NINE],
neumonia intersticial usual [NIU]) c) tests de funcion pulmonar (TFP) d) tests de laboratorio (VSG, PCR, FR) y e) tratamiento
(corticoides, FAMEs, bioldgicos). Se emplearon técnicas de supervivencia para estimar la tasa de mortalidad (TM)
expresadas en 100 pacientes-afio con su intervalo de confianza [95 % CI]. Los pacientes fueron seguidos hasta pérdida de
seguimiento, muerte o fin del estudio. El impacto sobre la mortalidad de cada tipo de EPID se evalué con un analisis
multivariante mediante regresion de Cox con resultados expresados en Hazard Ratio [HR] consu IC.

Resultados: Incluimos 37 pacientes. 67% mujeres. 40% no-fumadores. Comorbilidades: 62% HTA, 13% enfermedad
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cerebrovascular, 8% cardiopatia isquémica, 13% enfermedad vascular periférica, 10% neoplasias, 11% SAOS. Tiempo
medio desde diagndstico de AR hasta el de EPID 8,2+7,9 afios. Edad media al diagndstico de EPID de 69+9,6 afios. Tipo
EPID: 32% NINE y 65,6% NIU. CVF media 102%+16,8 y DLCO media 68%z16. FR positivo 92% y VSG media 42+ 22. Se
registraron 7 muertes por 123.96 personas-afio, con una prevalencia de 19%, siendo el 72% de causa respiratoria. La
supervivencia media fue 7,6 afios y la TM estimada de 5,6 [2,7-11,8], siendo de 9,6 [3,1-29,9] en hombres y de 4,3 [1,6-11,5]
en mujeres, y de 10,2 [4,5-22,6] en NIU y 2,0 [0,2-14] en NINE. Todos los fallecidos tenian FR positivo y el 72% eran
fumadores. Después de controlar edad, sexo y tabaquismo, el HR de mortalidad de NIU sobre NINE fue 5,4 [1,3-24,3].

Conclusiones: Se produjeron 19% muertes, con 72% fumadores y todos FR positivo. La TM en AR con EPID fue 5,6%
pacientes-afio, con una supervivencia media desde el diagnéstico de EPID de 7,6 afos. Parece que el tipo de EPID se
asocia con mayor riesgo de mortalidad, teniendo un peor prondéstico los pacientes con NIU independientemente de edad y
Sexo.

RELACION ENTRE LOS HALLAZGOS HISTOPATOL()GICOS' EN LA BIOPSIA MUSCULAR Y LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL REGISTRO REMICAM (MIOPATIAS INFLAMATORIAS EN LA COMUNIDAD DE
MADRID)

Fernando Lozano', Elena Rabadan’, Beatriz Joven', Francisco Javier Lépez-Longo®, Laura Nufio®, Julia Martinez Barrio’,
Roberto Calvo®, Maria Jests Garcia de Yébenes’®, Oscar Toldos', Aurelio Hernandez', Valentina Maldonado®, Carmen
Larena’, Henry Moruno’, Ana PéreZz’, Irene Llorente®, Eva Tornero®, Tatiana Cobo’, Leticia Lojo”, Patricia E Carreira’.

"HU 12 de Octubre. *HU Gregorio Marafién. *HU La Paz. *HU Zaragoza. °InMusc. *HU Ramén y Cajal. "THU Principe de
Asturias. °HU La Princesa. °H Infanta Sofia. "°’H Infanta Leonor. (carreira@h120.es)

Objetivo: Describir las caracteristicas histologicas de la biopsia muscular y sus asociaciones clinicas en los pacientes con
miopatia inflamatoria (MI) del registro REMICAM.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio multicéntrico restrospectivo del registro REMICAM, que incluye pacientes
diagnosticados de MI (Bohan y Peter) entre enero de 1980 y diciembre de 2014, del que se seleccionaron los que disponian
de biopsia muscular. Se revisaron los informes de las biopsias, en las que se considero la presencia de: atrofia perifascicular,
necrosis y regeneracion fibrilar, vacuolas ribeteadas, infiltrado inflamatorio endomisial y perimisial/perivascular y, y
expresion de HLA-I en la membrana. Se realiz6 estadistica descriptiva y analisis univariante para analizar las asociaciones
de los hallazgos histoldgicos con las caracteristicas clinicas.

Resultados: De los 479 pacientes incluidos en REMICAM, disponiamos de biopsia muscular en 155 (72% hombres, 48+21
afios al diagnostico), 63 de las cuales tenian inmunohistoquimica para HLA-I. Cuatro biopsias eran normales. Los hallazgos
histopatologicos mas frecuentes fueron infiltrado inflamatorio (73%, perimisial 48%, endomisial 48%), necrosis fibrilar
(64%), expresion de HLA-I en membrana (41%) y atrofia perifascicular (23%). Las vacuolas ribeteadas estaban presentes
en 4%. La infiltracion endomisial se asoci6 al diagndstico clinico de polimiositis (PM) (p<0,0001) y ausencia de lesiones
cutaneas tipicas (p<0,0001), artritis (p=0,02) y manos de mecanico (p=0,04); la infiltracién perimisial/perivascular se asocio
el diagnéstico clinico de dermatomiositis (DM) (p=0,05), artritis (p=0,004), lesiones cutaneas tipicas (p=0,03), calcinosis
(p=0,01) y manos de mecanico (p=0,02); la atrofia perifascicular con diagnéstico de DM (p=0,02), manifestaciones cutaneas
(p=0,02) y ausencia de disfagia (p=0,03). La expresion de antigenos HLA-I en la membrana fibrilar se asocié con el
diagnostico clinico de PM (p=0,01), ausencia de lesiones cutaneas (p=0,006) y ausencia de anti-Mi2 (p=0,03).

Conclusiones: los hallazgos histopatoldgicos mas frecuentes en las Ml son infiltrados inflamatorios, necrosis fibrilar,
expresion de HLAI en la membrana y atrofia perifascicular. La infiltracion endomisial es caracteristica de los casos de PM,
mientras que tanto la infiltracién perimisial como la atrofia perifascicular se asocian con manifestaciones y diagnéstico clinico
de DM la infiltracién perimisial se asocia ademas a manifestaciones tipicas del sindrome antisintetasa, como las manos de
mecanico. El hallazgo de una mayor asociacién de la expresion de los antigenos HLA-1 con la PM que con la DM, contrario a
lo descrito previamente, requiere un estudio mas profundo, aunque podria deberse a que solo se ha analizado la expresion
HLA-I en los casos mas recientes.
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EFICACIAY SEGURIDAD DE LOS AG. ANTIFIBROTICOS EN LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Laura Nufiez-Garcia', Claudia Valenzuela', Tamara Alonso’, Julio Ancoechea’, Santos Castafieda’.
'S. de Neumologia, °S. de Reumatologia. Hospital Universitario de La Princesa, FIB_IIS-Princesa, Madrid.

Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad del tratamiento con pirfenidona (Pi) y nintedanib (Ni) a un afio en pacientes con
Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) leve-moderada tratados en un Hospital de tercer nivel segun practica clinica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de FPI leve-
moderada que iniciaron el tratamiento con Pi y/o Ni entre enero de 2012 y mayo de 2017 en nuestro Hospital. Se evalud la
respuesta en funcion de los resultados obtenidos en las Pruebas de Funcién Respiratoria: capacidad vital forzada (CVF) y
test de difusiéon del mondxido de carbono (DLCO), que se realizaron cada 3 meses durante el primer afio de tratamiento.
Algunos de los pacientes recibieron ambos farmacos en periodos evolutivos diferentes de su enfermedad.

Resultados: De los 42 pacientes incluidos, 29 recibieron Pi, 69% hombres y 31% mujeres, con una edad media de 71 afios,
78% ex fumadores. La CVF basal fue de 2140 ml (74,4% del valor predicho) y la DLCO de 40,8% con respecto al valor
esperado. La pérdida en términos absolutos en la CVF tras 52 semanas de seguimiento fue de 200 ml. El 48,3% precis6
tratamiento con glucocorticoides (GC) en algun momento, bien por exacerbaciones de la enfermedad o como tratamiento
concomitante. El 65,5% presentd alguna reaccion adversa a la Pi, siendo las molestias gastrointestinales (Gl) las mas
frecuentes, la mayoria de curso autolimitado, siendo necesaria la suspension definitiva del farmaco en 6. En cuanto a los
pacientes tratados con Ni, el 70,6% eran hombres y el 29,4% mujeres, 82% ex fumadores, con una edad media de 72 afios.
El valor de CVF basal resulté de 2480 ml (83,8% del valor predicho) y el de DLCO fue del 54,7%. La disminucién de CVF en
términos absolutos fue de 70 ml. De igual modo, 4 pacientes requirieron el uso de GC en algun momento del estudio. Con
respecto a las reacciones adversas, el 76,5% presentd algun tipo de efecto adverso, siendo las molestias Gl las mas
frecuentes, seguidas de aumento de transaminasas y diarrea leve. La gran mayoria, de duracion limitada, requiriéndose la
suspension definitiva del farmaco en 5 pacientes. Cinco pacientes tratados con Pi fallecieron por exacerbaciones de su
enfermedad.

Conclusiones: Este proyecto apoya, con datos de préactica clinica habitual, el efecto beneficioso de los farmacos
antifibréticos disponibles para el tratamiento de la FPI leve-moderada. Ambos farmacos han demostrado enlentecer la
evolucion natural de la enfermedad, disminuyendo la pérdida de CVF, variable directamente relacionada con la mortalidad.
Esta terapia presenta unos margenes de seguridad aceptables. No obstante, no existen aun referencias en cuanto a su
administracion en estadios incipientes y avanzados de la enfermedad ni sobre su uso combinado.

CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE CALPROTECTINA FECAL Y TABAQUISMO EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTRITIS SIN DIAGNOSTICO PREVIO DE ENFERMEDAD INFLAMATORIAINTESTINAL

M. Espinosa Malpartida’, C. Ramos Giraldez', C. Merino Argimanez’, MB. Ruiz Antoran’, J. Campos Esteban’, C. Barbadillo
Mateos', Y. Gonzélez Lama’, H. Godoy Tundidor', JL Andreu Sénchez', J. Sanz Sanz’

S° Reumatologia’, S° Farmacologia Clinica’, S° Digestivo’. H.U. Puerta de Hierro Majadahonda, (C/Manuel de Falla, 1,
28222 Majadahonda, Madrid)

Objetivos: Determinar si el tabaquismo esta relacionado con niveles més elevados de calprotectina fecal (CF) en pacientes
diagnosticados de espondiloartitis (SpA) y sin sospecha clinica ni diagnoéstico previo de enfermedad inflamatoria intestinal
(EN).

Material y metodos: Estudio unicéntrico, observacional de corte trasversal con recogida de datos clinicos prospectiva. Se
incluyeron pacientes seleccionados de forma consecutiva en consulta de Reumatologia diagnosticados de SpA que
cumplian criterios ASAS y que no presentaban sintomas digestivos sugestivos de Ell. Se recogieron datos en relacion a las
caracteristicas demograficas, variables clinicas y analiticas relacionados con SpA (BASDAI, HLA B27, reactantes de fase
aguda), tratamientos y CF, determinandose como punto de corte CF > 50 mg/Kg. Alos pacientes que tomaban AINEs se les
recomendd su suspension 2 semanas previas a larecogida de heces.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes: 50% hombres, edad media 47+11 afos. El 6% sintomatologia digestiva
inespecifica (sintomas dispépticos, H. pylori y reflujo gastroesofagico), 16% fumadores y BASDAI 3,5+2,6. Un 52%
asociaba algun FAME y el 60% AINEs. EI 50% de los pacientes (25), presentd niveles altos de CF, con niveles medios de 338
mg/kg (rango 56-3.038). El porcentaje de pacientes con CF alta fue significativamente mayor en el grupo de fumadores que
en el de no fumadores (87,5% vs 43,9%, p. 0,024), presentando los fumadores niveles de CF mas elevados que los no
fumadores (331 mg/l vs 153 mg/l). Para el resto de variables basales analizadas no se encontraron diferencias significativas
enrelacion con los niveles de CF.

Conclusiones: La inflamacion intestinal microscopica esta descrita en alrededor del 50% de pacientes con SpA 'y esta
asociada a una enfermedad mas severa. El tabaquismo igualmente se ha asociado a peor prondstico y respuesta al
tratamiento en SpA. En este estudio se establece una relacion entre la elevacion de calprotectina fecal, biomarcador de
actividad inflamatoria intestinal, y el tabaquismo en pacientes con SpAsin diagnostico/sospecha clinica previa de Ell.
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AUMENTO BASAL DE REACTANTES DE FASE AGUDA DE LAS MIOPATIAS INFLAMATORIAS ;UN FACTOR DE MAL
PRONOSTICO?

Laura Nufo, H.U.La Paz. Beatriz Joven, Patricia Carreira, H.U. Doce de Octubre. Valentina Maldonado; Carmen Larena,
H.U.Ramoén y Cajal; Lucia Ruiz, Juan Carlos Lépez Robledillo, H.Infantil Nifio Jesus. Paloma Garcia-De la Pefia, H.U.Madrid
Norte Sanchinarro. Irene Llorente, Eva Tomero, H.U.La Princesa. Maria Carmen Barbadillo, H.U.Puerta de Hierro. Henry
Moruno, Ana Pérez Gémez, H.U.Principe de Asturias. Tatiana Cobo, H.U.Infanta Sofia. Leticia Lojo, H.Infanta Leonor.
Raquel Alimodévar H.U.Fundacién Alcorcén. Maria Jests Garcia de Yébenes, Instituto de Salud Musculoesquelética, Julia
Martinez Barrio y Francisco Javier Lépez-Longo, H.G.U. Gregorio Mararién.

Objetivos: Analizar sila elevacion inicial de reactantes de fase aguda (ERFA) puede ser un predictor de mal prondstico en
las miopatias inflamatorias (MIl). METODOS: Estudio longitudinal observacional retrospectivo y multicéntrico de una
cohorte de pacientes con diagnéstico de MIl entre Enero de 1980 y Diciembre de 2014. Las miopatias se clasificaron en
Polimiositis idiopatica (PM), Dermatomiositis idiopatica (DM), MIl asociada a otra conectivopatia (MI-Solap), Ml juveniles
(MJuv) y miopatias asociadas a cancer (MAC) (que se definid6 como cancer que se desarrolla 3 afios antes/después del
diagnostico de MII). Se definid ERFA en caso de presentar elevacion de VSG y/o PCR atribuida a la MIl durante el primer afio
de evolucion, tras exclusion de otras causas.

Resultados: Se han incluido 467 pacientes con MIl. La ERFA estuvo presente en el 67% de la serie, significativamente
mayor en los pacientes que desarrollaron enfermedad pulmonar intersticial difusa (84% vs. 59%, p <0.001), y con una peor
supervivencia (85.7% vs. 58.2%, p <0.001). Segun subgrupos clinicos, se observa una mayor ERFA en pacientes con MI-
Solap y MAC). Sin embargo, no se encontraron diferencias en el total de pacientes que desarrollaron tumores malignos a lo
largo de la evolucion (71% vs. 66%, p = 0.43). Tras ajustar por edad, sexo, tiempo de seguimiento, infecciones graves, EPID
y neoplasias malignas, la ERFA se asoci6 significativamente con un mal pronéstico de supervivencia en la cohorte global
(HR 3.03; IC del 95%: 1.58-5.79, p=0.001).

Conclusiones: En el registro REMICAM de MIl la elevacion basal de reactantes de fase aguda se ha asociado con un peor
prondstico de supervivencia, independientemente del desarrollo de infecciones severas o cancer. En estos pacientes seria
importante un seguimiento estrecho de la enfermedad y posiblemente un tratamiento inmunomodulador intensivo desde el
inicio.

EVALUACION PROTOCOLIZADA ODONTOLOGICA DE LA XEROSTOMIOA EN EL PACIENTE CON SINDROME DE
SJOGREN PRIMARIO. ESTUDIO EPOX-SSP

Moénica Fernandez Castro', Rosa Maria Lopez-Pintor’, Julia Serrano’, Lucia Ramirez’, Gonzalo Hernandez Vallejo’, Mariano
Sanz Alonso’, Jose Luis Andreu’, M. Angeles BlazqueZz®, Cristina Bohérquez’, Gema Bonilla®, Jesus 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. Infanta
Sofia’, Dto. de Estomatologia lll de la U. Complutense’, H. Puerta de Hierro®, 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. Ramoén y Cajal™, Madrid.

Objetivos: Describir las manifestaciones y las complicaciones relacionadas con la xerostomia y la calidad de vida en
relacién ala salud oral en los pacientes con sindrome de Sjogren primario (SSp).

Métodos: Estudio multicéntrico y prospectivo que evalla sintomas y lesiones orales, la EVA (Escala Visual Analégica) parala
xerostomia (1-80), el indice OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) de calidad de vida respecto a la salud oral (1-70); el indice
CAOD (dientes con caries, ausentes, obturados) y el flujo salival no estimulado y estimulado. Se utilizd estadistica
descriptiva.

Resultados: Se han reclutado 66 pacientes, s6lo un varon, con una edad media de 56.321113,10 afios. Tiempo de evolucion
medio de la enfermedad de 102,84180,13 meses. El 95% de los pacientes referian sintomas orales, el 98% sintomas
oculares, 51% signos orales, 85% signos oculares, 48% histologia de glandula salival patologica, 82% auto anticuerpos Anti-
Ro/La. ElI 88% cumplian criterios de clasificacion europeo-americanos y el resto criterios europeos. El 92% de los pacientes
referian xerostomia, 35% glosodinia, 41% disfagia y el 36% disgeusia. Un 59% de los pacientes sufrian hiposialia de flujo
salival no estimulado y un 48% de flujo salival estimulado. El 53% presentd lesiones orales, las mas frecuentes: lengua
fisurada, aftas orales, candidasis subprotesis y lengua saburral. La media total de la EVA para xerostomia fue de 46,68, la
media de la EVA que valora la dificultad para hablar fue de 5 y la dificultad para tragar de 5. La media del OHIP de limitacion
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funcional fue 5,5, OHIP dolor fisico 6,5, OHIP molestias psicoldgicas 6, OHIP incapacidad fisica 5, OHIP incapacidad
psicologica 5, OHIP incapacidad social 4, OHIP obstaculos 4,5, OHIP total fue de 36,71. La media del indice CAOD total fue
de 16,95.

Conclusiones: Las complicaciones orales se presentaron en mas de un tercio de los pacientes, el 53% presentd lesiones en
la mucosa oral y casi un 60% presentaron hiposialia. EIl CAOD muestra un deterioro dental elevado y la xerostomia percibida
por el paciente fue elevada. Por lo tanto, la xerostomia influye negativamente en la calidad de vida del Ssp.

EVENTOS ISQUEMICOS Y METOTREXATO EN ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES (ACG)

J. Font; Z. Rosales; D. Freites; P. Lois; L. Leén; I. Morado; E. Pato; J. Jover; L. Abasolo. Servicio de Reumatologia, Hospital
Clinico San Carlos, Fundacion de Investigacion Biomédica, Hospital Clinico San Carlos, Profesor Martin Lagos, S/N, 28040,
Madrid.

Introduccion: Ensayos clinicos muestran la eficacia del Metotrexato (MTX) en la arteritis de células gigantes (ACG). Es
necesario corroborar estos resultados en la vida real. Objetivos: Evaluar la incidencia de recaidas por evento isquémico
(REI)enACG en la practica clinica en pacientes tratados con MTXy sin MTX.

Material y Métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo. Sujetos: pacientes atendidos en el servicio de
Reumatologia del Hospital Clinico San Carlos desde enero de 1991 hasta septiembre de 2014 diagnosticados de ACG.
Variable principal: REI: definido como claudicacion mandibular o de miembros, clinica visual o patologia cardiovascular, tras
haber logrado una mejoria objetiva; asociado a elevacion de la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y a la necesidad
de aumentar los corticoides (al menos 10 mg). Variable independiente: exposicion a MTX. Variables secundarias:
sociodemograficas y clinicas. Analisis estadistico: Las tasas de REI se evaluaron por técnicas de supervivencia, expresando
la incidencia por 100 pacientes*afio con su intervalo de confianza 95% [IC]. La influencia del MTX sobre las REI fue
analizada mediante modelos de regresion de Cox. Resultados expresados en Hazard ratios (HR) con su respectivo IC

Resultados: Se incluyeron 168 pacientes con un seguimiento de 675.59 pacientes*afio. 80.36% eran mujeres (edad media
de 76.77 £ 7 afios). Las comorbilidades mas prevalentes fueron hipertension arterial (64%), dislipemia (34%), patologia
cardiovascular (30%) y polimialgia reumatica (13.77%). La clinica al diagndstico mas frecuente fue cefalea (87.43%),
afectacion sistémica (55%) y polimialgia reumatica (49.70%). La VSG fue de 78 + 30.85 mmHg y Hb de 12.06 + 1.58 mg/dL.
46.39% tenian biopsia positiva. 64% tomaron MTX (dosis media: 10 mg) en algin momento. 68% lo iniciaron en las 4
primeras semanas. La dosis media de corticoides fue de 50.72 + 15.46 mg. Se registraron 21 El (12.5%), con una incidencia
de 3.1 [2.02-4.77]. La mediana de tiempo hasta primer REI fue de 0.4 [p25-75: 0.4-5.1]. Los pacientes en tratamiento con
MTX tuvieron una incidencia de REI de 1.92 [0.8-4.62], mientras que sin MTX fue de 3.84 [2.36-6.28]. En el analisis
multivariado ajustado por edad, sexo, actividad de la enfermedad y tiempo calendario, estar con MTX vs sin MTX obtuvo una
HR 0.3[0.096-0.99] (p=0,04).

Conclusiones: La frecuencia de REI fue del 12,5%. La incidencia de REI fue de 3% pacientes-afio. El uso de MTX puede
disminuir el riesgo de desarrollar REI.

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE CALPROTECTINA FECAL, HLAB27 Y REACTANTES DE FASE AGUDA EN
PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS SIN DIAGNOSTICO PREVIO DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

C. Ramos Giréldez', M. Espinosa Malpartida’, C. Merino Argumanez', MB. Ruiz Antorén’, J. Campos Esteban’, C. Barbadlillo
Mateos', Y. Gonzéalez Lama’®, H. Godoy Tundidor’, JL Andreu Sanchez', J. Sanz Sanz’

S° Reumatologia’, S° Farmacologia Clinica®, S° Digestivo’. H.U. Puerta de Hierro Majadahonda, (C/Manuel de Falla, 1,
28222 Majadahonda, Madrid)

Objetivos: Describirla posible relacion entre la elevacion de calprotectina fecal (CF), HLAB27 y reactantes de fase aguda en
pacientes diagnosticados de espondiloartitis (SpA) sin sospecha clinica ni diagnostico previo de enfermedad inflamatoria
intestinal (EIl).

