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CALIDAD DE VIDA EN UN GRUPO DE EJERCICIO DE
MAYORES A TRAVES DE LAS LAMINAS DE COOP/WONCA

S. Gerechter Fernandez y M. Esteban y Pena
Centro Municipal de Salud (Centro de Dia). Madrid.

Objetivos: Pretendemos determinar la percepcion de la cali-
dad de vida y el perfil de los usuarios que acuden a los
Grupos de Fisioterapia de Mantenimiento del Ayuntamiento
de Madrid.

Material y métodos: Recogimos datos de 161 ancianos de
diferentes distritos de Madrid, admitidos durante los afnos
2002-2003. La edad media es de 70 anos. El 84% son muje-
res. Registramos variables cuantitativas (T.A., pulso, n°® de
farmacos, IMC, Lawton) y cualitativas (patologias, caidas,
uso de baston, problemas auditivos y visuales). Los datos de
calidad de vida se valoraron con el test auto-administrable
de COOP/WONCA. Procesando los datos en Excel.
Resultados: Las patologias mas frecuentes son: artrosis en
un 89% de nuestra poblacion, osteoporosis en un 45% (diag-
nostico por fracturas espontineas o a minimos traumatismos
y/o por densitometria Osea), hipertension arterial en un
57%, DM en un 19%, hipercolesterolemia en un 43%, insufi-
ciencia venosa en un 40%, incontinencia urinaria en un 27%,
clinica compatible con depresion en un 35%. El porcentaje
de caidas en el ultimo ano fue del 27%. El 9% utilizaba bas-
ton previamente. Del total de nuestra poblacion, el 30% pre-
sentaba problemas de vision atin con correccion y el 17% de
audicion. El Lawton es de 7,34. La media de toma de farma-
cos fue de 3,7 farmaco/usuario/dia. El 49% toma algin AINE
y/o analgésicos para el dolor. La media del COOP/WONCA
fue del 26,39 puntos, resultando cada item por encima de
los de referencia para la poblacion general.

Conclusiones: Es una poblacion con elevada patologia (fun-
damentalmente artrosis), independientes en las actividades
instrumentales de la vida diaria, que perciben una calidad de
vida “no buena”. Supone un reto saber si podemos contribuir
a su mantenimiento fisico y funcional, ademds de introducir
la “calidad de vida” como pardmetro para valorar y mejorar.
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EVALUACION DE LA DETECCION DE ANTICUERPOS
ANTI-DSDNA Y -ENA MEDIANTE UN NUEVO METODO
FLUORESCENTE AUTOMATIZADO

M. Lopez Hoyos, H. Lopez Escribano, R. Blanco, M. Penia,
V. M. Martinez Tabeada y V. Rodriguez Valverde

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo: Evaluar la utilidad de un nuevo inmunoensayo
automatizado para la deteccion y cribado de los anticuerpos
(Acs) anti-dsDNA y —ENA.

Material y métodos: Se estudio la presencia de anticuerpos
antinucleares en suero mediante los ensayos automatizados
de EliA dsDNA (dsDNA) and EliA Symphony (RNP, Ro, La,
CENP-B, Scl-70, Jo-1, Sm) automated tests (Pharmacia Diag-
nostics, Friburgo, Alemania). Se evaluaron 358 sujetos dividi-

314 Rev Esp Reumatol 2004;31(5):228-358

dos en cuatro grupos: Lupus Eritematoso Sistémico (LES), co-
nectivopatias auto-inmunes no lipicas [Sindrome de Sjogren
(SS), Esclerosis Sistémica, Conectivopatias indiferenciadas,
Sindrome Antifosfolipido Primario (SAF)], otras enfermedades
inflamatorias [artritis reumatoide (AR), espondiloartropatias,
polimialgia reumdtica/arteritis de células gigantes (PMR/ACG),
y otras] y sujetos sanos.

Resultados: El ensayo de EliA dsDNA result6 positivo en las
siguientes proporciones (n® positivas / n° total): LES
(35/105), SS (3/35), Esclerosis Sistémica (1/25), Conectivopa-
tia indeterminada (5/31), SAF (3/19), AR (3/38), Espondilo-
artropatias (1/14), PMR/ACG (0/47), otros (1/11), controles
sanos (1/33). Los pocos pacientes positivos en el EliA dsD-
NA del grupo de no conectivopatias tuvieron titulos simila-
res al “cut off” establecido para el ensayo (15 IU/mlD), mien-
tras que los pacientes con LES tuvieron titulos mis elevados
que las conectivopatias autoinmunes no lapicas (36,0 + 99,1
vs. 4,0 + 7,4 IU/ml, p = 0,001). El EliA Symphony mostr6 los
siguientes resultados positivos: LES (48/105), SS (27/35), Es-
clerosis Sistémica (12/25), Conectivopatia indeterminada
(15/31), SAF (3/19), AR (3/38), Espondiloartropatias (1/14),
PMR/ACG (5/47), otras enfermedades inflamatorias (2/11),
controles sanos (1/33). La combinacion de ambos métodos
mostro respectivamente una sensibilidad del 65% y del 59%
para el diagnostico de LES y de conectivopatias auto-inmu-
nes no lapicas. La especificidad del empleo de ambos méto-
dos fue del 88%. Tanto el EliA dsDNA como el EliA Symp-
hony mostraron una buena correlacion con los métodos de
deteccion de Acs anti-dsDNA y —ENA mediante IFI sobre C.
luciliae y el ELISA con antigenos especificos purificados.
Conclusion: La combinacion de ambos tests podria ser de
utilidad para el diagnoéstico de LES dado que aumenta la
sensibilidad, a pesar del descenso ligero de especificidad.
Tal combinacidon parece recomendable para el diagnostico
de las conectivopatias auto-inmunes no lipicas. Dado que la
peticion en la clinica de ANA se ha incrementado espectacu-
larmente, proponemos realizar el cribado de ANA mediante
ambos ensayos de EliA en el segundo paso de estudio de
un suero positivo para ANA mediante IFI. El tercer paso se-
ria la definicion de la especificidad antigénica mediante
pruebas mas especificas.
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FUNCION ENDOTELIAL EN UN GRUPO DE PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE

G. Morote, B. Cortés, E. Mufioz, M.C. Castro, V. Pérez Guijo,
M.D. Miranda, A. Escudero, F.G. Martinez y E. Collantes
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos: Investigar la relacion entre la actividad inflamatoria
y la funcion endotelial en una muestra de pacientes con A.R.

Material y métodos: Se seleccionaron 23 pacientes proce-
dentes de consultas externas con los siguientes criterios de
inclusion: A.R. diagnosticada segin los criterios de A.C.R,
Edad: 18 a 65 anos, mujer post menopadsica. Criterio de ex-
clusion: enfermedad cardiovascular diagnosticada. Antece-
dentes familiares y personales de enfermedad cardiovascular
precoz, diabetes mellitus, HTA, dislipemia, tratamiento ac-
tual y habitos toxicos. Se solicité colesterol, glucemia basal,
homocisteina, PCR, VS.G, FR. Se analiz6 la funcion endote-
lial con la variacién del flujo capilar de la piel con fluome-
tria laser doppler, siendo patologico valores iguales o infe-
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riores a 10% de cambio determinando la actividad de la en-
fermedad mediante el DAS 28. La relacion entre el porcenta-
je de cambio antes y después de la isquemia (funcién endo-
telial) y los factores se efectudé mediante: 7) La prueba U de
Mann-Whithney si la variable era cualitativa dicotomica. Gra-
ficamente se representaron mediante los diagramas de caja.
2) Cilculo del coeficiente de Spearman si la variable era
cuantitativa. Grificamente se obtuvieron los diagramas de
dispersion. Se realizO una doble entrada de todos los datos
y se recogieron las discrepancias entre las dos bases de da-
tos. Se aplicaron las técnicas necesarias de depuraciéon de
datos y deteccion de inconsistencias para asegurar la fiabili-
dad y validez de la informacion. En todas las pruebas esta-
disticas se consideraron “significativos” los valores de p <
0,05 y los contrastes de hipotesis fueron bilaterales. Como
paquete estadistico se utiliz6 el SPS® 11.0 para Windows.
Resultados: Se obtuvieron 14 mujeres y 9 hombres, con
edad media de 53,82 + 6,38, 18 de ellos hipertensos, 9 hi-
percolesterolémicos y 5 fumadores. El DAS 28 medio fue de
3,03 £ 1,50. En 15 pacientes el FR fue positivo. La PCR me-
dia fue de 14,05 + 18,5 y la homocisteina 12,55 + 18,15. No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
funcién endotelial y el DAS 28 (p = 0,74), ni con la hiper-
tension arterial (p = 0,823), obesidad (p = 0,75), hipercoles-
terolemia (p = 0,75) habito tabaquico (p = 0,333), ni con la
positividad para el FR (p = 0,881).

Conclusion: En nuestra serie no hemos encontrado rela-
cion estadisticamente significativas entre la funcion endote-
lial en los pacientes con actividad inflamatoria de la enfer-
medad respecto a los pacientes que se encontraban en
remision. Tampoco encontramos diferencias significativas en
la funciéon endotelial de los pacientes con factores de riesgos
cardiovasculares respecto a aquellos que no los tenian, ni
entre los pacientes con A.R. seropositiva respecto a los sero-
negativos. Serian necesarios nuevos estudios que incluyeran
un namero mayor de pacientes y que comparara la funcion
endotelial con una muestra poblacional sana.
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NUEVAS FORMAS DE TRATAMIENTO PARA EL DOLOR
REUMATICO

P. Morales Garrido, A. Rueda, P. Ros, C. Paez, P. Paule

y D. Salvatierra

Hospital Clinico San Cecilio de Granada. Granada.

Objetivos: El tratamiento del dolor en la asistencia del en-
fermo reumatologico, es una de las principales labores del
médico, por ser el sintoma mis frecuente del que se aque-
jan nuestros pacientes. Una opcion terapéutica dentro del
arsenal farmacoldgico existente en la actualidad, es la utili-
zacion de fentanilo transdérmico, firmaco opioide agonista
puro. Con este estudio queremos conocer la eficacia de este
farmaco para el dolor créonico reumatologico.

Métodos: Estudio prospectivo con quince pacientes, todos
ellos diagnosticados de patologia degenerativa (osteoporosis
establecida y/o sd. artrésico avanzado), con edad compren-
dida entre 60-80 anos (edad media 72,8 afios); 11 son muje-
res y 4 varones. Todos habian estado con medicacion simi-
lar (3gr de paracetamol/dia, ibuprofeno 1200mg/dia, y de
100 a 150 mg de tramadol/dia) durante al menos tres meses,
sin control del dolor. Se instaura tratamiento con fentanilo
via transdérmica. Se les pasa la escala analdgica visual del
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dolor (EVA) antes de introducir el firmaco y un mes des-
pués, recogiendo cualquier efecto secundario que pueda
aparecer durante este periodo de tiempo.

Resultados: La escala EVA tuvo un valor medio antes de
tratamiento de 8,32; tras un mes de tratamiento con fentani-
lo transdérmico fue de 5,76. Los efectos adversos mas fre-
cuentemente presentados fueron: 28% mareo y/o sedacion,
14% nauseas y/o vomitos, 52% estrefiimiento y 8% otros.
Conclusion: 7) La utilizacion de fentanilo via transdérmica
es una opcion mis para el control del dolor en pacientes
reumdticos con enfermedad degenerativa avanzada. 2) Los
efectos 2% mas frecuentes, ya comentados, podrian ser pa-
liados con tratamiento antiemético y laxante. 3) La adiccion
0 no al firmaco no se evalta, por ser el tiempo de estudio
muy limitado. 4) Quizd el % de pacientes con estrefiimiento
secundario al firmaco no sea real ya que muchos de ellos
afirman padecer estrenimiento cronico desde hace anos.
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DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA EL PEPTIDO
CITRULINADO CICLICO EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE Y SU RELACION CON LA EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD

S. Romero Yuste, T. Verdura Gonzalez, M.J. Gonzdlez
Martinez, J.A. Mosquera Martinez y J. Cruz Martinez

Servicio de Reumatoloxia. Complexo Hospitalario de Pontevedra.
Pontevedra.

Objetivos: Evaluar la presencia de anticuerpos anti-CCP en
pacientes con artritis reumatoide y la relacion de su titulo
con el desarrollo de enfermedad erosiva.

Pacientes y métodos: Hemos estudiado 69 pacientes que
cumplian criterios diagnoésticos de artritis reumatoide, con
un rango de edades entre 24 y 86 anos; 41 pacientes presen-
taban menos de dos afos de evolucion de su enfermedad y
28 mis de dos afios, el factor reumatoide fue positivo en 51
casos y negativo en 18, la deteccion de anti-CCP fue realiza-
da con un método de inmunoensayo enzimitico (EIA) IM-
MUNOSCAN RA (Mark?2).

Resultados: FEl titulo de anti-CCP fue positivo en 42 pacientes,
negativo en 23 e indeterminado en 4. Presentaron enfermedad
erosiva 42 de los 69 pacientes evaluados. La relacion entre la
presencia de anticuerpos anti-CCP y la presencia de erosiones
tuvo significacion estadistica (p = 0,0052) en el grupo de pa-
cientes estudiado. Ademas, existia diferencia estadistica signifi-
cativa (p = 0,01 entre el titulo de anticuerpos alcanzado en
los cuadros erosivos y el obtenido en los no erosivos.
Conclusion: La asociacion de los anti-CCP con signos de en-
fermedad erosiva sugiere la utilidad de estos anticuerpos no
solo para el diagnostico de la artritis reumatoide sino también
como potenciales marcadores prondstico de la enfermedad.
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ECOGRAFIA VERSUS RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR EN EL ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DEL
MANGUITO DE LOS ROTADORES

M. Castaino Sanchez

Servicio de Reumatologia. Hospital Ibermutuamur. Murcia.

Introduccion: Existe una gran controversia entre los espe-
cialistas que tratan la patologia del hombro (reumatdlogos,
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traumatologos, rehabilitadores), en cuanto a que técnica es
la mas adecuada, y por tanto, la que tiene mas sensibilidad
y especificidad en el diagnostico de las lesiones del mangui-
to de los rotadores.

Objetivos: Intentamos demostrar que la ecografia es mas
sensible y especifica que la RMN en el diagnostico de la ro-
turas del manguito de los rotadores.

Métodos: Hemos revisado de forma retrospectiva las histo-
rias de los pacientes a los que se les realizo cirugia artrosco-
pica de hombro durante el afio 2003 en nuestro hospital y
hemos comparado los resultados de los informes de Ecogra-
fia y de RMN, con los informes quirtrgicos. Las ecografias se
realizaron con un Ecografo Siemens Sonoline G 50 con una
sonda lineal multifrecuencia de 7 a 13 Mhz, mientras que las
RMN se realizaron en un centro externo concertado con
nuestro hospital. Aquellos pacientes propuestos para cirugia
artroscopica, que solo tenian una de las 2 pruebas diagnosti-
cas (ECO o RMN), se les realizd la complementaria. Durante
el afio 2003 se realizaron 76 artroscopias de hombro con
diagnostico de lesion del manguito de los rotadores, a pa-
cientes comprendidos entre los 34 y 62 afos de edad, 54 va-
rones y 22 mujeres. De estas 76, se evidencio patologia en
el manguito en 63 casos.

Resultados:

Informe quirdrgico Ecografia RMN
12 Roturas masivas 12 12
22 Roturas completas 20 16
11 Roturas parciales 7 3
18 Tendinosis 15 11
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LAVADO ARTICULAR. TRATAMIENTO DE ELECCION
JUNTO CON ANTIBIOTERAPIA IV EN ARTRITIS SEPTICA
DE RODILLA

S. Rodriguez Montero, P. Gonzilez Moreno, L. Velloso,

L. Mayordomo, E. Rejon, J. Sinchez Burson

y J.L. Marenco

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Objetivos: Demostrar la mayor eficacia y rapidez en el con-
trol de sintomas del lavado articular frente a las artrocentesis
repetidas en la artritis séptica de rodilla.

Métodos: En el Gltimo ano se han documentado mediante
cultivo sinovial positivo cuatro artritis sépticas de rodilla (2
S. Aureus, 1 Strept. Agalactiae, 1 E. Coli) en nuestro servicio.
Todos recibieron anti-bioterapia iv. Un 50% recibe artrocen-
tesis diarias, el otro 50% un lavado articular diario (2-3 dias
consecutivos). Se comparan ambas técnicas mediante desa-
paricion del dolor y signos flogoticos, datos analiticos de in-
feccion (leucocitosis, RFA) y control ecografico.

Resultados: En los pacientes tratados con lavado articular
se obtuvo una mejoria precoz (primeras 24 horas) del dolor
y los signos flogoéticos, con un descenso de PCR y VS.G su-
perior al 50% en menos de 72 horas, y una reduccion eco-
grafica del derrame articular superior al 75% después del se-
gundo lavado. Los pacientes que recibieron artrocentesis
diarias presentaban dolor articular persistente con leucocito-
sis y aumento RFA mantenidos, y presencia ecogrifica de
derrame articular al cabo de 72 horas que requeria continuar
la evacuacion mediante artrocentesis repetidas.
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Conclusiones: Segin nuestra experiencia la realizacion de
lavados articulares en artritis séptica de rodilla controla la
sintomatologia en la fase precoz, y contribuye a una mejor
evolucion del proceso séptico local, como se pone de mani-
fiesto en los datos analiticos e imagen ecogrifica.
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FRACTURA DE CADERA. TRATAMIENTO PREVENTIVO,
SUPERVIENCIA Y CAPACIDAD FUNCIONAL

S. Rodriguez Montero, P. Gonzilez Moreno, L. Velloso,

L. Mayordomo, E. Rejon, J. Sinchez Burson y J.L. Marenco
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Obijetivo: En el ano 1999 ingresaron 325 pacientes con frac-
tura de cadera en nuestro hospital. El objetivo del estudio es
determinar, 3 afos después, el porcentaje de pacientes que
realizaba tratamiento para la osteoporosis antes de la fractu-
ra de cadera, al alta hospitalaria, o en algin momento hasta
hoy, qué incidencia de nuevas fracturas de cadera han pre-
sentado, la supervivencia de este grupo de pacientes y su
grado de capacidad funcional.

Metodologia: Se realiza una revision retrospectiva de cada
caso de fractura sobre la historia clinica de los pacientes y
se complementa con una actualizacion de la situacion global
de los pacientes en el momento actual.

Resultados: Un 5% de los pacientes realizaba tratamiento
preventivo primario antes de la fractura. Al alta se recomen-
do tratamiento al 1% de los pacientes. Hasta el dia de hoy
un 9% han iniciado algin tipo de tratamiento preventivo se-
cundario. Se objetiva una mortalidad cercana al 50% a los
tres anos, quedando el resto de pacientes con una limitacion
moderada-severa. La incidencia de nuevas fracturas de cade-
ra fue 10%.

Conclusion: La fractura osteopordtica de cadera es causa
de una alta mortalidad e incapacidad funcional siendo esca-
samente prevenida. Es necesario establecer programas de
trabajo con los servicios de cirugia ortopédica para instaurar
tratamiento antirreabsortivo a los pacientes atendidos por
fractura de cadera osteopordtica.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ARTRITIS
PSORIASICA DE ACUERDO AL TIPO DE PSORIASIS
CUTANEA

J.L. Ferniandez Sueiro, A. Willisch Dominguez, L.F. Meira
Machado, C.M. Cadarso Sudrez, J.A. Pinto Tasende,

M. Rodriguez Gomez, M. Freire Gonzilez, F.J. de Toro
Santos, F. Blanco Garcia y F. Galdo

Hospital Universitario Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivos: Estudios epidemiologicos y genéticos demues-
tran la presencia de dos tipos de psoriasis cutanea de acuer-
do a la edad de presentacion; psoriasis tipo I < 40 anos y
psoriasis tipo II > 40 afos. En este estudio se valora la posi-
ble influencia del tipo de psoriasis en las manifestaciones
clinicas de la artritis psoridsica (APs).

Material y métodos: Revision de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados de APs (criterios de Moll y Wright)
en el servicio de reumatologia del Hospital Cristal Pinor de
Orense. Los datos epidemiologicos, clinicos y de laboratorio
fueron extraidos de acuerdo a un protocolo preestablecido,
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se dividieron los pacientes de acuerdo a la edad de presen-
tacion de la psoriasis cutinea. Para el estudio estadistico se
realizd el Chi-cuadrado para la asociacion entre dos varia-
bles categoricas, el test de Mann-Whitney para comparacion
de muestras independientes y el de Wilcoxon para muestras
apareadas.

Resultados: Un total de 208 pacientes fueron estudiados,
59,1% presentaban psoriasis tipo Iy 40,9% psoriasis tipo II.
La edad al diagnostico de psoriasis fue 25,71 afios tipo Iy
53,75 anos tipo II (p 0,0001). La edad al diagnostico de APs
fue 42,16 anos tipo 1y 57,69 tipo 11 (p 0,0001). Historia fa-
miliar de psoriasis se presentd en el 38,2% en el tipo Iy
21,2% en el tipo II (p 0,01). El 4,1% del tipo I presento artri-
tis previa a psoriasis, el tipo II fue del 12,9% (p 0,031). El
tiempo medio de seguimiento fue de 7,55 y 6,23 anos para
el tipo I y II respectivamente. No hubo diferencias significa-
tivas en cuanto a la forma de presentacion articular, oligoar-
ticular (60,2%, 50,6%), poliarticular (26%, 36,5%), distal aisla-
da (1,6%, 0%), espondilitis (12,2%, 12,9%), no se observaron
formas mutilantes al inicio. La forma poliarticular simétrica
fue mis frecuente en el tipo II (2 versus 9 pacientes -p 0,
008-). Las formas articulares a la recogida de datos fueron
oligoarticular (27%, 21,2%), poliarticular (2,4%, 4,7%) distal
aislada  (1,6%, 0%), mutilante (4,9%, 1,2%) espondilitis
(13,8%, 12,9%). En los reactantes de fase aguda la VS.G me-
dia al inicio fue de 24,77 mm 1?hora en el tipo I y 32,68 mm
1%hora en el tipo II (p 0,004). En el tratamiento de inicio se
emplearon AINEs como Unico tratamiento en el 40,6% vy el
42,4% del tipo I y II respectivamente, AINEs mas modifica-
dores de enfermedad en el 49,6% y el 51,8% respectivamen-
te. En la recogida 62 pacientes de tipo 1y 44 pacientes de
tipo II no presentaban artritis clinica, el 9,7% y el 25% res-
pectivamente estaban con un modificador de enfermedad.
Conclusiones: Los pacientes con APs con psoriasis tipo I
tienen una historia familiar positiva y generalmente presen-
tan psoriasis antes de artritis, mientras que en el tipo II la ar-
tritis se presenta mas frecuentemente antes que la psoriasis.
Aunque la VSG estd incrementada en la APs con psoriasis
tipo II, no parecen existir diferencias clinicas en el compor-
tamiento de la artritis basada en el tipo de psoriasis cutineo.
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y SEROLOGICAS DE
NUESTRA POBLACION CON ENFERMEDAD DEL TEJIDO
CONECTIVO Y ANTI-U1RNP POSITIVO

M. Cordoba, J. Rodriguez, M. Martinez, M. Nishishinya,

H. Corominas, C. Geli y C. Diaz Lopez

Hospital Pablo Soria Jujuy, Argentina, Inmunologia. Hospital de
Sant Pau, Reumatologia. Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Describir nuestra poblacion con Enfermedades del
Tejido Conectivo (ETC) y Anticuerpos anti UI-RNP positivo.
Materiales y métodos: Se evaluaron 80 pacientes (p.) con
criterios de ETC como Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
Artritis Reumatoidea (AR), Esclerodermia (ES), Polimiositis
(PM), Sindrome de Sjogren 1° (SS), Enfermedad Mixta del
Tejido Conectivo (EMTC) e Indiferenciada (EITC), controla-
dos en los consultorios externos de la Unidad de Reumato-
logia desde 1985-2003 con U1-RNP positivo detectado en al-
gin momento de la evolucion por dos de las siguientes
pruebas: ELISA, Contrainmunoelectroforesis e Inmunopreci-
pitacion de RNA.
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Resultados: De los 80 p. hubo 9 (11%) hombres y 71 (89%)
mujeres con una edad x = 52 afnos (+- 16 a y un rango 16-92
a) y una duracion x = 18 anos (+- 10 a y un rango 3-58 a).
En cuanto a las ETC hubo 70 p. (87%) con LES, 41 p. (58%)
con dos o mis ETC asociadas (ES,SS,AR,PM), 12 p. (15%)
con una ETC aislada y 19 p. (28%) asociado con EMTC, ES
aislada 5 p. (6%) y otras 4p. (7%).De los 80 p. evaluados 56
p. (70%) cumplen criterios diagnosticos de EMTC (1).Las
manifestaciones clinicas de nuestra poblacion fueron:

Manifestaciones clinicas Ne pacientes %
Sinovitis 74 92
Edema de manos 71 89
F de Raynaud 58 73
Afectacion pulmonar 37 46
Acroesclerosis 20 25
Afectacion renal 19 24
Afectacion SNC 17 21
Afect. cardiovascular 13 16
Miositis 4 5

Hallazgos de laboratorio: 80 p. (100%) son ANA y anti-Ul-
RNP (+), 37 p. (46%) anti-Anticardiolipinas (+), 24 p. (30%)
anti RO (+), 21 p. (26%) DNAn (+), en 18 p. (22,5%) el Fac-
tor Reumatoideo y anti-Sm fue (+) respectivamente. Con un
seguimiento x de 18 anos, hubo una evolucion clinica be-
nigna, con s6lo 2 muertes por causas ajenas a su enferme-
dad de base.

Conclusiones: En nuestra poblacion estudiada con U1-RNP
positivos, el 75% cumplia los criterios de EMTC segin Alar-
con Segovia PP siendo de esos criterios los mas frecuentes
la sinovitis, el edema de manos y el fendmeno de Raynaud
(56 p. 70%). Se observo una elevada frecuencia de los anti-
cuerpos Anticardiolipinas (46%) que corresponde a pacien-
tes con LES con manifestaciones tromboticas, anticuerpos
anti-RO (30%) y anti Sm (22,5%). La evolucion clinica de
nuestra poblacion con casi 20 anos de seguimiento fue be-
nigna.

(D Alarcon-Segovia D, J Rheumatol 1989; 16:328-334.
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DIAGNOSTICO DE AMILOIDOSIS EN UN HOSPITAL
COMARCAL

F. Sala, E. Roquer, X. Suris, A. Ponce y D. Cerda
Hospital General de Granollers. Barcelona.

Objetivo: Analizar retrospectivamente el diagnostico de
amilodosis en un hospital comarcal.

Metodologia: Revision de archivos de biopsias de grasa
subcutinea abdominal (BGSA) y de diagnosticos de amiloi-
dosis en altas hospitalarias en un periodo de 10 anos. Se ex-
cluyen los casos de diagndstico no confirmado con biopsia
y las historias que no se han podido revisar. Se analizan to-
das las biopsias practicadas a cada paciente.

Resultados: Del archivo de BGSA se han analizado 105
biopsias en 100 pacientes (5 pacientes con 2 biopsias) de las
cuales s6lo 4 han sido positivas (3,8%). Una BGSA fue nega-
tiva confirmdndose el diagndstico posteriormente con biop-
sia rectal. De 33 codigos de diagnostico de amiloidosis en
alta hospitalaria, 14 se descartaron por no tener confirma-
cion histologica y 6 por no haber podido recuperar la histo-
ria clinica. Del total de pacientes hallados a través del diag-
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nostico del alta hospitalaria, fueron 13 los que se confirma-
ron con diagnostico histologico. Se realizaron 14 biopsias (6
rectales, 1 gastrica, 1 de ileon, 1 de ganglio linfatico y 5
BGSA) de las que 13 fueron positivas y una BGSA fue nega-
tiva, confirmdndose el diagnostico con biopsia rectal. En to-
tal hay 13 diagnosticos confirmados de Amiloidosis, 8 prima-
rias y 5 secundarias. 2 hombres y 11 mujeres con una edad
media de 74 anos.

Conclusiones: El diagnostico de amiloidosis en nuestro
hospital comarcal se ha obtenido a través del estudio histo-
logico de diferentes tejidos. El porcentaje de positivos en
BGSA fue bajo (3,80%).
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ARTRITIS PSORIASICA EN EL ANCIANO:
MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPARACION CON
LA ARTRITIS PSORIASICA DE LAS PERSONAS JOVENES
J.L. Fernandez Sueiro, A. Willisch Dominguez, L.F. Meira
Machado, C.M. Cadarso Suarez, J.A. Pinto Tasende,

L. Fernindez Dominguez, M. Freire Gonzalez,

F.J. de Toro Santos, F. Blanco Garcia y M. Acasuso Diaz
Hospital Universitario Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivos: Estudiar las manifestaciones clinicas de la artritis
psoridsica (APs) en el anciano (> 60 anos) y compararlos
con la APs de las personas jovenes (< 60 anos). Evaluar si la
edad influye en el comportamiento clinico.

Material y métodos: Revision de las historias de los pa-
cientes diagnosticados de APs (criterios de Moll y Wright) en
el servicio de reumatologia del Hospital Cristal Pinor de
Orense. Los datos epidemiologicos, clinicos y de laboratorio
fueron recogidos de acuerdo a un protocolo. La APs del an-
ciano fue definida cuando se diagnostico en personas > de
60 anos. Los datos fueron analizados comparando las carac-
teristicas en la presentacion clinica y en el momento de la
recogida. Para el estudio estadistico se realizod el Chi-cuadra-
do para la asociacion entre dos variables categoricas, el test
de Mann-Whitney para comparacion de muestras indepen-
dientes y el de Wilcoxon para muestras apareadas.
Resultados: Un total de 220 pacientes fueron estudiados, 47
(21,36%) se diagnosticaron a una edad > de 60 anos. La
edad media al diagnostico de APs fue de 68,72 afios y a la
recogida de datos 72,17 anos, el tiempo de evolucion antes
del diagnostico fue de 25,48 meses. El 25,5% presento histo-
ria familiar de psoriasis, artritis antes de psoriasis se presen-
to en el 4,3% de los pacientes. No se encontraron diferen-
cias significativas con los pacientes de una edad < 60 anos.
El tiempo medio de seguimiento fue de 4,80 anos. Las for-
mas clinicas de presentacion fueron las siguientes: oligoarti-
cular (36,2%, 60,1% -p 0,005)) para > 60 y < 60 respectiva-
mente, poliarticular (48,9%, 26,6% - p 0,005 -) distal aislada
(0, 1,2%), espondilitis (48,9%, 14,9%), no se encontraron for-
mas mutilantes al inicio. En la recogida de datos el patron
articular fue: oligoarticular (21,3%, 20,2%), poliarticular
(4,3%, 2,9%), distal aislada (0, 1,2%), mutilante (0%, 4%), es-
pondilits (12,8%, 13,3%). En los reactantes de fase aguda la
VS.G media al inicio fue de 25,90 mm 1? hora y 27,37 mm 1?*
hora, a la recogida de datos fue 22,79 mm 1?2 hora y 19,36
mm 1?2 hora. En el tratamiento de inicio se emplearon AINEs
como Unico tratamiento en el 40,6% y el 41,6% respectiva-
mente, AINEs mas modificadores de enfermedad en el
51,1% y el 51,5% respectivamente. En la recogida 22 pacien-
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tes > 60 anos y 94 pacientes < 60 afios no presentaban artri-
tis clinica, el 18,1% y el 14,9% respectivamente estaban con
un modificador de enfermedad.

Conclusiones: La forma poliarticular es la presentacion cli-
nica mas frecuente en el anciano en esta serie. El tiempo de
evolucion parece equilibrar las formas clinicas. En este estu-
dio preliminar no se observan diferencias significativas en el
comportamiento clinico ni en el prondstico de la APs en el
anciano con respecto a las personas jovenes.
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MONITORIZACION MEDIANTE ECOGRAFIA EN B-MODE
DE UNA PACIENTE CON ARTERITIS DE TAKAYASU
TRATADA CON INFLIXIMAB

M.T. Pedraz Penalva, P. Bernabeu, E. Pascual, J. Carneado,
P. Vela, R. Aragon, A. Martinez, J. Esteve y E. Batlle

H.G.U. Alicante. Alicante.

Introduccion: La arteritis de Takayasu cursa con una infla-
macion difusa de la capa media y adventicia de vasos de me-
diano y gran calibre. Esto puede ser detectado mediante una
ecograffa B-mode de troncos supra-aérticos, que muestra un
engrosamiento difuso de la media y la adventicia en la enfer-
medad de Takayasu, diferente del engrosamiento focal de las
capas intima y media que aparece en la arteriosclerosis.
Objetivo: Describir los hallazgos ecogrificos como parte del
seguimiento en una paciente con Arteritis de Takayasu y su
correlacién con datos clinicos y analiticos.

Material y métodos: El seguimiento de esta paciente se re-
aliza mediante revisiones perioddicas que incluyen una ex-
ploracion fisica completa y determinacion de hemograma,
bioquimica y reactantes de fase aguda mensuales y la eco-
grafia B-mode de troncos supra-adrticos practicada inicial-
mente (basal), quincenal, mensual y, posteriormente trimes-
tral. Se dispone para ello de un equipo Hitachi 6500, con
sonda 7,5 MHz. Para el estudio ecogrifico se utilizan tres
planos (uno transversal y dos longitudinales) de la arteria
carotida comin e interna de ambos lados. Se mide el grosor
de la pared arterial en uno de los planos longitudinales.
Resultados: La paciente fue diagnosticada en marzo del 2003
de enfermedad de Takayasu en base a fiebre, sindrome cons-
titucional, claudicacion intermitente de miembros inferiores,
elevacion de reactantes de fase aguda, anemia microcitica y
soplos carotideos, en yugulum esternal, axilar izquierdo, foco
Adrtico y femoral izquierdo. Se inici6 tratamiento con predni-
sona 1 mg/ Kg / dia e infliximab 5 mg/Kg.

Basal 1'dosis  2'dosis  3'dosis  4'dosis 5'dosis G'dosis  7'dosis 8 dosis  9'dosis 10' dosis
GI/3/03)  (14/4/03)  (6/5/03)  (6/6/03)  (7/7/03)  (7/8/03)  (3/9/03) (17/10/03) (10/12/03)  (9/1/04)
VSGenmmh 109 77 40 10 21 34 48 54 29 15 11
PCR-ASenmg/dl 185 084 0,06 004 013 16 372 224 172 0,06 007
Hb en mg/ dI 99 118 126 136 131 17 116 116 115 132 14,1
Prednisona (mg/dia) 60 60 60 40 40/30 20 20/15 15 25 25 20
Carot Izq 27 23 21 22 18
Carot Drcha 32 22 20 21 19

Entre el 82 y 92 bolo de infliximab la paciente desarroll6 un
absceso ovarico por Salmonella enteritidis, que requirié tra-
tamiento quirdrgico y antibioterapia, con resolucion del cua-
dro. Durante el seguimiento, se ha objetivado una correla-
cion positiva entre la mejoria clinica, analitica y ecogrifica
de la paciente.

Conclusiones: La ecografia-doppler es un método no inva-
sivo, econdémico e inocuo que puede aportar informacion
adicional en el diagnostico y seguimiento de pacientes con
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vasculitis del SNC. Adicionalmente, el infliximab puede en
un futuro demostrar utilidad en pacientes con arteritis de Ta-
kayasu, como lo ha demostrado en otras vasculitis (Wege-
ner, arteritis de células gigantes).

218

CAUSAS DE MUERTE, MORTALIDAD Y SUPERVIVENCIA
EN LAS MIOPATIAS INFLAMATORIAS

R. Belmonte, C. Torres, M. Galindo, F.J. Gomez Reino

y P.E. Carreira

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Analizar la mortalidad, causas de muerte, y super-
vivencia en nuestra poblacion de pacientes con miopatias
inflamatorias (MI).

Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de MI en nuestro hospital, entre 1976 y 2003.
Los datos demograficos (edad, sexo) y clinicos (tipo de afec-
tacion, terapia, mortalidad y causa de muerte), se obtuvieron
retrospectivamente de las historias clinicas. Se defini6 afecta-
cion pulmonar como infiltrado intersticial en RX/TAC pulmo-
nar, en ausencia de infeccion o insuficiencia respiratoria. La
afectacion cardiaca se definié por alteracion en EKG. Se utili-
z6 OR con 95% CI para medir fuerza de asociacion entre va-
riables y curva de Kaplan-Meier para estimar supervivencia.
Resultados: Encontramos 99 pacientes (70 M, 19 V), con 42
+ 22 anos al diagnostico, y 9 + 6 anos de seguimiento. Cin-
cuenta y nueve (60%) tenian afectacion cutidnea, 54 (55%)
afectacion articular, 27 (28%) afectacion digestiva, 19 (19%)
afectacion cardiaca, 35 (36%) afectacion pulmonar, 38 (39%)
fenomeno de Raynaud, 10 (10%) vasculitis 10, y 9 (9%) cal-
cinosis. Veinte pacientes (20%) tenian menos de 18 afos al
inicio de los sintomas. Cuatro pacientes (5%) tenian miopa-
tia por cuerpos de inclusion. En 19 (20%) pacientes se de-
tectd alguna neoplasia (4 pulmén, 3 mama, 2 gastricos, 2
ovario, 2 linfomas, 1 vejiga, 1 astrocitoma, 1 endometrial, 1
renal, 1 prostata, 1 origen desconocido). Serologicamente 48
(53%) tenian ANA, y 11 (12%) anti-sintetasa. Como terapia,
94 pacientes recibieron esteroides, 4 ciclofosfamida, 11 me-
trotexate, 33 azatioprina y 6 inmunoglobulina IV. Fallecieron
24 pacientes, y en 17 casos la causa de muerte se relaciono
con la enfermedad (8 tumores, 3 afectacion cardiaca, 3 afec-
tacion pulmonar, 2 complicaciones infecciosas). La mortali-
dad se asoci6 con afectacion cardiaca (OR = 10; 95%CI 3,1-
31,9; p < 0,0001) y con la presencia de neoplasia (OR = 8,5;
95%CI 2,6-27; p < 0,0001). La supervivencia media a los 10
anos era de 70%, y a los 15 anos de 60%. La supervivencia
era menor en los pacientes con afectacion cardiaca (Log
rank 0,0009) y con neoplasia asociada (Log rank 0,002).
Conclusion: En nuestros pacientes con miopatia inflamato-
ria, la mortalidad estd aumentada en aquellos con afectacion
cardiaca y con neoplasia asociada a la enfermedad.
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OLIGOARTRITIS INDIFERENCIADAS SERONEGATIVAS
HLA B27 NEGATIVAS SIN COMPROMISO AXIAL:
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 52 CASOS

J.J. Bethencourt Baute, 1. Ferraz, A. Alvarez, J.C. Quevedo,
S. Machin, C. Luna, S. Bustabad, T. Gonzilez y F. Diaz

Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Objetivos: Describir la evoluciéon de pacientes mayores de
16 afios con mono-oligoartritis seronegativas HLA B27 nega-
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tivas sin compromiso axial que no cumplieran en el momen-
to del debut criterios para ser incluidas en ninguna categoria
diagnostica definida.

Método: Se estudiaron retrospectivamente 52 pacientes (27
mujeres, 25 hombres) con oligoartritis seronegativa HLA B27
negativa sin compromiso axial y que no cumplieran criterios
en el momento del debut para artritis reumatoide, artropatia
enteropdtica, psoridsica, reactiva o por microcristales.
Resultados: La edad media al debut de la oligoartritis fue
de 38,7 anos (33,81 mujeres y 47,8 hombres). El tiempo me-
dio de seguimiento fue de 3,7 afos (rango 1-24). 17 (32,7%)
cursaron como monoartritis, de predominio en extremidades
inferiores. En su evolucion, 8 (15,38%) se resolvieron espon-
tineamente, y el tiempo medio entre el inicio y la desapari-
cion de la clinica fue de 6,5 anos. Se llegd a un diagnostico
definitivo en 13 (25%), siendo el tiempo medio entre el de-
but y su diagnostico definitivo de 4,15 afos (rango 1-13): 3
artritis reumatoide, 2 artropatias enteropdticas, 4 artropatias
microcristalinas, 3 artropatias psoridsicas y una artropatia en
el contexto de un sindrome SAPHO. En los 31 (59,6%) casos
restantes no se ha podido establecer un diagnostico definiti-
vo, sin mejoria en su evolucion. Se ha instaurado tratamien-
to con FME en 21 pacientes (40,3%) incluyendo todos los
pacientes diagnosticados, excepto las microcristalinas, sien-
do el mas utilizado el metotrexate.

Conclusiéon: Destacamos la dificultad diagnostica de las oli-
goartritis indiferenciadas y el reto que suponen para el Reu-
matologo. En nuestra experiencia, en mayores de 16 anos
con mono-oligoartritis seronegativas HLA B27 negativas de
comienzo indiferenciado, el 25% cumplian criterios diagnos-
ticos al cabo de un tiempo medio de 4,15 anos, mientras
que el 59,6% no cumplieron criterios diagnodsticos tras 9,2
anos de evolucion media. Destacar, que la oligoartritis aso-
ciada a enfermedad inflamatoria intestinal fue el grupo cuyo
diagnostico se demord mis en el tiempo.
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“AURA MIGRANOSA” EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES): RESULTADOS
PRELIMINARES DE UN ESTUDIO CASOS Y CONTROLES
E. Molero Campos, M.V. Gonzilez, A. Canete,

R. Garcia Portales, 1. Coca Prieto, A. Hidalgo Conde,

M. de Haro Linger, J. Aguilar Del Rey, 1. Aguilar, R. Gonzilez,
J. Rodriguez Andreu y A. Fernindez Nebro

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion: Muchos pacientes con lupus sufren trastor-
nos sensoriales transitorios similares al aura migranosa du-
rante fases activas de la enfermedad que no siempre estin
relacionadas con la presencia de migrana.

Objetivo: Valorar la prevalencia de los “fendmenos migra-
fiosos” (FM) en el nuestra poblacion de LES.

Material y método: Estudio de casos y controles. Casos:
pacientes con LES segin la ACR incluidos consecutivamente
de nuestra consulta de EAS. Controles: personas sin lupus
del entorno social de los pacientes, no emparentados con
ellos y de su misma edad y sexo. A todos los sujetos se les
pasod un cuestionario encaminado a obtener informacion so-
bre la presencia y caracteristicas de FM y cefalea, particular-
mente migrana.

Resultados: Hasta ahora hemos incluido 60 pacientes (90%
mujeres) y 19 controles (83% mujeres) con una edad de 42,5
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+ 12,6 y 37,3 + 12,8 afios, respectivamente (0,256). No he-
mos hallado diferencias entre casos y controles en lo refe-
rente a los antecedentes personales (62% vs. 74%) o familia-
res (50% vs. 32%) de migrana, ni a la presencia y
caracteristicas de FM (69% vs. 53%) en presencia (53% vs.
47%) o ausencia (16% vs. 5%) de cefalea. El 51% de los pa-
cientes relacionan subjetivamente los FM con el lupus por
coincidencia temporal (51%) o por coincidencia con la acti-
vidad (18%). Los pacientes con FM tienen un SLICC mis alto
que los demas (1,36 + 1,58 vs. 0,43 + 0,51; 0,011). Los FM
mis comunes en todos los individuos (>50%) fueron los ma-
reos, actfenos, parestesias en extremidades, subita tristeza y
bradipsiquia. También fueron bastante comunes (40-50%)
los fosfenos, la afasia motora y la necesidad imperiosa de
tomar algo dulce. Ajustando las caracteristicas clinicas a un
patron estereotipado de cefaleas comunes hallamos las si-
guientes diferencias entre casos y controles: migrana (75%
vs. 41%; 0,034), cefalea tensional (17% vs. 8%; 0,479), cefa-
lea en piquetazo (6% vs. 33%; 0,028) y cluster (3% vs. 17%;
0,085).

Conclusion: Los FM con o sin cefalea son muy comunes.
Aunque este estudio estd inconcluso, no parece que los pa-
cientes con lupus, de forma global, difieran mucho de la po-
blacion general en la prevalencia de FM.
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UTILIDAD DEL MHAQ EN LA ARTRITIS PSORIASICA.
ANALISIS DE UNA SERIE DE 87 CASOS

C. Diaz Torné, B. Bernad, D. Roig Vilaseca, N. Montala,
N. Busquets y J. Rodriguez Moreno

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion: La escala mHAQ se estd utilizando en la va-
loracion funcional de los pacientes con artritis reumatoide.
Su uso no se ha validado en la artritis psoridsica (AP).
Objetivos: Aproximarse a la utilidad del mHAQ en los pa-
cientes afectos de AP.

Pacientes y métodos: Entre junio del 2002 y diciembre del
2003 se aplicé un protocolo de estudio a 87 pacientes con-
trolados de AP en un hospital universitario (n: 71) y en un
centro de atencion primaria (n: 16). La recogida de datos in-
cluyd: género, edad, duracion de la AP, indices articulares,
reactantes de fase aguda, clase funcional y mHAQ. La esta-
distica se realiz6 mediante el programa SPSS (Correlaciones
de Pearson y ANOVA).