Material y metodos: Estudio unicéntrico, observacional de corte trasversal con recogida de datos clinicos prospectiva. Se
incluyeron pacientes seleccionados de forma consecutiva en consulta de Reumatologia diagnosticados de SpA que
cumplian criterios ASAS y que no presentaban sintomas digestivos sugestivos de Ell. Se recogieron datos demograficos,
clinicos y analiticos de SpA (uveitis, HLAB27, reactantes de fase aguda), tratamientos y CF, determinandose como punto de
corte CF > 50 mg/Kg. Alos pacientes que tomaban AINEs se les recomendo su suspension 2 semanas previas a la recogida
de heces.

pag. 13

Pdésters 2017 I



Posters 2017 IS

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes: 50% hombres, edad media 47+11 afios y BASDAI de 3,5+2,6. El 78% HLAB27
positivo, el 22% presentaba niveles de VSG elevados y el 12% PCR elevadas (>10mg/L). EI 50% de pacientes (25) presentd
niveles altos de CF, con niveles medios de 338 ml/g (rango 56-3.038). Los pacientes HLAB27 positivo presentaron niveles de
CF significativamente mas altos que los pacientes con HLAB27 negativos (217 mg/l vs 66 mg/dl; p<0,05). No hubo
diferencias en relacion al antecedente de uveitis. Los pacientes con CF alta presentaron niveles de PCR significativamente
mas elevados que los pacientes con CF normal (7,8 mg/L vs 2,9 mg/L; p <0,05), en consonancia con estos resultados en el
grupo de pacientes con niveles de PCR>10mgl/I el porcentaje de elevacion de CF fue del 83% vs el 43% de pacientes con
PCR<10 mg/l. No hubo diferencias significativas en relacion con la VSG.

Conclusiones: Los pacientes con espondiloartitis (criterios ASAS) HLA B27 positivo y PCR elevada se asocian a niveles

mas elevados de calprotectina fecal, biomarcador de actividad inflamatoria intestinal, lo cual puede indicar que la actividad
inflamatoria elevada en las espondiloartritis puede estar asociada a inflamacion intestinal subclinica.

UTILIDAD DE LA REBIOPSIARENAL EN PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA

Lourdes Villalobos Sanchez', Adela Alia Jiménez', Antia Garcia Fernéndez', Edgardo Chacén®, Sandra Garrote Corral,
Walter Alberto Sifuentes Giraldo', Nuria Rodriguez Mendiola’, Maria Jests Garcia Villanueva’

Servicios de Reumatologia’ y Nefrologia’®, Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra. Colmenar Viejo Km. 9,100, 28034,
Madrid

Objetivo: Determinar la utilidad de la repeticion de las biopsias renales para identificar cambios de clase de la nefritis lupica
(NL) en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) que experimentan un brote renal clinicamente significativo, que
plantea la sospecha de transformacion de lesiones no proliferativas en proliferativas y viceversa, segun la clasificacion de la
International Society of Nephrology and the Renal Pathology Society (ISN/RPS).

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo en el cual se incluyeron pacientes con diagnosticode LES y NL
confirmada por biopsia renal, atendidos de forma coordinada entre los servicios de Reumatologia y Nefrologia de un centro
madrilefio terciario. Se recolectaron las variables demogréficas, clinicas, histopatologia de las biopsias renales basal y de
repeticion, tratamientos recibidos y cambios en las decisiones terapéuticas motivados por los resultados de |a biopsia.

Resultados: Se incluyoé un total de 35 pacientes, de los cuales 9 tenia una 12 rebiopsia, 3 una 22 rebiopsia y 2 una 32
rebiopsia. Los motivos mas frecuentes para la repeticion de la biopsia fueron la reaparicion de proteinuria en rango nefrotico
(75%) o nefrotico (25%). En comparacion con la biopsia inicial de referencia, solo 2 de las primeras rebiopsias (22%)
mostraron un cambio significativo de clase de NL (de 2 a 3 y de 5 a 4, respectivamente), permaneciendo sin cambios en las
restantes. Una de las segundas rebiopsias (33%) mostré progresion (3 a 4), mientras que las otras 2 no mostraron cambios.
En el caso de las terceras rebiopsias no mostraron cambios de clase. Los resultados de las rebiopsias no fueron
determinantes para la toma de decisiones, ya que independientemente de los cambios de clases encontrados, en la mayoria
de casos (89%) de aumento lainmunosupresién para el control del brote renal.

Conclusiones: La utilidad clinica de la repeticion de la biopsia renal es limitada, siendo mas productiva cuando se sospecha

el cambio de una lesién no proliferativa a una proliferativa, pero no deben de condicionar el inicio de la terapia de induccion
en los casos de lesiones proliferativas porque probablemente el resultado de la rebiopsia sera similar.

EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS EN LA ENSENANZA TRANSVERSAL ESPECIALIZADA EN
REUMATOLOGIA: ESTUDIO DEIMPACTO EN CALIDAD ASISTENCIAL

Carlos Guillén Astete. Hospital Universitario Ramoén y Cajal Ctra Colmenar Viejo Km 9.1 28034 Madrid

Objetivos: El propdsito de la formacion transversal en Reumatologia en el sistema MIR es proveer conocimientos y
destrezas de utilidad general a residentes de distintos programas formativos. La experiencia con modelos tradicionales
(charla magistral y soporte multimedia) no se ha contrastado con otros métodos. En este estudio comparamos el método
tradicional (MT) con el método de aprendizaje basado en problemas (ABP) eligiendo como tematica el manejo del motivo de
consulta mas frecuente en nuestras urgencias: lalumbalgia.

Método: El método ABP consiste en los siguientes procesos sucesivos: (1) El profesor reparte con antelacién a la clase,
material de consulta que incluye citas bibliograficas, texto monografico propio y accesos a paginas de internet relacionadas
con eltema. (2) En la clase los alumnos se agrupan en grupos de 4-5 personas de forma aleatoria. (3) El profesor presenta el
tema y explica brevemente el material sugerido con antelacién. (4) El profesor presenta un caso y encarga a los grupos
resolver una parte del problema utilizando los recursos entregados (problema diagnéstico o problema terapéutico). (5) El
profesor llama a un portavoz de cada grupo a resolver publicamente el caso. (6) El profesor dirige el debate contraponiendo
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las opiniones de los portavoces y finalmente encausa un acuerdo. (7) El profesor plantea el siguiente problema. El tiempo
estimado para el tema elegido fue 90 minutos. Revisamos los registros de urgencias de pacientes con lumbalgia durante 12
meses. Se agruparon segun el modelo pedagdégico del curso al que asistieron los residentes responsables de la atencion de
dichos pacientes. Los cursos fueron impartidos por expertos, con el método ABP y MT. Cada residente fue libre de inscribirse
en uno u otro grupo en funcién de su propia disponibilidad horaria. Se excluyeron a residentes de Reumatologia por
considerar que estos adquieren conocimientos y destrezas en el tema del estudio por medios adicionales. Las variables
principales de analisis fueron: Adherencia a la indicacion de pruebas de imagen (AIPI), adherencia a las indicaciones de
manejo terapéutico (AIMT) y tasa de recidivismo a los 15 dias.

Resultados: 20 residentes se formaron con cada una de las dos metodologias. Grupo ABP: 175 registros. Grupo MT: 219
registros. Numero de residentes por grupo: 20. Proporcion de AlIPI: 73.3% y 60.2% en los grupos ABT y MT, respectivamente
(P<0.01). Proporcion de AIMT: 69.9% y 55.7%, respectivamente (p<0.001). La tasa de recidivismo global del grupo ABP fue
8.7% mientras que la del grupo MT fue 17.5% (p<0.001).

Conclusion: El método pedagoégico ABP demuestra un mayor impacto académico en términos de retencion de conceptos
que el método MT y que se evidencian en el gjercicio clinico. Este beneficio es mucho mas patente alargo plazo.

INMUNOSUPRESORES SINTETICOS EN LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA SECUNDARIA A
ENFERMEDADES AUTOINMUNES: UNAREVISION SISTEMATICADE LALITERATURA.

Tatiana Cobo Ibdiiez', Laura Cebrian Méndez’, Gemma Mora Ortega’, M. Belén Lépez-Mufiiz Ballesteros® y Santiago
Mufioz Fernéndez'. 'Servicio de Reumatologia, HU Infanta Sofia, Universidad Europea.’Servicio de Reumatologia, HU
Infanta Leonor. *Servicio de Neumologia, HU Infanta Sofia. *Servicio de Neumologia, HU Infanta Leonor. Madirid.

Objetivos: Analizar la eficacia de micofenolato (MF), ciclosporina A (CsA) y Tacrélimus (Tc) en el tratamiento de la
enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) asociada a enfermedades autoinmunes.

Métodos: Serealiz6 una busqueda sistematica de la literatura en MEDLINE y Cochrane Central Register of Controlled Trials
hasta el 19 de mayo de 2017. Los criterios de seleccion de los articulos fueron: 1) pacientes adultos con esclerosis sistémica
(ES), Sindrome de Sjogren (SS), Lupus eritematoso sistémico (LES) o miopatia inflamatoria idiopatica (Mll); 2) tratamiento
con MF, CsA o Tc; 3) comparacion con placebo o comparador activo; y 4) desenlaces de eficacia en el tratamiento de la
EPID. Se incluyeron revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y estudios observacionales con al
menos 10 pacientes. Se efectué ademas una busqueda manual revisando las referencias de los estudios incluidos. Se utilizé
la escala de Oxford y JADAD para determinar la calidad de los estudios.

Resultados: Se incluyeron 25 articulos que analizaban 721 pacientes con ES y MIl. 14 articulos en ES: 10 estudios
observacionales con MF; 1 cohorte prospectiva de MF vs azatioprina (AZA); y 1 estudio caso-control, 1 cohorte retrospectiva
y 1 ECA que comparaban MF vs ciclosfosfamida (CFM).11 articulos en MIl: 1 cohorte retrospectiva con MF; 6 estudios
observacionales retrospectivos con CsA o Tc en EPID NO rapidamente progresiva; 3 series de casos y 1 ensayo clinico
abierto con CsA en EPID rapidamente progresiva. En pacientes con ES: 1) con evidencia buena, MF es tan eficaz como
CFM oral en inducir mejoria en la CVF y extension de la EPID por TACAR a medio plazo; 2) con evidencia moderada, MF es
tan eficaz como CFM iv en mejorar la CVF a corto plazo y MF es tan eficaz como AZA en mantener la mejoria de las pruebas
de funcion respiratorias (PFR) a medio-largo plazo. En pacientes con MIl: 1) con evidencia muy baja, MF podria mejorar CVF
y tener efecto ahorrador de corticoides; 2) con evidencia baja, CsAy Tc podrian mejorar las PFR y la supervivencia a medio
plazo en EPID NO rapidamente progresiva, y CsA podria mejorar la supervivencia como terapia de induccion asociada a
corticoides y CFM en EPID rapidamente progresiva.

Conclusiones: La informacion publicada indica que en pacientes con ESY EPID podemos utilizar como tratamiento de
induccion tanto CFM como MF y de mantenimiento tanto AZA como MF. En pacientes con Mll y EPID, la escasa evidencia
con MF sugiere la necesidad de desarrollar estudios de calidad para demostrar su eficacia; respecto a CsA y Tc podria
considerarse su uso, en especial asociado a corticoides y CFM en EPID rapidamente progresiva, pero al igual que MF se
necesitarian estudios de calidad para demostrar su eficacia de forma contundente.
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IMPACTO DE LA QUIMIOTERAPIA SOBRE LOS MARCADORES DEL REMODELADO OSEO EN PACIENTES CON
CANCERDE MAMAEN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE LAAROMATASA

Jesus Loarce-Martos', Walter Alberto Sifuentes-Giraldo', Liudmila Valentina Maldonado-Romero', Maria Ahijon-Lana’,
Carmen Velazquez-Arce', Noelia Martinez-Jafiez’, Monica Vazquez-Diaz'

Servicios de Reumatologia' y Oncologia Médica’, Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra. Colmenar Viejo Km. 9,100,
28034, Madrid

Objetivos: Valorar elimpacto de la quimioterapia (QT) previa al inicio de farmacos inhibidores de la aromatasa (IA) sobre los
marcadores del remodelado 6seo (MRO) en pacientes post-menopausicas con cancer de mama (CM) atendidas en un
hospital espafiol terciario.

Material y métodos: Se realizdé un estudio longitudinal en pacientes postmenopausicas que recibieron con IA como
tratamiento subsecuente tras QT inicial (grupo QT) o como terapia adyuvante tras cirugia (grupo no-QT) seguidas durante 2
afos. Se determinaron los niveles de calcemia (Ca), fosfatemia (P), vitamina D (250H-VitD), paratohormona (PTH),
telopéptido carboxilo-terminal del colageno tipo | (R Cross-laps) y propéptido amino-terminal del procolageno tipo 1 (P1NP)
en ambos grupos, previo al inicio de IA (post-QT) y tras 2 afios de uso de estos farmacos. Se recogieron ademas datos
demograficos, de la enfermedad neoplasicay factores de riesgo clasicos para osteoporosis.

Resultados: Se incluyo un total de 46 pacientes post-menopausicas diagnosticadas de cancer de mama atendidas en
nuestro centro entre agosto de 2011 y diciembre de 2014, 28 pacientes en el grupo QT y 18 en el grupo no QT. La media de
edad al diagndstico fue 60,86 + 6,75 afos. El IAutilizado en ambos grupos fue letrozol. La media de 3 Cross-laps basal fue de
0,62 ng/ml en el grupo QT y de 0,63 ng/ml en el grupo no QT, sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa (p =
0,491). La media de B Cross-laps a los 2 afios fue de 0.6 ng/ml en el grupo QT y de 0,64 ng/ml en el grupo no QT, sin
diferencia estadisticamente significativa (p=0,300). La media de P1NP basal fue de 64,57 ng/mlen el grupo QT y de 54,59 en
el grupo no QT, sin diferencia estadisticamente significativa (p=0,162). La media de P1NP a los 2 afios fue de 66,98 ng/ml en
el grupo QT y de 61,56 ng/ml en el grupo no QT, sin encontrarse tampoco diferencias estadisticamente significativas
(p=0,257). En el resto de variables analizadas (Ca, P, PTH, 250H-VitD) tampoco se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio no demuestran que la QT previa al tratamiento con |A en pacientes post-
menopausicas con CM aumente significativamente los MRO, ni que éstos muestren alteraciones importantes tras 2 afios
con estos farmacos. Tampoco hubo diferencias en las otras variables analiticas.

EFICACIAY SEGURIDAD DE LOS FARMACOS INMUNOMODULADORES SINTETICOS Y B,IOL(')GICOS, EN UVEITIS
INTERMEDIA, POSTERIOR, PANUVEITIS Y EDEMA MACULAR NO INFECCIOSO: REVISION SISTEMATICA DE LA
LITERATURA

Alejandro Gémez', Estibaliz Loza’, M? Piedad Rosario’ Gerard Espinosa’, José M Garcia Ruiz de Morales®, Jose M Herrera’,
Santiago Mufioz-Fernandez"®, Miguel Cordero-Coma’ . 1 HU Infanta Sofia. 2, inMusc. 3 Hospital Clinic, Barcelona.4
(IBIOMED), Ledn. 5 10BA, Universidad de Valladolid.6 Universidad Europea de Madrid, Madrid.

Objetivos: Revisar sistematica y criticamente la literatura disponible sobre el uso de farmacos modificadores de la
enfermedad (FAME) sintéticos y biolégicos en pacientes adultos con uveitis intermedia (Ul), posterior (UP), panuveitis (PU)
y edema macular (EM) no infeccioso.

Métodos: Se seleccionaron estudios con datos clinicos, de seguridad y/o costo-efectividad sin ser preciso comparador.

Estrategia de busqueda: generada por documentalista para articulos en Medline, Embase y Cochrane Library (inicio-enero
2017), utilizando términos Meshy texto libre. Posterior busqueda manual de la bibliografia de los articulos incluidos.

Resultados: de 1103 articulos se seleccionaron 31 ensayos clinicos de calidad moderada, prospectivos/retrospectivos, con
duraciéon media y pacientes (n° y ccas.) variables. Las uveitis se trataron con FAME sintéticos (metotreaxato (MTX),
azatioprina (AZA), ciclosporina A (CsA), ciclofosfamida (CyC), tacrolimus, sirolimus, micofenolato (MMF) e interferén )y
FAMEs biologicos (Ranibizumab, Daclizumab, Rituximab (RTX), Secukinumab, Adalimumab (ADA), Bevacizumab,
Infliximab (IFX)) a dosis habituales. Medidas mas utilizadas: agudeza visual, grosor macular y opacidad vitrea. MTX,
comparado con MMF, fue efectivo en Ul, UP y PU, sin diferencias en eficacia y EAs, tampoco en VKH (tendencia n.s. MTX).
MTX es eficaz asociado a RTX, y s.c. fue inferior a IFN aunque con menor tasa de EAs en Ul con EMQ en ECA de baja
calidad. CsA no mejord AV e inflamacion frente a placebo en un estudio, con mas EAs neurolégicos. En otro estudio, no
mostro diferencias con tacrolimus, que fue mas seguro; en otro fue eficaz sin diferencias frente a prednisona. Combinado
con prednisona y con ketoconazol (ECA) mostré beneficios adicionales. No diferencias CsAv.s. CsG. Comparado con CYC,
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ue similar a 24 meses en Behget. CYC+AZA en combinacion fueron efectivos en UP salvo en VR y AV, sin diferencias frente a
RTX+MTX. CYC fue util en coroiditis serpiginosa, sola o con dexametasona. ADA, en 2 ECAs, mostré eficacia en Ul, UP y
PanU vs. placebo. IFX en EC retrospectivo en Behget ocular, fue mas efectivo que prednisolona+CsA+AZA/MTX. La
administracion intravitrea de estos dos antiTNF no fue eficaz. SECU, en 3 ECAs vs. placebo no mostré diferencias en
recurrencias. En otro ECA, la via i.v. presentd mayor tasa de respuesta frente a s.c. para la dosis de 30mg/kg, con EAs
similares. BEVA intravitreo fue efectivo en coroiditis multifocal y en EMQ. RANI intravitreo fue efectivo en retinitis pigm. con
EMQ. DACLI, en Behcget (ECA pequefio) no mostro beneficio frente a placebo. Tacrolimus en 22 linea en pacientes con UP
fue efectivo con o sin prednisona. Sirolimus intravitreo y subconjuntival en Ul, UP y PanU fue eficaz en opacidad vitrea, pero
no enAVy EM. Mejoria en scores funcionales..

Conclusiones: 1.Calidad de la evidencia moderada. 2.Variabilidad en pacientes, definiciones o variables de resultado.
3.FAMEs sint. MTX, MMF, CsA, CyC, tacro/sirolimus, MMF, IFN fueron utiles, AZA en combinacién. 4. FAMESb ADA, IFX
(sist.) Secu (posible), Rani, Beva (intravitreo) fueron eficaces, Dacli no mostro eficacia. 4.Anti TNF intravitreos no son
eficaces.

VASODILATACION MEDIADA POR FLUJO COMO MARCADOR DE DISFUNCION ENDOTELIAL EN GOTA

Enrique Calvo, Ofelia Carrién, Afnan Abdelkader, Jorge J. Gonzélez, Francisco Aramburu, Marta Valero, Silvia Rodriguez,
Carolina Marin, Irene Amil, Felipe Sainz, Paloma Garcia De La Pefia. Servicios de Reumatologia y Cirugia Vascular.
Hospital Universitario HM Sanchinarro. Calle Ofia, 10. 28050. Madrid.

OBJETIVOS: estudiar el papel de la vasodilatacién mediada por flujo (VDMF) como marcador de disfuncidn endotelial (DE)
en pacientes con gota. Pretendemos contribuir a aumentar la escasa evidencia disponible sobre el tema.

METODOS: Estudio de cohortes prospectivo con recogida de datos demograficos, clinicos y terapéuticos. Se midi6 en
sangre urico, VSG, PCR ultrasensible (US), ferritina, lipidos, vitamina D, homocisteina. Estudio ecografico de arteria
braquial para VDMF. Se definié DE como VDMF<10 (grave <5). Todos los pacientes cumplian criterios ACR de gota.

RESULTADOS: 150 pacientes, 97% hombres. Edad media 56 afios (23-92), al diagndstico 47 (15-79), al debut 45 (15-77).
23% tofos, 11% urolitiasis, 42% familiares con gota y 41% familiares con enfermedad cardiovascular (ECV); 47% HTA, 5%
DM, 57% DL, 21% tabaquismo, 75% exceso ponderal, IMC 28 (19-40). ECV: 1 ACV; 4 trombosis; 17 cardiopatias
isquémicas. Analitica: VSG 10 mm/h (1-68), PCR-US 2'7 mg/dL (0'1-57'7); urico 6'9 mg/dL (2'4-11'8); ferritina 259 ng/ml (11-
2000); colesterol 187 mg/dL (102-321), triglicéridos 145 mg/dL (53-603); vitamina D 24'7 ng/ml (5'6-53'6; 29% <20);
homocisteina 24'7 mmol/L (4-40; 32% >15). VDMF media -0'60 + 0'52. 81% con DE, 52% grave. En multivariante el tnico
determinante de DE fue la vitamina D, con una correlacion negativa con VDMF.

CONCLUSIONES: Existe alta prevalencia de factores de RCV y de ECV en nuestra cohorte. La mayoria de pacientes tienen
DE medida por VDMF, grave en mas de la mitad. El déficit de vitamina D es comun y se relaciona con VDMF.

IMPORTANCIA DE LA ECOGRAFIA ARTICULAREN LA INTENSIFICACION DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
GOTA

Marta Novella-Navarro, José Luis Cabrera-Alarcén, Enrique Calvo, Tamara Rodriguez- Araya, Jorge J. Gonzalez, Patricia
Alcocer, Alejandro Gémez, Carolina Marin, Francisco Aramburu, Silvia Rodriguez, Marta Valero, Paloma Garcia de la Pefia.
Servicio de Reumatologia Hospital Universitario HM Sanchinarro, Madrid.

OBJETIVO: Evaluar la relacion entre la uricemia y el grado de afectacion articular en pacientes con gota mediante la
utilizacién de la ecografia como método de apoyo en la toma de decision terapéutica.

METODOS: Estudio observacional transversal de 115 pacientes con gota segun criterios ACR que iniciaron tratamiento con
Febuxostat, Todos ellos con examen ecografico articular segun el protocolo de cuatro articulaciones propuesto por Peiteado
et al." para valoracion de extension y grado de afectacién articular. Se tuvieron en cuenta variables como edad y sexo, HTA,
DM, ERC, DL, tiempo de evolucién de la enfermedad y patrén clinico de afectacion. Se realizé analisis descriptivo de las
variables cuantitativas y cualitativas. Calculo de Odds Ratio a partir de los coeficientes proporcionados por un modelo
logistico binomial y el correspondiente IC. R Studio ( Rstatistics version 3.3.2)

RESULTADOS: 115 pacientes (112 hombres y 3 mujeres), media de edad de 57 afios + 13 y tiempo de evolucion de la
enfermedad de 14+10 afios. 59 pacientes con patrén clinico de afectacién monoarticular, 46 oligoarticular y 10 poliarticular.
Afectacion ecografica: 40,86% de los pacientes con actividad inflamatoria aguda (Doppler), el 78,26% con agregados
microcristalinos, y 42,08% con signo del doble contorno. La media de uricemia fue de 7,4 g/dl £ 1,8 . De los 94 pacientes con
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uricemia >6 mg/dl, 72 presentaban afectacion ecografica extensa, y de los 21 pacientes con niveles < 6mg/dl, la afectacion
ecografica se observé en 18. De las variables observadas, ninguna resulté factor de riesgo para la afectacion articular en el
modelo de regresion logistica binomial. La uricemia presenté una ORde 0.83IC (0,6-1,1)

CONCLUSION: En este estudio, aquellos pacientes con uricemia fuera de objetivo terapéutico no presentaron una mayor
afectacion articular evaluada mediante ecografia, sin embargo, aquellos con cifras < 6mg/dl, presentaron mayor afectacion
de la que cabria esperar. El examen ecografico articular permite individualizar de forma mas precisa el tratamiento en gota'y
deberiaincorporarse de formareglada a la valoracién periddica de estos pacientes para optimizar su pronéstico.