Resultados: La edad media de los 87 pacientes (57 mujeres
y 30 varones) fue de 56,6 + 13 afos. La duracion media de
la AP fue de 13,7 + 10,1 anios. La VSG media fue de 30,84 +
16,83mm y la PCR de 15,3 + 13,8 mg/l. El nimero de articu-
laciones dolorosas fue de 6,71 + 6,42 y el de tumefactas de
1,47 + 3,73. Treinta y cinco (40%) pacientes estaban en clase
funcional I, 38 (44%) en clase funcional II, 13 (15%) en clase
funcional 'y 1 (1%) en clase funcional IV. El mHAQ medio
fue de 1,0 + 0,7. El mHAQ se correlacion6 de forma estadis-
ticamente significativa con la edad (r = 0,245), namero de
articulaciones tumefactas (r = 0,295) y dolorosas (r = 0,45),
VSG (r = 0,442), PCR (r = 0,354) y clase funcional; no se co-
rrelaciond con la duracion de la artritis.

Conclusion: La escala mHAQ presenta una correlacion es-
tadisticamente significativa con los parametros de actividad
en los pacientes con AP. Podria ser una herramienta util
para su uso en la evaluacion de los mismos.
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IMPLANTACION Y GESTION DE UN PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A PACIENTES Y
SUS FAMILIARES CON ARTRITIS REUMATOIDE DE INICIO
M.P. Fernandez Dapica, M. Herrero Manso, M. Jiménez
Muro, M. Gonzilez Crespo, M. Valiente, A. Méndez,

T. Azcarraga, A. Garcia Ojeda, C. Moya, M. Ortiz de Urbina,
T. Tamayo, D. Solera y I. Mateo Bernardo

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Impartir los conocimientos bdsicos de esta enfer-
medad y de su tratamiento a pacientes con Artritis Reuma-
toide de inicio y a sus familiares, para que participen activa-
mente en el proceso de control de la enfermedad.

Material y métodos: Se ide6 e implantd un programa de
educacion para la salud en forma de seminarios, dirigido a
aquellos pacientes que voluntariamente quisieran asistir y
coordinado por un reumatélogo y la enfermera de la consul-
ta de Reumatologia.

Resultados: El programa se implantd en el ano 2000 y conti-
nta en la actualidad. Los seminarios son impartidos por un
reumatologo, un rehabilitador, un fisioterapeuta, cinco terapeu-
tas ocupacionales y una enfermera, quien al inicio de la terapia
con farmacos modificadores de la enfermedad los incluye en
una base de datos y les invita a participar en el seminario, ex-
plicandoles la importancia de su asistencia. La secretaria les en-
via los programas a su domicilio, pidiéndoles confirmacion te-
lefénica de su asistencia y ofreciéndoles un justificante laboral
si lo precisan. Estos seminarios se realizan tres miércoles suce-
sivos, en ciclos trimestrales y con una duracion de tres horas.
La Gltima hora de cada dia se dedica a que la fisioterapeuta les
ensefie los ejercicios practicos. Primer dia: el reumatologo y la
enfermera les ensenan qué es la enfermedad y como se contro-
la, qué es un brote y qué hacer en ese caso, y a cumplimentar
las escalas de dolor y calidad de vida. Segundo dia: qué medi-
cinas se utilizan y sus posibles complicaciones. Tercer dia:
coémo proteger las articulaciones y qué ayudas técnicas se pue-
den utilizar. Al final del curso se les pasa un cuestionario de sa-
tisfaccion, se les piden sugerencias de mejora y se les entrega
una hoja recordatoria de los ejercicios ensenados. A lo largo de
este tiempo hemos impartido estos seminarios a 98 pacientes y
29 familiares, obteniendo un alto grado de satisfaccion en los
participantes tanto en los pacientes como en los profesionales.
Conclusion: Los servicios de Reumatologia y Rehabilitacion
hemos implantado en nuestro hospital un programa de educa-
cion para la salud dirigido a los pacientes con Artritis Reuma-
toide de inicio y sus familiares, con objeto de mejorarles su ca-
lidad de vida, su actitud ante la enfermedad y su seguridad con
la terapia. El programa esta teniendo muy buena aceptacion.
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EVOLUCION DE SLICC/ACR DI A UN ANO EN UNA
COHORTE DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

E. Molero Campos, 1. Coca Prieto, A. Canete, R. Garcia
Portales, M.V. Gonzalez, 1. Urefia Garnica, A. Hidalgo Conde,
I. Aguilar, R. Gonzilez, J. Aguilar Del Rey, M. de Haro Linger,
J. Rodriguez Andreu y A. Fernandez Nebro

Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

Objetivo: Evaluar la modificacion del Indice de Lesion Organi-
ca (SLICO) en pacientes con Lupus tras un afno de seguimiento.
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Métodos: Anilisis longitudinal de 2 cortes transversales sepa-
rados entre si por un ano. Seleccionamos consecutivamente a
los pacientes y se clasificaron como LES segin la ACR en
consulta de EAS. Se recogieron las principales variables de-
mogrificas y el indice de actividad SLEDAI de los pacientes.
Medimos el dano cronico acumulado mediante SLICC/ACR al
comienzo del estudio (corte 1°) y 1 ano mas tarde (corte 22).
Resultados: Se incluyeron inicialmente 99 pacientes, aun-
que a solo 91 se les hizo también el 2° corte. La edad media
de los pacientes fue de 38 + 11,95 anos (17-70), el 93,9%
(93) son mujeres y el 6,1% (6) hombres, la edad media en el
comienzo de los sintomas del LES fue de 29,6 + 11,4 afios
(8-63) y la edad al diagnostico 33 + 12 anos (12-65). El tiem-
po de evolucion medio de la enfermedad 9,64 + 7,76 afios
(1-46) y el tiempo de instauracion del LES de 3,43 +
6,41anos (0-40). Al comienzo del estudio la mayoria de los
pacientes no sufria ninguna lesion orginica irreversible
(47,5%), 27 (27,3%) solo habia sufrido una, 11 (11,1%) dos y
14 (14,1%) 3 6 mds. La puntuacion SLICC permanecio esta-
ble en 90 (90%), mientras que en el resto aumentd 1 punto.
El item que se modifico con mas frecuencia (2%) fue el
aplastamiento vertebral osteoporético y en 1% los siguien-
tes: ACV, neuropatia, valvulopatia, pericarditis crénica, sin-
drome postrombético y tlcera cutdnea cronica. Hallamos
correlacion entre SLICC y la edad al diagnostico de LES (p =
0,05), edad al protocolo (p = 0,01) y tiempo de evolucion
del LES (p = 0,05). No hallamos correlacion entre SLICC con
el tiempo de instauracion LES, edad al comienzo de la enfer-
medad, dosis de prednisona en los tltimos 6 meses, ni con
la puntuacion de SLEDAI en el momento del protocolo.
Conclusion: El dano crénico acumulado tras un ano en la
evolucion de los pacientes con LES es minimo.
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INCIDENCIA DE TUMORES EN UNA COHORTE DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

E. Molero Campos, A. Hidalgo Conde, E. Molero Campos,

1. Coca Prieto, A. Canete, M.V. Gonzalez, R. Garcia Portales,
I. Aguilar, R. Gonzilez, J. Aguilar del Rey, M. de Haro Linger,
J. Rodriguez Andreu y A. Fernandez Nebro

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivo: Conocer la incidencia de tumores en nuestros pa-
cientes con LES.

Material y método: Recogida de los casos acumulados de
tumores benignos y malignos acaecidos en una cohorte di-
niamica de 144 pacientes con LES seguidos ambispectiva-
mente desde enero de 1990 a octubre de 2003 en nuestra
consulta de EAS, lo que ha supuesto un total de 1.035 pa-
cientes-ano en riesgo. Todos cumplen los criterios de clasifi-
cacion de LES segin la ACR.

Resultados: Se han incluido 133 mujeres y 11 hombres con
LES con una edad media en el momento de 41 + 13 afos (21
—74) y un tiempo de evolucion del lupus de 7 + 5 anos (0 —
24). Hemos hallado 14 tumores en 11 (9,2%) pacientes, 6 de
ellos malignos (3 “in situ”). En 2 casos el cancer fue previo al
lupus (32 y 37 meses de antelacion). Tres (2,5%) pacientes
sufrieron 2 tumores, aunque el segundo siempre fue benigno
(meningioma, cistadenoma seroso de ovario y mioma uteri-
no). Entre los tumores malignos se registraron 3 (50%) ade-
nocarcinomas de mama y 3 (50%) carcinomas (2 CIN IIl y 1
carcinoma transicional papilar de vejiga). Durante los 13
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anos de seguimiento se diagnosticaron 4 cdnceres después
del diagnostico de LES [Incidencia acumulada = 0,0277 (C
95%: 0,0048 - 0,0642); Tasa de incidencia = 0,0038 casos por
paciente-ano (IC 95%: 0,0009 - 0,0546)]. El tratamiento del tu-
mor principal en los 11 pacientes fue cirugia en 8 (80%), qui-
mioterapia en 2 (20%) y radioterapia en 1 (10%). Ningan pa-
ciente ha fallecido por neoplasia. La paciente que se le
diagnostico cincer de mama antes del LES sufre actualmente
metdstasis a distancia por adenoca de mama. La paciente con
un carcinoma transicional de vejiga, fallecioé por fallo cardia-
co agudo secundario a valvulopatia lGpica. Los restantes en-
fermos siguen vivos y solo la paciente con adenoca de mama
previo al LES tiene metéstasis. Las pacientes con cancer tiene
mas edad que las demds (53 + 9 vs. 40 + 11; 0,055) y fueron
diagnosticados de LES mas tarde (47 + 7 vs. 31 + 11; 0,027).
Conclusiones: El cincer parece una patologia infrecuente
entre los pacientes con LES. La mayoria de los casos suce-
den entre las pacientes con mayor edad y que fueron diag-
nosticadas de lupus mas tarde.
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VALORACION DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA DE
ENFERMERIA: CONTROLES ANALITICOS

M. Noheda Recuenco, A.A. Pérez Mateo, E. Garcia Diaz

y R. Virués Fornel

Fundacion Hospital Alcorcon. Madprid.

Introduccion: Hace 4 anos, se crea en la Unidad de Reu-
matologia de nuestro centro, una consulta de enfermeria de-
nominada Controles Analiticos. Se forma al personal asigna-
do para dicha consulta con el fin de llevar de forma
alternativa y coordinada con el personal facultativo, el con-
trol de la enfermedad, evaluacion de los resultados analiti-
cos, control y supervision del tratamiento médico y aclara-
cion de dudas que plantean los pacientes.

Objetivo: Valorar el funcionamiento de la consulta de enfer-
meria de Controles Analiticos.

Material y métodos: Encuesta realizada entre el 1 de octu-
bre de 2003 y el 31 de diciembre de 2003, con una muestra
de 70 pacientes pertenecientes al drea 8 de la Comunidad
Autonoma de Madrid, que acuden a la Unidad de Reumato-
logia y han sido controlados durante al menos 10 meses en
la Consulta de Enfermeria. Se utiliza un cuestionario con 10
items, en los que se valora: a) necesidad de la consulta de
Enfermeria; b) lugar de preferencia del paciente para reali-
zarse la analitica, control y evolucion de su enfermedad; ¢)
Capacitacion, disponibilidad y atencion prestada por el per-
sonal de Enfermeria; d) disponibilidad y accesibilidad a los
profesionales de la salud.

Resultados: El 91% de los pacientes prefieren realizarse la
analitica y el control de su enfermedad en el Hospital (Reu-
matdlogo y consulta de Controles Analiticos) frente a un 9%
que prefieren hacerlo en su Centro de Salud. El 45% de los
pacientes encuestados plantean las dudas que presentan so-
bre su enfermedad al Reumatélogo, el 41% a la enfermera
de la consulta de Controles Analiticos y el 14% restante al
Medico de Atencidon Primaria. Los motivos expuestos son
que los profesionales que les atienden en el Centro Hospita-
lario tienen mayor conocimiento de las patologias que les
afectan y menos masificacion en las consultas, frente a la
proximidad geografica que es el motivo que exponen los
pacientes que prefieren ser atendidos en su Centro de Salud.

Rev Esp Reumatol 2004;31(5):228-358 321



XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Reumatologia

Si no existiera la consulta de Enfermeria, los pacientes plan-
tearian sus problemas al Reumatélogo en un 70% y un 30%
al Medico de Atencion Primaria. El 100% de los pacientes
considera necesaria la consulta de Enfermeria, y que el per-
sonal de Enfermeria estd suficientemente capacitado para re-
alizar el seguimiento de su enfermedad. El 100% de los pa-
cientes refieren que la informacién recibida en la consulta
de Enfermeria sobre su enfermedad, evolucion, resultado de
la analitica y tratamiento, es clara y concisa, solucionando
de forma correcta las dudas que puedan plantear.
Conclusién: La consulta de enfermeria de controles analiti-
cos es valorada de forma positiva por la totalidad de los pa-
cientes y consideran que el personal de Enfermeria, previa
formacion especifica, estd capacitado para llevar el control
de su enfermedad, realizar la evaluacion de su analitica y
supervisar el tratamiento.
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PD-1 ASOCIADO CON LA SUSCEPTIBILIDAD AL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

M. Gantes Mora, 1. Gonzilez Mamely, J.C. Quevedo Abeledo,
I. Rua Figueroa, Y. Barrios, M.B. Rodriguez Lozano,

S. Machin Garcia y T. Gonzilez

Hospital Universitario de Canarias, Hospital Dr. Negrin. Canarias.

El PD — 1 es un inmunoreceptor regulador de la auto-tole-
rancia periférica en células T y B. Recientemente el haploti-
po PD — 1,3 (A/G) se ha encontrado asociado a susceptibili-
dad para desarrollar LES en poblaciéon europea.

Objetivos: Estudiar la influencia del polimorfismo PD — 1
en la susceptibilidad al LES y examinar la posible relacion
del mismo con el dafio acumulado de la enfermedad.
Métodos: En 75 pacientes que cumplian criterios ARA para
LES, con edad media de inicio de la enfermedad de 34,9
anos y seguidos al menos durante 5 anos, se determiné el
patron de dano acumulado de la enfermedad con el Syste-
mic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC). En los
pacientes y en 75 controles sanos igualados en edad, sexo y
etnia, se aislo DNA de leucocitos periféricos para genotipage
del PD - 1,3 (A/G) mediante PCR y posterior corte con la
enzima de restriccion Pst 1.

Resultados: El polimorfismo PD — 1,3 presentd asociacion
estadisticamente significativa (P = 0,006) con el LES. La fre-
cuencia del alelo A en los pacientes fue del 37,3% (N = 28)
respecto a los controles sanos con frecuencia del alelo del
13,5% (N = 13). No se encontrd sin embargo asociacion del
polimorfismo del PD — 1,3 con la edad de inicio del LES ni
con el SLICC que presentara el paciente.

Conclusiones: La asociacion del polimorfismo del PD-1 en
nuestros pacientes con LES sugiere un papel marcador de
susceptibilidad al alelo A, sin efecto sin embargo en el dafo
acumulado segtin SLICC.

Patrocinio: Consejeria de Educacion, Gobierno de Canarias.
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USO DE LA ESCALERA ANALGESICA EN PACIENTES CON
LUMBALGIA POR ESPONDILOARTROSIS

P. Ros Sanchez, M. Tévar Sanchez, P. Morales Garrido,

C. Rodriguez Paiz, P. Paule Sastre y D. Salvatierra Rios
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivo: Determinar qué nivel de la escalera analgésica
ocupan los pacientes tratados por dolor lumbar en la espon-
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diloartrosis, valorando la efectividad de la terapia, y la nece-
sidad de anadir firmacos coadyuvantes y recurrir a técnicas
mas invasivas.

Material y métodos: Estudio transversal realizado con 48
pacientes (33 mujeres y 15 varones), con una edad media de
58 anos, y con una evolucion media de su enfermedad de
6,4 anos. Se les interroga sobre el tratamiento que vienen re-
alizando para determinar qué peldano de la escalera analgé-
sica ocupan (1: Paracetamol; 2: Aines a dosis minimas; 3: Ai-
nes a dosis maximas; 4: Opioides débiles; 5: Opioides
fuertes), asi como sobre la efectividad del tratamiento y de
la necesidad o no de recurrir a otras terapias coadyuvantes
para paliar su dolor lumbar.

Resultados: De los 48 pacientes con lumbalgia cronica por
espondiloartrosis, 21 recibian tratamiento del primer pelda-
fo de la escalera analgésica (43,8%), 33 lo hacian del segun-
do peldano (68,8%) destacando como fairmacos mds emplea-
dos el Diclofenaco (50%), Ibuprofeno (31,25%) y Meloxicam
(18,75%) a dosis comprendidas entre 1,2-1,8 gramos, y tan
solo 9 sujetos (18,75%), ocupaban el tercer nivel representa-
do por Aines a dosis maximas de 2,4 gramos. 9 pacientes
(18,75%), se situaban en el cuarto peldano, representado
por el Tramadol, y 3 (6,25%) recibian tratamiento del Gltimo
escalon, donde destacamos el papel de la Morfina y el Fen-
tanilo. De todos ellos refirieron notar mejoria 18 pacientes
(37,5%), mientras que los 30 restantes (62,5%) dijeron no
sentir alivio alguno o haber empeorado.

Conclusiones: 7) La mayoria de los pacientes con dolor
lumbar por espondiloartrosis, estin siendo infratratados con
farmacos del primer y segundo escalon, resultando conve-
niente el ascenso en la escalera analgésica de forma progre-
siva, e incluso la combinacion de los dos ultimos escalones
con farmacos del primer o segundo peldafio. 2) Puede re-
sultar favorable, asociar una terapia adyuvante del tipo de la
gabapentina, (fundamentalmente en el dolor irradiado a
miembros inferiores), e incluso la derivacion a la Unidad del
Dolor cuando fracase el altimo escalon para infiltracion de
corticoides epidurales o morfina intradural.
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REFRACTURA EN VERTEBRA TRATADA CON
VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA Y EFICACIA DE
NUEVA VERTEBROPLASTIA

V. Torrente Segarra, N. Segalés Plana, M. Coll Batet, M. Ciria
Recasens, J. Serra Burgés, J. Blanch Rubi6 y L. Pérez Edo

Servicio Reumatologia. Hospital del Mar y Hospital de la Esperanza,
IMAS. Barcelona.

Introduccion: La vertebroplastia percutinea (VP) es una
técnica poco invasiva cuya finalidad principal es mejorar el
dolor de las fracturas vertebrales refractarias a tratamiento
conservador. Consiste en la inyeccion de polimetilmetacrila-
to guiada por técnica de imagen (TAC) en el cuerpo verte-
bral patologico. En nuestro conocimiento, después de una
revision bibliografica, no se ha descrito la refractura de una
vértebra tratada con VP.

Objetivo: Es nuestro propdsito comunicar un caso de re-
fractura de vértebra “vertebroplastiada” en la que se practica
nueva VP y que presenta una buena respuesta la retrata-
miento. Caso clinico: Mujer de 72 afios con antecedentes pa-
tologicos de histerectomia y anexectomia bilateral a los 46
afos por metrorragias y osteoporosis senil (DMO lumbar
puntuacion T — 3,69 DE). En octubre del 2002, tras presentar
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fractura vertebral refractaria a tratamiento conservador, se
realiza VP de D12 con buena evolucién (EVA inicial 10/10,
EVA post-VP 2/10). Seis meses después, la paciente presenta
nuevo episodio de dolor dorso-lumbar. Se practica RMN
donde se observa refractura de la vértebra (D12) previamen-
te tratada. Se practica nueva VP con buena respuesta al do-
lor a las 24 horas (EVA dolor inicial 8/10; EVA dolor post-
vertebroplastia 2/10).

Conclusiones: La refractura de una vértebra tratada con VP
puede ser una complicacion de la misma. Su retratamiento
con una nueva VP parece ser efectivo en la reduccion del
dolor y en la mejoria de la capacidad funcional.
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON ALPROSTADILO
ENDOVENOSO DEL FENOMENO DE RAYNAUD GRAVE
EN EL HOSPITAL DE DIA DE REUMATOLOGIA

E. Beltran Catalan, C. Pérez Garcia, 1. Padrd Blanch,

M. Almirall Bernabé, J. Garcia Miguel, J. Blanch Rubi6

vy A. Pros Simon

Servicio Reumatologia. Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y analiticas de
los pacientes afectos de fendmeno de Raynaud, tratados con
alprostadilo endovenoso, en régimen de hospital de dia de
reumatologia y evaluar la eficacia y seguridad del farmaco.
Material y métodos: De una serie hospitalaria de 62 pa-
cientes diagnosticados por criterios de la ARA de esclerosis
sistémica (ES) y 20 de un sindrome de superposicion (ES +
colagenopatia definida), se incluyeron 9 mujeres (media de
edad 49 + 16) afectas de un fenémeno de Raynaud grave,
indicindose alprostadilo por fracaso del tratamiento con-
vencional con antagonistas de los canales del calcio. Se in-
cluy6 también una paciente afecta de dermatopolimiositis
(DPM). Pauta de tratamiento recibido: alprostadilo endove-
noso a dosis de 40 mg en infusion durante 2 horas, 5 dias
consecutivos. Se definié como fenémeno de Raynaud grave
la presencia de isquemia digital sintomatica persistente, con
o sin presencia de Ulceras digitales y signos de gangrena.
Se recogen las siguientes variables: tipo de colagenopatia
tiempo de evolucion de la enfermedad y del fenébmeno de
Raynaud, caracteristicas del fendmeno de Raynaud (dolor:
intenso, moderado, leve, presencia de lesiones isquémicas
troficas, Glceras, gangrena o sobreinfeccion), ciclos de trata-
miento.

Resultados: El tiempo medio de evolucion de la colage-
nopatia fue de 3,8 + 2,5 afios y del fendmeno de Raynaud
4,5 + 22 anos. Todas las pacientes seguian tratamiento
con antagonistas del calcio (dosis media nifedipina de
25,5 + 5,2); 5 pacientes estaban afectas de esclerosis sisté-
mica difusa, 4 esclerosis sistémica limitada, 1 ES-DPM vy
una DPM. Todas las pacientes presentaban dolor intenso y
lesiones isquémicas: ulceradas en 8 pacientes y en 2 de
caracteristicas troficas. Dos pacientes presentaban ulceras
sobreinfectadas. Se realizd6 en todas las pacientes 1 ciclo
de tratamiento con alprostadilo endovenoso. Las ulceras
sobreinfectadas fueron tratadas con antibidticos sistémicos
y topicos. No se ha documentado ningin efecto adverso
durante el tratamiento, objetivindose una mejoria en las
variables medidas en todos los pacientes. El dolor persis-
tid con intensidad leve en 5 pacientes, resolviéndose las
alceras en todas ellas. Se indicé un segundo ciclo en dos
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pacientes por recurrencia de la clinica previa a los 2 afios
y a los 5 meses de la primera infusién, presentando reso-
lucion de la sintomatologia.

Conclusiones: 7) Todos los pacientes tratados con alpros-
tadilo estaban afectos de un fenémeno de Raynaud grave.
2) Todos los pacientes respondieron favorablemente al trata-
miento, resolviéndose las tGlceras y mejorando la intensidad
del dolor. 3) Unicamente en 2 pacientes se indic6 un segun-
do ciclo de tratamiento. 4) Consideramos el tratamiento con
alprostadilo una alternativa terapéutica segura y eficaz para
el manejo del fenémeno de Raynaud grave.
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ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA
(EPID) ASOCIADA A ESCLEROSIS SISTEMICA DIFUSA
(ESD). CARACTERIZACION RADIOLOGICA EN 6
PACIENTES

A. Pros Simon*, E. Balcells Vilarnau*, A. Gayete Clara*™,
E. Beltran Catalin*, J. Garcia Miguel*, J. Maymo Guarch*
y J. Blanch Rubio*

*Servicio Reumatologia, **Servicio Neumologia, **Instituto de
Diagndstico por la Imagen. Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion: La afectacion pulmonar es una causa impor-
tante de morbimortalidad en la ESD; la mas frecuente es la
EPID, que se ha detectado hasta en un 80% de los pacien-
tes en estudios necropsicos. Las EPID asociadas a ESD son
la neumonia intersticial usual (NIU) y la neumonia intersti-
cial no especifica (NINE); en esta Gltima entidad se ha des-
crito un mejor pronodstico. La Tomografia Computarizada de
alta resolucion (TCAR) es mds sensible que la radiografia de
torax en la deteccion precoz de anormalidades parenquima-
tosas, y permite definir patrones radiologicos que pueden
orientar hacia los diferentes tipos histologicos de EPID
(NINE/NIU).

Objetivo: Descripcion de las caracteristicas clinicas, funcio-
nales respiratorias y radiologicas de la EPID asociada a ESD
o a sindrome de superposicion (ESD-Dermatopolimiositis), a
partir de una serie de 17 pacientes con ESD y 3 pacientes
con ESD-Dermatopolimiositis.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 6 pacientes de forma
retrospectiva (5 mujeres y 1 varon, edad media 51 + 19
anos) diagnosticados de EPID asociada a ESD (3 pacientes)
y a ESD-dermatopolimiositis (3 pacientes) mediante una
TCAR compatible con EPID. La valoracion de los sintomas
se realizd a partir de la historia clinica. En todos los pa-
cientes disponiamos de estudio funcional respiratorio que
incluia espirometria forzada, volimenes pulmonares y ca-
pacidad de transferencia del monodxido de carbono
(DLCO).

Resultados: El tiempo medio de evolucion de la colage-
nopatia hasta el diagnostico de la EPID fue de 8 anos. En
el momento del diagnostico, 6 pacientes presentaban dis-
nea y 4 tos no productiva. Las pruebas funcionales respi-
ratorias (PFR) mostraron: FVC% 66 + 5, FEV1% 65 + 12,
FEV1/FVC% 74 + 4, TLC% 71 + 5, DLCO% 59 + 6. Desde el
punto de vista radioldgico, en el TCAR de 2 pacientes se
detectaron engrosamientos septales con panalizacion de
distribucion periférica y basal sin vidrio esmerilado (suges-
tivo de NIU), y en 3 pacientes los engrosamientos septales
se asociaban a areas extensas de vidrio esmerilado sin
predominio periférico (sugestivo de NINE); en una pacien-
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te las alteraciones radiologicas fueron inespecificas y se
solaparon caracteristicas de ambas entidades. En una pa-
ciente con patron radiologico sugestivo de NINE, tratada
con ciclofosfamida, que se retiré al presentar cistitis hemo-
rrigica, y posteriormente con micofenolato y tacrélimus,
se constatd mejoria clinica, funcional y radiolégica con
practica desaparicion de las dreas de vidrio esmerilado en
el TCAR.

Conclusiones: 7) Todos los pacientes con EPID presenta-
ron alteraciéon de las PFR en forma de trastorno ventilatorio
restrictivo  (disminucion de la TLC) y disminucion de la
DLCO. 2) En 3 pacientes se detecté un patron radiologico
sugestivo de NINE, que es la neumonia intersticial mis fre-
cuente en esta conectivopatia; en una paciente con este pa-
tron, tratada con inmunosupresores, se constatd mejoria cli-
nica, funcional y radiologica.
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CALIDAD DE VIDA EN OSTEOPOROSIS
POSMENOPAUSICA. ESTUDIO PRELIMINAR

D. Mendoza Mendoza, R. Ariza Ariza, M.J. Montoya Garcia
y F. Navarro Sarabia

Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: La evaluacion de la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) es de gran importancia tanto para
valorar el impacto de una enfermedad como medida de de-
senlace en enfermedades cronicas. La osteoporosis (OP) es
una enfermedad prevalente que en el caso de asociarse a
fracturas ocasiona gran discapacidad.

Objetivos: Evaluar la CVRS en un grupo de pacientes con
OP posmenopdusica comparandola con los valores de refe-
rencia publicados para su edad. Evaluar el impacto de las
fracturas vertebrales prevalentes en la CVRS.

Material y métodos: Se seleccionaron 40 pacientes con OP
posmenopausica definida comoT score <-2,5 DE en densito-
metria 6sea de columna lumbar y cuello femoral (densito-
metro Hologic QDR-1000). Presentaban fracturas vertebrales
18 pacientes y 22 no presentaban fracturas medidas por RX
centrada en D4-L4. La CVRS se evalu6 mediante el SF-36,
como cuestionario genérico y el OPTQoL como cuestionario
especifico para OP. Se excluyeron pacientes con patologia
inflamatoria del aparato locomotor.

Resultados: La edad media fue de 67,5 (42-81) anos aun-
que las pacientes con fracturas tenian edad superior, 70,32
anos frente a 64,06 (p < 0,05). Mayoritariamente tenian ni-
vel de estudios basicos (86%) y realizaban una actividad fi-
sica leve o sedentaria (75%). La CVRS en el grupo de 40 pa-
cientes, medida con SF-36,comparada con los de su grupo
de referencia de la poblacion espanola, se vio afectada en
el area fisica ,dominios de funcion fisica, rol fisico y dolor
(p = 0,000D). Entre los dos subgrupos, con y sin fracturas,
se obtuvo resultado similar al del grupo total, comparado
con la poblacion de referencia (p = 0,0001) y se obtuvieron
peores indices en el subgrupo con fracturas vertebrales en
los dominios del area fisica tanto en el SF-36 como en el
OPTQol aunque la diferencia no fue estadisticamente signi-
ficativa.

Conclusiones: Las mujeres con OP tienen peor calidad de
vida comparadas con la poblacion de referencia indepen-
dientemente de que tengan fracturas o no. El hecho de te-
ner fracturas no empeora significativamente la CVRS.
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SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

E. Pérez Pampin, A. Mera Varela y J.J. Gomez Reino
Hospital Clinico Universitario. Santiago de Compostela. A Coruna.

Introduccion: Los estudios de supervivencia a largo plazo
en pacientes con artritis reumatoide (AR), son escasos y no
estin disponibles en nuestro entorno.

Objetivos: Conocer la supervivencia de los pacientes con
AR diagnosticados en un servicio de Reumatologia de un
hospital de referencia y las causas de mortalidad.

Métodos: Estudio de supervivencia de los 1032 pacientes
diagnosticados desde 1986 y seguidos hasta diciembre de
2003 en el area sanitaria de un Servicio de Reumatologia de
un Hospital Clinico Universitario. Las historias clinicas de to-
dos los pacientes se revisaron para conocer la fecha de
diagnostico, tltima revision y, en su caso, la fecha y causa
del éxitus. La supervivencia se estudi6 utilizando el método
de Kaplan-Meier.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 57 + 14
anos (rango 18-87), de los cuales el 71% eran mujeres y el
28% eran varones. El tiempo medio de seguimiento fue de
6,02 + 5,05 anos. La supervivencia fue del 99% en el primer
ano, 94% a los cinco, 86% a los diez y 72% a los quince. Fa-
llecieron 95 pacientes, con una edad media de 67 + 10 afios
(rango 32-83); la mortalidad en los varones fue el doble que
en las mujeres. Las curvas de supervivencia de las mujeres y
los varones fueron significativamente diferentes (p = 0,0002;
log rank). Las causas de fallecimiento en 51 pacientes fue-
ron: de origen infeccioso 21, de origen cardiovascular 11 y
de origen neoplasico en 10.

Conclusion: La mortalidad en la AR en Espafna es similar a
la descrita en otros paises. Las infecciones se han mantenido
durante todo el periodo del estudio, como la causa mas fre-
cuente de muerte.
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ETANERCEPT: UTILIDAD EN PACIENTES
REFRACTARIOS O CON EFECTOS ADVERSOS A OTRAS
TERAPIAS BIOLOGICAS

C. Chalmeta Verdejo, J.A. Romdn Ivorra, J.J. Alegre Sancho,
C. Fernandez Carballido, L. Abad Franch y C. Alcaniz Escandell
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Objetivo: Describir los resultados observados en pacientes
tratados con etanercept por enfermedad inflamatoria articu-
lar [artritis reumatoide (AR), a. psoridsica (APs y artritis cro-
nica juvenil (ACDI, que previamente han sido tratados con
otras terapias biologicas sin respuesta satisfactoria a las mis-
mas o con efectos adversos.

Material y método: De un total de 30 pacientes que en la ac-
tualidad siguen tratamiento con etanercept (25 mg/2 veces por
semana) por enfermedad inflamatoria articular, hemos selec-
cionado aquellos que habian sido tratados previamente con
otras terapias biologicas, fundamentalmente Infliximab y Adali-
mumab; siendo el motivo de la suspension de éstas la res-
puesta insatisfactoria o bien la aparicion de un efecto adverso.
Consideramos respuesta insatisfactoria un DAS 28 > 3,2 en el
3° mes de tratamiento. Evaluamos de forma periddica (basal,
12 y 3 mes) los siguientes pardmetros: nimero articulaciones
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dolorosas (NAD), ntmero articulaciones tumefactas (NAT),
VSG, PCR, DAS-28, asi como la aparicion de efectos adversos.
Resultados: Actualmente 30 pacientes se encuentran en tra-
tamiento con etanercept (15 APs, 14 AR y 1 AC)). 12 de ellos
recibieron tratamiento previamente con otros biologicos (9
Infliximab, 3 Adalimumab), todos ellos diagnosticados de AR.
4 pacientes fueron retirados por respuesta insatisfactoria (3 a
Infliximab y 1 a Adalimumab) y 6 por efecto adverso (1 pa-
restesias faciales, 1 alteracion tiroidea, 2 infeccion, 3 reaccion
anafilactica). En los pacientes con respuesta insatisfactoria a
otros biologicos, hemos observado mejoria media en el DAS
28, tras tres meses, de tratamiento ha sido de un 16%, aun-
que ninguno de ellos ha alcanzado un DAS 28 < 3 2. No he-
mos observado de momento efectos adversos, tampoco en
aquellos que los presentaron con anterioridad y en los cuales
éste fue el motivo de suspension de la terapia biologica.
Conclusiones: Etanercept se presenta como una opcion te-
rapéutica en aquellos pacientes que han presentado efectos
adversos o ineficacia con otros tratamientos biologicos.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y UTILIDAD DE LA
DEXA DE FALANGE (ACCUDEXA) COMO METODO DE
SCREENING EN VARONES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

E. Casado Burgos, E. Naval, M. Larrosa, M. Gallego,

J. Gratacos y A. Gomez

Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell. Barcelona.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de osteoporosis en pa-
cientes varones con enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOQ). Evaluar si la absorciometria dual de rayos X de
falange (AccuDEXA) es un método de cribaje ttil para iden-
tificar la presencia de osteoporosis en estos pacientes. Anali-
zar los posibles factores asociados a la presencia de osteo-
porosis en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron de
forma consecutiva todos los pacientes varones con EPOC
atendidos en la consulta de neumologia de nuestro hospital
entre Junio-Diciembre 2003. El diagnostico de osteoporosis
se establecid por DEXA de columna lumbar (CL) y fémur to-
tal (FT) segtn los criterios de la OMS. Se realizd6 AccuDEXA
(densidad mineral 6sea en falange media de mano no domi-
nante) en todos los pacientes. Se analizo la exactitud diag-
nostica y el mejor punto de corte para el cribaje de osteopo-
rosis con esta técnica a través de la curva ROC. La gravedad
de la EPOC se clasifico a partir del FEV1 (leve >50%; mode-
rado 35-50%; grave <35%). Se investigd sobre la toma de
glucocorticoides en el Gltimo ano en todos los pacientes.
Resultados: Se estudiaron 150 pacientes varones con EPOC.
Edad media 67 + 8 anos. 96 pacientes (64%) habian recibido
corticoides en el ultimo afo. La EPOC era leve en el 20% de
los pacientes, moderada en el 34% y grave en el 46%. La
DMO por DEXA fue de de 1,071 + 0,206 g/cm? en CL (T
score -1,39 + 1,72) y 0,904 = 0,160 g/cm? en FT (T-score-
1,43 + 1,23). La DMO media (g/cm?) segin AccuDEXA fue
de 0,523 + 0,109 (T score-1,09 + 1,68). Las mediciones de CL
y FT presentaron una buena correlacion con AccuDEXA (i
0,561 y r: 0,597 respectivamente, p < 0,000). Usando los cri-
terios de la OMS la prevalencia de osteoporosis por DEXA
fue del 34% (95 CIL: 27-42%) y por AccuDEXA del 21% (95
CIL: 15-29%). La sensibilidad de AccuDEXA para osteoporosis
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fue 52% vy la especificidad 85%, valor predicitivo negativo
(VPN) 77%. Mediante la curva ROC el mejor punto de corte
para AccuDEXA en nuestro estudio fue T-score-0,8 (sensibi-
lidad 85%, especificidad 63%, VPN del 89%). El area bajo la
curva fue de 0,74. Usando una T-score-0,8 como screening
de osteoporosis se hubieran evitado 55 (44%) DEXA de CL y
FT. Solo la toma glucocorticoides se asocid en el anilisis
multivariente significativamente con la presencia de osteo-
porosis en estos pacientes (p = 0,0004).

Conclusiones: La prevalencia de osteoporosis en pacientes
varones con EPOC es alta (34%). La densitometria de falan-
ge (AccuDEXA) es una técnica util de screening de osteopo-
rosis en estos pacientes, utilizando una T-score-0,8. La oste-
oporosis de estos pacientes se asocia con la toma de
glucocorticoides.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL TRASPLANTE AUTOLOGO
DE CONDROCITOS COMO TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES OSTEOCONDRALES

J.C. Fernandez, M. Ramallal, E. Rendal, E. Maneiro,

J.R. Barrueco, C. Ramirez, F. Galdo y FJ. Blanco Garcia
Servicio Reumatologia. Servicio Traumatologia. Area de Terapia

Celular. Servicio Rebabilitacion. Banco de Sangre. C.H.U. Juan
Canalejo. A Coruna.

Introduccion: La osteocondritis disecante de rodilla presen-
ta un prondstico desfavorable con tratamientos poco efica-
ces, precisando un alto porcentaje de pacientes con el tiem-
po recambio protésico. En los dltimos afios se ha
comenzado a utilizar el trasplante de condrocitos para repa-
rar lesiones del cartilago articular.

Objetivos: Describir la evolucion de los pacientes tratados
mediante trasplante autdlogo de condrocitos en nuestro
Hospital.

Material y método: Revisamos las historias de los pacientes
con osteocondritis sometidos a trasplante de condrocitos du-
rante los anos 2002 y 2003 en nuestro Hospital. La informa-
cion sobre la valoracion clinica se obtuvo del analisis del
cuestionario Cincinnati, previo a la intervencion, a los seis
meses, al ano y a los dos afnos. Para valorar la reparacion
anatomica de la lesion se analizdé las RNM al afo y dos
afos, asi como las posibles artroscopias que se le habian
practicado.

Resultados: Ocho pacientes (6H/2M), diagnosticados de os-
teocondritis de rodilla, con mala evolucidon clinica y sinto-
mdticos, entraron en el programa de trasplante autdlogo de
condrocitos. La edad media fue de 29 anos (rango 23-38). El
tiempo medio trascurrido desde la lesion osteocondral hasta
el implante de condrocitos fue de 6 anos (rango 2-14). El
50% de los pacientes habian recibido tratamiento quirdrgico
previo, que consistié en perforaciones multiples en dos pa-
cientes y desbridamientos en dos pacientes, a uno de los
cuales se le habia realizado una abrasion. Seis pacientes pre-
sentaban la lesion en la rodilla derecha y dos en la rodilla
izquierda. Seis en el condilo femoral interno uno en la tr6-
clea y uno en el condilo femoral externo. El didmetro medio
de la lesion fue de 5 cm. Desde el punto de vista clinico va-
lorado por el test de Cincinnati, los pacientes partian de una
valoracion de la condicion conjunta de la rodilla de 3,62 (li-
mitaciones significativas que afectan a las actividades de la
vida diaria) obteniendo al afio un valor de 7,16 (algunas li-
mitaciones para los deportes pero puede participar), valor
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que conservan a los dos anos. En la valoracion de la vida
diaria, partiendo de una situacion de gran dificultad para an-
dar 3 6 4 manzanas, subir 11-30 escaleras y agacharse 6-10
veces, encontramos al aflo que los pacientes han mejorado
y son capaces de realizar estas actividades con solo algunas
limitaciones, capacidad que conservan a los dos afos. Anali-
zando los datos correspondientes a la actividad deportiva,
como correr, saltar o hacer torsiones, partiendo de “ser inca-
paz de hacerlo”, al ano responden que lo realizan con algu-
nas limitaciones, manteniendo esta respuesta a los dos anos.
Al afo de la intervencion, a uno de los pacientes se le so-
meti6é a una artroscopia por meniscopatia, observando la re-
paracion macroscopica de la lesion que presentaba.
Conclusiones: En nuestra experiencia, el auto-trasplante de
condrocitos es un tratamiento que mejora la situacion clinica
de los pacientes con osteocondritis.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
MEDIANTE DEXA DE FALANGE (ACCUDEXA)

E. Casado Burgos, L. Ribera, M. Larrosa, J. Almirall,

J. Gratacos y A. Gomez

Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell. Barcelona.

Objetivos: Analizar la prevalencia de osteoporosis en un
grupo de pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en
programa de hemodialisis. Investigar los factores asociados a
la presencia de osteoporosis u osteopenia en este grupo de
pacientes.

Pacientes y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron de
forma consecutiva todos los pacientes con IRC terminal tra-
tados en la Unidad de Hemodiilisis del Hospital de Saba-
dell. Se determiné el valor de densidad mineral 6sea (DMO)
mediante absorciometria dual de rayos X (AccuDEXA). Se
analizaron diferentes variables clinicas (edad, sexo, tiempo
de hemodiilisis, etiologia de la nefropatia, tratamiento con
quelantes cilcicos o vitamina D) y analiticas (calcio, fosforo,
F. Alcalina, PTH, albamina, aluminio).

Resultados: Se estudiaron 127 pacientes en hemodidlisis. 77
varones, 50 mujeres. Edad media 65,8 + 14,6 anos. El tiempo
medio de didlisis fue de 45,9 + 39,3 meses. 20/127 pacientes
habian recibido glucocorticoides sistémicos a dosis medias-al-
tas (> = 1/2 mg/kg prednisona o equivalente durante al me-
nos 3 meses) en los Gltimos 5 anos. La DMO media (g/cm2)
por AccuDEXA fue de 0,45 + 0,24 (T-score -1,4 + 1,57).
32/127 pacientes (25,2%) presentaban osteoporosis utilizando
los criterios de la OMS (T-score < = -2,5) y 40/127 pacientes
(31,5%) presentaban osteopenia. Utilizando una T-score <
=_1,65 como definicion de osteoporosis (Fiter 2001) la preva-
lencia de osteoporosis resultd ser de un 42% (53 pacientes).
Las variables relacionadas con la presencia de osteoporosis,
con independencia del criterio diagnostico utilizado, fueron:
edad (72 + 10 vs. 60 + 16 anos; p = 0,001), tiempo de hemo-
dialisis (68 + 54 vs. 36 + 26 meses; p < 0,001) y cifras de PTH
(244 + 167 vs. 173 = 118 pg/ml; p = 0,02).

Conclusiones: La prevalencia de osteoporosis en los pa-
cientes con IRC en hemodiilisis es del 25% (criterios OMS).
Utilizando un punto de corte inferior (T-score < =-1,65, Fiter
2001) la prevalencia es del 42%. La presencia de osteoporo-
sis en estos pacientes se asocia con la edad, el tiempo de
dialisis y el grado de hiperparatiroidismo secundario.
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MANEJO DE PACIENTES CON TUNEL DEL CARPO
ATENDIDOS EN UNA CONSULTA DE REUMATOLOGIA
M. Salido Olivares, P. Navarro Alonso, R.M. Hortal Alonso,
L. Abasolo Alcazar y G. Candelas Pefia

Clinica Castello. Madrid.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes diag-
nosticados de Tunel del Carpo (TC) atendidos en una con-
sulta de Reumatologia.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de
139 pacientes diagnosticados de TC desde Septiembre del
2002 hasta Diciembre del 2003. Se recogieron datos demo-
grificos, clinicos, enfermedades concomitantes, electromio-
grama (EMQG), tratamiento, tipo de trabajo, especificando si
realizaban movimientos repetidos de miembros superiores
(MMSS) y datos de discapacidad laboral (IT). Para el analisis
estadistico se emplearon test no paramétricos.

Resultados: De los 139 pacientes 138 (99%) eran mujeres
con una edad media de 48 anos (x = 8 DE). En cuanto a las
enfermedades concomitantes 73 (57,03%) presentaban cervi-
coartrosis, 26 (20,3%) hipotiroidismo, 8 (6,3%) fibromialgia, 5
(3,94%) tendinitis de Quervain, 4 (3,15%) diabetes mellitus, 4
(3,15%) hipertiroidismo y 4 (3,15%) artritis reumatoide. De
todos los pacientes 45 (34,88%) eran recidivas. El TC fue bi-
lateral en 102 (79%) y de éstos 6 (4,65%) habian sido opera-
dos. El EMG fue normal en 28 pacientes (22, 05%), leve en
54 (42%), moderado en 28 (22,05%) y severo en 17 (13,39%).
Se trataron con AINEs 126 pacientes (98,44%), 40 (31%) con
infiltraciones y 67 (52,34%) con férulas. Realizaban trabajos
que exigian movimientos repetitivos de MMSS 58 (71,6%).
Precisaron baja laboral transitoria 8 pacientes (7%). La dura-
cion de la clinica tendia a ser similar en los tratados con Al-
NEs o infiltracion, aunque no encontrd significacion estadisti-
ca. Los pacientes con afectacion moderada-severa en el EMG
usaban la férula con mas frecuencia (p = 0,000). Predomina-
ba la afectacion electromiografica leve tanto en el TC unilate-
ral como en el bilateral (p = 0,012), y la afectacion moderada
o severa fue mas frecuente en el bilateral (p = 0,012).
Conclusiones: En nuestra serie, la mayoria de los pacientes
con TC eran mujeres. La afectacion electromiogrifica leve
fue la mas frecuente. Las formas moderadas y severas son
bilaterales con mas frecuencia y en ellas es mas habitual el
uso de férulas nocturnas. Son pocos los casos derivados a
cirugia. El TC es una causa poco frecuente de IT.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL DE DISENO
NATURALISTICO EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE CANDIDATOS A TRATAMIENTO CON
CICLOSPORINA A: RESULTADOS DE LA EXTENSION DEL
ESTUDIO COLO A 24 MESES

I. Monteagudo, P. Benito, C. Armas, J. Cruz y A. Rodriguez

H. Gregorio Maranon. Madprid, H. del Mar. Barcelona, H. Clinico.
Zaragoza, H. de Monteselo. Pontevedra, H. Sant Pau. Barcelona.