FACTORES MODULADORES DE LAEFICACIA DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO EN LAS ESPONDILOARTRITIS

Laura Calvo Sanz,” Ana Pérez Gémez,” Eduardo Cuende Quintana,” Beatriz Pérez Gémez.’

'Estudiante de sexto de medicina de la Universidad de Alcald. *Servicio de Enfermedades del Sistema
Inmune/Reumatologia Hospital Principe de Asturias, Alcaléd de Henares. *Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de
Salud Carlos Ill.

Objetivos: 1.Describir las caracteristicas basales de los pacientes con EsA con tratamiento bioldgico en el Servicio de
Reumatologia del Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA). 2.Evaluar diferencias en la respuesta al tratamiento
segun IMC y otros posibles factores moduladores.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal y, en segundo lugar, un estudio longitudinal ambispectivo a partir de
la base de datos del Servicio de Reumatologia del HUPA. Se empled informacion de 87 pacientes con EsA (EA, ESly Aps)
de caracter sociodemografico, clinico y analitico. La respuesta al tratamiento fue valorada en relaciéon al nimero de
tratamientos bioldgicos previos y la mejoria de actividad entre revisiones. Los datos se analizaron mediante el test del chi-
cuadrado, comparacion de medianas y regresion logistica multivariante.

Resultados: Del total de 87 pacientes con EsA, 33% presentaban sobrepeso y 29% obesidad; ambos eran mayores
(p=0.001) y tenian mas comorbilidades, especialmente hipertension (p=0.05), asi mismo tenian mayor actividad basal de la
enfermedad (medida por BASDAI, ASDAS, DAS28, PCR y VSG), sin embargo, solo se encontraron diferencias casi
significativas para la VSG (p=0.06). La obesidad (OR (IC95%) 4.12(1.12-20.82)), la edad (OR 1.05(0.99-1.10)), los valores
basales de PCR (OR 0.15(0.017-1.30)) y la necesidad de cambios previos de tratamiento bioldgico (OR 8.44(0.95-74.85)),
podrian ser predictores de la respuesta terapéutica (p<0.1).

Conclusiones: Los resultados sugieren que el IMC, la edad, los valores basales de PCR y el fallo terapéutico previo son
factores predictivos de la respuesta clinica en las EsA.

PROPUESTA PARA LA ELABORACION DE UN SCORE PARA EL DIAGNOSTICO DE PROBABILIDAD DE ARTRITIS
INFECCIOSAENARTICULACIONES DE DIFICIL CENTESIS

Carlos Guillén Astete, Boris Blanco Caceres, José Renato Quifiones Torres. Hospital Universitario Ramoén y Cajal Ctra
Colmenar Viejo Km 9.1 28034 Madrid

Objetivos: Realizar la validacion de un score para determinar el diagndstico de probabilidad de Artritis Séptica de
articulacion nativa (ASAN) en situaciones de dificil acceso para centesis. METODO: Se realiz6é un estudio de regresién
logistica utilizando 37 casos de ASAN (esternoclavicular, acromioclavicular, coxofemoral, intratarsiana, y
metatarsofalangica) y 160 de artritis no infecciosas diagnosticados como tales entre 2013 y 2016 por criterios
microbioldgicos, presencia de cristales o ausencia de ambas situaciones. Las variables explicativas fueron: Tres estratos de
edad, tres estratos de cifra de PCR, tres estratos de cifra de PCT, condicién de

inmunomodulacién/inmunosupresion, dos estratos de tiempo de evolucion, Ao 1y Curyas 03

presencia de fiebre y neutrofilia. Tras una modelizacién hacia adelante se realizé = [ e i
un estudio de validacién de prueba utilizando los coeficientes de la modelizacién

como referencia ponderal para cada valor del score. ol
]

Resultados: Las Unicas variables que superaron la modelizacién hacia adelante & 7

fueron la PCT, temperatura, inmunosupresion y tiempo de evolucion. Utilizando los T

coeficientes de referencia (tabla 1) se realizaron pruebas de validacion por medio
de la confeccion de una curva ROC. De acuerdo con la curva presentada, se
alcanza una sensibilidad del 86.6% y especificidad del 95,8% si la puntuacion total o | .
alcanza o supera los 5ptos (Estratos de PCT 6, 4 y 2, y 2 ptos por cualquiera de las BURE WOEE gl ™
restantes tres consideraciones). El area total bajo la curva fue 0.926.

Grifico 1. Area bajo la curva ROC.
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CONCLUSION: Teniendo en cuenta la alta especificidad alcanzada, los autores proponemos el presente score para
establecer el descarte de ASAN en situaciones en las que el acceso al liquido sinovial es dificil o técnicamente no alcanzable.

Tabla 1. Resultados del analisis multivariado y modelizacién hacia adelante.

Variable Coef. E.E. Wald p-valor R
PCT > 1.4ng/mL 5.8412 1.0231 32.5971 <0.0001 0.4010
PCT <1.0 — 1.4ng/mL> 5.2632 1.9117 7.5798 0.0059 0.1712
PCT <0.5 — 1.0ng/mL> 4.6626 1.7378 7.1985 0.0073 0.1653
Temp. corporal > 38.0°C 2.1119 0.8883 5.6524 0.0174 0.1385
Inmunomodulacion 1.9623 0.9473 4.2911 0.0383 0.1097
Tiempo de evolucion <72h 1.6565 0.7649 4.6897 0.0303 0.1189

IMPACTO DEL TABACO EN LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y EL DANO ESTRUCTURAL DE LOS PACIENTES
CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL Y ESPONDILITIS ANQUILOSANTE. REVISION SISTEMATICA DE LA
LITERATURA.

V. Villaverde-Garcia', T. Cobo-IbéfieZ’, G. Candelas-Rodriguez* D. Seoane-Mato’, P. Diaz del Campo-Fontecha®, M.
Guerra®’, S. Mufioz-Fernéndez’, JD. Cafete’. 'Seccién de Reumatologia Hospital de Méstoles. Madrid; *Seccion de
Reumatologia H U Infanta Sofia. San Sebastian de Los Reyes. Madrid: *Servicio de Reumatologia HU Clinico San Carlos.
Madrid; *Unidad de Investigacion SER; *Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic e IDIBAPS. Barcelona.

Objetivos: Evaluar sistematicamente la evidencia publicada sobre si el tabaco empeora las manifestaciones clinicas y el
dafio estructural en los pacientes con espondiloartritis axial (EspA) y espondilitis anquilosante (EA).

Métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura en MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of
Controlled Trials desde su inicio hasta Noviembre de 2015. Los criterios de seleccion de los estudios fueron: 1) pacientes
adultos fumadores activos o exfumadores con EspA segun criterios Amor, ESSG y/0 ASAS y EA segun criterios modificados
de Nueva York; 2) comparacion con pacientes no fumadores con EspAy EA; 3) medidas de desenlace: n°® de articulaciones
dolorosas e inflamadas, movilidad (BASMI), actividad de la enfermedad (BASDAI; ASDAS), entesitis, capacidad funcional
(HAQ-S, BASFI), dafio estructural (BASRI, mSASSS) y calidad de vida (ASQoL, SF-36, SF-12, Euro-QoL). Se incluyeron
meta-andlisis, revisiones sistematicas, estudios de cohortes, casos y controles y series de casos. La seleccién y revision de
los articulos fue realizada por un revisor. Se efectué ademas una busqueda manual revisando congresos internacionales
(EULAR y ACR) y las referencias de los estudios incluidos. Se utilizé la escala de Oxford para determinar la calidad de los
estudios.

Resultados: Se recuperaron 509 articulos, excluyendo 459 tras eliminar duplicados y la lectura por titulo y resumen. Se
revisaron 24 articulos en detalle y 17 cumplieron los criterios de inclusion. Los estudios seleccionados eran 2 estudios de
casos y controles, 11 transversales y 4 de cohortes (calidad moderada-baja y buena en los estudios de cohortes). Se
evaluaron 4.878 pacientes. El tabaco se asocio con mayor intensidad de dolor, mayor actividad de la enfermedad, menor
movilidad y peor calidad de vida en los pacientes con EA (NE 4, GR C). Los pacientes con EAfumadores activos tenian peor
capacidad funcional que los no fumadores (aumento del HAQ-S: 0,025 unidades/afio en los pacientes fumadores vs. no
fumadores, IC 95%: 0,0071-0,0429, p=0,007) (NE 2, GR B). Tanto el tabaquismo activo como el nimero de cigarrillos/dia, se
asociaron de forma independiente con la progresion radiografica espinal en los pacientes con EspA (mSASSS>2 unidades/2
afos; OR: 2,75;1C95% 1,25 a 6,05; p=0,012; progresion de mSASSS en pacientes fumadores de mas de 10 cigarrillos al dia:
OR:3,57;1C95% 1,33a9,60; p=0,012) (NE 1, GR 4).

Conclusiones: El tabaco tiene un impacto dosis dependiente en la progresion del dafio radiolégico en la EspA. Los
pacientes con EA fumadores activos tienen una capacidad funcional peor que los no fumadores. Aunque el nivel de
evidencia era bajo, parece que el tabaco también influye en la intensidad de dolor, en la actividad de la enfermedad, en la
movilidad y calidad de vida de los pacientes con EA.
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INDICADORES INDIRECTOS DE CALIDAD ASISTENCIAL VINCULADOS A LA PRACTICA DE LA ECOGRAFIA DE
HOMBRO

Carlos Guillén Astete, Boris Blanco C. Hospital Universitario Ramén y Cajal Ctra Colmenar Viejo Km 9.1 28034 Madrid

Objetivos: La ecografia es una técnica que ha demostrado precision diagndstica en la patologia periarticular del hombro.
Nuestro proposito es determinar en qué medida su practica modifica tres indicadores de calidad asistencial en relacion a la
omalgia hiperaguda de origen no traumatico.

Método: Realizamos un analisis de tres indicadores indirectos de calidad asistencial: Necesidad de reevaluacién por dolor
(NRD), tasa de derivacion a especializada (TDE) y tiempo de estancia en urgencias (TDU). Se revisaron los registros de
pacientes atendidos por omalgia aguda entre 2014 y 2016 y se clasificaron segun se utilizé o no la ecografia como
herramienta diagnostica. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de T de Student, Test exacto de Fisher y curva de
supervivencia (para TDU, TDE y NRD, respectivamente). El disefio utilizado fue el de estudio descriptivo retrospectivo. La
informacion de tiempos de espera se obtuvo del registro CAJAL®, la informacion sobre reconsultas nuevas y registro de
derivacién a especializada se obtuvo del programa HORUS® y registro CAJAL®. Se realizé un estudio retrospectivo
comparativo basado en la practica clinica habitual. Se consulté los registros de pacientes atendidos entre 2015-2016 en la
unidad de urgencias reumatoldgicas, que eran diabéticos conocidos y en quienes se realizé una infiltracion guiada por
ecografia. Se accedio a las fichas de seguimiento inmediato post infiltracidn y al registro de consultas posteriores por medio
del programa HORUS®.

Resultados: Se incluyeron 1433 registros de pacientes evaluados. De ellos 547 (38.1%) fueron valorados con asistencia
ecografica (Grupo-ECO), de los cuales 2 fueron realizadas por un radiologo y las restantes por un facultativo entrenado
(Reumatdlogo o Médico de Familia). El resto de valoraciones, 886 (61.8%) fueron realizadas sin utilizar la ecografia (Grupo-
control), aunque en 540 casos se indico una prueba de imagen distinta. A los 30 dias de la primera valoracion 90 pacientes
(10.1%) habian reconsultado en el Grupo-control (56 por urgencias y 34 por AP), mientras que en el Grupo-ECO habian
reconsultado 14 (2.5%) al menos una vez (12 por urgencias y 2 por AP) (P<0.001). La tasa de derivacién a especializada en
el Grupo-control fue 36.5%, mientras que en el Grupo-ECO fue 6.21% (P<0.0001). El tiempo de estancia media fue 94.5 DE
34.3 minutos en el Grupo-Control y 105.4 DE 40.1 minutos en el Grupo-ECO (P<0.0001).

Conclusion: El ejercicio de la ecografia como herramienta diagndstica reduce la necesidad de reevaluaciones en el tiempo
y la tasa de derivacion de pacientes a la consulta especializada de forma significativa. Por el contrario, incrementa el tiempo
de estancia del paciente, probablemente por el tiempo que se invierte en disponer del equipo para realizar la prueba
diagnostica.

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA ANTIVIRAL DE ACCION DIRECTA SOBRE LA CRIOGLOBULINEMIA MIXTA
ASOCIADAALAINFECCION PORELVIRUS DELAHEPATITISC

Sixto Zegarra Mondragén', Fernando Lépez Gutiérrez', José Quifiones Torres', Javier Bachiller Corral', Agustin Albillos
Martinez’, Moénica Véazquez Diaz'
Servicios de Reumatologia' y Gastroenterologia® Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid)

Introduccioén: El virus de la hepatitis C (VHC) es la causa mas frecuente de la crioglobulinemia mixta, pudiendo
corresponder entre el 30-50% de los pacientes infectados. La crioglobulinemia puede manifestarse como artritis, vasculitis
cutanea, hipocomplementemia, polineuropatia periférica o afectacion renal. Desde hace 3 afios se dispone de una nueva
terapia antiviral de accion directa (AAD) frente al VHC, de elevada efectividad parala curacion de la infeccion.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento con antivirales de accién directa sobre la crioglobulinemia mixta asociada a
lainfeccion por el VHC y sus manifestaciones clinicas asociadas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de corte transversal, que incluyo6 a 35 pacientes que presentaban
crioglobulinas séricas positivas y carga viral elevada de VHC. Se consideraron pacientes con y sin manifestaciones
reumatolodgicas o sistémicas asociadas, tratados con terapia AAD: sofosbuvir + ledipasvir (Harvoni®), u ombitasvir +
paritaprevir + ritonavir + dasabuvir (Viekirax® + exviera®), en regimenes exentos de interferén, que abarcaron entre 8 y 24
semanas, durante el periodo de enero de 2014 - diciembre de 2016. Se analiz6 la seronegativizacion de las crioglobulinas
tras el tratamiento; y en su caso, la mejoria de las manifestaciones clinicas asociadas.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue 59,28 + 10,18 afios, siendo el 77% mujeres. Los genotipo del VHC
fueron 1B (68,5%), seguido del tipo 1Ay 4; presentando mas del 40% estadio de fibrosis F3-F4. De los 35 pacientes, 17
(48,6%), tenian manifestaciones reumatolégicas o sistémicas: 11 hipocomplementemia, 10 vasculitis leucocitoclastica, 8
artritis y/o artralgias, 6 fenémeno de Raynaud, 4 neuropatia periférica sensitivomotora, 2 sindrome de Sjégren, otros 2
afectacion renal con glomerulonefritis, y 1 paciente presentd anemia hemolitica autoinmune. La respuesta viral sostenida se
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consiguié en 34 pacientes (97,1%), manteniendo una viremia indetectable meses después de finalizar el tratamiento. Con
respecto a las alteraciones analiticas autoinmunes, las crioglobulinas se negativizaron en el 66% de los casos (18/27),
mientras que el complemento se normaliz6 en el 18% de ellos (2/11). De los pacientes con manifestaciones reumatologicas
o sistémicas asociadas hubo mejoria clinica en el 58% de los casos (10/17). No se encontraron diferencias de respuesta
segun el tipo de manifestacion clinica, ni tampoco correlacion significativa entre la respuesta analitica y clinica.

CONCLUSIONES: La terapia AAD frente al VHC es muy efectiva para obtener una respuesta viral sostenida. Ademas
presenta un perfil adecuado para el tratamiento de la crioglobulinemia mixta, consiguiendo la seronegativizacion de las
crioglobulinas en 2/3 de los casos, asi como una aceptable respuesta clinica de las manifestaciones sistémicas en mas de la
mitad de los pacientes, siendo mas especifica en los cuadros de afectacion articular y de vasculitis cutanea.

INFLUENCIA DEL PERFIL DE ANTICUERPOS EN EL TIEMPO DESDE DEBUT DE SINTOMAS HASTA INICIO DE FAME
EN PACIENTES CONARTRITIS REUMATOIDE DE RECIENTE INICIO

Juan Molina Collada, M. Gabriela Gonzélez Alvarez, Victoria Navarro-Compan, Laura Nufio Nufio, Alejandro Villalba,
Patricia Bogas, Alejandro Balsa. Hospital Universitario La Paz. Paseo de La Castellana, 261 28046 Madrid

Objetivo: Determinar si el tiempo desde el inicio de sintomas hasta la instauracion del primer FAME en pacientes con artritis
reumatoide (AR) de reciente inicio difiere en funcion del perfil de anticuerpos.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 1377 pacientes estudiados en la consulta de artritis de reciente inicio en
un hospital terciario desde 1993 hasta 2017. Para este estudio, se seleccionaron pacientes que cumplian criterios
ACR/EULAR 2010 para AR. Segun la seropositividad del FR y ACPA, se clasifico a los pacientes en 4 grupos: FR+/ACPA+,
FR-/ACPA+, FR+/ACPA-, FR-/ACPA-. Se recogieron datos sociodemograficos (edad, sexo, raza), habito tabaquico,
caracteristicas clinicas (simetria, extension, DAS 28 HAQ,), tiempo (meses) desde debut de sintomas hasta la primera visita
y hasta inicio de primer FAME. Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra, obteniendo valores absolutos y frecuencia
relativa para las variables cualitativas, y media y desviacion tipica para las cuantitativas, asi como una comparacion entre
grupos mediante los test de Chi-cuadrado y t de Student respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 463 pacientes, de los cuales 292(63,1%) presentaban doble seropositividad FR+/ACPA+,
35(7,6%) FR-/ACPA+, 39(8,4%) FR+/ACPA-y 92(19,9%) FR-/ACPA-. La edad media en la visita basal fue de 54.6+£16.5
afos, de los cuales 388(75,9%) eran mujeres. La mayoria de los pacientes presentaba afectacion poliarticular (80%) y
simétrica (86.5%) en la visita basal. El tiempo medio trascurrido desde el debut de sintomas fue 4,7+4,4 meses hasta la visita
basal y 6.919.8 meses hasta el inicio del primer FAME. Para ambos periodos, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos grupos. El tiempo hasta la visita basal fue mayor en ACPA+/FR+ que en ACPA-/FR- (5,0%4,6
vs 3,5+3,4 meses; p<0.05). Ademas, el tiempo hasta el inicio del primer FAME también fue mayor en ACPA+/FR+ que en
ACPA-/FR-(7,4111.2 vs 4,915 meses; p<0.05).

Conclusiones: El tiempo trascurrido desde el debut de sintomas hasta el inicio del primer FAME en pacientes con AR de
reciente inicio difiere segun el perfil de anticuerpos, siendo sustancialmente mayor en pacientes FR+/ACPA+ en
comparacion con FR-/ACPA-. El retraso en el inicio del tratamiento de fondo en este subgrupo de pacientes probablemente
sea consecuencia de una presentacion tardia en la consulta de artritis de reciente inicio. Son necesarios mas estudios para
discernirla etiologia de estas diferencias.

COMO UTILIZAN LOS REUMATOLOGOS LOS FACTORES PRONOSTICOS DE LAARTRITIS REUMATOIDE.

T. Oton', L. Carmona’, S. Lujan’, A. Royo?, J. L. Baquero® and S. Mufioz-Fernandez’. Afiliaciones: Instituto de Salud
Musculoesquelética (Madrid, Spain). Calle Conde de la Cimera, 6, oficina, 3. 28040 Madrid. > Medical Department Bristol-
Myers Squibb (Madrid, Spain), ° Scientific Department Scientia Salus (Madrid, Spain), * Hospital Universitario Infanta Sofia
(Madrid, Spain), Universidad Europea.

Objetivos: Comparar el uso entre los reumatologos de los factores prondsticos mas cominmente conocidos en la artritis
reumatoide (AR)y contrastar su uso con la evidencia cientifica disponible.

Métodos: Se realiz6 una revision de las revisiones sistematicas y articulos relevantes de los factores asociados con los
desenlaces: discapacidad, mortalidad, remisién y progresion radiolégica en la AR. Posteriormente, un panel de
reumatologos elimind y agregé factores a la seleccion. A continuacion, se realizé una revisidon en matriz para cada factor y
desenlace. Todos los factores identificados, en asociacion positiva o negativa con los desenlaces seleccionados, fueron
compilados en una matriz de factores * resultados. Se realizaron revisiones de alcance subsecuentes para cada
combinacioén de la matriz, compilando en un solo documento, la asociacion entre factores prondsticos y desenlaces a largo
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plazo de la AR. Con estos resultados, se encuesto a un grupo de 42 reumatélogos seleccionados al azar. El uso de cada
factor se registré en una escala de Likert de 1 (ninguno) a 9 (siempre) generando 3 categorias: 1-3 en uso, 4-6 intermedioy 7-
9alto uso.

Resultados: En la revision de revisiones se identificaron 36 factores prondsticos que, tras el anadlisis de los expertos,
quedaron reducidos a 28. Se realiz6é una primera encuesta a 42 reumatologos, quienes puntuaron el uso que hacian y el
valor que otorgaban a cada factor. Posteriormente, en una segunda encuesta, se les mostro la puntuacion obtenida en la
ronda previa y el resultado de la matriz de factores * desenlaces, para poder asi evaluar posibles cambios de opinion Los
factores pronodsticos que presentaron mayor variacion entre la primera y segunda encuesta fueron biomarcadores tipo
moléculascalprotectina, inter-leucina 2, RANKL y el epitopo compartido, en general poco o nada accesibles para la practica
clinica diaria. Otros factores, como los anticuerpos antipéptido ciclico-citrulinado (ACPA), el factor reumatoide (FR) o las
erosiones, fueron bien estimados en general en cuanto a su grado de asociacién con el pronéstico.

Conclusiones: EI FR, los ACPAYy las erosiones en radiologia simple son bien reconocidos y se usan frecuentemente en la
practica clinica en AR por los reumatélogos espafoles. La osteitis y las erosiones mediante resonancia magnética y el
epitopo compartido, presentan evidencia suficiente fuerte para ser incluidos como factores prondstico, pero su uso es
menor.

FACTORES RELACIONADOS CON ACTIVIDAD PERSISTENTE DE LA ENFERMEDAD EN EL PRIMER ANO DE
SEGUIMIENTO EN UNA COHORTE DE ARTRITIS DEINICIO

Gonzalez G, Nufo L, Navarro V, Villalva A, Balsa A. Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Esparia, 28046

Introduccioén: en la Artritis Reumatoide (AR) de reciente comienzo son poco conocidos los factores relacionados con una
actividad persistentemente elevada a pesar del diagnéstico oportuno.

Objetivos: determinar qué factores en la artritis reumatoide de reciente comienzo se relacionan con actividad elevada
persistente segun DAS28 en el primer afio desde el diagnostico.

Materiales y métodos: estudio descriptivo prospectivo de una cohorte de pacientes con artritis reumatoide de reciente
comienzo (criterios EULAR 2010 y ACR 1987) de un hospital de tercer nivel entre 1993 y 2017. Se definié actividad
persistente si alos 12 meses desde la visita basal el valor de DAS28 permanecioé en 23,2. Se analiz6 su relacion con factores
sociodemograficos, perfilinmunolégico y marcadores clinicos de actividad tales como valoracion global del paciente (VGP),
valoracion global del médico (VGM), intensidad del dolor, duracion de rigidez, numero de articulaciones tumefactas (Tum28)
y numero de articulaciones dolorosas (Dol28). Se realizé un analisis de regresion logistica univariable y multivariable
mediante el programa estadistico SPSS version 22.

Resultados: se incluyeron 566 pacientes (75.8% mujeres) con una edad media al diagndstico de 54 afios. En la visita basal
494 pacientes (88,8%) presentaban una actividad moderada-elevada (media de 5.49 en DAS28), mientras que a los 12
meses el 29.9% (169) lo presentaba (DAS28 medio: 4.6). En el analisis univariable se encontré una asociacion entre la
actividad persistente de la enfermedad al afio desde el diagndsticoy tabaquismo (p=0,05), DAS28 basal 23,2 (p=<0.001),
una elevada puntuacion en VGP (p=<0.01), VGM (p=<0.001), dolor (p=<0.001), Tum28 (p=<0.01) y Dol28 (p=<0.001). En el
andlisis multivariable las variables que se asociaron de manera independiente fueron un valor de DAS28 basal elevado
(p=0,01) y ACPA positivo (p=0,05).

Conclusiones: en nuestra cohorte de AR de reciente comienzo los factores que predijeron de manera independiente una

actividad persistentemente elevada de la enfermedad al afio desde el diagnéstico fueron la presencia de un DAS28 basal
23,2 ylapositividad de ACPA.
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OSTEOMIELITIS CRONICA MULTIFOCAL RECURRENTE EN UNA SERIE PEDIATRICA

Antia Garcia Fernandez, Jaime Arroyo Palomo, Maria Luz Gamir Gamir, Alina-Lucica Boteanu
Servicio Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Ctra. de Colmenar Viejo km. 9,100 28034 Madrid

Introduccion: La OCMR es una enfermedad autoinflamatoria con afectacion 6sea poco frecuente caracterizada por
osteomielitis aséptica. Puede tener una afectacion uni o multifocal, teniendo un curso potencialmente mas grave en caso de
afectacion vertebral.

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas, analiticas y el tratamiento administrado en una serie de pacientes en
seguimiento en nuestra unidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de corte transversal, que incluyd 5 pacientes con diagnéstico de OCMR en
seguimiento en un hospital terciario. Se recogieron caracteristicas clinicas, radioldgicas y terapéuticas de los pacientes
diagnosticados entre 2010y 2017.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes con una mediana de edad de 11,2 afos, siendo 67% nifios. El retraso en el
diagndstico fue de menos de 6 meses excepto en un caso de afectacion unifocal de pelvis donde fue de 26 meses. Un 67%
de nuestros pacientes presentaron afectacion axial seguido de tibia en 40% y pelvis en 40% de los casos. Se observé
afectacion multifocal en 4/5 pacientes, en 2 pacientes se objetivaron mas de 4 localizaciones. El sintoma guia fue el dolor
(presente en el 100% de los pacientes) y fiebre en un 33%. Los pacientes no presentaron ni Ell, PSO o otra enfermedad
autoinmune asociada. Los reactantes de fase aguda presentaron una elevacion leve-moderada al debut de la enfermedad
(media de VSG y PCR 39,8 y 17,6 respectivamente), con normalizacion tras el inicio del tratamiento. Solo un paciente
presentd anemia leve (11,2g) al inicio de los sintomas y otro paciente leucocitosis con desviacion izquierda. Se realizd
biopsia en todos los pacientes. En un 75% de los pacientes la gammagrafia 6sea con Tc” objetivé aumento de captacion,
siendo la RMN la prueba radiolégica diagndstica utilizada en todos los casos. Un 100% fueron tratados con AINES en la fase
inicial, 3/5 de ellos precisando posteriormente tratamiento con bifosfonatos (Pamidronato i.v). En ninguin paciente se han
empleado corticoides sistémicos. La pauta usada fue de 1mg/kg peso/mes. Todos los pacientes tratados con Pamidronato
presentando remision clinica y analitica a los 6 meses. Tras una mediana de seguimiento de 51 meses, ningun paciente ha
presentado nuevos brotes de la enfermedad. En 2/5 pacientes se ha realizado intervencion quirdrgica (vertebrotomia en un
casoy curetaje de lesion en radio en otro caso) siendo estos los Unicos pacientes que presentaron secuelas.

Conclusiones: Adiferencia de otras series en nuestros pacientes la afectacion axial fue la mas frecuentemente observada.

Lainstauracion precoz de tratamiento con Pamidronato i.v. ha resultado en remisién clinica en todos los pacientes en los que
se ha empleado, sin presentar estos pacientes nuevos brotes durante el seguimiento.

CORRELACIONENTRE PTHY VITAMINAD Y SUCOMPORTAMIENTO SEGUN LAS ESTACIONES DELANO

Teran T, Ma Andreina; Pijoan M, Cristina; Arribas, Ignacio; Vazquez D, Mdnica.
Servicio Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra Colmenar Viejo Km. 9100. 28034. Madrid

Objetivo: Analizar la relacion existente entre PTH y Vitamina D y valorar su variacion segun las estaciones del afio.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Incluye los resultados de muestras de PTH y 25 (OH) Vitamina
D3 por paciente entre enero y agosto de 2017 facilitadas por el servicio de bioquimica. Se comparé la distribucion de
frecuencias de ambas variables. Asi mismo, se calculd a través de la correlacion de Pearson, la relacion lineal entre PTH y
Vitamina D. Se clasificaron los resultados segun la fecha de recoleccion de la muestra, en 3 estaciones: invierno, primaveray
verano. Se analizaron las variaciones del promedio de cada variable segun la estacién y se calculd la correlacion entre ellas
por temporada. Se estudié la correlacion teniendo en cuenta los valores normales en cada variable y finalmente se
calcularon las diferencias en cuanto a correlacion entre distintos niveles de déficit de Vitamina D.

Resultados: Se recolectaron resultados de muestras de 847 pacientes. En el andlisis de distribucion de frecuencias el
43,32% de las muestras tenian niveles de Vitamina D inferiores a 20ng/ml (limite inferior de la normalidad para esta técnica
de laboratorio). Con respecto a la PTH, el 58% de las muestras presentaba valores superiores a 65pg/ml (limite superior de
la normalidad). Se analiz6 la correlacion entre las dos variables, evidenciando un resultado de -0,207 (p<0,01). Se
calcularon los promedios de niveles de Vitamina D segun las estaciones de invierno, primavera y verano con resultados
ascendentes de 22ng/ml, 25ng/ml y 29ng/ml respectivamente. Sobre la PTH, los promedios presentaban una tendencia
descendente con 118pg/ml, 101pg/ml y 72pg/ml para cada temporada. Se analizé la correlacion PTH/Vitamina D, segun
cada estacion: En invierno la correlacion fue de -0,169 (p<0,01), en primavera de -0,249 (p<0,01) y en verano de 0,069
(p>0,05). Teniendo en cuenta valores de Vitamina D inferiores a 30ng/ml, se analiz6 su correlacion con PTH obteniendo un
resultado de -0,18 (p<0,01) similar al calculado entre el rango 10-20 y <10ng/ml donde se obtuvo-0,110 y -0,108
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respectivamente (p>0,05). Se analiz6 la correlaciéon entre ambas variables incluyendo valores dentro de los rangos de
normalidad para cada una, obteniendo también resultados similares (-0,042 con p<0,05)

Conclusiones: No existe correlacion lineal entre PTH y vitamina D ni siquiera teniendo en cuenta valores calificados como
déficit. Los niveles de Vitamina D van en ascenso de invierno a verano y los de PTH descienden durante estos periodos, sin
que este comportamiento guarde correlacion lineal entre ambas variables.
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¢QUE OPINAN NUESTROS PACIENTES SOBRE SU SERVICIO DE REUMATOLOGIA?

M.Alcalde, A. Rubio, C. Bonilla, AB. Rodriguez, C. Macia, E. Alvarez, P. Collado, F Cabero, A Cruz.
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Avda. Orellana s/n. Leganés, Madrid.

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes crénicos que acuden a nuestras consultas externas, referido a
la atencion médica, a la atencion en la consulta de enfermeria y a las instalaciones del hospital que son utilizadas a su paso
por el Servicio de Reumatologia, con el fin de establecer &reas de mejora si es preciso.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en las consultas externas del Servicio de Reumatologia de un Hospital
Universitario de la Comunidad de Madrid. Se incluyeron todos los pacientes de consulta sucesiva, mayores de 16 afios,
capaces de completar la encuesta. Se disefid una encuesta basada en la encuesta SERVQHOS, y fue autorizada por el
Servicio de Calidad Percibida de la Subdireccién General de Calidad Asistencial. Fue autoadministrada y anonima, recogida
en buzodn. Las cuestiones fueron puntuadas por los pacientes mediante escala de Likert (1 a5). La puntuacion se dicotomizd
en satisfaccion (puntuaciones >3) e insatisfaccion (puntuaciones < 3). En el analisis posterior los resultados se expresaron
en forma de media + desviacion estandar.

Resultados: Se entregaron 133 encuestas, de las cuales se completaron 114 (porcentaje de respuesta del 86%). La
poblacién satisfecha correspondio al 67%. Las cuestiones mejor puntuadas fueron las referidas a la relacién con el Servicio
de Reumatologia, siendo la satisfaccion con su Reumatdélogo (4,4+0,71) y la recomendacion de este Servicio de
Reumatologia a otros pacientes (4,5+0,61) las cuestiones de maxima puntuacién. Las areas de mayor insatisfaccion
correspondieron a las cuestiones sobre las instalaciones, siendo lo peor valorado el ruido en la sala de espera (2,4+1,07) y la
comodidad de lamisma (2,7+1,14).

INSTALACIONES/COMODIDAD ATENCION POR REUMATOLOGO/ENFERMERA
Tiempo de espera 3+1.08 Reumatélogo 4.4 +0.71
Accesibilidad 3.4 £1.04 Informacién enfermedad por
. 4.2+0.8
Reumatélogo
Ruido en la sala 2.4 +1,07
Explicaciones sobre tratamiento por
Comodidad sala 2,7 +1,14 Reumatélogo 4.2£0.7
Comodidad despacho 4 £0.77 Tiene en cuenta sus opiniones 4.2+0.8
Hospital de dia 4.2 +0.62 Cambio relacién por informatizacion 3.3+0.85
A_tencién por la enfermera fuera de las 4 +0.94
citas
Atencion en la consulta de enfermeria 4.1 £0.90
Recomendaqon del Servicio de 4.5 +0.61
Reumatologia

Conclusion: A pesar de que los pacientes estan satisfechos con la atencidén dada en el Servicio de Reumatologia, existen
deficiencias importantes que deterioran el valor de nuestra prestacion. A partir de este estudio hemos iniciado mejoras que
previamente no nos habiamos planteado.
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CARACTERIZACION CLiNICO-ANALiTICA DE 52 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDAD DE BEHCET
CON INCLUSION DE CASOS PEDIATRICOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO MADRILENO

Sixto Zegarra Mondragén, Adela Alia Jiménez, Cynthia Bouroncle Alaluna, Alina L. Boteanu, Ménica Vazquez Diaz.
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid).

Introduccion: La enfermedad de Behget (EB) es una enfermedad inflamatoria cronica y recurrente de etiologia
desconocida, clasificada dentro de las enfermedades autoinflamatorias poligénicas o vasculitis de vaso variable. Posee un
amplio espectro de sintomas con un rango muy variable de gravedad, desde manifestaciones mucocutaneas hasta
neuroldgicas, vasculares sistémicas u oculares graves. Cerca de 5,4-7,6% de los casos de Behget tienen debut pediatrico.

Objetivos: Evaluar y comparar las manifestaciones clinicas y analiticas de una serie de 52 pacientes, adultos y nifios,
diagnosticados de EB segun los criterios de clasificacion del Grupo Internacional de Estudio de la EB (ISGBD-1990).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de corte transversal, que incluyd a 43 pacientes adultos y 9 pacientes
pediatricos diagnosticados de EB en la Consulta de Reumatologia de un hospital terciario madrilefio. Se evaluaron las
caracteristicas clinico-analiticas de ambos grupos, asi como la correlacion del HLA-B51 con la sintomatologia descrita.

Resultados: La media de edad al diagndstico de EB fue de 36,9 + 11,8 afios en adultos y 11,4 £ 5,1 afios en nifios. EI 27,3%
de los adultos y el 11,1% de los nifios con EB fueron varones, presentando Ulceras orales cerca del 90% en ambos grupos. Al
contrario de lo reportado en otras series, las Ulceras genitales fueron mas frecuentes en los nifios (77,8% frente al 65,9% de
los adultos), al igual que la presencia de uveitis (44,4% en nifios frente a 22,7% en adultos) y las manifestaciones
neurolégicas (22,2% en nifios frente a 6,8% en adultos). La afectacion articular también fue mas frecuente en nifios (88,9%
frente a 52,3% en adultos), asi como la fiebre (44% en nifios frente a 14% en adultos); siendo estas dos manifestaciones los
Unicos parametros que se asociaron de forma estadisticamente significativa con su presentacion en la edad pediatrica en la
EB. En cambio, la afectacion cutanea y las manifestaciones vasculares fueron mas frecuentes en adultos. La positividad del
HLA-B51 no se correlacion6 estadisticamente con ninguna manifestacion clinica, pero quienes lo tuvieron presentaron una
media de edad al diagnéstico de 26,5 afios frente a una media de 39 afios en quienes no presentaron dicho marcador
genético.

Conclusiones: En nuestra serie, las Ulceras genitales, las manifestaciones articulares, neuroldgicas, oculares y la fiebre
fueron mas frecuentes en nifios; mientras que los sintomas cutaneos y vasculares, mas frecuentes en adultos. EI HLA-B51
fue positivo en un porcentaje similar en ambos grupos etarios, siendo estos pacientes mas jovenes respecto a los que no
tuvieron dicho marcador. Limitaciones: escaso numero de casos pediatricos incluidos en nuestro estudio.

APLICABILIDAD DE LOS CRITERIOS PROVISIONALES DE LA ENFERMEDAD DE BEHCET INFANTIL EN UNA
SERIE DE PACIENTES EN SEGUIMIENTO EN UNA UNIDAD DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Adela Alia Jiménez, Sixto Zegarra Mondragén, Cynthia Bouroncle, Alina L. Boteanu, M?Angeles Blazquez Cafiamero
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid)

Introduccion: La enfermedad de Behget (EB) generalmente aparece en adultos jovenes entre los 25 a 40 afos, aunque en
un menor porcentaje de pacientes puede comenzar en la edad pediatrica. Clasicamente se han utilizado para el diagnostico
los criterios de publicados por el Grupo Internacional de Estudio de la EB (ISGBD-1990), pero recientemente se han
propuesto los nuevos criterios del Grupo de Estudio de la EB infantil (PEDBD-2016)que pretenden ser mas sensibles y
especificos con el fin de mejorar el diagndstico y tratamiento en estos pacientes.

Objetivo: Valorar la aplicabilidad de los nuevos criterios de clasificacion de la EB infantil mediante el estudio de las
caracteristicas clinicas de 9 pacientes pediatricos con diagnéstico de EB, comparando éstos con los criterios clasificatorios
previamente utilizados por el ISGB-1990.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de corte transversal. Se recogieron variables clinicas y analiticas de 9
pacientes diagnosticados previamente de EB infantil, seguidos en consultas de un hospital terciario de la Comunidad de
Madrid. Se valoro si estos pacientes cumplian los nuevos criterios de clasificacion provisional de la EB infantil de 2016,
analizando y comparando el espectro de manifestaciones clinicas de cada uno de ellos.

Resultados: La edad media al diagnostico fue de 11,4+5,1 affios; siendo 8 de ellas mujeres y 1 vardn. Cinco pacientes (5/8)
cumplian los criterios del ISGB-1990 y siete (7/8) tenian una puntuacion mayor o igual a 4 puntos que definia la EB segun los
criterios del ITR-ICBD - 2014. Sélo 3 de nuestros pacientes (3/8) cumplian los nuevos criterios de EB infantil del PEDBD-
2016;de los cuales el 100% tenian aftas orales y Ulceras genitales asi como afectacion articular, ademas de presentar sobre
el total de pacientes lesiones cutaneas (3/8), afectacion ocular (2/8) y manifestaciones neurologicas (2/8); siendo 2 de ellos
HLA-B51(+). Los 5 pacientes (5/8) que no cumplian con estos criterios fueron los que presentaron unicamente
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manifestaciones clinicas de Ulceras orales, genitales y/o prueba de patergia positiva, teniendo sélo uno de ellos compromiso
ocular.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes clasificados como EB infantil segun los criterios de 2016, desarrollaron
accesoriamente manifestaciones cutaneas, oculares y neuroldgicas. Estos criterios excluyeron a mas del 50% de pacientes
pediatricos que fueron catalogados como EB segun las clasificaciones anteriores. Se requieren estudios adicionales para
mejorar el rendimiento diagnéstico y la caracterizacion de los pacientes con EB infantil.

ECOGRAFIADE GLANDULAS SALIVALES EN POBLACION INFANTIL CON AlJ Y CONECTIVOPATIA

Cristina Vergara-Dangond', Juan Carlos Nieto-Gonzélez’, Belén Serrano Benavente, Indalecio Monteagudo SaeZz’
1.Hospitales Madrid 2. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Objetivo: Describir la frecuencia de alteraciones en la ecografia de glandulas salivales (EGS) en poblacién infantil y su
relacion con el diagnéstico.

Métodos: Incluimos consecutivamente pacientes atendidos en la consulta de reumatologia pediatrica durante octubre de
2016.

Recogimos datos demograficos, clinicos (género, edad, sintomas de sequedad) y analiticos (FR, ANA, Anticuerpos anti-Ro
y anti-La). Los pacientes se clasificaron en 3 grupos: artritis idiopatica juvenil (AlJ), conectivopatias (LES, SSp,
Dermatomiositis), y grupo control (patologia osteomuscular inespecifica). Realizamos EGS a todos los pacientes. Se
evaluaron las glandulas paroétidas y submandibulares en modo B y se graduaron de 0-3 seguin la eco estructura. Los grados 0
y 1 se consideraron normales y los grados 2 y 3 patoldgicos.

Resultados: Incluimos 49 pacientes, 35 nifias (71,4%), con media de edad de 9 afios (+4,1). El grupo control lo formaron 23
pacientes (46,9%), el grupo AlJ 21 pacientes (42,9%), la mayoria subcategoria oligoarticular (9 pacientes), y el grupo
conectivopatias lo formaron 5 pacientes (10,2%). Ninguno presentaba sintomas de sequedad.

Los ANA fueron positivos en 14 pacientes, el FR en 2, los anticuerpos anti-Ro en 2 pacientes y los anti-La en un paciente.
Solo dos pacientes tuvieron EGS patolégica, una paciente con LES y otra con SSp, ambas las Unicas con anticuerpos anti-
Ro positivos. Las glandulas parétidas fueron mas homogéneas que las glandulas submandibulares globalmente.

Conclusiones: La EGS fue normal en pacientes controles o con AlJ. Solo aquellos pacientes con conectivopatia y
anticuerpos anti-Ro positivo tuvieron una EGS patoldgica.

¢ QUE ES MAS SEGURO INFILTRAR EN UN DIABETICO: BETAMETASONA O TRIAMCINOLONA?

Carlos Guillén Astete, Boris Blanco Caceres, José Renato Quifiones Torres. Hospital Universitario Ramén y Cajal Ctra
Colmenar Viejo Km 9.1 28034 Madrid

Objetivos: Comparar el efecto hiperglucémico de la administracion de betametasona y traimcinolona en forma de
infiltracién intra-articular en rodilla, carpo, codo o tobillo o intrabursal en hombro y bursa poplitea. METODO: Se realizé un
estudio retrospectivo comparativo basado en la practica clinica habitual. Se consulté los registros de pacientes atendidos
entre 2014-2015 en la unidad de urgencias reumatolégicas, que eran diabéticos conocidos y en quienes se realizd una
infiltracion guiada por ecografia. Se accedio a las fichas de seguimiento inmediato post infiltracion y al registro de consultas
posteriores por medio del programa HORUS®. La eleccion de betametasona o triamcinolona no estuvo sujeta a ningun
criterio especifico conocido, salvo disponibilidad.

Resultados: Se realizaron 258 infiltraciones a pacientes diabéticos. De ellas 161 fueron con 40mg de Triamcinolona
aceténido (C,,H,,FO,, Peso molecular 434,5 g/mol) (Grupo A) y 97 con 3mg betametasona fosfato disédico (C,,H,,FNa,O,P,
Peso molecular 516.4 g/mol) + 3mg de betametasona acetato (C,,H.,FO,, Peso molecular 496.6 g/mol) (Grupo B). En 19
pacientes del grupo A (11.8%) y 11 pacientes del grupo B (11.3%) se registraron hiperglucemias simples que fueron
atendidas médicamente. En ningun caso se produjeron cambios en la medicacion habitual ni hubo necesidad de ingresos
hospitalarios. Doce de los 19 pacientes del Grupo A (63.1%) y 9 de los 11 pacientes del Grupo B (72.7%) habian sido
infiltrados en el hombro o en la bursa poplitea. De todos los pacientes infiltrados en el hombro con cualquier farmaco (49), 11
presentaron hiperglucemia simple. De ellos, 3 (37.5%) habian sido inmovilizados y 8 no. De los 38 pacientes que no
presentaron hiperglucemia simple, 34 (89.4%) fueron inmovilizados y 4 no (P=0.0001; Test exacto de Fisher). Otras
variables analizadas como la edad de los individuos, la antigliedad del diagndstico de diabetes, el tipo de tratamiento
antidiabetogénico, el uso concomitante de anestesia durante la infiltracion o el tiempo desde la ultima infiltracion no
influyeron en la probabilidad de hiperglucemia de forma significativa.
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Conclusion: Los resultados de nuestro estudio se alinean con otros previamente documentados en el sentido de que el uso
de betametasona o triamcinolona no parecen provocar distintas proporciones de descompensaciones hiperglucemias,
siendo su uso seguro en pacientes diabéticos. Planteamos tres detalles a partir de nuestros resultados: (1) La relativa
seguridad avalada por nuestros resultados en términos de ninguna necesidad de hospitalizacién por hiperglucemia podria
explicarse por la garantia que otorga la guia ecografica al momento de realizar una infiltraciéon evitando el deposito del
farmaco en tejido muscular; (2) la inmovilizacion se consolida como una recomendacion sine qua non para pacientes
diabéticos a los que se les realiza una infiltracion en tanto que reduce significativamente la probabilidad de hiperglucemia; y
(3) la diferencia de pesos moleculares no parece influir en la capacidad del farmaco de tener accion sistémica, sin embargo
parece ser que existe mayor permeabilidad en las sinovias bursales que en las articulares.

¢POR QUE ESCOGEN LAESPECIALIDAD LOS RESIDENTES DE REUMATOLOGIA? ; SE ARREPIENTEN?

Emperiale VE, Abbasi Pérez A, Pérez Gémez B, Pérez Gomez A. Hospital Universitario Principe de Asturias. Direccion
postal: valentina.emperiale@salud.madrid.org

Objetivos: Determinar las principales razones por las cuales los residentes de Reumatologia han elegido la especialidad y
valorar si se encuentran satisfechos con su eleccion.

Métodos: Se realiz6é una encuesta, voluntaria y anénima, a residentes de Reumatologia de toda Espafia (~200), a través de
un grupo de WhatsApp (110); también se envio online a todos los tutores de Madrid durante Octubre 2017. Se solicitaron
datos demograficos como universidad de estudio, comunidad auténoma en la que cursan la residencia, academia de
preparacién MIR y afio de residencia. Ademas, se recogio, a partir de un grupo de preguntas de seleccién multiple, las 2
motivaciones principales para escoger Reumatologia, si fue su primera opcioén de especialidad y la satisfaccién general con
suresidencia. Se realiz6 analisis descriptivo.