Introduccion: El estudio COLO es un estudio observacio-
nal naturalistico en 224 pacientes afectos de artritis reuma-
toide (AR) activa tratados con ciclosporina (CsA), cuyo obje-
tivo era evaluar la conducta de prescripcion, la seguridad y
tolerabilidad del tratamiento con CsA durante un periodo de
12 meses y cuyos resultados se presentaron en el congreso
de la SER de 2003.
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Objetivos: Evaluar la seguridad y la tolerabilidad de la CsA,
administrada tanto en monoterapia como en combinacion
con otros farmacos modificadores de la enfermedad (FAME)
en pacientes con AR activa en condiciones asistenciales rea-
les, en un estudio de extension a 24 meses del estudio COLO.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, abierto de se-
guimiento, prospectivo de 12 meses de duracion tras la rea-
lizacion del estudio COLO (total 24 meses). Se incluyeron en
la fase de extensiéon 115 pacientes que habian presentado
una buena respuesta a la CsA, tanto en monoterapia como
en tratamiento combinado. La dosis inicial de CsA fue la que
realizaban al finalizar el estudio COLO y que podia aumen-
tarse hasta 5 mg/kg/dia dependiendo de la eficacia y tole-
rancia. Se realizaron un total de 3 visitas protocolizadas,
ademids de las pertinentes a lo largo de su evolucion. Se
evaluaron variables de seguridad (presion arterial, funcion
hepitica y renal) y variables de eficacia (nimero de articula-
ciones dolorosas (NAD), nimero de articulaciones inflama-
das (NAD, HAQ, VSG, PCR, hemoglobina, EVA dolor).
Resultados: De los 115 pacientes incluidos 95 (82,6%) fina-
lizaron la fase de seguimiento. La tabla muestra los resulta-
dos de las variables de eficacia (media = DE) en la visita ini-
cial (Vis1), al inicio del seguimiento (Vis5) y en la visita final
(Vis7) a los 24 meses. No se hallaron diferencias en los pa-
rimetros de eficacia entre la visita 5 y 7, aunque si diferen-
cias significativas en las variables de eficacia entre la visita
inicial (Vis1) y las visitas a los 18 (Vis6) y a los 24 meses de
seguimiento (Vis7). No se observaron diferencias significati-
vas en las variables de seguridad durante el periodo de se-
guimiento del estudio. De los 20 pacientes que abandona-
ron prematuramente el estudio, la causa del abandono fue
ineficacia en 7, efectos secundarios en 10 y otras 3.

Visita 1 Visita 5 (12 m) Visita 7 (24m)

n 115 115 95
NAD (DE) 15,2 (7,0) 7,6 (6,2) 5,6 (5,00 *
NAI (DE) 10,3 (4,9 34 (3,9 2329 *
VSG (DE) 40,0 (30,4) 35,7 (20,9) 36,0 (22,9) *
PCR (DE) 2,629 1,9 2,9 1,4 (2,2) *
EAV (DE) 63,7 (15, 30,5 (22,6) 29,2 (21,9) *
DAS 28 3 para VSG (DE) 6,4 (0,9 4,6 (1,3) 4213 *
DAS 28 3 para PCR (DE) 5,0 (0,8) 3,5 (1,D 350,2)*

(*) p < 0,05 Visita 1 versus Visita 7

Conclusiones: Existe una mejoria significativa en los para-
metros clinico-biologicos de los pacientes con AR de larga
evolucion resistentes al tratamiento con otros FAME, que fi-
nalizaron el seguimiento a dos afios. La supervivencia del
tratamiento a los 24 meses fue del 42,4%. Entre los 12 y los
24 meses no se evidencié un aumento significativo de los
efectos adversos. Los resultados de este estudio ponen de
manifiesto que la Ciclosporina A es eficaz y segura en el tra-
tamiento a largo plazo de la AR de larga evolucion resistente
a otros FAME, por lo que seria una opcion a tener en cuenta
antes del inicio de un firmaco biologico.
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AFECTACION MIOCARDICA EN LA ESCLEROSIS SISTEMICA

M. Roman, B. Joven, R. Almoddvar, F. Arribas y P.E. Carreira
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Analizar la incidencia, caracteristicas clinicas y
asociaciones de la afectacion miocardica de la esclerosis sis-
témica (SSc), en ausencia de hipertension pulmonar.
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Pacientes y métodos: Estudio descriptivo transversal, basa-
do en una muestra de pacientes consecutivos, diagnosticado
de SSc entre 1980 y 2003 en nuestro servicio, y a los que al
menos se les habia realizado EKG y ecocardiograma. Defini-
mos la afectaciéon miocardica como: sintomas clinicos con-
sistentes (palpitaciones, sincope, angor, muerte sabita), alte-
raciones en EKG/holter (arritmias, bloqueos, isquemia) o en
ecocardiografia (disfuncion o hipertrofia de VI), en ausencia
de HTP moderada-grave (PAP estimada > 40 mmHg). Los
datos demogrificos y clinicos se obtuvieron retrospectiva-
mente de las historias clinicas. Se realiz6 estadistica descrip-
tiva, y se utiliz6 Odds ratio con un 95% CI para medir la
fuerza de asociacion entre variables. Se utilizd curva de Ka-
plan-Meier para estimar supervivencia.

Resultados: Encontramos 116 pacientes (15 V, 101 M), de 56
+ 16 anos en el momento del estudio, 49 + 17 en el diagnos-
tico, y 6 = 7 anos de seguimiento. Sesenta y ocho (59%) teni-
an SSc limitada, 31 (27%) SSc difusa y 17 (15%) sindrome
overlap. Treinta y cinco (30%) tenian afectacion miocardica.
Clinicamente 9 (8%) referian palpitaciones, 6 (5%) sincope, 8
(7%) angor y 6 (5%) presentaron muerte sabita. En el EKG,
17 (15%) presentaban arritmias auriculares, 9 (8%) arritmias
ventriculares, 13 (11%) bloqueos y 7 (6%) signos de isque-
mia. En el ecocardiograma, 12 pacientes (10%) presentaban
disfuncion de VI, con o sin hipertrofia. Globalmente, la afec-
tacion cardiaca tendia a ser mas frecuente en pacientes con
insuficiencia renal (IR) e HTA, y no se asociaba con ninguno
de los subtipos de SSc. Los sincopes se asociaban a HTA (OR
= 17,2; 95%CI 2,8-103; p = 0,006) e IR (OR = 26,7; 95%CI 3-
241; p = 0,01, la isquemia a afectacion renal (OR = 94;
95%CI 1,8-49; p = 0,02) y a miositis (OR = 9,6; 95%CI 1,7-23;
p = 0,02), la arritmia ventricular a miositis (OR = 6,3; 95%CI
1,2-31,5; p = 0,04), el bloqueo cardiaco a pericarditis (OR =
6; 95%CI 1,5-24,6; p = 0,02), y la disfuncion de VI a HTA (OR
= 0,1; 95%CI 1,3-29; p = 0,04) y miositis (OR = 24; 95%CI 4,6-
125; p < 0,0001). Los pacientes con disfuncién VI recibieron
mads esteroides (OR = 12,7; 95%CI 1,6-104; p = 0,004) y tendi-
an a presentar mayor mortalidad (OR = 3,6; 95%CI 0,9-13,5;
p = 0,00). Ninguna otra afectacion miocardica aumentaba la
mortalidad de los pacientes, ni influia en la supervivencia.
Conclusiones: La afectacion cardiaca, en ausencia de HTP,
aparece en un tercio de los pacientes con SSc. Los diferentes
tipos de afectacion miocirdica se asocian a la presencia de
HTA e IR, probablemente reflejando patologia vascular se-
cundaria, y también a miositis, lo que sugiere afectacion in-
trinseca por la enfermedad.

240

¢REDUCIMOS LA DOSIS DE ESTEROIDES EN LOS
PACIENTES TRATADOS CON BIOLOGICOS?
RESULTADOS DE LA PRACTICA CLINICA

I. Vazquez, J.R. Rodriguez, J.A. Gomez Puerta, J.D. Canete,
E. Graell, J. Mufioz Gémez y R. Sanmarti

Servicio de Reumatologia, Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivos: Analizar si en la practica clinica diaria, se produ-
ce una reduccion significativa de la dosis de esteroides en
pacientes tratados con infliximab (INF) y determinar si exis-
ten caracteristicas diferenciales en la poblacion de pacientes
en que se produce dicha reduccion.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con
artritis reumatoide (AR) seguidos en el Hospital de Dia, que
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habian recibido tratamiento con INF por un periodo minimo
de 12 meses y estaban en tratamiento con esteroides a dosis
bajas en el momento del inicio de la terapia con INF. Las
dosis de corticoides se expresaron en su equivalente de
prednisona (PDN). La decision de la disminucién de la dosis
de PDN se realizo a criterio médico, sin un protocolo prees-
tablecido. Se analizé el porcentaje de pacientes en que se
redujo la dosis de PDN a lo largo del seguimiento y se com-
par6 la actividad clinica y biolodgica al inicio y al final del es-
tudio, asi como la tasa de respuesta terapéutica (criterios
EULAR) entre el grupo de pacientes que redujeron la dosis
de esteroides y los que no.

Resultados: De 38 pacientes en tratamiento con INF de al
menos un ano, se incluyeron 34 pacientes (31 M/3 H) con
una edad media de 54,5 + 13 afnos y una evolucion de la AR
de 13 + 8,2 afos. El 74% de pacientes recibia FAMEs, princi-
palmente metotrexato. La dosis media de PDN al inicio era
de 5,8 £ 1,9 mg/dia y al cabo de un afo se redujo a 4,7 + 2
mg/dia (p < 0,01). Al final de los 12 meses, un total de 12
pacientes (35,3%) habia disminuido la dosis de PDN, con
una reduccion media de 3,3 mg/dia; en tres de ellos se lo-
gro su retirada total. En 21/34 (61,8%) pacientes se mantuvo
la misma dosis y en 1(2,9%) tuvo que incrementarse. La do-
sis media de PDN al inicio de INF era superior en el grupo
que redujo los esteroides (6,6 + 2,5 vs. 5 £ 1, p = NS). Al ini-
cio del tratamiento con INF, no se observaron diferencias
entre los parimetros de actividad clinica y biologica entre
los pacientes que redujeron la dosis de PDN y los que no,
pero si al final del seguimiento, donde el primer grupo mos-
tr6 una menor actividad clinica y biologica que aquellos en
los que no se produjo tal reducciéon [VSG (mm): 37,2 + 27
vs. 51,7 £ 32,7; p = NS, PCR (mg/dD: 2,1 + 24 vs. 3,7 + 3,6;
p = NS, HAQ 0,6 + 0,4 vs. 1 = 0,6;p < 0,03]. Las diferencias
en las tasas de respuestas terapéuticas satisfactorias entre
ambos grupos (75% vs. 65%), asi como la necesidad de mo-
dificar la dosis o el intervalo de INF (66% vs. 73%) no fue-
ron estadisticamente significativas.

Conclusiones: Un 89% de pacientes con AR que inicia tra-
tamiento con INF, recibe dosis bajas de esteroides. Un por-
centaje significativo de estos pacientes (mds de una tercera
parte en este estudio) puede disminuir la dosis de esteroides
y en escasas ocasiones se consigue la suspension definitiva.
Estas reducciones suelen producirse en pacientes cuyas do-
sis iniciales eran mayores y reflejan la mejoria de la activi-
dad de la enfermedad.
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE TRATAMIENTO
COMBINADO CON INFLIXIMAB Y METOTREXATO EN
PACIENTES CON POLIARTRITIS PSORIASICA
REFRACTARIA A METOTREXATO (ESTUDIO MIPRA)
E. Casado Burgos, J. Gratacos, J.C. Torre, M. Baré, J. Real
y Grupo Estudio MIPRA

Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell. Barcelona.

Objetivo: Establecer la eficacia del tratamiento combinado
con Infliximab y MTX en pacientes con artritis psoridsica re-
fractaria al tratamiento con MTX vy analizar la seguridad a
corto plazo de esta asociacion.

Métodos: Estudio multicéntrico (34 hospitales de Espaia),
en el que se han incluido 65 pacientes con poliartritis pso-
ridsica refractaria al tratamiento con MTX (15 mg/semana
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durante al menos 8 semanas). Edad 42,9 + 13,1 anos; 40 mu-
jeres, 25 varones. En el momento de la inclusion el recuento
articular era NAD 21,1 + 12,5; NAT 13,3 + 10,5; VSG 39,8 +
26,7; PCR 23 + 18,8 mg/l, HAQ 1,6 + 0,6. 60% pacientes pre-
sentaban afectacion de grandes articulaciones (caderas y/o
rodillas) y en el 75% de los pacientes la artropatia era erosi-
va. El tratamiento consistié en la combinacion de MTX (15
mg/semana) e Infliximab (5 mg/kg) en las semanas 0, 2, 6,
14, 22 y 30. El tratamiento con otros FAME distintos al MTX
debia suspenderse al menos 4 semanas antes de la inclusion
y la dosis glucocorticoides mantenerse estable a lo largo del
estudio (< = 10 mg de prednisona).

Resultados: 50 pacientes han completado el periodo de in-
duccion (semana 14) y 45 pacientes han llegado a la visita
final (semana 38). Tras la fase de induccion (semana 14)
45/50 pacientes (90%) alcanzaron un ACR 20, un 53% ACR
50 y un 29% ACR 70 (NAD 5,1 £ 06,6; NAT 2,3 + 2,8; VSG
17,3 + 14,1; PCR 6,5 + 13,9 mg/l; HAQ 0,7 + 0,6). En la visita
final (semana 38) 40/45 pacientes (89%) mantuvieron una
respuesta ACR 20, un 64% ACR 50 y un 30% un ACR 70
(NAD 59 + 7,9; NAT 1,6 + 3,1; VSG 20,9 + 18,3; PCR 6,4 +
9,1 mg/l; HAQ 0,8 £ 0,7). Se observo una respuesta en gran-
des articulaciones en un 42% de los pacientes. Se ha docu-
mentado un acontecimiento adverso grave (macroglobuline-
mia de Waldenstrom) y en 10 pacientes una elevacion de
transaminasas, que se normalizo en todos los casos al dismi-
nuir la dosis de MTX.

Conclusiones: El tratamiento con infliximab mas MTX es
eficaz en el tratamiento de los pacientes con artritis psoridsi-
ca, mostrandose seguro y bien tolerado a corto plazo.
Agradecimientos: Shering-Plough, S.A.
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DISTINTOS DONADORES DE OXIDO NITRICO AFECTAN
DE FORMA DIFERENTE A LA VIABILIDAD DE
CONDROCITOS NORMALES EN CULTIVO

B. Cillero Pastor, M.J. Lopez Armada, B. Caramés, M. Lires
Dean, C. Ruiz Romero, 1. Fuentes Boquete, B. Lema,

S. Novo Taboada, J.A. Pinto, F. Galdo y F.J. Blanco Garcia

Unidad de Investigacion. Seccion de Reumatologia. C.H.U. Juan
Canalejo. A Coruna.

Antecedentes: En el Gltimo afo ha surgido una gran con-
troversia sobre el posible papel protector que el oxido nitri-
co (NO) puede desempenar en la apoptosis del condrocito.
Esta controversia se ha iniciado con el empleo de las nuevas
moléculas, de ultima generacion, donadoras de NO, como
son los NOCS (diazeniumdiolates). En este sentido, algunos
autores han descrito que estas moléculas pueden prevenir la
muerte celular causada por el estrés oxidativo.

Objetivos: En este trabajo, hemos comparado los efectos
del nuevo donador de NO, NOC12, con el donador clasico
de NO, SNP (sodium nitroprusside), sobre la viabilidad, ex-
presion de de la familia de Bcl-2 y activacion de la familia
de las caspasas.

Métodos: Los cartilagos humanos normales fueron obteni-
dos de autopsias. La viabilidad celular se valor6 mediante
ensayo de MTT; como control, se empleo estaurosporina (1
pM). La expresion de la familia de Bcl-2 y de las caspasas,
mRNA y proteinas, se analiz6 mediante ensayo de protec-
cion y Western-blot, respectivamente. La produccion de NO
se evalud por el método de Greiss.
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Resultados: En primer lugar, evaluamos los niveles de NO
en pacientes con artropatias inflamatorias. Los niveles de
NO encontrados en el liquido sinovial fueron 829 + 232
mM. En segundo lugar, comparamos la produccion total de
NO producida por el donador clisico de NO, el SNP, y el
nuevo donador de NO NOCI2. Los resultados indicaron
que después de 24 horas de incubacién, concentraciones
menores de NOC12 que de SNP producen cantidades simi-
lares de NO (NOC12 (0,1 mM): 759 + 121 pM vs. SNP (2
mM): 60 = 21 pM, n = 4, p < 0,05). En tercer lugar, se eva-
lu6 la viabilidad encontraindose que NOC12 no redujo de
forma significativa la viabilidad a ninguno de los tiempos
(24, 48 y 72 h) ni dosis (0,05, 0,1 y 0,5 mM) empleada, a di-
ferencia de SNP que provocod una pérdida de la viabilidad
de forma dosis- y tiempo dependiente. Cuando se evalud la
activacion de las caspasas no se encontro activacion de las
mismas y en consecuencia no se observo ruptura de la
PARP, a diferencia del SNP que indujo la activacion de la
caspasa-3 y -7 de una forma tiempo- y dosis-dependiente.
Cuando se estudio la produccion de Bcl-2 se encontrd que
dosis pequenias de NOC12 (0,5 mM) incrementaron su sin-
tesis de forma dosis-tiempo-dependiente, a diferencia de
dosis mayores que no la indujeron. El SNP redujo los nive-
les de Bcl-2. Finalmente, el mRNA de la familia de Bcl-2 y
de las caspasas no mostraron ninguna modulaciéon en rela-
cion con los niveles basales después de la incubacion con
NOC12.

Conclusion: Estos resultados pueden indicar que el NO no
es citotoxico por si mismo y que incluso concentraciones
pequenias de NOC12 puede proteger a condrocitos en culti-
vo de la muerte celular a través de la sintesis de Bcl-2. Es-
tos datos pueden ser importantes para entender mejor la
participacion del NO en la patogénesis de la degradacion
del cartilago.
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PERCEPCION SUBJETIVA DE LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE FIBROMIALGIA

D. Munguia Izquierdo, N. Estrada Marcén, A. Legaz Arrese
y E. Serrano Ostariz

Facultad de Educacion. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es comparar los
valores de percepcion subjetiva de la calidad de vida entre
pacientes diagnosticados de fibromialgia y sujetos sanos.
Métodos: La muestra esta constituida por un total de 86 mu-
jeres, de las cuales 15 pertenecen a poblacion espafiola es-
tindar y 71 son pacientes diagnosticadas de fibromialgia, se-
gun los criterios de la ACR (Wolfe, 1990). Todos los sujetos
objeto de estudio se sometieron mediante entrevista a la
cumplimentacion del cuestionario SF-36 (Alonso y cols.
1998), instrumento psicométrico empleado para la evalua-
cion de la calidad de vida.

Resultados:

Resultado de las funciones del cuestionario SF-36

Funcion Rol  Dolor  Salud Vitalidad Funcién — Rol Salud

fisica fisico corporal general social emocional mental

X grupo FM 3528 9,78 2415 30,8 2080 50,70 49,52 49,71
SD grupo FM 2039 2471 1935 1579 17,83 27,78 4601 22550

X grupo control sano 84,61 84,61 76,3 71,76 68,46 87,5 76,92 73,53
SD grupo control sano 20,25 28,02 22,67 19,83 20,34 19,76 39,40 23,69
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Conclusion: En todas las funciones, los sujetos diagnosti-
cados de fibromialgia, obtienen valores significativamente
menores al grupo control, e incluso también inferiores a
los resultados encontrados en revisiones bibliograficas de
poblacion estandar general (Proyecto IQOLA, 2002, Zaiiga
& cols., 1995) y de pacientes con distintas patologias, hi-
pertension arterial, artrosis, EPOC (Proyecto IQOLA, 2002),
asma (Espinosa & cols., 2002). Concretamente, es resefa-
ble la limitaciéon existente en la capacidad funcional (rol fi-
sico, funcion fisica) de los sujetos fibromidlgicos. A pesar
de la controversia respecto a la fibromialgia (concepto,
etiologia, diagnoéstico y tratamiento), es evidente la existen-
cia de un problema real que conlleva muy baja calidad de
vida, que consecuentemente eleva el gasto sanitario, masi-
fica consultas y causa gran nimero de bajas laborales. Este
hecho implica la necesidad de una mayor dedicacion al es-
tudio de la etiologia, diagnostico y tratamiento de dicha
enfermedad.

Bibliografia

Alonso J. & cols. Med Clin, 1998. Espinosa & cols. Arch Bronconeu-
mol, 2002. Proyecto IQOLA, 2002. Wolfe F. Arthritis Rheum, 1990.
Zuaniga & cols. Salud Pablica Mex, 1999.
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ESTUDIO DE VITAMINA D EN ANCIANOS EN LA C.A. DE
LA RIOJA
S. Benito Urbina y E. Huarte Loza

Seccion Reumatologia y Nefrologia. Hospital S Milldn-S Pedro.
Logrotio.

Objetivos: El consumo dietético bajo de calcio y vitamina D
y una exposicion solar inadecuada, condicionan en parte la
elevada prevalencia de osteoporosis senil. Los niveles de vi-
tamina D disminuyen con la edad. Las personas de edad
avanzada suelen sumar ambos factores: baja ingesta oral y
baja exposicion solar.