Resultados: 61 residentes respondieron la encuesta (participacion ~30%). Son R1 el 16,4% (10), R2 el 29,5% (18), R3 el
24,6% (15) y R4 el 29,5% (18). La mayoria es de Madrid (49.1%, 30), seguido de Sevilla (8,1%, 5). Las principales
universidades son: Complutense de Madrid (16,4%, 10), Sevilla (11,5%, 7) y universidades extranjeras (14,7%, 9). Con
respecto a las academias MIR, CTO es la predominante (62,3%, 38), seguida de AMIR (24,6%, 15) y MIR Asturias (13,1%,
8). Reumatologia fue la primera opcion de especialidad en el 83,6% (51), seguida de Endocrinologia en el 6,6% (4) y
Dermatologia en el 4,9% (3). La principal razén de eleccion de la especialidad fue por gustarles durante el estudio en la
carrera, 62.3% (38), o durante la preparacion MIR, 27,9% (17); conformando un 90,2% en total. Otras respuestas fueron: al
informarme en los hospitales, 4,9% (3); por las salidas laborales, 3,3% (3) y por la posibilidad de trabajar sin guardias, 1,6%
(1). Como segunda motivacion, las respuestas son mas variadas: por gustarles durante la preparacion MIR, 36,1% (22); por
la posibilidad de trabajar sin guardias, 29,5% (18); por gustarles durante el estudio en la carrera, 11,5% (7); al informarse en
hospitales, 11,5% (7); por las salidas laborales, 9,8% (6) y por no tener otra opcién, 1,6% (1). La principal motivacion para
escoger hospital es: por los encargados de informar durante la visita al hospital, 44,3% (27); seguida de cercania al hogar,
21,3% (13) y aspectos del funcionamiento del hospital, 16,4% (10). El 96,7% se encuentran satisfechos con su residencia
(59), estando disconformes los 2 restantes por el funcionamiento del hospital (en un caso por problemas con guardias y
Servicio de Urgencias, y en el otro por la organizacién del propio servicio).

Conclusiones: Los residentes de Reumatologia que respondieron la encuesta, suelen escoger la especialidad como
primera opcién, por interés vocacional, principalmente porque les ha gustado tras el contacto con la materia durante la
carrera y/o la preparacion MIR, y presentan un alto indice de satisfaccion. En cuanto a la motivacion para la seleccion de
centro, lo mas determinante es la informacién recibida en el propio hospital.

SINOVIORTESIS RADIOISOTOPICA: EXPERIENCIA DE 17 ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

C. Pijoan Moratalla', C. Bouroncle Alaluna,’C. de La Puente Bujidos', M Rioja Martin®.
Servicios de Reumatologia’ y Medicina Nuclear’ Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ctra. de Colmenar Viejo, km. 9,100,
28034 Madrid, Espafia.

Introduccion: La sinoviortesis radioisotopica (SR) es una técnica consistente en la inyecciéon intraarticular de una
suspension coloidal de particulas marcadas con un radioisétopo. Su principal objetivo es la destruccion mediante dichas
sustancias de la membrana sinovial afectada, por lo que es usada desde hace afos en el tratamiento de la artritis cronica de
diversas etiologias. El objetivo del presente estudio es describir nuestra experiencia terapéutica sobre sinoviortesis
radioisotdpicas realizadas en un centro de tercer nivel en los ultimos 17 afios.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de las sinoviortesis radioisotopicas
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realizadas en nuestro hospital desde 1999 a 2016. Se recogi6 informacién de la historia clinica de cada intervencion
realizada, incluyendo datos epidemioldgicos como la edad del paciente, sexo, diagnoéstico, articulacion tratada, nimero de
tratamientos realizados, complicaciones posteriores y recurrencia.

Resultados: Revisamos 112 procedimientos, realizados en 96 pacientes. De ellos, 105 (93.75%) correspondieron a
rodillas, 3 a tobillos, 2 a articulaciénastragalo-escafoidea, 1 codo y 1 articulacién gleno-humeral. Veintiocho fueron hombres
(29.2%) y 68 mujeres (70.8%). La edad media de nuestra poblacion tratada fue de 52.14 afios. En cuanto a los diagnosticos,
47(41.96%) fueron artritis reumatoide, 25 (22.32%) espondiloartropatias, 8 (7.14%), sinovitis vellonodular pigmentada, 5
(4.46%) artritis idiopatica juvenil y 28 pacientes (24.11%) tenian otros diagndsticos. Con respecto a las artropatias
inflamatorias, sélo el 17.65% se encontraban con tratamiento biol6gico antes del procedimiento, mientras que el 68.15% se
encontraban en tratamiento con FAMEs (55.8% en monoterapia con Metotrexato). El 60.3% de nuestros pacientes
analizados se sometid a un solo procedimiento. Finalmente, en nuestro estudio evidenciamos una tasa de recurrencia del
55.3% (62 de 112) aunque en ningun caso hubo complicaciones.

Conclusion: La sinoviortesis radioisétopica, a pesar de ser una opcién terapéutica segura, se realiza cada vez con menos
frecuencia en pacientes con artropatias inflamatorias. Esto puede estar en relaciéon con que la inflamacién sinovial
persistente desde el inicio de la era de los tratamientos bioldgicos es cada vez menos frecuente. El procedimiento se realiza
de forma casi exclusiva en la rodilla probablemente por su accesibilidad, aunque dada su seguridad deberia considerarse
una opcién en otras localizaciones cuando la terapia convencional sea ineficaz.

EFECTO DEL USO DE USTEKINUMAB EN LA VALORACION ECOGRAFICA DE LA DACTILITIS EN PACIENTES CON
ARTRITIS PSORIASICA

Carlos Guillén Astete, Boris Blanco Caceres, José Renato Quifiones Torres, Cristina Pijoan Moratalla, Consuelo Diaz Miguel
Hospital Universitario Ramén y Cajal Ctra Colmenar Viejo Km 9.1 28034 Madrid

Objetivos: Describir la experiencia adquirida en el uso de Ustekinumab (UT) en pacientes con espondiloartritis y que al inicio
del tratamiento presentaban dactilitis.

Método: Se identificaron los pacientes tratados con UT entre 2016 y 2017. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos y
ecograficos de aquellos que cursaban con dactilitis al inicio del UT y se les invité para realizarles una ecografia de control.
Medidas ecograficas: Grosor del aparato tendinoso flexor de la IFP (GATF) desde la vaina mas profunda hasta la mas
superficial, grosor del estrato subcutaneo (GESC) a la altura del anclaje proximal tedrico de la capsula articular, altura de la
capsula sinovial (ALCS) por encima de la linea de unién de los margenes dseos, semicuantificacion de sinovitis,
semicuantificacion de sefial power Doppler. Patron de referencia: Wakefield et al (J Rheumatol 2006; 33[2]). Seleccion de
criterios ecograficos de dactilitis: Bakewell et al (J Rheumatol 2013; 40[12]). Se utilizaron dos ecdgrafos: Logiq 9 GE™ con
sonda lineal de 9-16MHz y Esaote MyLab™ con sonda lineal de 9-19MHz. En todos los casos el mismo paciente fue
estudiado inicial y evolutivamente con el mismo ecdgrafo. La ecografia basal fue parte de la practica clinica habitual mientras
que para le ecografia control, los pacientes participaron voluntariamente y firmaron un consentimiento informado para el uso
de lasimagenes e informacion clinica y demografica.

Resultados: Seis pacientes fueron contactados, 4 de

ellos fueron controlados ecograficamente. Medidas ecograficas (mm)
Demograficos: 100% varones. Mediana de edad: 49
DE 6.8 afios. Un paciente recibié UT como segunda
linea (Tras 18 meses con Adalimumab). Tres
pacientes lo recibieron como primera terapia s
biolégica. Duracion del tratamiento hasta el control
ecografico: 9.4 DE 2.0 meses (Rango 7.0-11.9).
Gradientes ecograficos. G-GATF:2.9DE0.1a2.1DE 15
0.3; G-GESC: 2.3 DE 0.4 a 1.6 DE 0.1; G-ALCS: 2.5 i
DE 0.1 a 1.7 DE 0.4. Reduccién de sinovitis: 100%.
Desaparicion de sinovitis en 50% de los casos.
Pacientes con PD al inicio 2. Pacientes con PD al final: 0
0. Debido al tamafio de la cohorte no se realizaron GATF GESC ALCS
comparaciones estadisticas, aunque en todos los
casos la mejoria mensurable ecograficamente fue
demostrada.

AN\\g
M\

DN

[ Inicio tratamientos [ Control evolutivo

Conclusion: Aunque se trata de una cohorte pequefia, los resultados sugieren que el Ustekinumab es un tratamiento eficaz
para el control de la dactilitis.
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EFECTO DEL USO DE SECUKINUMAB EN LA VALORACION ECOGRAFICA DE LA DACTILITIS EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTRITIS

Carlos Guillén Astete, Boris Blanco Caceres, José Renato Quifiones Torres, Cristina Pijoan Moratalla, Consuelo Diaz
Miguel Hospital Universitario Ramén y Cajal Ctra Colmenar Viejo Km 9.1 28034 Madrid

Objetivos: Describir la experiencia adquirida en el uso de Secukinumab (SK) en pacientes con espondiloartritis y que al
inicio del tratamiento presentaban dactilitis.

Método: Se identificaron los pacientes tratados con SK entre 2016y 2017. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos y
ecograficos de aquellos que cursaban con dactilitis al inicio del SK y se les invit6 para realizarles una ecografia de control.
Medidas ecograficas: Grosor del aparato tendinoso flexor de la IFP (GATF) desde la vaina mas profunda hasta la mas
superficial, grosor del estrato subcutaneo (GESC) a la altura del anclaje proximal tedrico de la capsula articular, altura de la
capsula sinovial (ALCS) por encima de la linea de unidon de los margenes 6seos, semicuantificacion de sinovitis,
semicuantificacion de sefal power Doppler. Patron de referencia: Wakefield et al (J Rheumatol 2006; 33[2]). Seleccion de
criterios ecograficos de dactilitis: Bakewell et al (J Rheumatol 2013; 40[12]). Se utilizaron dos ecografos: Logiq 9 GE™ con
sonda lineal de 9-16MHz y Esaote MyLab™ con sonda lineal de 9-19MHz. En todos los casos el mismo paciente fue
estudiado inicial y evolutivamente con el mismo ecdgrafo. La ecografia basal fue parte de la practica clinica habitual mientras
que para le ecografia control, los pacientes participaron voluntariamente y firmaron un consentimiento informado para el uso
delas imagenes e informacion clinica y demografica.

Resultados: Once pacientes fueron contactados,
7 de ellos fueron controlados ecograficamente. Medidas ecograficas (mm)
Demograficos: 5:2 Mujeres:Varones. Mediana de
edad: 51, DE 5 afios. Mediana de terapias
bioldgicas previas: 1 (DE 1,6; Rango 0-4). Duracion
del tratamiento hasta el control ecografico: 13,1 DE 25
6,9 meses (Rango 3,0-20,9). Gradientes
ecograficos. G-GATF: 3.0 DE 0.1 a 1.9 DE 0.1; G-
GESC: 1.4 DE 0.2 a 0.6 DE 0.1; G-ALCS: 2.3 DE 15
0.2 a 1.2 DE 0.1. Reduccion de sinovitis: 100%. 1
Desaparicion de sinovitis 33.3%. Pacientes con PD
al inicio 2. Pacientes con PD al final: 0. Debido al
tamafio de la cohorte no se realizaron 0

N\

%

comparaciones estadisticas, aunque en todos los GA GESC ALCS
casos la mejol'la mensurable ecograflcamente fue [ Inicio tratamientos  F Control evolutivo
demostrada.

Conclusion: Aunque se trata de una cohorte pequenia, los resultados sugieren que el Secukinumab es un tratamiento eficaz
para el control de la dactilitis.

SUPERVIVENCIA DE USTEKINUMAB A DOS ANOS EN ARTRITIS PSORIASICA EN CONDICIONES DE PRACTICA
CLINICA HABITUAL

Gonzalez-Benitez R, Janta I, Serrano B, Nieto Gonzalez JC, Gonzalez Fernandez CM, Monteagudo I. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. C/Dr. Esquerdo 46, 28007, Madrid, Madrid.

Resumen: La artritis Psoridsica (APs) es una enfermedad inflamatoria cronica de etologia desconocida, que comprende un
amplio espectro de manifestaciones clinicas. Ustekinumab (UST) es un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra
la sub-unidad p40 de la interleucina 12 y 23. Ha demostrado eficacia y seguridad en ensayos clinicos aleatorizados,
controlados con placebo.

Objetivo: evaluar la supervivencia de UST en condiciones de practica habitual y describir las caracteristicas basales de los
pacientes, asi como explorar potenciales factores que podrian influir en la supervivencia del farmaco.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, en pacientes con APs que cumplen criterios CASPAR, en seguimiento en
consultas externas de reumatologia del H. Gregorio Marafidn durante el periodo enero de 2011 a agosto de 2017. Se
incluyeron todos los pacientes que hayan recibido tratamiento con UST al menos una dosis.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, de los cuales 17 eran mujeres, con una edad media (DS;rango) al diagnoéstico de
49,3 (13;27,2-76,8) afos y con un tiempo de evolucion de la APs de (DS;rango) 6,2 (9;-3,9-33,8) afos. Dieciséis pacientes
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han recibido hasta dos biolégicos previos, y 14 mas de dos, 18 pacientes en monoterapia con UST y el resto con FAMEc. De
los pacientes observados, 9 presentaban clinica de entesitis, 11 dolor lumbar inflamatorio y 3 con dactilitis al momento del
inicio de tratamiento. El tiempo medio de duracion del tratamiento con UST (SD;rango) fue de 21 (20,5;2,64-83,4) meses y
una mediana 15.6 meses. El tiempo de seguimiento del tratamiento con UST fue de 52.5 pacientes-afio. En el analisis de
Kaplan-Meier se observé una supervivencia de UST de mas de 60% a los 24 meses de tratamiento. No se observan
diferencias significativas para factores predictores de la suspension del tratamiento, como niumero de biolégicos previos,
terapia combinaday sexo. Se ha estimado unaincidencia de 0,0759 pacientes-afo de efectos adversos.

Conclusion: Ustekinumab presenta una supervivencia comparable a la descrita para tratamiento anti TNF con un buen
perfil de seguridad en pacientes con Aps.

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE EL USO DE LA COMBINACION PARACETAMOL/TRAMADOL EN PACIENTES
CONDOLORMODERADO-INTENSO

Carlos Guillén Astete, Daniel Samper Bernal, Antonio Alvarado Bonilla, Luz Canovas, Alfonso Carregal, Susana Fernandez,
José Manuel Gonzalez Mesa, Armando Loscos, Antonio Lozano, Georgia Romero, Enrique Salido.
Hospital Universitario Ramén y Cajal Ctra Colmenar Viejo Km 9.1 28034 Madrid (Filiacién del autor presentador)

Objetivos: Desarrollar recomendaciones sobre el uso de la combinacion paracetamol/tramadol (P/T) en pacientes con dolor
moderado-intenso, basadas en la mejor evidenciay experiencia.

Metodo: Se sigui6 la metodologia de grupos nominales y Delphi apoyados por una revision sistematica de la literatura
(RSL). Se selecciond un panel multidisciplinar de 12 expertos en el manejo del dolor. En la primera reunién de grupo nominal
se definié el objetivo, alcance, usuarios, apartados del documento de consenso, asi como recomendaciones generales
preliminares. Para la RSL se definieron los criterios de inclusion y exclusion, y las estrategias de busqueda. Dos revisores
seleccionaron y analizaron los articulos. Esta evidencia se discutié en una segunda reunién de grupo nominal y se generaron
las recomendaciones definitivas. Para cada recomendacion, el nivel de evidencia y el grado de recomendacion se clasificd
segun el modelo del Center for Evidence Based Medicine de Oxford y el grado de acuerdo por técnica Delphi. Se definio
acuerdo si al menos el 70% de los participantes contestaron =7 en cada recomendacion (1=total desacuerdo a 10=total
acuerdo).

Resultados: Se generaron 20 recomendaciones que cubren aspectos generales, como la evaluacion del dolor, y
especificos del manejo de P/T. Estos ultimos abarcan la indicacion de la combinacion P/T (perfil de paciente, dosificacion,
pauta, formulaciones), gestiéon del riego (contraindicaciones, precauciones, interacciones, uso concomitante con otras
recomendaciones, seguimiento, situaciones especiales) y la educacion del paciente.

Conclusiones: Estas recomendaciones pretenden resolver algunos interrogantes clinicos habituales y facilitar la toma de
decisiones con el uso de la combinacion P/T en pacientes con dolor moderado-intenso.

GESTION DE LADEMANADA DE VITAMINA D EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Pilar Sanz Martin (1), Santos Castafieda Sanz (2), Pablo Moreno Fresneda (2), Noelia Pérez Castafieda (2) Ana Maria Diaz
Lépez (1)

'Servicio de Anélisis Clinicos, Hospital Universitario de la Princesa, IIS-Princesa, Madrid. *Servicio de Reumatologia
Hospital Universitario de la Princesa, 11S-Princesa, Madrid 28006.

Objetivo: Analizar las solicitudes de vitamina D durante un semestre en atencién especializada (AE) y comprobar si las
peticiones se adecuan alas guias de practica clinica.

Materiales y métodos: Se analizaron las solicitudes de determinacion de vitamina D durante 6 meses consecutivos
(N=10.359) en nuestro Area de Salud pertenecientes a AE. En dicho estudio hacemos un analisis exhaustivo de los tres
servicios mas demandantes. Las clasificamos segun su valor, repeticién, el valor previo a la misma y el intervalo entre
mediciones. Por ultimo, hicimos un estudio del gasto econémico en ese periodo en nuestra area.

Resultados: Llamativamente, los servicios mas demandantes fueron: Nefrologia (n=1337), Endocrinologia (n=906) y
Hematologia (n=751). El déficit de vitamina D representé menos de un tercio de las peticiones, a pesar de la alta prevalencia
poblacional. En mas del 55% de los casos, el valor previo de la repeticion pertenecia a pacientes que no presentaban déficit
de vitamina D. Un 17% de las repeticiones no cumplian los tiempos minimos de repeticion que establecen las guias clinicas
(90 dias). La determinacion de vitamina D es una prueba costosa, con un precio directo de 4,2 euros por determinacion (sin
contar calibraciones, controles, personal, etc.). Se produjo un exceso de gasto de 2.138 euros en nuestra Area de Salud
durante el semestre analizado, perteneciendo Unicamente a este parametro y a los tres servicios mencionados.
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Curiosamente, el Servicio de Reumatologia, que potencialmente deberia haber ocupado unos de los primeros lugares,
presento un gasto mas limitado y responsable. En los siguientes graficos se observan los principales hallazgos obtenidos.

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos podemos afirmar que se esta haciendo una mala utilizacién en la
determinacién de vitamina D en los servicios de AE produciéndose un gasto extra que podria ser utilizado para otras
funciones. Nuestro estudio pone de manifiesto la necesidad de crear protocolos de peticidon de vitamina D, que se ajusten a
las guias de practica clinica hasta que existan mas estudios sobre las nuevas implicaciones de la vitamina D y asi conseguir
una mejor utilizacién de los recursos econémicos disponibles.

IMPACTO DE LA CAPILAROSCOPIAEN LAPRACTICACLINICA

Dr. Luis A. Torrens Cid, Dr. Christian Y. Soleto, Dra. Alicia Silva Ribeiro, Dra Ana Lépez-Cerdn; Dr. Juan G. Ovalles Bonilla,
Dra. lustina Janta, Dra Ana M. Anzola, Dr. Carlos M. Gonzalez Fernandez, Dr. Indalecio Monteagudo Saez, Dr. Juan Carlos
Nieto Gonzalez. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Calle Doctor Esquerdo 46, Madrid.

Objetivos: La capilaroscopia periungueal (Capi) es una técnica no invasiva que permite evaluar la estructura y distribucion
de los capilares en la micro-circulacion ungueal, alterados en algunas conectivopatias. Nuestro objetivo es investigar el
impacto de la Capi en el diagnéstico y la modificacion terapéutica en la practica clinica habitual.

Métodos: Estudio longitudinal observacional y descriptivo que incluyé pacientes con menos una Capi, entre Junio de 2012y
Diciembre del 2016 en el servicio de Reumatologia del H.G.U Gregorio Marafion. Se recogieron los datos demograficos, el
numero de Capi y su resultado. Se recogi6 de forma dicotdmica si la Capi se tradujo en un cambio diagndstico (y cual fue el
diagnostico) o de tratamiento en la consulta posterior a la realizacion de la Capi.

Resultados: Se realizaron un total de 637 Capis a 570 mujeres (89,5%) y 67 varones (10,5%), de las cuales 473 (74,3%)
fueron primera vez, 114 (17,9%) segunda, 39 (6,1%) tercera, 9 (1,4%) cuarta y solo dos pacientes una quinta Capi (ambos
con esclerodermia). El porcentaje de pacientes con esclerodermia basal pasé del 16,7% (79 pacientes) al 25,4% en la
segunda, el 35,9% en la tercera y el 66,7% en la cuarta Capi. Sin embargo, el diagndstico de Raynaud aislado supuso el
50,3% basal (238 pacientes), el 44,7% (51) en la segunda, el 43,6% (17) en la tercera y 33,3% (3) en a cuarta Capi. Hubo un
cambio de diagnostico en 39 casos (6,1%), de los cuales 26 (66,7%) fue esclerodermia, 5 pacientes de enfermedad mixta
(12,8%) y 5 conectivopatias indiferenciadas (12,8%). El cambio de tratamiento se produjo en 54 casos (8,5%), y el cambio
en ambos, diagnostico y tratamiento se produjo en 15 pacientes (38,5% de los cambios de diagndstico). El diagndstico
cambié en 30 (6,3%) tras la primera Capi, 8 (7%) tras la segunda y 1 (2,6%) tras la tercera. Por otra parte, los tratamientos
cambiaron en 36 casos (7,6%) tras la primera Capi, 13 (11,4%) tras la segunda, 3 (7,7%) tras la tercera, 1 (11,1 y 50%) tras
cuarta y quinta respectivamente.

Conclusiones: La Capi tiene un impacto limitado, pero importante, en la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas en
la practica clinica de nuestro centro. Los pacientes con esclerodermia realizan mas Capis de seguimiento que aquellos con
Raynaud aislado.

COMPARACION DE LOS NIVELES DE 25(0OH) VITAMINA D, EN PACIENTES CON ARTROPATIA PSORIASICACON Y
SIN PSORIASIS CUTANEA

C. Pijoan Moratalla, J. Quifiones Torres, M. Vazquez Diaz. Servicio de Reumatologia Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
Ctra. de Colmenar Viejo, km. 9,100, 28034 Madrid, Espafa.

Objetivo: Determinar los niveles séricos de 25(0OH) Vitamina D3 en los pacientes con diagnostico de artropatia psoriasica'y
valorar las diferencias entre los pacientes que presenten psoriasis cutaneay los que no.

Materiales y métodos: Se realizé6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, incluyendo pacientes
diagnosticados de artropatia psoriasica de acuerdo con los criterios CASPAR (2006) que cuenten con al menos una
determinacion de 25(OH) Vitamina D3 en los Ultimos 36 meses. Se recogio informacion de la historia clinica de cada
paciente, incluyendo datos demograficos, el tiempo de evolucion de la enfermedad, el tipo de afectacion articular, la
presencia o no de psoriasis cutanea, los niveles de 25(OH) Vitamina D3 y el tratamiento recibido. Se excluyeron aquellos
pacientes que se encontraran en tratamiento con suplementos de Vitamina D.

Resultados: Se analizaron los datos de sesenta pacientes. De ellos, 18 fueron hombres (30%) y 42 mujeres (70%). La edad
media de nuestra poblacion estudiada fue de 47.6 afos. 40 pacientes presentaban psoriasis cutanea frente a 20 que no la
presentaban. En su mayoria la clinica cutanea era previa al inicio de la clinica articular (80%) y el 20% presentaban
onicopatia. En cuanto a los niveles de 25(OH) Vitamina D3 (expresados en ng/dL) la media se encontraba en 17.99 £13.23.
En el andlisis global, siete pacientes (11.6%) presentaban niveles entre 0-10, 22 (36.6%) entre 10-20, 23 (38.3%) entre 20-
30, 6 (10%) entre 30-40 y 2 cifras >40. El 58.53% de los pacientes con psoriasis cutanea presentaban niveles superiores a
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20ng/dL, mientras que en el grupo sin psoriasis cutanea, sélo el 37.5% alcanzaba dichos niveles. En el andlisis comparativo,
los pacientes con psoriasis cutanea tenian una media de 20.88ng/dL mientras que los pacientes sin clinica cutanea
presentaban una media menor, de 19.42ng/dL. De igual manera, los pacientes con psoriasis cutanea presentaban con
mayor frecuencia niveles entre 20-30 en comparacion con los pacientes sin psoriasis cutanea, que presentaban niveles
menores (44% vs 16%), siendo la diferencia no estadisticamente significativa.

Conclusion: En pacientes con artropatia psoriasica, la presencia de psoriasis cutanea se relaciona con niveles mas altos de
25(0OH) Vitamina D3 que en pacientes sin afectacion a este nivel. Este hecho puede estar en relacion con el tratamiento
recibido para la clinica cutanea moderada-severa, incluyendo el tratamiento con analogos de vitamina D y terapia
fotodinamica, aumentando de esta forma sus niveles séricos.

NUESTRAEXPERIENCIA CON SECUKINUMAB: PERFIL DE PACIENTES, TOLERANCIAY SEGURIDAD

Emperiale VE, Abbasi Pérez A, Cuende Quintana E, Pérez Gémez A. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Direccion postal: valentina.emperiale@salud.madrid.org

Objetivos: Describir el perfil de pacientes tratados en nuestro centro con Secukinumab (SCK), su tolerancia y efectos
adversos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron las historias de 24 pacientes a los que se indicé SCK en nuestro
servicio hasta Octubre 2017, registrando caracteristicas demograficas y médicas, de tratamiento, tolerancia y efectos
adversos.

Resultados: 45.8% (11) hombres, 54.2% (13) mujeres; promedio edad 53.2 (29-73). Normopeso 29.2% (7), sobrepeso 25%
(6), obesidad 50% (12, 1 mérbido). Fumadores 41.7% (10), 33.3% (8) exfumadores y 25% (6) no fumadores. DM2 20.8% (5),
HTA 29.2% (7) y DL 45.8% (11); 8.3% (2) tienen los 3 FRCV clasicos: 1 obeso mérbido, y otro con cardiopatia isquémica.
Otras comorbilidades: cancer (3), cardiopatia isquémica (1), TEP AL(+) (1), ictus (2), EPOC (1), herpes zéster (1), ERC por
amiloidosis 2° (1), crisis comiciales (1), patologia psiquiatrica (4: ansiedad, depresion, agorafobia, psicosis), FM (3). Se
diagnosticaron entre 1981 y Agosto 2016; EA 33.3% (8), APs 45.8% (11) y otras SpA 20.8% (5); 54.2% (13) tienen
compromiso axial, y 41.7% (10) son HLA-B27(+), 33.3% (8) negativo, y 25% (6) no se ha realizado. Tienen psoriasis 33.3%
(8) y antecedente familiar 8.3% (2); 8.3% (2) psoriasis inducida por antiTNF. Mantoux(+) 37.5% (9), engrosamientos
pleurales 4.2% (1), ambas 4.2% (1). Ninguno tiene VHB o VHC. Tratamientos bioldgicos previos, suspendidos por fallo 1° o
2°, intolerancia o efectos adversos: 87.5% (21), de los cuales el 100% ha recibido al menos 1 antiTNF: 25% (6) s6lo 1; 45.8%
(11)2,8.7% (2)3,4.2% (1) 4y 4.2% (1) 5. 12.5% (3) han utilizado Ustekinumab. 4.2% (1) ha utilizado Tocilizumab. 12.5% (3)
eran naive a bioldgicos: 2 por antecedentes de cancery 1 por enfermedad desmielinizante en estudio. El primer paciente que
inicié SCKlo hizo en Junio 2016 y el ultimo en Agosto 2017. La supervivencia del farmaco a los 9 meses y 1 afio fue del 50%
(7114)y 41.7% (5/12) vs 46.7% (7/15) y 40% (6/15) del 2do antiTNF. Han suspendido SCK 29.2% (7), 12.5% (3) por fallo 1°,
8.3% (2) por motivos no relacionados con eficacia o seguridad, 4.2% (1) por imposibilidad de realizar profilaxis TB y 4.2% (1)
por fiebre sin foco. Dosis: 150mg 70.8% (17), 300mg 29.2% (7); dosis fuera de ficha técnica (150 en lugar de 300mg) 12.5%
(3). Efectos adversos: 2 fracturas espontaneas (calcaneo y aplastamiento vertebral), 2 lesiones cutaneas inespecificas
autolimitadas, 1 bronquitis que requirié ingreso, 1 herpes zéster y 1 reagudizacion de ERC por diarrea, fiebre sin foco y
posterior exitus en UCI por sepsis de origen desconocido.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes alos que se les indicé SCK fue por fallo o efectos adversos de antiTNF: también
por cancer u otras patologias que contraindican antiTNF. La supervivencia del farmaco es similar a la del 2do antiTNF. No
hemos registrado problemas de tolerancia. Como efectos adversos mas relevantes, destacamos 1 diarrea, 2 infecciones
leves, 1 grave con exitus y 2 fracturas espontaneas. Dada su reciente comercializacion, es de gran interés registrar datos
derivados de la practica clinicareal.

TRATAMIENTO CON APREMILAST EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS

Laura Barrio Nogal, Ana Pérez Gémez, Lucia Ruiz, Cristina Bohoérquez, Paula Pretel. Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Carretera Alcala-Meco, 28805. Alcala de Henares (Madrid).

Objetivos: En el presente trabajo se describen las caracteristicas clinicas y evolutivas de una serie de pacientes tratados
conApremilast, farmaco de reciente comercializacion en Espafia (Diciembre de 2015).

Métodos: Se presenta una serie de 15 pacientes con diagnostico de artritis psoriasica y dos con Enfermedad de Behget
tratados con Apremilast desde Mayo/2016 hasta la actualidad. Se analizan caracteristicas clinicas y demograficas
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generales, tratamiento previo y concomitante, asi como la actividad a los tres, seis y doce meses de tratamiento.

Resultados: De los pacientes con artritis psoriasica: 53.3% presentaba entesitis, 46.6% dactilitis, 26.6% HLAB27+, 60%
afectacion radiologica y 26,6% psoriasis ungueal. El 93.3% recibi6 tratamiento previo con FAME (71.4% > un FAME) con
suspension por ineficacia (57.1%) e intolerancia digestiva (28.6%). El 40% recibié ademas tratamiento previo con antiTNF
(50% >un antiTNF), suspendido por ineficacia, neoplasia y deseo personal. La causa mas frecuente de inicio de Apremilast
fue el fallo a primer FAME (33.3%), seguido de la intolerancia a FAME y también a biologico (20%). Una vez iniciado
Apremilast, el 33.3% recibié FAME concomitante (60%SSZ, 40%MTX, 20% LEF), 1>un FAME. 5 pacientes suspendieron
Apremilast, 4 por ineficacia y uno por sintomas depresivos. El 53.3% tuvo efectos secundarios: diarrea (62.5%), cefalea leve
o molestias gastricas (37.5%), sintomas depresivos, hiporexia o pérdida de peso (12.5%). En cuanto a la eficacia, se
compara DAS28 y dosis de CC alos 3, 6 y 12 meses de observandose reduccion de dosis de CC, mejoria de la actividad,
mientras que los RFA permanecen estables (tabla adjunta). Los dos pacientes con diagndstico de Behget realizaron
tratamiento previo con mas de un FAME, suspendidos por ineficacia o citopenias. Iniciaron Apremilast por intolerancia a
FAME y no tuvieron efectos secundarios. No realizaron tratamiento concomitante con FAME ni bioldgico. Uno de ellos
mejoro de forma notable la aftosisorogenital y cinica articular sin evidenciar nuevos brotes durante el seguimiento.

Conclusiones: El Apremilast se indico en pacientes que habian fallado a FAME y/o bioldgico. Ademas, una vez indicado, se
utilizé con frecuencia con FAME concomitante. Se recogieron efectos secundarios leves y se objetivdo mejoria de la actividad
de laenfermedad tanto en artritis psoridsicacomo en el control de la aftosisorogenital de la enfermedad de Behget.

INFECCIONES POR MICOBACTERIAS EN PACIENTES DEL S° DE REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Espinosa Malpartida M', Ramos Giraldez C', Merino Argumanez C', Garcia Moreno M?, Villa Alcazar LF’, Jiménez Palop M’,
Godoy Tundidor H', Campos Esteban J', Sanz Sanz J', Isasi Zaragoza CM', Barbadillo Mateos C', Andréu Sanchez JL'.

S° Reumatologia’, S° Microbiologia®, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (C/Manuel de Falla 1, 28222
Majadahonda, Madrid).

Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones por micobacterias en pacientes del S° de Reumatologia en nuestro
hospital.

Material y Métodos: Se revisaron retrospectivamente los resultados de estudios microbiolégicos para deteccion de
micobacterias solicitados para pacientes del S° de Reumatologia en nuestro hospital desde el 1 de enero de 2008 hasta 1 de
octubre de 2017, revisandose las historias clinicas de aquellos pacientes en los que se hubiese obtenido un resultado
positivo. Se recogieron parametros como: edad, género, tipo de muestra, germen aislado, localizacién de la infeccion,
tratamiento antimicrobiano indicado, enfermedad de base y tratamiento inmunosupresor recibido en el momento de la toma
delamuestra.

Resultados: Se revisaron 719 muestras de 311 pacientes. Las 28 muestras que fueron positivas para micobacterias
correspondian a 16 pacientes (50% varones, con una edad media 58.6 afios) En 10 pacientes se aislé6 M.avium comple
(MAC), en 4 M.tuberculosis complex (MTB) y en 2 M.gordonae). De las 7 infecciones clinicas (5% del total de pacientes
estudiados), 4 fueron por MTB y 3 por MAC. La afectacion predominante fue la pulmonar (5 pacientes; uno de ellos también
con espondilodiscitis), un paciente presentd oligoartritis infecciosa con afectacion cutanea y otro con afectacién ganglionar).
6 de los 7 pacientes con infeccidon por micobacterias estaban recibiendo tratamiento crénico con prednisona/dosis
equivalente >5 mg/d (85.71%). Dos asociaban Adalimumab y dos metotrexato.

Conclusiones: La incidencia de infecciones por micobacterias en pacientes con enfermedades reumaticas ha aumentado,
aparejada a corticoterapia prolongada a veces a dosis altas- y a la introduccion de las terapias biolégicas. En nuestro
servicio, en los ultimos 10 afios, se ha observado una incidencia del 5% de infecciones por micobacterias en los pacientes
estudiados, la mayoria de ellos en tratamiento con prednisona (o dosis equivalente de corticoides) > 5 mg/d. Se deberia
replantear de manera individualizada la necesidad de corticoterapia crénica tratando de reducir la dosis y/o suspenderla lo
antes posible.
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IMPACTODELA E(;OGRAFiA MUSCULOESQUELETICA COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICAY DE SEGUIMIENTO
EN REUMATOLOGIA

Teran T, Ma Andreina; Pijoan M, Cristina; Rodriguez G, Ana; Vazquez D, Mébnica
Servicio Reumatologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Ctra Colmenar Viejo Km. 9100. 28034. Madrid

Objetivo: Valorar la utilidad de la ecografia musculoesquelética en el estudio y seguimiento de patologias reumatolégicas.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, que analiza las exploraciones ecograficas
musculoesqueléticas practicadas por un reumatélogo experto en ecografia, en la consulta monografica de ecografia del
servicio de reumatologia de un hospital de 3er nivel, entre junio y octubre de 2017. Se valoraron las solicitudes adjuntando el
informe de los hallazgos obtenidos en cada estudio. Los resultados se agruparon segun el motivo de solicitud en tres
categorias: sospecha de patologia inflamatoria reumatolégica, valoracion de actividad en pacientes ya diagnosticados de
enfermedad reumatica inflamatoria y sospecha de patologia de partes blandas no inflamatoria. Los resultados se
clasificaron segun hallazgos patolégicos y modificadores de conducta.

Resultados: Se realizaron 268 exploraciones. La articulacién mas estudiada fue carpo/mano (51%) seguido de tobillo/pie
(22%), y hombro (15%) con un 12% para el resto. De las 268 exploraciones, 231 fueron patoldgicas (86%). Hubo 74
peticiones (28%) por sospecha de patologia inflamatoria reumatolégica con resultados patolégicos en el 59% de los casos,
que suponian cambios en la conducta solo en el 53% de ellos. Se realizaron 99 exploraciones (37%) en pacientes ya
diagnosticados de enfermedad reumatica: AR 44%, APso 30%, EA 11%, AlJ 4,6%, patologia microcristalina 4,6% y otras
4,6%. De ellas, se evidencié que un 79% de los resultados derivaban en un cambio en la conducta terapéutica. En cuantoala
patologia no inflamatoria se realizaron 95 exploraciones, 49% de ellas identificaron patologia tendinosa, 32% artrosis, 6%
sindrome tunel del carpo. Se evidencié que en un 66% de los casos el resultado no implicaba un cambio en el plan de manejo
del paciente. En las solicitudes cuyo motivo de consulta eran artralgias se evidencié sinovitis en el 29% de los casos con
sefial PD en 11% de ellos. Sin embargo, cuando el motivo de consulta eran hallazgos sugestivos de inflamacion a la
exploracion fisica, se objetivo sinovitis en 73% de las exploraciones con sefial PD en 54% de ellas

Conclusion: La ecografia musculoesquelética es una herramienta importante para orientar el diagndstico y seguimiento de
pacientes con patologia reumatoldgica. Si bien es util en el estudio de patologia de partes blandas, supone con mayor
frecuencia un cambio en el manejo del paciente, cuando se utiliza para valorar patologia inflamatoria ya diagnosticada o con
alto grado de sospecha por la historia y exploracion fisica del paciente

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA SOBRE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS INHIBIDORES DE LA
INTERLEUKINA 6, EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Teresa Otén-Sanchez, Estibaliz Loza.
Instituto de Salud Musculoesquelética (inMusc). C/ Conde la Cimera, 6. 28040 MADRID

Objetivos: Revisar sistematica y criticamente la literatura disponible sobre el uso de farmacos inhibidores de la Interleukina
6 (IL-6), en pacientes con Artritis Reumatoide (AR).

Métodos: Se seleccionaron estudios con datos clinicos de eficacia y seguridad, incluyéndose meta-analisis, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos. Estrategia de busqueda: generada para articulos (en humanos, inglés o espafiol) en
Medline, Embase y Cochrane Library desde su inicio hasta octubre de 2017, utilizando términos Mesh y texto libre.
Posteriormente, busqueda manual de la bibliografia de los articulos incluidos.

Resultados: 64 articulos ensayos clinicos y revisiones sistematicas incluidos de calidad moderada-alta. La duracion de los
trabajos, oscila entre evaluaciones a 12 semanas, y estudios de extension de hasta 108 semanas. Los farmacos recogidos
son: Tocilizumab (TCZ), Sarilumab (SAR), Olokizumab, Sirukumab y Clazakizumab. Se evaluaron las ventajas clinicas del
bloqueo de la 1I-6 en monoterapia, el efecto de este bloqueo sobre el dafio estructural articular consecuencias de dicho
bloqueo sobre la mortalidad de causa cardiovascular. De especial relevancia clinica fue la busqueda de perfiles clinicos o
manifestaciones clinicas, sobre las que bloquear la IL- 6 resulte util y el mejor indice de actividad a utilizar en pacientes
tratados con IL-6

Conclusiones: 1.Calidad de la evidencia moderada-alta. 2. En general pacientes con AR de duracion variable, pero casi
todos con criterios de gravedad. 3. TCZ y SAR superiores a Adalimumab en monoterapia (en sendos ensayos clinicos). 4.
Tanto en pacientes naive como refractarios, datos de inhibiciéon radiografica, con TCZ y SAR. 5. No hay datos de un
incremento de la mortalidad ni de la incidencia de enfermedad cardiovascular.6.Datos de respuesta en pacientes
intolerantes o refractarios a Metotrexato, otros FAMEs y farmacos anti TNF y pacientes con anemia. 7. DAS 28 VSG tiene
una validez comparable a otros indices de actividad para evaluar la eficacia.
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Excluidos tras lectura por titulo y abstract
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121 articulos

Excluldas tras lectura en detalle
[n=59)

Incluidos 64 articulos

ESTUDIO COMPARATIVO DEL ANALISIS DE LOS NIVELES DE VITAMINA D MEDIANTE DOS TECNICAS
ANALITICAS DIFERENTES

Pilar Sanz Martin (1), Santos Castafieda Sanz (2), Esther E Vicente Rabaneda (2), Dolores Martinez Quintanilla (2), Ana
Maria Diaz Lépez (1).

1. Servicio de Analisis Clinicos, Hospital Universitario de la Princesa, 1IS-Princesa, Madrid.

2. Servicio de Reumatologia Hospital Universitario de la Princesa, 1IS-Princesa, Madrid 28006.

Objetivos: Comparar los resultados de la medicidon de vitamina D con dos inmunoensayos de diferente especificidad y
estandarizacion, y suimpacto en lainterpretacion clinica de los mismos.

Materiales y métodos: Se compararon los resultados de 25(OH) vitamina D medidos mediante el método de Roche (Cobas
602) de 25(OH)D total y Abbott (Architect i4000) en 100 muestras de sueros de pacientes. Estadistica: test de normalidad de
Shapiro; correlacion entre ambos métodos mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y concordancia entre ambos
mediante el coeficiente kappa (SPSSv22).

Resultados: Los resultados hallados de 25 (OH) vitamina D medidos por los dos métodos se resumen en la Tabla 1. Los
valores de 25(OH) vit D mostraron una distribucion no normal (w=0.01) por lo cual se aplicod un test no paramétrico. La
correlacion hallada entre ambos métodos fue de 0.85. Para valorar la concordancia entre ambos métodos, utilizamos el
indice kappa obteniendo un valor de 0.72 (EE: 0,06), lo que indica que la concordancia entre ambos métodos fue buena (IC
95%: 0,60-0,84). El analisis de los resultados de esta comparacion de métodos nos permite identificar tres situaciones
clinicas en las que podemos clasificar a nuestros pacientes: < 20 ng/ml (déficit vit D), 20-50 ng/ml (suficiencia vit D) y > 50
ng/ml (niveles elevados).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la excelente correlacion entre las dos técnicas prueba que los dos inmunoensayos
automatizados pueden utilizarse de forma fiable para la evaluacién de la 250H-D en la practica clinica. Los puntos de corte
establecidos para la clasificacion del paciente pueden variar segun la metodologia empleada y repercutir en el manejo
clinico del paciente.
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REVISION DE LAS CARACTERISTICAS DE UNA COHORTE DE VASCULITIS EN UN HOSPITAL PRIVADO DE MADRID

Alcocer P, Novella-Navarro M, Gonzalez J, Gémez A, Marin C, Aramburu F, Calvo E, Rodriguez-Araya T, Rodriguez Rubio S,
Valero M, Garcia de la Pena P.
Servicio de Reumatologia de HM Hospitales.

INTRODUCCION: Las vasculitis engloban un conjunto de enfermedades que tienen como caracteristicas comunes la
presencia de un infiltrado inflamatorio en la pared de los vasos. Su sintomatologia viene fundamentalmente determinada por
su etiologia, patogénesis, tipo de vaso implicado y/u 6rgano afectado, lo que ha determinado las distintas clasificaciones
actuales.

OBJETIVOS: Estudiar las caracteristicas de los pacientes con vasculitis atendidos en nuestro centro en el periodo
comprendido entre el afio 2010-2017.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de una cohorte de 18 pacientes diagnosticados de vasculitis en el periodo
comprendido entre 2010-2017. Analisis de variables sociodemograficas, clinicas, analiticas y tratamiento expresadas en
porcentajes y frecuencias.

RESULTADOS:Dieciocho pacientes diagnosticados de vasculitis (10 mujeres y 8 hombres), con una edad media al
diagnostico de 46,7 £ 21.3 afios. El tiempo medio entre el inicio de los sintomas y la fecha de diagnostico fue de 23 meses. La
supervivencia global de los pacientes fue de 17/18 (94,4%).

El 77,7% de los pacientes fueron diagnosticados de vasculitis primarias [ 4/18 (22.2%) gran vaso; 6/18 (33,3%) pequefio
vaso; 2/18 (11.1%); vaso variable; 2/18 (11,1%) Unico 6rgano]. Frente al 22.2% que fueron secundarias a otra patologia,
siendo la mas frecuente la Enfermedad por deposito de IgG4.

-Caracteristicas analiticas: Se detectaron ANCA en 5/18 (27.7%) de los pacientes [ 2/18 C-ANCA; 2/18 p-ANCA; 1/18 ANCA
atipico; 2/10 PR3; 1/18 MPQ]. Ademas, se analizd la presencia de otros marcadores inmunolégicos (2/18
hipocomplementemia, 1/18 ANA, 2/18 FR, 1/7 elevacion sérica de IgG4), en 2 pacientes se detecté gammapatia monoclonal
y ninguno presento positividad para deteccion de crioglobulinas, inmunocomplejos circulantes o asociacién de sindrome
antifosfolipido.

En cuanto ala elevacion de reactantes de fase aguda (RFA), VSG y PCR se elevaron en el 50% de pacientes con una media
de 55,6 mm/12h y 69,4 mg/L respectivamente.

-Manifestaciones clinicas: 7/18 (38,8%) osteomusculares; 6/18 (33.3%) pulmonares; 5/18 (27,7%) ORL; 5/18 (27.7%)
sindrome constitucional; 4/18 (22,2%) cutaneas; 4/18 (22,2%) neurolégicas; 4/18 (22.2%) hematoldgicas, 3/18 (16,6%)
eventos tromboticos; 2/18 (11.1%) digestivas.

-Tratamiento: Todos los pacientes requirieron tratamiento con glucocorticoides. Los tratamientos inmunosupresores
empleados al inicio fueron ( 8/18 ciclofosfamida; 4/18 metotrexato (mtx), 3/18, Rituximab (Rtx) 1/18 Azatioprina (Aza),1/18
Gammaglobulinas) y como mantenimiento ( 5/18 mtx, 4/18 Rtx; 2/18 Infliximab; 1/18 Aza, 1/18 Micofenolato; 1/18
Tocilizumab; 1/18 Dolquine; 1/18 Belimumab. Dos pacientes requirieron combinacion de farmacos desde el inicio.

CONCLUSION: A pesar del avance en el conocimiento de las vasculitis, su baja incidencia (1-100/1000000 hab) y la
heterogeneidad de sus caracteristicas, tal y como se puede comprobar con los resultados de este estudio. Siguen siendo un
reto para la practica clinica de los reumatélogos. Constituyen una de las entidades mas dificiles y graves en el ambito de la
reumatologia, porloque requieren una apropiada orientacion diagndstica para su diagnéstico y tratamiento precoz.