Métodos: Hemos realizado un estudio de una poblacion de
edad avanzada, durante la época invernal (15 de noviembre
al 15 de enero). Todos los estudiados realizaban actividad
normal para su edad. Ninguno estaba ingresado en institu-
ciones geriatricas, habitando todos en su domicilio habitual.
Nadie de los estudiados habia estado encamado previamen-
te. Todos tenian deambulaciéon normal y exposicion solar
diaria con la ropa habitual de invierno; con extremidades
cubiertas por la ropa. No tenian enfermedad hepadtica, diges-
tiva, renal, endocrinolégica. No tomaban fiarmacos o suple-
mentos orales de calcio y vitamina D que pudieran interferir
en los resultados. Se realizaron determinaciones de niveles
séricos de 25 hidroxicolecalciferol (25 OH vitamina D), 1,25
dihidroxicolecalciferol (1,25 [OH] 2 vitamina D), fosfatasa al-
calina (FA), parathormona intacta (PTH),calcio total (Ca),fos-
foro (P),magnesio (Mg),acido urico, TSH y T4 libre. El estu-
dio se realizO en un grupo de 96 ancianos sanos, con
edades comprendidas entre 65-75 anos (24 varones y 24
mujeres) y otro grupo de mayores de 75 anos (24 varones y
24 mujeres). Todos residentes en la ciudad de Logrofio. Se
valor6 la capacidad funcional, exposicion solar, habitos, die-
ta, peso y talla.

Resultados: Nuestro estudio detecta un importante descen-
so en los niveles séricos de 25 hidroxicolecalciferol (25 OH
vitamina D), en ambos grupos de poblacion de edad avan-
zada.
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Conclusion: Los varones y mujeres a partir de 65 afios, en
nuestro medio, tienen un elevado descenso de niveles de 25
OH vitamina D, a pesar de que la poblacion estudiada hace
vida normal.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LA EVOLUCION DE 347
PACIENTES CON OSTEOPENIA EN UNA CONSULTA DE
ASISTENCIA PRIMARIA

D. Roig Vilaseca

CAE Cornella (SAP Baix Llobregat Centre). Barcelona.

Introduccion: Es habitual tratar los pacientes diagnostica-
dos de “osteoporosis” segin los criterios de la OMS, y no
tratar los pacientes “normales”. Sin embargo, no hay una
practica unificada respecto al tratamiento de los pacientes
con “osteopenia”.

Objetivo: Conocer la evolucion de la densidad mineral dsea
(DMO) y de nuevas fracturas en pacientes diagnosticados de
osteopenia, en una consulta especializada de asistencia pri-
maria.

Material y métodos: De una base de datos con 1584 pa-
cientes de los que se dispone de densitometria 6sea se ha
estudiado la evolucion de la densidad mineral 6sea en 347
pacientes (43 hombres) diagnosticados de osteopenia segin
los criterios de la OMS y con al menos 2 densitometrias. Para
el diagnostico se considerd la peor clasificacion correspon-
diente a columna lumbar (CL) y cuello de fémur (CF) me-
diante DEXA. Se excluyeron los pacientes que presentaban
osteoporosis (T <-2,5) en CL o CF, y los que tenian una
DMO normal (T>-1). Se consideraron 3 grados de osteope-
nia: leve (T entre _1y _1,5), moderada (T entre _15y _2) e
importante (T entre _2'y _25). 198 pacientes habian recibido
tratamiento antirresortivo, sin ningln criterio preestablecido.
Resultados: La edad media fue de 58,8 + 9,9 anos. El tiem-
po medio de seguimiento fue de 3,2 + 1,9 anos. 61 pacien-
tes tenian osteopenia leve, 121 moderada y 100 importante.
La indicacion de tratamiento fue mas probable cuanto peor
el valor de la densitometria (26,2%, 48,8% y 75,0% para cada
una de las categorias, respectivamente). El indice T pas6 de
-1,69 £ 0,73 a -1,63 £ 0,86 en CL (P = 0,022), y de -1,47 +
0,62 a -1,41 £ 0,68 en CF (P = 0,132). El indice T aumentd
en los pacientes tratados (0,23 + 0,60 en CLy 0,16 + 0,46 en
CF), y disminuyd en los no tratados (0,13 + 0,51 en CL y
1,13 + 0,41 en CF). La diferencia en los cambios entre los
pacientes tratados y no tratados fue significativa en ambas
localizaciones. 107 pacientes empeoraron de categoria,
mientras que 103 mejoraron. 14 pacientes normalizaron la
DMO, y 48 pasaron al grupo de osteoporosis (2 del grupo
leve (3,2% de los pacientes en este grupo), 13 del grupo
moderada (10,7%) y 33 del grupo importante (20,0%)). El
22.2% de los pacientes tratados empeord, por el 43,9% de
los no tratados. Entre los pacientes tratados el 19,7% sufrie-
ron una nueva fractura; entre los no tratados la sufrieron el
18,4% (P no significativa).

Conclusion: Los pacientes con osteopenia sin tratamiento
tienden a empeorar de forma leve después de un segui-
miento medio de 3 afos. El tratamiento permite el manteni-
miento o el aumento de la DMO en un 78% de pacientes.
Deberia plantearse la posibilidad de tratamiento de los pa-
cientes con osteopenia importante, y podria obviarse el tra-
tamiento en paciente con osteopenia leve.
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON RISEDRONATO
DURANTE DOS ANOS EN MUJERES CON OSTEOPOROSIS
POSTMENOPAUSICA

D. Peiteado Lopez, C. Bohorquez Heras, M. Bernad,

M.V. Garcés y E. Martin Mola

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento con risedrona-
to en pacientes con osteoporosis posmenopausica.
Pacientes y métodos: Se evaluaron en forma consecutiva,
75 pacientes (63,8 + 6,2 afnos) con 0steoporosis posmeno-
pausica (T-score -2,9). Se determind la densidad mineral
Osea (DMO) mediante absorciometria dual de rayos X
(DXA) en situacion basal y a los 12 y 24 meses, ademds de
PTH, calcidiol y D-piridinolina basal y a los 6, 12 y 24 me-
ses. El diagnostico de fracturas vertebrales se realizo en base
a pruebas radiologicas. Las pacientes recibieron tratamiento
con risedronato (5mg/dia 6 35mg/semana), junto con suple-
mento de calcio y vitamina D.

Resultados: En situacion basal, el 58,7% de las pacientes
presentaba una fractura, de éstas el 12% mas de una; el 76%,
presentaba deficiencia de vitamina D, el 80,3% tenia una
baja ingesta de lacteos, el 85% exposiciéon solar baja y el
72,2% no practicaba ejercicio. Seis pacientes (8%) suspen-
dieron el tratamiento a los 12 meses, 3 sin causa justificada y
3 por estrenimiento, hemorragia digestiva alta y aumento de
transaminasas. Nueve pacientes (12%) presentaron efectos
secundarios, de éstas 6 no suspendieron el tratamiento.
Treinta y cinco pacientes ain no han completado 24 meses
de tratamiento. Respecto al valor basal, la DMO de columna
lumbar mostré un aumento significativo: 2,95%, p < 0,002 a
los 12 y 3,57%, p < 0,003 a los 24 meses. La DMO de cuello
femoral no mostré cambios significativos a los 12 meses y
aument6 2,13% (p = 0,012) a los 24 meses. A los 12 meses
se produjeron 5 nuevas fracturas, todas en pacientes con
fracturas previas.

Conclusion: El tratamiento con risedronato aumenta la den-
sidad mineral 6sea y disminuye el riesgo de nuevas fracturas
en pacientes con osteoporosis posmenopausica.
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EFICACIA Y SEGURIDAD TRAS UN ANO DE
TRATAMIENTO CON ETANERCEPT EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE SIN RESPUESTA PREVIA AL
INFLIXIMAB

J.A. Gomez Puerta, J.R. Rodriguez, C. Albadalejo,

J.D. Canete, J. Mufioz Gomez y R. Sanmarti

Servicio de Reumatologia, Hospital Clinic, Barcelona.

Obijetivo: Evaluar la eficacia y seguridad tras un afio de tra-
tamiento con etanercept (ETC) en pacientes con artritis reu-
matoide (AR) evolucionada que habian recibido tratamiento
previo con infliximab (INF).

Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes
con AR de nuestro centro que habian recibido tratamiento
previo con INF y que posteriormente fueron tratados con
ETC por un periodo minimo de 12 meses. Se analizaron dis-
tintos pardmetros clinicos y biologicos de actividad de la en-
fermedad, asi como el indice de actividad DAS-28 al inicio, a
las 6 semanas y al final del tratamiento con infliximab, asi
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como a los 3,6 y 12 meses de iniciar ETC. Se utilizaron los
criterios de respuesta terapéutica de la EULAR.

Resultados: Un total de 10 pacientes (9 mujeres y 1 hom-
bre) cumplieron los criterios de inclusion, con una edad
media de 59 £ 11,5 afos (rango de 38-75) y una media de
evolucion de la artritis de 11 + 6,2 anos (rango 3-22 afnos).
El INF se administré6 por un periodo medio de 14,4 + 9,2
meses (rango 12-29 meses) y el ETC se viene administrado
durante un periodo medio de 17,4 + 5,4 meses (rango 13-
27 meses). Las causas de abandono de INF fueron inefica-
cia (9 pacientes) y efectos adversos (1 paciente). La mayo-
ria de los pacientes habian obtenido una respuesta
terapéutica favorable al inicio del tratamiento con INF que
se perdid posteriormente a pesar de incrementarse la dosis
o disminuir el intervalo de las infusiones. Durante el perio-
do de tratamiento con ETC, los parametros clinicos y biolo-
gicos de actividad inflamatoria experimentaron una notable
y significativa mejoria respecto al momento de finalizar el
tratamiento con INF. Un total de 8 pacientes (80%) obtu-
vieron una respuesta terapéutica satisfactoria a los 6 meses
de ETC y un total de 5 (50%) a los 12 meses de ETC con
respecto al final del tratamiento con INF, con una reduc-
cion significativa del indice DAS-28, de 5,77 + 0,9 a 4,29 +
0,8 a los 6 meses (p = 0,022) y de 4,6 + 0,6 a los 12 meses
(p = 0,017) (test de Wilcoxon). La magnitud de la respuesta
fue mayor en los 4 pacientes que no habian respondido
inicialmente a INF, pasando de una media DAS-28 de 6,62
+ 0,6 a 4,81 + 0,4 (magnitud del cambio de 1,81), mientras
que en los 6 pacientes que inicialmente respondieron al
INF la magnitud del cambio fue menor (0,75) pasando de
un DAS de 5,2 + 0,6 a 4,46 £ 0,7. No se presentd ningln
efecto adverso importante durante el seguimiento del trata-
miento con ETC.

Conclusiones: ETC es una terapia eficaz y segura en pa-
cientes con AR, en los que el tratamiento con INF ha resulta-
do ineficaz o ha debido interrumpirse por efectos adversos.
La eficacia del ETC se mantiene después de un afio de se-
guimiento en la mayoria de los pacientes.
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AFECTACION ARTICULAR EN LA ESCLEROSIS SISTEMICA

B. Joven, R. Almodoévar y P.E. Carreira
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, serologicas y
radiologicas de los pacientes con esclerosis sistémica (SS¢) y
afectacion articular.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo transversal, basa-
do en una muestra de pacientes consecutivos diagnosticados
de SSc en nuestro servicio, entre 1980 y 2003. Se define
afectacion articular como la presencia de artralgias inflama-
torias o por la presencia de artritis objetivada, de mas de 6
semanas de duracion. Los datos demograficos, clinicos, sero-
logicos y radiologicos, se recogieron retrospectivamente de
las historias clinicas. Se realizo estadistica descriptiva, y se
utilizo6 Odds ratio con 95%CI para medir la fuerza de asocia-
cion entre variables.

Resultados: Encontramos 132 pacientes con SSc (117 M, 15
V), con edad media de 57 + 18 anos y tiempo de segui-
miento de 8 + 6 afios. Quince pacientes (45%) tenian SSc li-
mitada, 7 (21%) SSc difusa y 11 (33%) sindrome overlap.
Cincuenta y tres (48,6%) presentaban afectacion articular.
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De ellos, 33 (62%) presentaban artritis, en 26 casos (79%)
ya en la primera visita. El patron de presentacion articular
era bilateral y simétrico en la gran mayoria de los pacientes,
con una media de NAD y NAI de 8,6 + 7, 7,1 + 7, respecti-
vamente. Las articulaciones mis afectadas por orden de fre-
cuencia eran munecas, rodillas, codos, MCFs, carpos y
hombros. El 87,5% de los pacientes presentaban ANA (+),
22% anti-centromero, 25% anti-Scl70, 19% anti-RNP y 29%
FR. En el 33% de los casos la VS.G estaba elevada. Radiolo-
gicamente se observO osteopenia (26%), erosiones (18,5%)
y calcinosis (6%). El indice de Sharp/Van der Heidje era de
4,8 £ 5,8 para pinzamiento y de 0,67 = 1,6 para erosiones.
Los factores de riesgo para el desarrollo de afectacion arti-
cular fueron: edad al inicio de la enfermedad > 30 anos
(OR = 3; 95%CI 1,1-8,1; p = 0,02), afectacion pulmonar al
inicio (OR = 2,5; 95%CI 1-6,3; p = 0,03), presencia de FR
(OR = 4,5; 95%CI 1,4-14,2; p = 0,005), y de anti-RNP (OR =
3,8; 95%CI 1-14,2; p = 0,03), y sindrome seco (OR = 2,5;
95%CI 1-6,1; p = 0,036). Los pacientes con anti-centromero
tenian menor incidencia de artritis (OR = 0,3; 95%CI 0,2-0,7;
p = 0,006).

Conclusiones: La afectacion articular aparece en cerca de
la mitad de nuestros pacientes con SSc, principalmente al
inicio de la enfermedad. El patron es similar al que aparece
en la AR, bilateral y simétrico, con afectacion predominante
de las mufecas, aunque con mucha menor incidencia de
erosiones articulares.
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DIVERSIDAD DE TRATAMIENTOS PARA LA FIBROMIALGIA
D. Munguia Izquierdo, N. Estrada Marcén, A. Legdz Arrese

y E. Serrano Ostariz

Facultad de Educacion. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

Objetivo: El objeto de este estudio es analizar los diferentes
tratamientos que se llevaban a cabo en el pasado y se llevan
actualmente con el proposito de paliar la sintomatologia de
la Fibromialgia (FM).

Método: 59 mujeres diagnosticadas previamente de FM fue-
ron sometidas a un cuestionario donde se les preguntaba
sobre los tratamientos para la FM que siguieron en el pasa-
do y sobre los que siguen actualmente.

Resultados:

% de sujetos que sefalaron los tratamientos

Tratamientos ~ Farmacos Homeopatia Acupuntura Actividad — Relajacion

fisica
Anteriormente 67,80 25,42 33,90 49.15 28,81
Actualmente 77,97 20,34 13,56 54,23 35,59
Tratamientos Ozono Ejercicios Masajes Terapia Otros
rehabilitacion cognitiva
Anteriormente 1,69 44,07 42,38 5,08 11,86
Actualmente 5,08 18,64 38,98 10,17 10,17

Conclusion: El porcentaje de pacientes que seguian y si-
guen los diferentes tratamientos no ha sufrido modificacio-
nes significativas en este lapso de tiempo, exceptuando la
actual decadencia de los ejercicios de rehabilitacion y la
acupuntura, lo que pone de manifiesto que ningun trata-
miento ha demostrado una eficacia absoluta. El hecho de
que exista gran diversidad de tratamientos y que ninguno de
ellos sea administrado para la totalidad de los pacientes
diagnosticados de FM es una muestra de que no existe nin-
guno totalmente efectivo, es por ello que son necesarias fu-
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turas investigaciones desde un enfoque integral y multidisci-
plinar que atnen los conocimientos de los distintos profe-
sionales que tratan dicha patologia.
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ASPECTOS PSIQUIATRICOS DE LOS PACIENTES CON
FIBROMIALGIA

M.R. Gonzilez Crespo, M.P. Fernandez Dapica, C. Mingote,
M.A. Martin, Y. Campos, J. Arenas, A. Cabello y I. Mateo
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Estudiar los aspectos psiquidtricos de los pacien-
tes con fibromialgia.

Pacientes y métodos: Se seleccionaron pacientes con fibro-
mialgia seguidos en Reumatologia que cumplian criterios de
la ACR. Se recogieron caracteristicas clinicas, actividad fisica,
capacidad funcional (HAQ),), calidad de vida (SF-36), escalas
analogicas visuales sobre dolor, astenia, sueno y estado ge-
neral, y situacion laboral y consumo de recursos. Los aspec-
tos psiquiatricos se estudiaron mediante el cuestionario SCL-
90, HAD de ansiedad y depresion, escala de trauma previo
de Davidson y el Indice de Reactividad al Estrés (IRE). Para
el estudio estadistico se usaron pruebas de Mann-Whitney,
Kruskall-Wallis, Chi cuadrado y correlacion de Spearman. Los
datos descriptivos se dan con la media y la desviacion estin-
dar. Las diferencias se consideraron significativas si p < 0,05.
Resultados: Se seleccionaron 30 mujeres con fibromialgia
con una edad media de 49 + 9 afos y un tiempo medio de
evolucion desde el diagnostico de 4 + 2 anos. El 65% tenian
patologias concomitantes y el 75% recibian medicacion anti-
depresiva. La media en mm de la escala de dolor fue 71 +
27, del cansancio 65 + 33, del suefo 51 + 29 y del estado ge-
neral 42 + 25. El HAQ medio fue 1,16 * 0,69, el SF-36 total
29,88 + 20. El 80% de las que trabajaban habia estado de
baja mas de 6 meses por su enfermedad y 35% recibia algu-
na compensacion econdémica. La media del apartado de de-
presion del SCL-90 fue 1,9 £ 0,9 y de ansiedad 1,6 + 1, del
HAD general 1,4 + 0,7 (apartado depresion 1,3 + 0,7, aparta-
do ansiedad 1,5 + 0,7). Segtn el SCL-90, el 30% presento sig-
nos de depresién y el 20% de ansiedad. No habia datos de
obsesion/compulsion, ansiedad fobica, hostilidad, ideacion
paranoide ni psicoticismo. En el 70% de los casos hubo si-
tuaciones traumaticas previas (20% malos tratos) y la media
del indice de reactividad al estrés fue 15 + 5, presentando el
55% de los pacientes mas de 16 puntos. Hubo un alto grado
de correlacion entre el grado de depresion y ansiedad medi-
do con el SCL-90 y el HAD (r = 0,8 y 0,9 respectivamente),
entre ellos (r = 0,8 en ambas pruebas) y con un mayor indice
de reactividad al estrés. El grado de ansiedad/depresion se
asocio significativamente con una mayor edad, con menor
actividad fisica, menor capacidad fisica, peor puntuacion en
todos los dominios de SF-36 excepto la funcion social, mayor
cansancio, peor estado general de salud y mayor nimero de
sintomas asociados al dolor, asi como con el numero de ba-
jas laborales largas y compensaciones econémicas.
Conclusion: Un tercio de nuestros pacientes con fibromial-
gia presenta datos de depresion/ansiedad, pero no otras pa-
tologias psiquidtricas. Muchos presentan situaciones emocio-
nales traumaticas previas y elevados indices de respuesta al
estrés. El grado de depresion/ansiedad se relaciona con ma-
yor respuesta a estrés, datos de severidad de la enfermedad
y mayor consumo de recursos economicos.
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HIPERHOMOCISTEINEMIA EN ENFERMOS
REUMATICOS: FACTOR DE RIESGO EN LA
ATEROSCLEROSIS (DATOS PRELIMINARES)

L. Lima Faleiro, J. Figueirinhas, V. Paiva, J. Sampaio
y M.J. Mediavilla

Instituto Portugués de Reumatologia. Lisboa. Portugal.

Introduccion: Se admite la hiperhomocisteinémia como un
nuevo factor de riesgo de aterosclerosis siendo ya conside-
rada un factor de riesgo cardiovascular independiente. Nos
parecid interesante, en una institucion de reumatologia, ha-
cer una evaluacion teniendo en cuenta que la aterosclerosis
es la principal causa de morbilidad y mortalidad en las En-
fermedades Inflamatorias Cronicas, estando las enfermeda-
des cardiacas y cerebro-vasculares implicadas en un 60-70%
de los casos.

Objetivos: Este trabajo es una continuacion de estudios ya
presentados, en los que fueron evaluados otros factores de
riesgo en enfermos reumdticos portugueses.

Métodos: Estudiamos 41 enfermos con edad media de 60,4
+ 11,3 afos, de los cuales 22 (53,7%) eran hombres. Evalua-
mos los siguientes pardmetros: homocisteinemia, colestero-
lemia, trigliceridemia, HDL-c, LDL-c, uricemia, fibrinogene-
mia, doseamiento sérico de vitamina B12 y del acido folico
y pruebas de funcién hepitica. Estudiamos también el Indi-
ce de Masa Corporal IMC) y fueron realizadas radiografias
de torax (frente y perfiD) y electro y ecocardiograma (modo
My 2D).

Resultados: Los primeros resultados de un estudio que
estamos a desarrollar muestran que los enfermos sufrian
de diversas patologias reumatologicas: Enfermedades In-
flamatorias (9 enfermos con Espondilitis Anquilosante, 7
con Artritis Reumatoide, 4 con Artritis Psoriatica, 1 con
enfermedad de Behget y 1 con Enfermedad Mixta del Te-
jido Conectivo); Enfermedades Microcristalinas (8 enfer-
mos con gota); Enfermedades No Inflamatorias (11 con
Enfermedad Osea de Paget). La homocisteina estaba ele-
vada en 18 enfermos (43,9%): en 9 (50%) pacientes con
enfermedades inflamatorias, en 5 (27,8%) con enfermedad
microcristalina y en 4 (22,2%) con enfermedad no infla-
matoria. La hiperhomocisteinémia estaba presente en 5 de
los enfermos con gota (62,5%), en 4 enfermos con AR
(57,1%), en 4 con DOP (36,4%) y aun en los enfermos
con Behcet y con EMTC. El fibrinogenio estaba elevado
en 6 (14,6%) enfermos, la uricemia en 11 (26,8%), la Lp
(a) en 9 (22,0%), los triglicéridos en 13 (31,7%) y el coles-
terol en 30 (73,2%). El HDL-c estaba disminuido en 2
(4,9%) enfermos y el LDL-c estaba aumentado en 14
(34,1%). Los niveles de la vitamina B12 estaba por debajo
de lo normal en 6 (14,6%) enfermos y los del acido folico
en 5 (12,2%).

Conclusiones: 7) Siendo la homocisteina un factor de ries-
go para la aterosclerosis y detectadas sus alteraciones en
este estudio preliminar, su determinacion es importante por-
que ademas el riesgo global estd dependiente del nimero
de factores presentes en cada enfermo; 2) La hiperhomocis-
teinemia se ha verificado mis frecuentemente en los reuma-
tismos inflamatorios; 3) Nuestro estudio sugiere la asocia-
cion frecuente de multiples factores de riesgo; 4) No
encontramos alteraciones de la homocisteina en los enfer-
mos con Artritis Psoridtica.
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LA GOTA EN PORTUGAL

J. Aires Figueirinhas, C. Silva, V. Paiva, J. Sampaio,
J. Vaz Patto y M.J. Mediavilla

Instituto Portugués de Reumatologia. Lisboa. Portugal.