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA SOBRE LAS CARACTERiSTIQAS DE LAS POBLACIONES
INCLUIDAS EN LOS ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS DE TERAPIAS BIOLOGICAS METOTREXATO-NAIVE
EN LAARTRITIS REUMATOIDE

Teresa Otén-Sanchez, M@ Piedad Rosario, Loreto Carmona, Estibaliz Loza. Instituto de Salud Musculoesquelética (inMusc).
Calle Conde de la Cimera, 6, oficina, 3. 28040 Madrid

Objetivos: Revisar sistematica y criticamente la literatura disponible sobre las caracteristicas basales de los pacientes con
artritis reumatoide (AR) incluidos en ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de terapias bioldgicas, metotrexato (MTX) naive.

Métodos: Se seleccionaron que incluyesen pacientes adultos con AR MTX-naive, en tratamiento con cualquier terapia
biolégica aprobada en Espafia, sin restricciones de dosis, via de administracion, posibles combinaciones o duracién del
tratamiento. Estrategia de busqueda: generada para articulos (en humanos, inglés o espafiol) en Medline, Embase y
Cochrane Library desde su inicio hasta marzo de 2017, utilizando términos Mesh y texto libre. Posteriormente, busqueda
manual de la bibliografia de los articulos incluidos.
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Resultados: Se han incluido un total de 37 articulos, incluyendo datos de los siguientes farmacos: abatacept (ABA),
adalimumab (ADA), anakinra (AKR), certolizumab pegol (CTZ), etanercept (ETN), golimumab (GOL), Infliximab (IFX),
rituximab (RTX) y tocilizumab (TCZ). Todos los estudios incluidos, salvo uno de IFX, indicaban que los pacientes del estudio
tenian que presentar cierta actividad de la enfermedad basal (el indice utilizado mayoritariamente fue el DAS 28) y la
mayoria de los trabajos incluian una poblacién con artritis de reciente comienzo, con una duracién de la enfermedad inferior
a 2 afos (como excepcion los estudios de Bathon, Emery y St. Clair.) En cuanto a los objetivos primarios de los estudios, los
que buscaban alcanzar mejoria de la actividad utilizaron el DAS 28, bien para alcanzar la remision (< 2.6) o la respuesta
(<3.2). Otros simplemente actividad de la enfermedad segun cambios en el DAS 28 (VSG), la consecucién del ACR 500 la
remision mantenida. Los estudios cuyo objetivo era evaluar la progresion radiografica. El indice radiografico utilizado de
manera mayoritaria fue mTSS. Otra forma de analizar la progresion, fue midiendo los cambios en la Resonancia magnética.
Otros objetivos fueron: modificaciones en los recuentos articulares, la pérdida de trabajo (evaluada mediante un deterioro en
el indice WIS o una puntuacion persistentemente elevada); el efecto del tratamiento sobre el indice de masa corporal, o
cambios en la calidad de vida.

Conclusiones: 1.La calidad de la evidencia es en general buena. 2. Gran variabilidad en relacién al tipo de pacientes
incluidos. 3 Basalmente no todas las poblaciones son iguales.

CAPILAROSCOPIA EN LA PRACTICA CLINICA: DATOS DE UN CENTRO TERCIARIO DE MADRID
Dr. Christian Y. Soleto, Dr. Luis A. Torrens Cid, Dra. Leticia Garcia, Dra Maria Correyero Plaza; Dr. Roberto D. Gonzélez
Benitez, Dra. Belén Serrano Benavente, Dra. Julia Martinez Barrio, Dra. Liz Rocio, Dr. Alfonso Ariza, Dra. Claudia Saenz
Tenorio, Dr. Indalecio Monteagudo Séaez, Dr. Juan Carlos Nieto Gonzalez. Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
Calle Doctor Esquerdo 46, Madrid.

Objetivos: La capilaroscopia (Capi) es una técnica de imagen sencilla y util en el diagnéstico diferencial del sindrome de
Raynaud y en la valoracion de la esclerodermia. Nuestro objetivo es describir el desarrollo de la Capi desde su inicio en la
practica clinica habitual de un centro terciario de Madrid.

Métodos: Estudio longitudinal observacional y descriptivo de pacientes con al menos una Capi, entre Junio de 2011 y
Diciembre del 2016 en el servicio de Reumatologia del H.G.U Gregorio Marafién. Se recogieron los diagnoésticos iniciales,
datos demograficos e inmunoldgicos, nimero de Capiy su resultado, servicio solicitante, nUmero de Capis por afio.

Resultados: Se incluyeron 473 pacientes, 421 mujeres (89%). La edad media en el momento de la primera Capi fue 44,5
afios (DE 16,9). Los diagndsticos basales fueron fendmeno de Raynaud en 238 pacientes (50,3%), esclerodermia 79
pacientes (16,7%), conectivopatia indiferenciada 33 (7%), Lupus eritematoso sistémico en 27 (5,7%), Enfermedad mixta en
21 (4,4%), sindrome de Sjogren 16 (3,4%), dermatomiositis 10 (2,1%) y otros 49 (10,3%) . Hubo 30 pacientes (6,3%) con
antecedente de Ulceras digitales. En 2011 se hicieron 36 Capis (una de ellas solicitada por otro servicio), el segundo 91 (2), el
tercero 102, el cuarto 100 (14), el quinto 156 (21) y el sexto 123 (17). De todos los pacientes, 190 de 460 resultados (41,3%)
eran ANA negativos, 77 (16,7) ANA positivos, 62 (13,5) ANA y centrémero positivos, ademas de 6 (1,3) con centromero
aislado. Los resultados de las Capis fueron normales en 195 pacientes (30,7%), inespecificas en 293 (46,1%) y patron de
esclerodermiaen 143 (22,5%).

Conclusiones: La Capi es una técnica que ha ido creciendo y bien establecida en el momento actual, solicitada en mujeres
con fendmeno de Raynaud y esclerodermia mayoritariamente. EL resultado mas frecuente es la normalidad o alteraciones
inespecificas.

GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON POLIANGEITIS ANCA POSITIVO Y ANCA NEGATIVO: DIFERENCIAS EN
PRESENTACION CLINICA, EVOLUCIONY RESPUESTAAL TRATAMIENTO EN UNA SERIE DE 4 CASOS CLINICOS

Merino Argumanez C, Ramos Girdldez C, Espinosa Malpartida M, Barbadillo Mateos C, Godoy Tundidor H, Jiménez Palop
M, Sanz Sanz J, VillaAlcazar LF, Andréu Sanchez JL.
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Calle Manuel de Falla 1, 28222. Majadahonda (Madrid).

Introduccioén: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA), es una enfermedad sistémica que pertenece al
grupo de las vasculitis asociadas a ANCA, pero dichos anticuerpos solo se encuentran positivos en torno al 40% de los
pacientes con este diagndstico. Se caracteriza principalmente por asma, eosinofilia periférica, vasculitis de vaso mediano y
pequefio y granulomas necrotizantes en tracto respiratorio y pequefios vasos, aunque las manifestaciones clinicas son muy
diversas y difieren entre los pacientes ANCA positivo y ANCA negativo, mostrando dos perfiles de enfermedad que conducen
a abordajes diagnostico - terapéuticos diferentes. Se presenta una serie de 4 casos clinicos atendidos durante el periodo de
los ultimos 18 meses en nuestro servicio, que plasman el espectro clinico de la GEPA, todos ellos con buena evolucion
clinica tras el tratamiento.
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Presentacion clinica

Paciente | Presentacion clinica ANCA _Tratanyge nto Tratamllen.to
induccion mantenimiento
Mujer Asma, artralglas,.f'leb_re, Ie§|ones P-ANCA Bolus 6-MP* o
~ cutaneas, afectacion intestinal, (+) . . Azatioprina
32 afios o o . Ciclofosfamida
mononeuritis multiple. AntiMPO
P-ANCA Azatioprina,

Bolus 6-MP*
Ciclofosfamida

Mujer Asma, epistaxis, artralgias,
38 afos | glomerulonefritis pauciinmune.

(+)

posteriormente

AntiMPO micofenolato
Asma 25 afos evolucion, poliposis
Mujer nasal, artralgias, lesiones cutaneas, . Prednisona . .
- o s Negativo Micofenolato mofetilo
73 afos | infiltrados pulmonares, mononeuritis 1 mg/kg peso
multiple
Varén Asma iniclo tardl|o., astenia, artralgias, . Prednisona 0.5 | Micofenolato mofetilo
~ mononeuritis multiple, derrame Negativo
66 afos mg/Kg peso

pericardico.

*6-MP: 6 metil-predisolona

Conclusiones: La GEPA es una enfermedad heterogénea con 2 variantes. El diagnéstico sera mas complicado en aquellos
pacientes ANCAnegativo, asmaticos, con eosinofilia periférica y manifestaciones extratoracicas leve-moderadas.

PLATIESPONDILIA/VERTEBRAPLANA

Ahijado Guzman P*, Veiga Cabello R**, Cantalejo Moreira M*. Ruiz Ruiz J***. Zapatero Gaviria A***.
*Unidad de Reumatologia. Hospital de Fuenlabrada. C. del Molino n°® 2, 28942, Fuenlabrada, Madrid
**Servicio de Reumatologia. Hospital Central de la Defensa. Glorieta del Ejército 1, 28047, Madrid.
***Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada. Madrid

Objetivo: El objetivo, es poner de manifiesto la posibilidad de “vértebra plana dorsal” en relacién con patologias asociadas a
alteraciones del colageno tipo Il, segun los criterios clinico radiol6gicos expuestos en el método.

Método: Se seleccionaron para el estudio los pacientes que acudieron a consulta desde el afio 1994, en los que se
sospechaba enfermedad del colageno tipo Il o displasia vertebral, por diversas combinaciones fenotipicas en familias con
displasia esquelética, y/o enfermedad por depdsito de microcristales y/o artrosis precoz y/o osteocondromatosis sinovial.

Se define vertebra plana, a la existencia de vértebras con aplanamiento de su cuerpo vertebral, de superficie irregular o con
noédulos de Schmorl (vértebra plana), de forma aislada o como maximo de dos cuerpos vertebrales, para asi diferenciarlo de
la Enfde Scheuermann.

En estos pacientes, se realiz6 una historia clinica y se revisaron las Radiografias disponibles del paciente, incluida columna
lateral dorsal, en busca de vértebra plana, triple observador (dos Reumatdélogos y un Radidlogo), segun los criterios
definidos. En todos los pacientes seleccionados se realizé screening de osteoporosis DEXA, siendo criterio de exclusion la
osteoporosis densitométrica y el traumatismo toracico.

Resultados: Se estudiaron 84 pacientes (43 varones y 41 mujeres), con una edad media de 47.1 afos, peso medio de 84.6
kgenelvardny 74,4 kg enla mujer, talla media 168,8 cm en el varony 159 cm en la mujer.

Se obtuvo desde un punto de vista clinico radiologico: Artrosis atipica: 64,3%, Osteocondromatosis sinovial: 15,5%,
Condrocalcinosis: 7,1%, Apex cifotico dorsal bajo: 38,1%, Entesopatias calcificantes: 4,8%, Exostosis: 4,8%, Otras
calcificaciones: 20,2%, Escoliosis: 33,3%, Antecedente familiares de vertebra plana: 3,6%, Rasgos displasicos periféricos:
27,4%, Antecedentes personales de artritis microcristalinas: 4,8%.

Ninguno presentaba T score sugestivo de Osteoporosis por DEXA.

Conclusiones: Se observa la asociacion de vértebra plana dorsal, segun los criterios definidos, como una forma de
displasia vertebral en el seno de alteraciones del colageno tipo Il
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ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO: SERIE DE CASOS DIAGNOSTICADOS DURANTE UN ANO EN UN
HOSPITALDE TERCER NIVEL Y REVISION SISTEMATICADE LALITERATURA

Retuerto Guerrero M, Moriano Morales C°, Diez Alvarez E, Pérez Sandoval T-.
'Departamento de Reumatologia Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda CP: 28222
’Departamento de Reumatologia Complejo Asistencial Universitario de Le6n CP 24071

Introduccion: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (KFD) se conoce como linfadenitis necrotizante histiocitica y se
caracteriza por adenopatias localizadas y fiebre, generalmente autolimitada. El diagnéstico se realiza mediante el examen
histopatolodgico de la biopsia de un ganglio linfatico.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicopatologicas, los hallazgos de laboratorio y la probable relacion con
enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) de los pacientes diagnosticados de KFD durante un afio en el Complejo
Asistencial Universitario de Leodn.

Métodos: Encontramos tres casos de KFD diagnosticados entre enero y diciembre de 2016, utilizando la base de datos del
departamento de Anatomia Patologia. Nuestra area de referencia tenia una poblacion de 330.000 habitantes.

Resultados: Se incluyeron tres mujeres con edad promedio al diagnéstico de 38 afos [33-46]. El caso 1 fue una mujer de 33
afos, que presentaba signos constitucionales y nédulos linfaticos cervicales y submaxilares dolorosos. Los marcadores
serolégicos fueron negativos y presenté respuesta parcial a AINEs. El caso 2 fue una mujer de 35 afios, en seguimiento en
cirugia general por un nédulo mamario (fibroadenoma) con ganglios axilares. El diagnéstico fue un hallazgo casual en la
biopsia de esas adenopatias. El caso 3 fue una mujer marroqui de 46 afios con una miopatia de probable origen autoinmune
en estudio en otro centro. Presentaba artralgias inflamatorias, Ulceras orales, leucopenia y glicoproteina positivos
(pendientes de confirmar) con ANAy anticuerpos anti-ADN negativos. El resultado de la biopsia fue KFD versus linfadenitis
lupica. Precis6 tratamiento con AINEs y corticoesteroides.

Conclusiones:

- La KFD tiene que ser diferenciada por el analisis patolégico de otros trastornos menos benignos (linfoma, infecciones,
cancer metastasico, hipersensibilidad a farmacos o EAS).

- Elespectro clinico varia desde pacientes asintomaticos hasta enfermedades severas que pueden amenazar la vida.

- La asociaciéon con una EAS puede preceder, concurrir o surgir durante el desarrollo de la enfermedad autoinmune.
Cuando KFDy LES suceden simultaneamente, la mayoria de la manifestacion sistémicas estan en relacion con el LES.

- Algunos nuevos estudios describen que los sujetos de origen norteafricano parecian tener un mayor riesgo de formas mas
graves de KFD (como el caso 3).

Referencias:

Sopefia B, Rivera A, Vazquez-Trifianes C, et al. Autoimmune manifestations of Kikuchi Disease. Semin Arthritis Rheum 2011.

Dumas G, Prendki V, Haroche J et al. Kikuchi-Fujimoto Disease. Retrospective study of 91 cases and review of the literature. Medicine
(Baltimore). 2014 Nov.

Behdadnia A, Allameh S, Gharabaghi M et al. Systemic Kikuchi-Fujimoto disease bordering lupus lymphadenitis: A fresh look? Intractable
Rare Dis Res. 2016 Nov.

ENFERMEDAD DE KENNEDY: DIAGNOSTICO INUSUAL EN PACIENTES CON DEBILIDAD MUSCULAR Y
ELEVACION DE CREATINKINASA

Moriano Morales C', Retuerto Guerrero M’, Lépez RoblesA’, Diez Alvarez E', Pérez Sandoval T'.
'Departamento de Reumatologia Complejo Asistencial Universitario de Leén CP 24080
’Departamento de Reumatologia Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda CP: 28222

Introduccion: La enfermedad de Kennedy (EK) o atrofia muscular bulboespinal es una enfermedad de motoneurona, de
herencia autosémica recesiva ligada al cromosoma X, que se caracteriza por la expansion anémala del triplete citosina-
adenina-guanina (CAG) en el exdn 1 del receptor de andrégenos. Las manifestaciones clinicas son diversas: motoras,
sensitivas y por insensibilidad a los andrégenos, pudiendo cursar con elevacion de creatinKinasa (CK) asintomatica. Su
prevalencia es 3,3/100.000 habitantes en caucéasicos europeos’.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y analiticas relevantes para el diagndstico diferencial de miopatia
inflamatoria en pacientes con diagnostico final de EK, asi como describir las pruebas complementarias necesarias para
ello.

Métodos: Describimos dos casos ingresados en Reumatologia entre 2014 y 2016 por sospecha de miopatia inflamatoria
con diagnéstico final de EK confirmado por estudio genético.
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Resultados: El caso 1 es un vardn de 44 afios con debilidad muscular proximal de un afio de evolucion y parestesias en
muslo izquierdo, junto con elevacion de cifras de CK (2227 Ul/l) y aldolasa (18 U/l). En el examen neuroldgico se objetiva
arreflexia en miembros inferiores, minima atrofia de cuadriceps izquierdo, temblor postural y fasciculaciones en lengua. El
caso 2 es un varon de 60 afios con mialgias y debilidad muscular proximal en extremidades inferiores de 2 afios de evolucion
con empeoramiento progresivo y elevacion de CK (1431 U/l) con biopsia muscular inicial con hallazgos anatomopatologicos
sugestivos de polimiositis, sin respuesta a tratamiento corticoideo. En la exploracion, observamos fasciculaciones periorales
y discreto temblor en manos. En ambos pacientes el estudio electromiografico revel6é actividad muscular espontanea
denervativa y el caso 1 presentd, ademas, polineuropatia axonal sensitiva, hallazgo mas infrecuente,. Entre los datos no
neuroldgicos, los dos casos asociaban ginecomastia e infertilidad. Ante la alta sospecha clinica de EK se solicité estudio
genético que confirmd el diagndstico obteniéndose 41 repeticiones del triplete CAG en el caso 1y 37 en el caso 2 (rango
mutacion normal < 34 repeticiones).

Conclusiones: La enfermedad de Kennedy es una entidad clinica rara e infradiagnosticada con un espectro clinico muy
variado desde formas asintomaticas con elevacion de CK hasta afectacion muscular severa con deterioro bulbar y clinica de
insensibilidad androgénica como ginecomastia, disfuncion eréctil o diabetes mellitus. El diagndstico se basa en la historia
clinica, la exploracion neuroldgica y las pruebas de laboratorio, siendo fundamental la electromiografia y los estudios de
conduccién motora y sensitiva, mientras que la confirmacion diagnéstica se obtiene a través del estudio genético que
confirme la expansién anémala del triplete CAG. Las enfermedades de motoneurona pueden cursar con elevaciones de CK,
por lo que debemos incluirlas en el diagnodstico diferencial de las miopatias inflamatorias.

1)Guidetti D, Sabadini R, Ferlini A, Torrente I. Epidemiological survey of X-linked bulbar and spinal muscular atrophy, or Kennedy disease, in
the province of Reggio Emilia, Italy . Eur J Epidemiol. 2001,;17(6):5687-91. 2) Finsterer J. Bulbar and spinal muscular atrophy (Kennedy's
disease): areview . Eur J Neurol. 2009;16(5):556-61.

ARTRITIS REUMATOIDE Y DEFICIT PARCIAL DE ORNITIL TRANSCABARMILASA. UNA ASOCIACION CON
IMPLICACIONES TERAPEUTICAS

C. Sangliesa Gémez", A. Morais Lopez?y A. Sanchez Atrio’. ' Servicio de Reumatologia Hospital Universitario Principe de
Asturias. Carretera Alcala-Meco, s/n, 28805 Alcala de Henares, Madrid. 2 Unidad de Nutricién Infantil y Enfermedades
Metabdlicas. Hospital Universitario La Paz. Paseo de la Castellana, 261, 28046 Madrid.

Introduccion: La deficiencia de ornitil transcarbamilasa (OTC) es un tipo de trastorno hereditario ligado al cromosoma X en
el ciclo de la urea (CU) asociado a hiperamoniemia. Se estima una frecuencia global para los defectos del CU de 1:30.000
nacimientos siendo la deficiencia de OTC probablemente la mas frecuente. Las manifestaciones clinicas, muy variables en
mujeres, se deben a la acumulacion de niveles variables de amonio (A) y glutamina dependiendo del grado de deficiencia
enzimatica. Se describe una forma de inicio neonatal grave y una forma de inicio tardio (en la infancia o en la edad adulta)
que se caracteriza por vomitos, alteraciones neuroldgicas como ataxia, confusion mental, trastornos de conducta,
manifestaciones psiquiatricas, convulsiones o coma de etiologia incierta). Las crisis de hiperamoniemia pueden precipitarse
por factores estresores (ambientales o farmacoldgicos) que pueden llegar a comprometer la vida del paciente a cualquier
edad. Los objetivos del tratamiento son corregir las alteraciones bioquimicas y asegurar el aporte de los nutrientes
necesarios.

Presentacion clinica: Mujer de 70 afios diagnosticada en 2006 de artritis reumatoide seropositiva, en tratamiento con
leflunomida 20 mg/dia y prednisona 5 mg/dia desde hace 10 afios con buen control clinico, precisando de forma puntual
infiltracion con glucocorticoides y/o ajuste de dosis oral de prednisona. A partir de 2008 requiere varios ingresos por
alteracion de la consciencia, disfasia y signos de disfuncién neuronal difusa, detectandose en 2013 durante uno de los
episodios la presencia de hiperamoniemia sin acidosis metabdlica con niveles de citrulina bajos en plasma. Se realiz6 un test
de alopurinol que mostré elevacion de los niveles de acido orético y orotidina, compatibles con el diagndstico de déficit
parcial de la OTC. En una ocasion la paciente es valorada de urgencia por brote de poliartritis, por lo que se realiza infiltracion
con 40 mg de triamcinolona depot de ambas rodillas, presentando a las 24-48 h cuadro de disminucion de consciencia
brusca que derivo en un coma metabdlico asociado a niveles de A de 442 ug/dl. Mediante estancia en UCI y con medidas
para control de amoniemia, la paciente presenta recuperacion completa del estado neurolégico. Ante esta situacion se
decide suspender definitivamente el tratamiento con corticoide oral o intraarticular. Recientemente ha iniciado tratamiento
conanti-TNF.

Conclusiones: La deficiencia de OCT es un trastorno hereditario poco frecuente que debe plantearse ante la presencia de
sintomas episodicos de la esfera digestiva, neuroldgica o psiquiatrica de causa no filiada. Estos pacientes se encuentran en
permanente riesgo de descompensacion aguda y grave ante los estados hipercatabdlicos. En caso de asociacion con
enfermedades que requieran tratamientos con corticoides, como el presentado, su administracion debe evitarse o realizarse
de forma muy cautelosa. En la bibliografia revisada a nivel nacional e internacional, no se han encontrado ningiin caso con
esta asociacion.
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CONCISE REPORT

Disease activity is longitudinally related to sacroiliac
inflammation on MRI in male patients with axial
spondyloarthritis: 2-years of the DESIR cohort

Victoria Navarro-Compan, " Sofia Ramiro," Robert Landews,>* Maxime Dougados,’
Corinne Miceli-Richard,® Pascal Richette,”® Désirée van der Heijde'

ABSTRACT

Objectives To investigate the longitudinal relationship
between inflammatory lesions in sacrofliac joints on MRI
{(MRI-SI} and dinical disease activity measures (DA} in
patients with axial spondyloarthritis (axSpA}.

Metheds Two-year follow-up data from 167 patients
{(50% males, mean (SD} age 33 (9} years) fulfilling the
Assessment of SpondyloArthritis international Sodety
axSpA criteria in the DEvenir des Spondylarthopathles
Indifférenciées Récentes cohort with MRI-SI at baseline,
1 year and 2 years were analysed. The relationship
between MRI-SI {as dependent variable} and DA
{Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS},
Bath Ankylesing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAL}, patient’s global DA, night pain, C reactive
protein and erythrocyte sedimentation rate, as
independent variables) was investigated using two types
of generalised estimating equations (GEE} models: model
of absclute scores and model of change scores.
Results In the model of absolute scores, the
relationship between DA and MRI-SI was different for
males and females: in males, but not in females, a
statistically significant relationship with MRI-SI was
found for all DA except BASDAI. In the mode! of
changes, only ASDAS (beta (95% (I} 2.79 (0.85 to
4.73) and pain at night (0.97 (0.04 to 1.90}} were
significantly associated in males while again in females
no significant relationship was found. ASDAS fitted the
data best.