Introduccidon: Algunos de nuestros trabajos anteriores
apuntaban en el sentido de existir algunas alteraciones de la
historia natural de la Gota en Portugal, por lo que resolvi-
mos realizar una actualizacion de los datos que disponemos.
Objetivos: Identificar, estudiar y confirmar las posibles alte-
raciones en la historia natural de la Gota en enfermos portu-
gueses.

Métodos: Realizamos un estudio transversal con 203 enfer-
mos con Gota. Se hizo una valoracion desde el punto de
vista clinico, laboratorial y radiogrifico. Fueron pedidas eco-
grafias de rifidn, prostata y vesicula biliar. Usamos el Indice
de Masa Corporal (IMC) con el fin de caracterizar el tipo
constitucional. En este estudio 198 (97,5%) enfermos eran
hombres. La edad media de los enfermos en el momento de
la consulta era de 58,5 + 11,1 afos. La mayoria de los enfer-
mos eran naturales de Lisboa (54 enfermos = 26,6%), de
Santarém (25 enfermos = 12,3%), de Setubal (17 enfermos =
8,4%) y de Castelo Branco (17 enfermos = 8,4%).
Resultados: La edad media de la primera crisis fue de 41,5
+ 9,5 anos (de los 17 a los 75 anos). Las localizaciones arti-
culares de la primera crisis fueron: 1* MTF (133 enfermos =
65,5%), las rodillas (28 enfermos = 13,8%) y los tobillos (25
enfermos = 12,3%). Encontramos 112 (55,2%) enfermos pic-
nicos y 87 (42,9%) normolinios. En 82 (40,4%) enfermos es-
taban presentes los tofos. Las alteraciones bioquimicas en-
contradas fueron: la hiperuricémia en 194 (95,6%), la
hipercolesterolemia en 159 (78,3%), la hipertrigliceridémia
en 116 (57,1%), la hipercreatininemia en 51 (25,1%), la hipe-
razotemia en 40 (19,7%) y las patologias asociadas fueron
HTA en 122 (61,1%) enfermos, las pruebas hepdticas, aisla-
damente o en conjunto, estaban alteradas en 74 (36,5%) en-
fermos, la diabetes fue diagnosticada en 54 (26,6%) enfer-
mos vy la litiasis renal, en 77 (37,9%).

Conclusiones: 7) La edad media de los enfermos es ligera-
mente inferior a la descrita aunque esta diferencia no sea muy
significativa. 2) La Gota Tofacea es menos frecuente que la
encontrada en anteriores series, lo que se podria explicar por
un diagnostico y un tratamiento mas precoz. 3) La dislipide-
mia y la HTA podrian ser mis frecuente que en la poblacion
general portuguesa. 4) En nuestro estudio existen muy pe-
quenias alteraciones de la historia natural de la enfermedad.
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va, grave y refractaria a otros tratamientos aunque su perfil
de seguridad puede diferir de un individuo a otro en fun-
cion del grado de absorcion.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia del tratamiento
con CsA en pacientes con AR y su relacion con la determi-
nacion de los niveles de CsA a las 2 horas post-dosis (C2)
Presentacion de los resultados del estudio NEOCESAR.
Métodos: Se realizo un estudio observacional, multicéntrico,
prospectivo y abierto, con pacientes diagnosticados de AR
en tratamiento con CsA (NEOCESAR). El tiempo de segui-
miento fue de 12 meses. Los criterios de inclusién en el es-
tudio fueron: pacientes con AR (segtn criterios ACR) clinica-
mente activa (4 o mds articulaciones tumefactas, 4 o mas
articulaciones dolorosas y dos de los siguientes criterios:
VSG > 28 mm en 1?* hora; Rigidez matutina > 45 minutos;
PCR > 2 mg/dD. El tratamiento con CsA fue mayoritariamen-
te en combinacion con otros FAME segin criterio clinico
(mas de un 80% de los pacientes). La seguridad se evalud
por el nimero de reacciones adversas con posible relacion
de causalidad con CsA analizindose si existia relaciéon con
los niveles de C2. La efectividad mediante la consecucion de
un ACR20 a los 12 meses y mediante las diferencias entre el
indice DAS28 en la visita basal y la a los 12 meses en los pa-
cientes que finalizaron el estudio.

Resultados: Se incluyeron un total de 351, de los cuales
acabaron el estudio 231 (65,8%). Ciento diecinueve pacien-
tes (33,9%) presentaron alguna reaccion adversa a la CsA. La
media de C2 en estos pacientes fue de 658 ng/mL (IC95%:
603 — 713), significativamente superior a la media de los pa-
cientes que no presentaron reacciones adversas: 535 ng/mL
(I1C95%: 499-572) (p < 0,001). Las reacciones adversas mas
frecuentes fueron hipertension (10,5%), hipertricosis (6%),
aumento de la creatinina sérica (4,8%) y cefalea (2,8%). La
mayoria se clasificaron de intensidad leve o moderada. Uni-
camente se observaron tres reacciones adversas graves sos-
pechosas de estar relacionadas con la CsA, ocurridas en un
mismo paciente: pielonefritis, sepsis y artritis séptica. Res-
pecto a la eficacia a los 12 meses de seguimiento, un 59%
de los pacientes tuvieron respuesta ACR20. El indice DAS se
redujo significativamente de 6,1 + 0,8 en la visita basal a 4,5
+ 1,3 al final del estudio (p < 0,001).

Conclusiones: Existe una diferencia significativa entre los
niveles de C2 de los pacientes que experimentaron efectos
adversos durante el estudio y los que no. El control de la
concentracion de CsA a las dos horas (C2) puede mejorar el
perfil de seguridad de la CsA. Son necesarios nuevos estu-
dios para establecer los niveles 6ptimos de C2 recomenda-
bles para el tratamiento de la AR.
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MEJORIA EN LA SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE CON CICLOSPORINA
MICROEMULSION (SANDIMMUN NEORAL) MEDIANTE
EL CONTROL DEL NIVEL A LAS DOS HORAS POST-DOSIS
2

J. Cruz, A. Gémez, J.M. Sanchez y R. Miguélez

H. de Monteselo. Pontevedra, Consorci Hospitalari del Parc Tauli.
Sabadell, H. de Valme. Sevilla, H. de Mdstoles. Madrid.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es la enfermedad

inflamatoria articular mas frecuente. La ciclosporina en mi-
croemulsion (CsA) ha demostrado su eficacia en la AR acti-
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GOTA TOFACEA VERSUS GOTA NO TOFACEA

M.J. Mediavilla, J. Figueirinhas, V. Paiva, J. Sampaio, J. Vaz
Patto y C. Silva

Instituto Portugués de Reumatologia. Lisboa. Portugal.

Introduccion: En algunos estudios se tienen demostrado di-
ferencias entre la forma Tofacea de Gota y la forma No Tofa-
cea, en lo que respecta al tiempo de evolucion a las manifes-
taciones clinicas y diferentes asociaciones patologicas.

Objetivo: Estudiamos en enfermos portugueses con Gota
Tofacea, las principales caracteristicas y las comparamos con
las de otro grupo de enfermos con Gota No Tofacea.
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Meétodos: Estudiamos 201 enfermos con Gota, de los cuales
81 (40,3%) presentaban tofos y 120 (59,7%) no. En el primer
grupo habia 80 (96,8%) hombres y en el segundo 119
(99,2%). La edad media en el momento de la consulta era res-
pectivamente de 60,5 + 10,4 anos en el primer grupo y 57,0 =
11,3 anos en el segundo. La mayoria de los enfermos del gru-
po de Gota Tofacea eran naturales de Lisboa (22 enfermos =
27,2%), Castelo Branco (10 = 12,3%), Setdbal (9 = 11,1%) y
Viseu (6 enfermos = 4,7%); en el segundo grupo la mayoria
de los enfermos eran naturales de Lisboa (31 enfermos =
25,8%), Santarém (18 = 15%), Castelo Branco (8 = 6,7%) y
Evora (8 = 6,7%. También estudiamos el Indice de Masa Cor-
poral para se poder caracterizar el tipo constitucional.
Resultados: En los enfermos con Gota Tofacea habia 68
(56,7%) picnicos y ningln longilineo; en el grupo no tofa-
ceo habia 40 (33,3%) picnicos y 3 (2,5%) longilineos. La
edad media de la 12 crisis en el grupo tofaceo era de 40,7 +
9,1 afos y en el 2° grupo era de 41,9 + 9,8 afnos. El tiempo
de evolucion era de 21,7 £ 12,7 versus 16,5 + 3,3 anos. La
localizacién de la primera crisis en los enfermos tofaceos
por orden de frecuencia era: 12 MTF (57 enfermos = 70,4%),
rodillas (10 = 12,3%) y tobillos (8 = 9,9%); en los enfermos
del segundo grupo: 1* MTF (83 enfermos = (9,17%), rodilla
(18 = 15%) y tobillo (10 = 8,3%). En el primer grupo la uri-
cemia estaba aumentada en 96,3% de los casos y en el se-
gundo grupo en 95,8%. En el primer grupo habia 25,9% de
diabéticos y en el segundo grupo, 33,3%. El 66,7% de los
enfermos con Gota Tofacea tenian HTA, y se presentaba en
59,2% de los enfermos con Gota No Tofacea. La creatinemia
estaba elevada en 30,9% de los enfermos con tofos y en
22,5% de los enfermos que no tenian tofos. La urea estaba
elevada en 28,4% de los enfermos con tofos y en 15,8% de
los que no presentaban tofos. La hipercolesterolemia estaba
presente en 66,7% en el primer grupo y en 80,8% en el se-
gundo grupo. En el primer grupo el 50,6% tenia hipertrigli-
ceridemia y en el segundo grupo, 59,2%.

Conclusiones: 7) Con este estudio no se demuestra que la
edad de los enfermos, la edad de la 12 crisis y el tiempo de
evolucion podran condicionar las formas clinicas de la Gota.
2) Este estudio no demuestra que las otras caracteristicas
personales y la localizacion de las las crisis puedan diferen-
ciar un grupo de otro. 3) También en las caracteristicas cli-
nicas, no parece haber diferencias significativas en los dos
grupos. 4) Algunas alteraciones pueden ser mas frecuentes
en la forma No Tofacea.
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INCIDENCIA DE ESPONDILOARTROPATIA SEGUN
PATRON DE UVEITIS ANTERIOR UNILATERAL, EN UNA
COHORTE DE UVEITIS DE 11 ANOS DE SEGUIMIENTO
E. Pato Cour, E. Judez, E. Loza, L. Abasolo, M. Blanco

y R. Méndez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Comprobar que la evolucion a espondiloartropa-
tia en pacientes con uveitis anterior se asocia con el patron
de afectacion de uveitis anterior aguda recidivante unilateral
(UAARU).

Disefio: Estudio observacional longitudinal prospectivo de
una cohorte de 942 pacientes con uveitis seguidos 11 anos.
Material y métodos: Estudio longitudinal desde enero de
1992 a enero de 2004 fueron atendidos 942 nuevos pacien-

334  Rev Esp Reumatol 2004;31(5):228-358

tes en la consulta de uveitis del Hospital Clinico San Carlos.
De forma prospectiva se establece en todos los casos el pa-
tron de afectacion (Arthritis Rheumatism 40:358-370, 1997) y
el diagnostico inicial. En el seguimiento del paciente se re-
coge en la base de datos si hay cambio en el diagnostico
inicial y se indica el nuevo diagnostico. Muestra: segin el
patron de afectacion 521 pacientes tienen uveitis anterior
aguda unilateral (UAAU). Anadlisis estadistico: andlisis des-
criptivo de la muestra y posteriormente andlisis bivariado
utilizando tablas de contingencia.

Resultados: 521 pacientes tenfan una uveitis anterior unila-
teral, 50,1% eran varones y la edad media era de 47,33 (DS
17,34). 316 (60,65%) eran UAARU. En 204 pacientes el diag-
nostico inicial fue uveitis anterior idiopatica y a lo largo de
la evolucién en 51 pacientes se cambio el diagnostico final,
92,16% eran UAARU vy 7,84% uveitis anteriores agudas unila-
terales no recidivantes. En 35 casos el diagnostico final fue
de espondiloartropatia y todos tenian un patréon de afecta-
cion de UAARU, ninguna uveitis anterior aguda unilateral no
recidivante evoluciono a espondiloartropatia. De las 153
uveitis anteriores idiomaticas que no cambiaron el diagnosti-
co solo el 46,4% eran UAARU.

Conclusion: En nuestra serie todas las uveitis anteriores
agudas unilaterales que en su evolucion se diagnosticaron
de espondiloartropatia tenfan un patron recidivante.
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CARACTERISTICAS CLINICAS, MORTALIDAD Y
SUPERVIVENCIA DE LA HIPERTENSION PULMONAR
PRIMARIA (HPP) Y SECUNDARIA (HPS) EN LA
ESCLEROSIS SISTEMICA (SSC)

B. Joven, R. Almodévar y P.E. Carreira Delgado

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, mortalidad y
supervivencia de los pacientes con SSc que desarrollan HPP
o HPS.

Pacientes y métodos: Se recogieron datos demogrificos y
clinicos de una cohorte de 118 pacientes con SSc, seguidos
de forma prospectiva. A todos los pacientes se les realizod
examen clinico en la primera visita, y posteriormente cada 6
meses, y radiografia de torax, EKG, pruebas de funcion pul-
monar, CT toricico y ecocardiografia en la primera visita y
posteriormente cada 2 afnos, o antes si se consideraba indi-
cado clinicamente. Se defini6 HP como una presion pulmo-
nar media (PAP)>30 mmHg en un ecocardiograma en repo-
so. Los pacientes con HP-SSc se clasificaron como HPP (sin
evidencia de fibrosis pulmonar significativa) y HPS (presen-
cia de fibrosis pulmonar previa al desarrollo de HP). Se utili-
70 el test exacto de Fisher para calcular la significacion de
las diferencias en frecuencias, la Odds ratio con 95% CI para
medir la fuerza de asociacion entre variables, y la curva de
Kaplan Meier para estimar supervivencia.

Resultados: Encontramos 24 pacientes (3 V, 21 M), con HP
(20%): 18 (15%) con HPP y 6 (5%) con HPS. La HPP se aso-
ci6 con SSc limitada (83%) y la HPS con SSc difusa (66%) (p
= 0,03). La edad de inicio (HPP: 47 + 22; HPS: 57 + 13) y el
tiempo de evolucion (HPP: 11 + 10, HPS: 9 + 3) fueron simi-
lares en ambos grupos, pero la HPS aparecié antes que la
HPP (4 + 4 vs. 8 £ 9). Los pacientes con HPS presentaban
mayor incidencia de necrosis cutanea (p = 0,03), y mayor
disminucion de la DLCO y la CVF (p < 0,0001). La PSP ten-
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dia a ser mas alta en la HPP (70 + 23 vs. 42 + 3 mmHg) (p =
0,07), diferencia que se mantenia (75 + 25 vs. 57 + 15 a los
2 anios, p = 0,07). La PSP> 60 mmHg en el primer ecocardio-
grama se correlacionaba con un 2° tono acentuado (p =
0,03). Los hallazgos del EKG (aumento de onda p, creci-
miento de VD, bloqueo de rama derecha) y ecocardiograma
(crecimiento de cavidades derechas, insuficiencia tricuspi-
dea, derrame pericirdico), no predecian una rapida progre-
sion de la HP. Fallecieron 8 pacientes con HPP y 5 con HPS.
La mortalidad tendia a ser mas alta en el grupo con HPS (p
= 0,07). La supervivencia media fue de 7 + 1 anos (HPP) y 9
+ 2 anos (HPS) sin diferencias en la supervivencia acumula-
da a los 10 anos (HPP 34%; HPS 33%) (p = 0,79).
Conclusiones: HP complica el 20% de nuestras SSc. Aun-
que la HPP es mas frecuente en SSc limitada y la HPS en la
SSc difusa, ambas pueden aparecer en cualquier tipo de SSc.
La HPS tiende a aparecer antes, es menos grave y tiene una
progresion mds lenta, pero se asocia con una mayor mortali-
dad que la HPP.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA VERTEBROPLASTIA
COMO TRATAMIENTO DEL DOLOR EN LOS
APLASTAMIENTOS VERTEBRALES

C. Fernandez Lopez, A. Miranda, N. Oreiro, J.A. Pinto,
M. Freire, J. Grana, A. Atanes, F.J. de Toro, F. Blanco,
L. Fernandez Sueiro, A. Moreno y F. Galdo

Complejo Hospitalario Juan Canalejo. A Coruna.

Introduccion: La osteoporosis es la enfermedad metabolica
Osea mas frecuente, estimandose una prevalencia, del 24-
40% de las mujeres Espanolas posmenopdausicas mayores de
60 anos!. Aunque puede producir cualquier fractura, la mas
frecuente es la vertebral, estimdndose una prevalencia del
12-25%?. La clinica caracteristica de la fractura vertebral es el
dolor de espalda, la deformidad, la disminucion de la capa-
cidad respiratoria y un importante deterioro de la calidad de
vida de los pacientes®. Como terapia para eliminar o reducir
el dolor y para ayudar en la consolidacion de la vértebra,
aparece en la década de los 80 la Vertebroplastia percuta-
nea, la técnica consiste en la inyeccion de cemento de poli-
metilmetacrilato en el cuerpo vertebral, accediendo a través
de los pediculos vertebrales. Su indicacion es el tratamiento
de los angiomas vertebrales sintomiticos?, el tratamiento del
dolor producido por tumores malignos vertebrales’® y su
aplicaciéon mas extendida es en las fracturas vertebrales se-
cundarias a Osteoporosis®. Como complicaciones se pueden
presentar alteracion en la tension arterial’, embolismo pul-
monar® y toxicidad Hepitica. Otras posibles complicaciones
son las complicaciones radiculares, neurologicas, infecciosas
y la fuga de cemento hacia los 6rganos de la vecindad.
Objetivos: Describir la evolucién de los pacientes diagnosti-
cados de aplastamiento vertebral, tratados mediante verte-
broplastia.

Material y método: Del afio 2001 al afo 2003 se realizaron
95 vertebroplastias, en pacientes con dolor intenso que no
cede con el tratamiento convencional. Ingresan en el Hospi-
tal el dia anterior a la realizaciéon de la vertebroplastia. Bajo
los efectos de raquianestesia se accede al cuerpo vertebral
por via transpedicular y se inyecta el cemento acrilico. La
evaluacién de dolor se hace con una EVA que se realiza pre-
via a la vertebroplastia y a las 24 h previa al alta hospitalaria.
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Resultados: Se realizaron 95 intervenciones, realizadas so-
bre 119 vértebras. Un una intervencién se repararon tres
vértebras en el mismo acto quirGrgico y en 22 se actud so-
bre dos vértebras en la misma intervencion. La media de
edad de los pacientes es de 67 anos, siendo 57 mujeres, con
una media de edad de 67 anos y 38 varones con una media
de edad de 65 afios. La disminucion del EVA fue del 62,72%
en el total de los pacientes con un 60,03% en las mujeres y
del 66,37% en los varones. De las 119 vértebras abordadas
en el 11% el abordaje fue unilateral y en el 98% fue bilateral.
El numero total de complicaciones fue de 30 (31,5%), 29 de
ellas correspondieron a pequenas fugas de cemento (17 fu-
gas anteriores, 2 fugas laterales, 5 fugas y 5 fugas al disco
intervertebral) y una fractura de la lamina vertebral. Solo dos
de las complicaciones precisaron tratamiento medico, en el
caso de una fuga lateral que preciso tratamiento con corti-
coides y en el caso de la fractura de la lamina vertebral que
preciso analgesia.

Conclusiones: La vertebroplastia es una técnica sencilla, ra-

pida con buenos resultados y con escasos efectos adversos

para el tratamiento del dolor en pacientes con aplastamiento
vertebral que no responden al tratamiento farmacologico.
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IMPACTO DE LA APLICACION DE UN MODELO DE
GESTION CLINICA SOBRE LOS INDICADORES DE
ACTIVIDAD Y CALIDAD EN UN SERVICIO DE
REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
C. Goémez Vaquero, J.M. Nolla, X. Corbella, J. Rodriguez
Moreno, X. Juanola y J. Valverde

Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet. Barcelona.

A principios del afio 2002, la reorganizacion de las unida-
des de hospitalizacion convencional del hospital comportod
un cambio en la dotacidn estructural del Servicio de Reu-
matologia materializado, fundamentalmente, en la reduc-
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cion del nimero de camas asignadas de 14 a 6. Ante la irre-
versibilidad del cambio, el servicio decidié implicarse en el
proceso y pacté con la direccion del centro la autogestion
de dichas camas de hospitalizacion para sus ingresos (ur-
gentes y programados), sin interferencia del Servicio de Ad-
misiones. Ademas de esta intervencion, se procedio a la re-
estructuracion funcional del servicio, lo que comport6: 1)
Unificacion de los equipos asistenciales, 2) Gestion conjun-
ta de la lista de espera, 3) Estandarizacion de los criterios
de ingreso procedentes del Servicio de Urgencias, 4) Cone-
xion funcional con los reumatdlogos del drea de influencia
del hospital y 5) Aplicacion de circuitos rapidos de diag-
nostico en consultas externas. Dos anos después, es una
exigencia obvia el evaluar los resultados del cambio me-
diante la comparacion de los anos 2001 (afio control) y
2002 (ano intervencion), respecto a distintos indicadores de
actividad y calidad. Durante el anno 2002, ingresaron 264 pa-
cientes, 84 mas que durante el ano 2001 (p < 0,01), sin di-
ferencias en el porcentaje de ingresos procedentes del Ser-
vicio de Urgencias y de pacientes ubicados fuera de
nuestras camas. El porcentaje de anulacion de ingresos des-
cendi6é del 18% al 2% (p < 0,01). La estancia media bruta
disminuy6 de 11,19 a 9,0 dias; de los 2,19 dias, 1,59 son
atribuibles a mejoras en el funcionamiento del servicio. El
indice de rotacion de las camas fue de 1,14 = 0,3 vs. 3,66 *
1,1 (p < 0,00D), en 2001 y 2002, respectivamente. En el aio
2002, la razon de funcionamiento estindar mejord un 16%
respecto al ano 2001. El peso relativo de los pacientes in-
gresados durante los dos afos estudiados fue similar asi
como el porcentaje de complicaciones y defunciones. De
nuestra experiencia, podemos concluir que la disminucion
de estructura en camas de hospitalizacion en un servicio
médico no implica necesariamente una reduccion de sus in-
dices de actividad y calidad si se aplican modelos de ges-
tion clinica apropiados.
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ABORDAJE TERAPEUTICO DE LA OSTEOPENIA Y
OSTEOPOROSIS. FARMACOS DE MAYOR UTILIZACION
Y EFECTOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES
REFERIDOS POR LOS PACIENTES

P. Ros Sanchez, M. Tévar Sanchez, A. Rueda Cid, 1. Jiménez
Moleén y P. Paule Sastre

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivo: Determinar los principales farmacos utilizados en
nuestra consulta para el abordaje terapéutico de la osteope-
nia/osteoporosis, y efectos secundarios mis frecuentes. Ana-
lisis de los hibitos alimenticios en relacion con la ingesta
lactea.