Conclusions In male patients, but not in female
patients, with axSpA, clinical DA, especially if measured
by ASDAS, is longitudinally associated with MRI-SI
inflammatory lesions.

To cite: Navarro-Compén V,
Ramiro S, Landewé R, et &/,
Ann Rheum Dis

2016,75:874-878.

INTRODUCTION

The diagnostic value of MRI of sacroiliac joints
(MRI-SI) in axial spondyloarthritis (axSpA) Is now-
adays clearly established.! For reasons of under-
standing the disease axSpA better, it is important to
know whether or not clinical signs and symptoms
are related to the degree of inflaimmation that is
occurring in the sacroiliac joints, which can be
observed on MRI. Data evaluating this are scarce.
Furthermore, most of them stem from clinical trials
including patients with active and mostly estab-
lished disease, but almost no data are available for
patients in early stages of the disease or with low
disease activity.” Additionally, all these studies
only provided cross-sectional correlations, but in

none of these a longitudinal analysis was

conducted. Based on this, the current study aims to
investigate the longitudinal relationship between
MRI-SI inflammatory lesions and clinical measures
(DA) in patients with early axSpA; that is, whether
or not changes on MRI-SI inflammation are related
to changes on DA over time.

METHODS
Study population
Two-year follow-up data from the DEvenir des
Spondylarthopathies  Indifférenciées ~ Récentes
(DESIR) cohort were analysed. Design and inclu-
sion criteria of this cohort have been reported.® In
summary, 708 patients with inflammatory back
pain (>3 months but <3 years), age 18-50 years
old and probability of SpA >50% based on the
physician’s assessment were recruited. Database
used for this analysis was locked on 30 June 2014.
For this study, patients fulfilling the Assessment
of SpondyloArthritis international Society (ASAS)
criteria for axSpA at baseline with MRI-SI and DA
available for at least two consecutive visits were

included.

Clinical disease activity measures

DA were collected every six months and included
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score with
C reactive protein (ASDAS-CRP), Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI),
patient’s visual analogue scale of night pain and
global assessment of DA, CRP and erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR). If serum CRP was below the
limit of detection, a value of 2 was used for the
ASDAS calculation.”

MRI of sacroiliac joints

MRI-SI (T1 and short tau inversion recovery
sequences) was performed at baseline. Additionally,
MRI-SI was repeated at 12 and 24 months, but due
to budget restrictions, only in 9 out of the 25 par-
ticipating centres. Two trained readers, blinded to
clinical data and timepoint, independently scored
all MRI-SI images for the presence of inflammatory
lesions according to the Spondyloarthritis Research
Consortium of Canada (SPARCC) scoring method
{range 0-72).® The mean of the two readers was
used for this analysis. The intraclass correlation
coefficient was 0.94 for absolute baseline scores
and 0.93 for change scores (baseline 12 months).
The smallest detectable difference was 6.1 (absolute

o aular
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baseline scores), and the smallest detectable change was 3.6
(mean of two change intervals).

Where dichotomous MRI data (positive vs negative MRI)
were required, a cut-off level of 2 SPARCC units was assumed
to appropriately reflect the distinction between an
ASAS-positive and ASAS-negative MRL?

Statistical analysis

The longitudinal relationship between MRI-SI (SPARCC) and
DA was analysed using generalised estimating equations (GEE)
models, with MRI-SI (SPARCC) as dependent variable and the
separate clinical measures as independent variable. Two types of
models were run: (1) a standard model, for which the absolute
scores of SPARCC and DA were used; and (2) a model of
changes, for which the change scores between two consecutive
measurements of both SPARCC and DA were employed. While
the standard model includes a pooled analysis of longitudinal
(within-subject) and cross-sectional (between-subjects) relation-
ships, the model of changes ‘removes’ the cross-sectional part of
the analysis enabling a real longitudinal interpretation.*®

Interactions with age, gender, human leucocyte antigen B27
and symptom duration were tested. If relevant interactions were
found, analyses were stratified. If not, variables were entered as
covariates, Model fit was estimated with the quasi-likelihood
under the independence model criterion (QIC): the lower the
QIC, the better the data fit the model.

Additional sensitivity analyses were performed to examine the
potential influence of the following characteristics on the associ-
ation between DA and MRI-SI: (1) reader variation, (2) vari-
ation in MRI-SI status at baseline (positive vs negative according
to ASAS definition) and (3) antitumour necrosis factor (TNF)- o
therapy during the study. Data were analysed using SPSS V20.0.

RESULTS

Baseline characteristics

A total of 486 patients fulfilled ASAS criteria for axSpA in the
DESIR cohort. Out of these patients, 167 met the inclusion cri-
teria for this study. Overall, baseline data of included patients
wete similar to the entire cohort (table 1).

The distribution of SPARCC scores, stratified for males and
females, is shown in online supplementary figure §1. The results
show that both the frequency (55 vs 26%) and the amplitude
(42 vs 23 units) of positive MRI scores are higher in males than
in females.

Relationship between clinical disease activity measures

and MRI-SI

Standard model (absolute scores)

A significant interaction was found between gender and several
DA (ASDAS, BASDAI, pain at night and patient’s global assess-
ment) with regard to the relationship with MRI-SI. No other
relevant interactions were found. In males, a significant relation-
ship between all DA, except BASDAIL and MRI was found in
the standard models (table 2), with the lowest QIC values for
the models with ASDAS and acute phase reactants. In contrast,
in females none of the clinical measures were significantly
related to MRI-SI inflammation.

Model of changes (change scores)

In males, changes in ASDAS, BASDAI and night pain between
two consecutive visits were significantly associated with changes
in SPARCC over the same time interval (table 3; no longitudinal
data for ESR available). The model with the ASDAS had the

lowest QIC. Consistent with the models with absolute scores, in
females the change in SPARCC was not significantly related
with the change in any of the clinical measures.

All analyses were repeated for both readers separately and
showed identical results for both types of models. Analyses
restricted to patients (1) with a positive MRI at baseline (see
online supplementary tables S1 and §2), (2) with an ASAS classi-
fication according to the ‘imaging arm’ (see online
supplementary tables S3 and S4) and (3) who did not use
anti-TINF therapy (not shown) yielded similar results.

DISCUSSION

This study shows that DA is longitudinally associated with
MRI-SI inflammatory lesions over time, with ASDAS as the
measure most closely related to MRI: an increase of one unit in
ASDAS coincides with an increase of 2.8 units in SPARCC
score. Further, this association is specific for males.

Among the investigated measures, ASDAS and pain at night
were significantly related to MRI-SI inflammatory lesions in
both types of models, thus fulfilling a requirement for a longitu-
dinal interpretation.

Unlike ASDAS, BASDAI was not significantly associated with
MRI-SI in the standard model but were associated in the model
of changes. Most likely this means that BASDAL, which is fully
patient-reported, is not only reflecting inflammation (such as in
SI joints) but also patient-specific factors independent of inflam-
mation, while ASDAS is likely a better reflection of inflamma-
tion than BASDAL as has been shown by previous
cross-sectional data too,* 11714

These longitudinal observations couple typical imaging find-
ings such as bone marrow oedema in the SI joints to clinical
signs and symptoms (DA) in patients with axSpA. But the ques-
tion of whether or not to use of MRI-SI in monitoring patients
with axSpA has not been solved yet and requires an in-depth
analysis of MRI-SI as a biomarker.” Several studies have par-
tially assessed this, but no study has evaluated both of these in
the same cohort, ™! 1571%

The gender difference found in this study is remarkable and
has not been addressed previously in detail. Our recent study has
shown that the association between ASDAS and radiographic
progression is stronger in males than in females.” In that AS
study, it could not be entirely excluded that a low female patient
number has precluded a robust conclusion. But in DESIR, gender
distribution is equal. The question is what the gender disparity
here means: many will claim that in females a positive MRI is
infrequent and of lower intensity. In this regard, we cannot
entirely exclude that a true relationship does exist in females but
that we have not been able to demonstrate it because of statistical
reasons. Others argue that many females classified as axial SpA
do not truly have axial SpA and that MRI in females often is false
positive. While misclassification in females cannot be completely
ruled out here, it cannot be an explanation for the gender dispar-
ity: Even in the imaging positives the association between DA
and MRI-SI scores is gender-dependent. Differences in anti-TNF
treatment between males and females can also not explain the
gender disparity: analyses in those that did not use anti-TINF
treatment (70% of patients) yielded similar results.

So the most likely explanation for the gender disparity is,
therefore, that axSpA has a different expression in males than in
females, as has been suggested previously.”® While in male
patients clinical signs and symptoms coincide with MRI positiv-
ity and with subsequent structural damage,'” in female patients
symptoms attributed to SpA (and measured by patient-reported
outcomes) occut independently of MRI inflammation and
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Table 1 Characteristics of patients with axial spondyloarthritis included in this study and for all patients in DESIR cohort

Patients included in this study DESIR cohort
Total Males Females Total Males Females
n=167 n=83 (50%) n=84 (50%) (n=486) n=244 (50%) n=242 (50%)
Age (years) 33.0£9.0 31484 346494 33.0:8.6 31884 34.148.7
Male 83 (50} 238 (50}
Fulfilling ASAS criteria
Imaging arm only 32 (19} 13 (16) 19 (23} 81 (17} 34 (14) 47 (19}
Clinical arm only 59 (35) 23 (28) 36 (43) 201 (41} 78 (32) 123 (51}
Both arms 76 (46} 47 (57) 29 (34} 204 (42} 132 (54} 72 (30}
Back pain duration (months) 17.8+10.8 16.2+9.5 19.4+11.8 18.0+£10.6 17.6+10.4 185+10.9
HLA-B27 positive 136 (81) 71 {36) 65 (74) 406 {33) 210 (86} 196 (81)
ASDAS (range) 2.6 {(0.6-5.5) 25(0.7-55} 2.6{(0.6-5.2) 2.6 (0-5-6.1} 25 (0-5-6.1) 2.6 {0.6-5.2)
BASDA! (0-10} (range) 43(0.2-98) 41(02-79) 45(02-98) 43 (0-9.8) 39(0-9.7) 46 (0.2-9.8)
BASFI (0-10} 29423 26+2.1 31825 30423 27821 el
Night pain (0-10) (range) 43 (0-10) 39 (0-10) 4.8 (0-10) 45 (0-10) 4.1 (0-10) 4.9 (0-10)
Patient's global (0-10} (range} 4.8 (0-10) 4.6 (0-10} 5.0 (010} 4.9 (0-10} 4.5 (0-10) 5.3 (0-10)
ESR (mm/h} {range) 155 (1-76}} 14.7 (1-73) 16.3 (2-76) 14.9 (1-124) 141 {1-76) 15.8 (1-124)
CRP (mgil) (range) 9.1 (0.1-88) 11.4 {0.3-88) 7.0 (0.1-67) 9.0 (0.1-91) 11.1 {0.3-91) 6.8 (0.1-74)
Elevated CRP 43 (30 26 (33) 22 (26) 162 (35) 89 (39) 73 31)
ASQoL {0-18) 8.9+5.1 77450 10.0+49 90+5.0 79450 102448
Treatment (baseline}
NSAID 162 (97) 79 (95) 83 (99) 460 (95} 232 (95) 228 (94)
Anti-TNF-cx 0 0 0 0 0 0
Treatment (at 24 months}
NSAID 112 (67) 52 {63) 60 (71) 278 (57) 129 (53) 149 (62)
Anti-TNF-c. 58 (35} 30 (36) 27 (32} 130 27} 62 (25} 67 (28}
SPARCC (0-72) (range) 5.6 (0-42) 8.8 (0-42) 24 (0-23) 5.1 (0-55) 7.7 (0-55) 25 (0-26)
Positive MRI NA NA NA
MRI-positive/MR|- positive* 49 (29} 30 (36.5} 19 (23}
MRI-positive/MR|-negative 23 (14) 17 (21) 6(7)
MRI-negative/MRI-positive 11(7) 5 (6) 6 (7}
MRI-negative/MRI-negative 82 (50} 30 (36.5) 52 (63)

Unless otherwise specified, table shows mean=SD or absolute number (percentage} for all patients included in this analysis and the entire cohort. Furthermore, the results are also
stratified by gender.

“Baseline/12 months.

Anti-TNF, antitumor necrosis factor alpha therapy; ASAS, Assessment of SpondyloArthritis international Sodiety; ASDAS, Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; ASQol, Ankylosing
Spondylitis Quality of Life; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; CRP, C reactive protein; DESIR, DEvenir des
Spondylarthopathies Indifférenciées Récentes; ESR, erythrocyte sedimentation rate; HLA-B27, human leucocyte antigen B27; MRI-S1, sacroiliac joint MRI; NSAIDs, non-stercidal
anti-inflammatory drugs; Patient's global, patient’s global assessment for disease activity; SPARCC, Spondyloarthritis Research Consortium of Canada scoring system.

Table 2 Longitudinal relationship (standard model) between disease activity measures and inflammation degree (SPARCC) on MRI-SI stratified
for gender in six separate models

Males Females

B 95% Cl Qic 1] 95% Cl Qic
ASDAS 2.408 1.127 to 3.690 18 228 0301 —0.530 t0 1.133 3700
BASDAI 0.309 —0.330 to 0947 20558 —0.165 —0.473 10 0.143 3588
{0-10)
Night pain (0-10) 0497 0.040 to 0.954 20 525 0.014 —0.146 t0 0.175 3689
Patient’s global disease 0451 0.062 to 0.841 20 060 —0.028 —0.189 t0 0.132 3676
(0-10)
ESR (mmihy) 0.181 0.009 to 0.354 13571 0.066 —0.007 10 0.139 2279
CRP (mgil) 0.149 0.028 to 0.270 18128 0.047 —0.059 to 0.154 3685

Bold italics mean “statistically significant: p value <0.05)".

Six separate madels were built for both genders, each one of them including one of the disease activity parameters. All models were adjusted for age, symptom duration and HLA-B27.
ASDAS, Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; CRP, C reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; HLA-B27,
human leucocyte antigen B27; patient's global disease, patient's global assessment for disease activity; QIC, quasi-likelihood under independence model criterion; SPARCC,
Spondyloarthritis Research Consortium of Canada.
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Table 3 Longitudinal relationship (model of changes) between disease activity measures and inflammation degree (SPARCC) on MRI-SI stratified

for gender in five separate models

Males Females

B 95% Cl Qic ] 95% Cl Qic
ASDAS 2.792 0.850 to 4.734 10 739 0.909 —0.112 t0 1.931 1462
BASDAI {0-10} 0971 0.040 to 1.903 12 099 0.244 —0.118 to 0.606 1534
Night pain 0.852 0.227 to 1.476 11982 0.040 —0.140 10 0.220 1578
{0-10}
Patient's global disease 0574 —0.042 t0 1.191 12 272 0.108 —0.066 to 0.282 1579
{0-10)
CRP (mgil) 0.119 —0.004 t0 0.242 11 834 0.085 —0.039 to0 0.208 1531

Bold italics mean “statistically significant: p value <0.05)".

Five separate models were built for both genders, each one of them including one of the disease activity parameters. All models were adjusted for age, symplom duration and HLA-B27.
ASDAS, Ankylosing Spendylitis Disease Activity Index; BASDAI Bath Ankylesing Spondylitis Disease Activity Index; CRP, C reactive protein; patient’s global disease, patient’s global
assessment for disease activity; QIC, quasi likelihood under independence model criterion; SPARCC, Spondyloarthritis Research Consortium of Canada.

subsequent structural damage. The reasons for such gender-
related uncoupling are unknown and deserve further research.

This study has limitations. First, symptom duration was shert
while clinical measures and MRI-SI correlate better in patients with
long disease duration.” Second, MRI spine was not analysed here.

Pertinent strengths of this study are the longitudinal analysis,
the inclusion of patients with axSpA (and not only those fulfill-
ing the modified New York criteria) and the analytical rigout:
results obtained in all patients were similar when reanalysed in
patients that were imaging positive and when separate MRI
reader scores instead of average reader scores were used.

In conclusion, we can state that in male patients, but not in
female patients, with axSpA, clinical disease activity measured
by ASDAS is longitudinally associated with MRI-SI inflamma-
tory lesions.
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In patients with axial spondyloarthritis,
inflammation on MRI of the spine is
longitudinally related to disease activity only
in men: 2 years of the axial spondyloarthritis
DESIR cohort

The effects of inflammatory disease activity (DA) on radio-
graphic progression in patients with axial spondyloarthritis
(axSpA) are worse in men and smokers, but an explanation for
this is lacking,’ Recently, we have found a relationship between

Table 1 Characteristics of the patients with axial spondyloarthritis
included in this study

Men Women
Total n=82 n=82
n=164  (50%) (50%)
Age (years) 330490 312:84 349193
Male 82 (50} - -
Smoker b4 (39} 35 (43} 29 (35)
Fulfilling ASAS criteria
Imaging arm only 31 (19} 12 (15} 19 (24)
Clinical arm only 58 (36} 23 (28) 35 (44)
Both arms 73045 4767 26 (32)
mNY criteria 46 (28) 33 (40) 13 {16)
Back pain duration (months) 179 16.4+95 193117
+10.7
HLA-B27 positive 134 (82) 7187 63 (77)
ASDAS 2.6+1.0 26+1.1 26+09
BASDAI {0-10} 4320 40+2.1 45+2.0
BASFI (0-10} 2.8+23 25421 31424
Night pain (0-10) 43431 38+29 49+32
Pt's global disease (0~10) 49226  47:26 5.1+2.6
ESR (mmthour) 153 14.8+16.6 15.8+14.9
+15.8
CRP (mgil) 9.1+141  9.1+1449 9.1+14.1
ASQoL (0-18) 8.8+5.0 7.7+49 10.0+4.9
MRI (0-69 Berlin; 072 SPARCC)
Berlin {mean+5D} 14429 22437 05+1.2
Berlin (range) 0-22 0-22 0-8
Berlin>1 unit 76 (1) 48 (59) 28 (34)
SPARCC-SlJs>1 unit 87 (53} 53 (65) 34 (42)
Berlin>1 unit and 47 (29 33 (40} 1407
SPARCC-SlJs>1 unit
Treatment (baseline}
NSAID 159 (97) 78 (95) 81 (99)
Anti-TNFo: 0 0 0
Treatment {(at 24 months}
NSAID 110 67) 51 (62) 59 (72)
Anti-TNFo 58 (35 30 (37} 28 (34)

Unless otherwise specified, the table shows mean+5SD or absolute number {percentage)
for all patients included in this analysis. Furthermore, the results are also siratified by
gender.

Anti-TNFo, anti-tumour necrosis factor alpha therapy; ASAS, Assessment of
SpondyloArthritis international Sodety; ASDAS, Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Scare; ASQol, Ankylosing Spandylitis Quality of Life; BASDAI, Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index; BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index;
CRP, € reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; HLA-B27, human leucocyte
antigen B27; mNY, modified New York; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs;
pt's global: patient’s global assessment for disease activity; SPARCC-SIJs,
Spondyloarthritis Research Consortium of Canada scoring system for MRI of sacroiliac
joints.

inflammatory lesions in the sacroiliac joints (S[Js) detected by
MRI and clinical DA measures in male patients, which was
absent in female patients.” Here, we investigate whether this
gender-specific association between MRI-lesions and clinical DA
extends to the spine.

The objectives of this study were: (i) to explore the relation-
ship between inflammatory lesions of the spine on MRI and DA
in patients with axSpA; (ii) to investigate if such a relationship is
gender specific and (lii) to explore the influence of other
patient-related factors on the relationship between MRI of the
spine and DA.

Two-year follow-up data from 164 patients fulfilling
Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS)
axSpA criteria in the DEvenir des Spondylarthopathies
Indifférenciées Récentes (DESIR) cohort with at least two spine
MRIs available during this period were analysed.®

The relationship between MRI-spine and DA (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS), Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), patient’s global
DA, night pain, C reactive protein (CRP) and erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR)) was analysed by generalised estimating
equations (GEEs) on absolute MRI-spine scores (Berlin
method).” Interactions between DA and a set of characteristics,
including age, gender, human leucocyte antigen B27
(HLA-B27), symptom duration, smoking status and current
treatment with tumour necrosis factor inhibitors (TINFis), were
examined one by one. In case of a relevant interaction, a strati-
fied analysis was performed. If a relevant interaction was absent,
relevant confounding was examined for the relationship
between DA and MRI of the spine by comparing the crude
model (non-adjusted model) with an adjusted model (adjusted
for that specific factor).

Baseline characteristics of the patients included in the study
are presented in table 1.

Fifty per cent of patients were men, mean (SD) age was 33
(9) years, 39% were smokers, 82% carried HLA-B27 and mean
symptom duration was 18 (11) months. Overall, baseline
characteristics of included patients were similar to those of
patients in the entire DESIR cohort.

Gender and DA had a relevant interaction on explaining vari-
ation in spinal MRI-scores (p=0.03 for ASDAS*gender); there-
fore, subsequent analyses were performed for men and women
separately. In the fully adjusted GEE models, ASDAS, pain at
night and CRP were statistically significantly related to inflam-
matory lesions on MRI in men, but not in women (figure 1).
Beta values and 95% Cls for these DA in men were (B=0.392;
0.004 to 0.781), (3=0.185; 0.065 to 0.306) and (3=0.046;
0.012 to 0.080), respectively. [n men, patient global assessment
for DA (B=0.080; —0.040 to 0.200) and ESR (B=0.054;
—0.015 to 0.122) showed a similar trend, but BASDAI did not
have a relationship with MRI-spine, neither in male patients
(B=-0.042; —0.159 to 0.074) nor in female patients. In add-
ition, TNFi usage in men and smoking in women were asso-
ciated with DA and with MRI-spine, and as such acted as
confounders.

In conclusion, in patients with axSpA, DA and inflammatory
lesions on spinal MRI are associated, but only in male patients,
and not in female patients. This relationship was confounded by
smoking (women) and TINFi usage (men) but remained intact
after statistical adjustment. This finding confirms previous find-
ings with MRI of the SIJ* and shows a different expression of
axSpA between genders: that is, while in men clinical signs and
symptoms coincide with MRI-positivity and with subsequent
structural damage, in women symptoms attributed to axSpA

B Ann Rheum Dis Month 2017 Vol 0 No 0 e u a 1
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Longitudinal relationship between clinical disease activity (DA) measures and inflammation degree {Berlin score) on MRI of the spine
stratified for gender. Each graph represents a separate model for the relationship between the specific clinical DA measure and spinal
MRI-inflammation with a generalised estimating equation {GEE) model making use of data from baseline, 1year and 2 years of follow-up. All models
were adjusted for current treatment with tumour necrosis factor alpha inhibitors and smoking status. Markers (diamond for men and square for
women) represent the regression coefficient and the surrounding lines represent the 95% Cls. ASDAS, Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score;
BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; CRP, C reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; pt's global disease,

patient's global assessment for disease activity.

(and measured by patient-reported outcomes) occur independ-
ently of MRI-inflammation and subsequent structural damage.
The reasons for such gender-related uncoupling are unknown
and deserve further research. Finally, within the possible limita-
tions for this study, the lack of inflammation assessment at the
posterolateral elements or axial enthesis and the presence of a
floor effect need to be considered.
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