Material y métodos: Estudio tranversal con 51 pacientes
(42 mujeres y 9 varones) con un promedio de 65 anos, diag-
nosticados de osteopenia/osteoporosis, mediante métodos
radiologicos o densitométricos. Se interroga sobre el trata-
miento realizado por recomendacion del especialista y de
los efectos adversos observados con la terapia. Se pregunta
acerca de la ingesta lactea diaria (leche pasteurizada, yogurt
y queso fresco). Perfodo de estudio comprendido entre el 1
de Octubre del 2003 y el 15 de Enero del 2004.

Resultados: De los 54 pacientes, 36 (70%) han sido diag-
nosticados de osteoporosis (DMO: < -2)5), y 15 (30%) de
osteopenia (DMO: -1 a -2,5). De los 36 pacientes con osteo-
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porosis, 6 de ellos (11,7%), estin siendo tratados exclusiva-
mente con preparados de calcio y vitamina D; 9 anaden a
este tratamiento calcitoninas sintéticas (17,6%), y 21 sujetos
(41,1%), adicionan algtn bifosfonato. De los 15 pacientes
con osteopenia, todos estdn recibiendo Unicamente com-
puestos de calcio y vitamina D. De los 51 sujetos del total,
27 han referido padecer algin efecto adverso derivado de
su consumo (52,9%), siendo todos ellos de tipo gastrointes-
tinal. El 47% los relacionan con el Calcio-Vitamina D, y el
3% con los bifosfonatos. 6 pacientes (11,7%) refieren piro-
sis, 9 distension abdominal y dispepsia (17,6%) y 12 epigas-
tralgia o dolor en hipocondrio derecho (23,5%) Al pregun-
tar sobre la ingesta lactea, 12 sujetos (23,5%) dicen tomar
mas de 3/4 de litro / dia, 15 de ellos (29,41%) en torno a
1/2 litro/ dia, y 24 (47%), aceptan no tomar productos lacte-
os o ingerir en torno a 1/4 de litro/ dia.

Conclusiones: 7) La osteopenia se estd tratando con com-
puestos de calcio y vitamina D; la osteoporosis, con calcio y
vitamina D adicionando un bifosfonato o calcitoninas sintéti-
cas. Los pacientes osteopordticos tratados exclusivamente
con calcio y vitamina D, suelen tener en su tratamiento al-
gan farmaco antirreabsortivo de dosis diaria, incumpliendo
la terapia por motivos de comodidad. 2) Los efectos secun-
darios mas frecuentes, se presentan en su mayoria con los
preparados de calcio; el mas frecuente es la epigastralgia se-
guido de la dispepsia y distension abdominal, y por altimo,
la pirosis. 3) La ingesta lactea de la poblacion, resulta mini-
ma o nula, debiendo insistirse en esta medida de aporte adi-
cional de calcio en nuestras consultas.
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NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE DIA

J. De La Torre Aboki, A. Garcia Palao, J. Martinez Cutanda,
P. Vela Casasempere, E. Batlle Gualda, A. Martinez Sanchis,
J. Esteve Vives, T. Pedraz Penalva, R. Aragon Lainez

y E. Pascual Goémez

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante.

Objetivo: Mantener una buena relacion con los profesio-
nales sanitarios que le asisten y la adherencia al tratamien-
to son considerados como dos aspectos fundamentales en
el manejo de pacientes con enfermedades crénicas. Por ese
motivo, nos planteamos como objetivo conocer el nivel de
satisfaccion con la atencion y el seguimiento recibido en
los pacientes atendidos en el Hospital de Dia de nuestra
unidad.

Pacientes y método: 20 pacientes con diferentes diagnosti-
cos, con una edad media de 45,5 anos (limites: 16-75) que
acudieron al Hospital de Dia para la administracion de su
tratamiento habitual (Infliximab, Ciclofosfamida o Pamidro-
nato). Después de realizar una revision sobre el tema, selec-
cionamos el Cuestionario de Satisfaccion de Leeds (-LSQ- J.
Hill, 1991). Ha mostrado una elevada sensibilidad y especifi-
cidad (alfa de Cronbach: 0,96 y test-retest r: 0,83) en su ver-
sion original inglesa. Esta compuesto de 45 items que miden
seis aspectos basicos de la atencion, a saber: satisfaccion ge-
neral, informacion al paciente, empatia hacia el paciente,
competencia y aptitud técnica del profesional, actitud hacia
el paciente y accesibilidad y continuidad de la atencion. Las
posibles respuestas de los items tenian una amplitud de 1
“totalmente de acuerdo” a 5 “totalmente en desacuerdo”. Un
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grupo de expertos, realizo la traduccion del cuestionario ori-
ginal de inglés a espafol. Posteriormente, se realizd una
prueba piloto con dicha version, en la cual los pacientes
manifestaron una gran dificultad para responder los items.
Los resultados de la prueba nos llevaron a realizar mas cam-
bios en el cuestionario: se redujeron las posibilidades de
respuesta a “Si”, “No s€¢” y “No” y se realizO una segunda
traduccion del cuestionario con el fin de hacerlo mas com-
prensible a los pacientes. Esta segunda version fue la utiliza-
da finalmente puesto que era mas ficil de cumplimentar por
los pacientes. Respecto a la correccion del cuestionario, al
no mantener la estructura inicial de cinco posibilidades de
respuesta, no se pudo efectuar la correccion dictada por la
autora. Un grupo de expertos llegd al consenso de puntuar
con un 1 las preguntas cuya respuesta estipulada era “Si” y
aquellas preguntas formuladas en forma negativa cuya res-
puesta estipulada era “No”. Por lo tanto el resultado del
cuestionario fue de 0 (Nada satisfecho) a 100 (Muy satisfe-
cho).

Resultados: La puntuacion media del cuestionario fue de
89,3 (limites: 82-97). Lo cual demuestra que los pacientes re-
firieron estar muy satisfechos con la atencion recibida en el
Hospital de dia.

Discusion: A pesar de que los resultados obtenidos con el
cuestionario fueron muy positivos y que la autora refiere es-
casa dificultad para la comprension del mismo en su entor-
no, se hace necesario la adaptacion del cuestionario a nues-
tro medio. La mera traduccion ha mostrado gran dificultad a
la hora de comprender y entender determinados items en
muchos pacientes, en especial en los items redactados en
forma negativa.
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¢PUEDEN RESPONDER A OTROS ANTI-TNF ALFA LOS
PACIENTES QUE NO HAN RESPONDIDO A INFLIXIMAB?
B. Joven, M. Matias de la Mano, 1. Mateo y P.E. Carreira
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El desarrollo de los nuevos tratamientos anti-
TNFo ha ampliado considerablemente las opciones terapéu-
ticas para las enfermedades inflamatorias cronicas. Sin em-
bargo, un pequefio porcentaje de pacientes no responde a
estas terapias. Una cuestion sin resolver es hasta que punto
un paciente que no haya respondido a un tratamiento anti-
TNFa puede responder a otro agente dirigido contra la mis-
ma molécula diana.

Objetivo: Evaluar la eficacia de otros tratamientos anti-
TNFa. (etanercept y adalimumab) en pacientes que no han
respondido adecuadamente a tratamiento con infliximab
(INF).

Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes a
los que se suspendié INF por ineficacia y que posterior-
mente mantuvieron actividad inflamatoria (DAS28 > 5,1). Se
excluyeron los pacientes a los que se suspendidé INF por
efectos adversos. Se evalud clinicamente a los pacientes (ri-
gidez matutina, escala analdgica visual para actividad de la
enfermedad segin el paciente (EAV-, HAQ, NAD e NAI,
VSG y PCR) y se valor6 la actividad mediante DAS28, en el
momento de suspender el tratamiento con INF, y posterior-
mente cada 6 meses una vez iniciado el nuevo anti-TNFo.
Se realiz6 estadistica descriptiva, se utilizo test de t de Stu-
dent para datos pareados, para comparar medias, se realizod

163

ANOVA para detectar diferencias entre las distintas terapias
anti-TNFa.

Resultados: Once pacientes (8M, 3V) de 40 + 8 anos no
respondieron adecuadamente al tratamiento con INF: 9 con
AR, 1 con APs y 1 con EA con afectacion periférica. La dura-
cion media de la enfermedad era de 9 + 5 afios y el n® me-
dio de FAMEs previos de 5 + 3. El tratamiento concomitante
no se modifico. Tras iniciar el nuevo anti-TNFo (6 meses
con Adalimumab y 12 meses con Etanercept), se observo
una disminucion significativa en el NAD (12 £ 10 a 4 = 5; p
=0,03),en el NAT (10 £ 8a 3 £ 1, p = 0,02), en la VSG (26
15213+ 6,p=0,15 yenel DAS28 (6,1 + 1,32 35+ 1,5, p
= 0,01). Ningin paciente ha empeorado hasta el momento
con la nueva terapia anti-TNFa, sin encontrarse diferencias
significativas entre los pacientes que reciben Etanercept o
Adalimumab (p = 0,39).

Conclusiones: Nuestros resultados, en un pequefio nime-
ro de casos, sugieren que el fracaso de una terapia anti-
TNFoa, no indica que el paciente no pueda responder a otro
agente dirigido contra esta molécula, de forma ripida y
mantenida. Las ligeras diferencias en el mecanismo de ac-
cion entre las diferentes terapias anti-TNFo, podrian explicar
este hecho.
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE DOS COHORTES
(ESPANA-MEXICO) DE PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIAS DE RECIENTE INICIO

M.D. Miranda, M.C. Munoz Villanueva, V.C. Pérez Guijo,
M.C. Castro, G. Morote, J.A. Carrasco, P. Font, E. Munoz
Gomariz, J.C. Casasola y E. Collantes

Servicio de Reumatologia y Unidad de Apoyo a la Investigacion del
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba, Espana; Hospital
General de México, México D.F.

Objetivo: Describir y comparar las caracteristicas demogra-
ficas, clinicas y analiticas en dos cohortes de pacientes (Es-
pana-México) con espondiloartropatias de reciente inicio
(EaRD.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo y analitico donde
se incluyeron pacientes espanoles y mexicanos que cumpli-
an los criterios de espondiloartropatias del European Spon-
dilarthropathy Study Group (ESSG) y tenian un tiempo de
evolucion de la enfermedad inferior o igual a cinco anos. En
el momento de incluir al paciente en la cohorte de segui-
miento, se recogieron datos sociodemogrificos (edad, géne-
ro), anamnésicos (edad al inicio de los sintomas, primer sig-
no/sintoma de espondiloartropatia, HLA-B27, retraso
diagnostico, tiempo de evolucion, episodios de uveitis o en-
tesitis, diagnostico y afectacion clinica, terapia del momento,
historia familiar de espondiloartropatias), datos clinicos y
metrologicos (EVA dolor, EVA dolor nocturno, EVA global
por el paciente, EVA actividad por el medico, BASDAI, BAS-
FI, expansion tordcica, Schober modificado, occipucio-pa-
red, dedo-suelo) y datos analiticos (VSG y PCR).
Resultados: Los datos obtenidos pertenecen a 90 pacientes:
39 espanoles (27 hombres, 12 mujeres) y 51 mexicanos (37
hombres, 14 mujeres). En la tabla siguiente se indican los re-
sultados de ambas cohortes y las diferencias observadas en-
tre ellas; los valores se expresan en m + ds y frecuencias ab-
solutas con porcentajes segin sean variables cuantitativas o
cualitativas, respectivamente.
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Espana (n = 39) Meéxico (n =51) p

Edad (anos) 33+ 11 26 £ 9 0,001
Género masculino (%) 27 (69%) 37 (73%) 0,913
Edad al inicio de los
sintomas (anos) 31 +11 24+ 9 0,002
Primer signo / sintoma 58% Lumbalgia  33% Lumbalgia 0,009
de espondiloartropatia 24% Artritis 55% Artritis
5% Entesitis 6% Entesitis

HLA-B27 positivo 29 (75%) 30 (59%) 0,001
Retraso diagnostico (anos) 1,2+1,1 26+17 0,000
Tiempo de evolucion (anos) 3,3 + 1,2 27 +1,7 0,128
Episodios de uveitis 2 (5%) 4 (9%) 0,687
Entesitis 5 (13%) 3 (6%) 0,005
Diagnosticados de Elndif 51% EIndif 94% Elndif 0,000
o EA 3% EA 6% EA
Afectacion clinica 54% Axial 9% Axial 0,000
fundamental 11% Periférica 34% Periférica
35% Mixta 57% Mixta
Terapias en el momento 70% AINES 82% AINES 0,227
de la inclusion 3% Corticoides ~ 65% Corticoides 0,000
3% MTX 2% MTX 1,000
0% SFZ 59% SFZ 0,000
Historia familiar de
espondiloartropatias 10 (26%) 4 (8%) 0,044
EVA dolor (mm) 35+ 33 27 £ 29 0,173
EVA dolor nocturno (mm) 35 + 32 3+5 0,054
EVA global por el paciente
(mm) 43 + 32 40 + 33 0,750
EVA actividad por el medico
(mm) 24 + 23 46 + 23 0,092
BASDAI (mm) 35 + 28 41 + 23 0,261
BASFI (mm) 29 + 26 32+ 28 0,722
Expansion tordcica (cm) 7,0 £26 46 £ 1,4 0,000
Schober modificado (cm) 45+19 5012 0,143
Occipucio-pared (cm) 0,9 £ 4,6 0,0 £ 0,0 0,113
Dedo-suelo (cm) 7,9 £ 129 223+ 10,7 0,000
VSG (mm 12h) 22 £ 20 25+ 13 0,803
PCR (mg/L) 19,1 + 35,6 35,2 + 20,9 0,061

Conclusiones: Los pacientes de la cohorte mexicana tienen
una edad media mis joven que los de la espanola y el de-
but de la enfermedad es mas temprano. El sintoma inicial
mis frecuente es la lumbalgia en los espanoles y la artritis
en los mexicanos. El diagnostico mas frecuente es la espon-
diloartropatia indiferenciada en ambos grupos, pero en los
espafoles predomina la afectacion axial y en los mexicanos
la mixta. El tratamiento de base predominante es con antin-
flamatorios no esteroideos, pero un alto porcentaje de mexi-
canos consumen corticoesteroides y sulfazalazina a diferen-
cia de los espafoles. La presencia de familiares afectados de
espondiloartropatias es mis frecuente en los pacientes espa-
fioles que en los mexicanos. Estas caracteristicas diferencia-
doras entre ambas cohortes podria indicarnos que las for-
mas desarrolladas en los pacientes mexicanos son mas
severas o agresivas que en los espafioles.
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CONECTIVOPATIA INDIFERENCIADA: EVOLUCION Y
CARACTERISTICAS CLINICO-INMUNOLOGICAS DE 75
PACIENTES

J.C. Quevedo Abeledo, I. Ferraz Amaro, S. Machin Garcia,
C. Luna, J.J. Bethencourt Baute, A. Alvarez Pio y T. Gonzilez
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Objetivo: Analizar la evolucion natural asi como los perfiles
inmunologico y clinico de 75 enfermos con diagnostico ini-
cial de Conectivopatia Indiferenciada, tras un seguimiento
medio de 6 anos.
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Métodos: Estudiamos retrospectivamente a 75 pacientes
con Conectivopatia Indiferenciada, definida por la presen-
cia de al menos 3 de 11 manifestaciones clinicas de enfer-
medad auto-inmune sistémica y al menos un anticuerpo no
organo especifico y que al inicio de los sintomas no cum-
plian criterios para ser incluidos en ninguna categoria diag-
nostica definida.

Resultados: La edad media en el momento de debut fue de
40,29 afnos. En el momento de inicio, el 57% presentaban
manifestaciones articulares (artralgias/artritis), el 15% altera-
ciones cutdneas, un 12% hallazgos hematologicos y un 5%
fenémeno de Raynaud. Hallazgos clinicos: artritis y artralgias
48%, Raynaud 32%, sindrome sicca 19%, aftosis oral 15%,
alopecia 15%, fotosensibilidad 13% y rash malar 10%. Hallaz-
gos inmunologicos: 100% ANA positivo (La 14%, Ro 14%, An-
ticardiolipina 13%, DNAn 5%, Sm 4%, RNP 3%), 23% trombo-
penia o leucopenia en al menos dos determinaciones, 23%
hipocomplementemia, 24% hipergammaglobulinemia. Se rea-
lizaron 9 biopsias de glandula salival menor (solo 2 de ellas
con hallazgos significativos), 17 biopsias cutdneas (test de
banda lapica positiva en 6 pacientes), 16 gammagrafias de
glandulas salivales (6 patologicas) y 4 pacientes presentaban
hipotonia de esfinter esofigico inferior tras manometria. Se
obtuvo un diagnoéstico definido en 9 pacientes (3 LES, 3 sin-
drome de Sjogren, 1 Artritis Reumatoide, 1 CREST y 1 criglo-
bulinemia secundaria a VHC). Se instaurd tratamiento con es-
teroides y/o antipaladicos en el 26% de los casos.
Conclusion: En nuestro estudio, la tasa de evolucion a una
categoria diagnostica definida ha sido baja (12%), coinci-
diendo con comunicaciones previas de otros autores (6% -
37%). La mayoria de los pacientes tuvieron un curso favora-
ble con una baja frecuencia de afectacion visceral, siendo
necesario tratamiento inmuno-modulador en un nimero li-
mitado de ellos.
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EFECTO DE LA TERAPIA ANTI-TNF-A (INFLIXIMAB O
EMBREL) EN LOS DIFERENTES SUBTIPOS DE CELULAS T
MEMORIA CD4 Y CD8 DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

V. Pérez Guijo, O. de la Rosa, M.C. Castro Villegas,

P. Font Ugalde, M.C. Munoz Villanueva, R. Solana Lara

y E. Collantes Estévez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: Las células T (CD4+ y CD8+) parecen jugar
un importante papel en la patogénesis de la Artritis Reuma-
toide (AR) si bien la naturaleza exacta de su implicacion
permanece aun insuficientemente aclarada. Recientemente
las células de memoria CD4 y CD8 se han clasificado en 3
poblaciones diferentes de acuerdo con la expresion del mar-
cador de superficie CD45RA y el receptor de quimioquinas
CCR7; una poblacion de memoria central, como es CD45RA-
CCR7+, y dos poblaciones de memoria efectora llamadas
memoria efectora (CD45RA-CCR7) y poblacion efectora
(CD45RA+CCR7). En formas refractarias de AR, los farmacos
anti-TNFa han demostrado un importante beneficio clinico,
si bien el efecto de éstos sobre las diferentes poblaciones de
células T no esta clara.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar el efecto de
la terapia anti-TNFa (Infliximab o Embrel) en la distribucion
de CD4 y CD8 (subtipo memoria) en pacientes con AR.
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Métodos: Los PBMC de pacientes con AR se obtuvieron an-
tes y después (nimero de infusiones o tiempo) de la terapia
bloqueadora. Estas células fueron analizadas por inmunofuo-
rescencia multiparamétrica con una combinacion de anticuer-
pos monoclonales contra CD45RA, CCR7, CD4, CD8 o CD3,
etiquetados con FITC, PE, PerCP o fluorocromos APC. Tam-
bién se analizaron células procedentes de un grupo de indi-
viduos sanos de las mismas edades que los sujetos con AR.
Resultados: Los resultados no muestran cambios significati-
vos en la distribucion de CD4 y CDS8 entre controles sanos y
pacientes con AR. Sin embargo, cuando analizamos los efec-
tos del tratamiento con anti-TNFa encontramos un significa-
tivo descenso en el porcentaje de células T (CD3+) totales y
un descenso en el porcentaje de la poblacion de CD4 des-
pués de la terapia anti-TNFa. No encontramos cambios sig-
nificativos en la poblacion de CD8. Ademas las células T
CD4 memoria central (CCR7+CD45RA-) estaban disminuidas
después de la terapia, mientras que, por el contrario, obser-
vamos un incremento significativo en el porcentaje de célu-
las efectoras T CD8+ (CCR7-CD45RA) CD8+ T después de
dicho tratamiento.

Conclusiones: La determinacion de estos fenotipos des-
pués del tratamiento anti-TNFa en pacientes con AR puede
aportar un conocimiento importante en la homeostasis de
las células T. El tratamiento anti- TNFa puede ser modulador
de la distribuciéon de los diferentes subtipos de células T
CD4 y CDS8 implicados en la patogénesis de la artritis reu-
matoide.
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¢PUEDE CONTROLARSE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
ARTICULAR TRAS LA SUSPENSION DE INFLIXIMAB SIN LA
INTRODUCCION DE OTRO ANTI-TNFo.?

M. Matias de la Mano, B. Joven, R. Gonzilez Crespo,

P.E. Carreira Delgado e I. Mateo

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: Las terapias anti-TNFo se han convertido en
el patron de referencia para el control de la actividad infla-
matoria en pacientes con artritis reumatoide y otras enferme-
dades reumadticas refractarias a tratamientos con los FAME
tradicionales.

Objetivo: Analizar la evolucion de los pacientes con artro-
patias inflamatorias tras la suspension del tratamiento con
infliximab, a los que no se ha asociado otro anti-TNFa.
Material y métodos: Se incluyen en el estudio a aquellos
pacientes a los que se suspende el tratamiento con Inflixi-
mab (INF), y en los que no se inicia otro anti-TNF. Se anali-
za en todos ellos la causa de suspension. La actividad de la
enfermedad se evalta mediante HAQ, nimero de articula-
ciones dolorosas (NAD) e inflamadas (NAD), rigidez matuti-
na, VSG, PCR y DAS28 / BASDAI en el momento de sus-
pender el INF, y posteriormente cada 6 meses. Se realizo
estadistica descriptiva, y se utilizo test de t de Student para
datos pareados, para comparar medias.

Resultados: De un total de 81 pacientes tratados con INF,
10 (2V y 8M), con edad media de 45 + 13 anos, suspendie-
ron el tratamiento, sin que se introdujera posteriormente
otra terapia biologica: 6 con artritis reumatoide, 2 con es-
pondilitis anquilosante, 1 con artropatia psoridsica y 1 con
enfermedad de Behcet. Todos los pacientes presentaban un
DAS28 > 5,1 al inicio del tratamiento con INF. Durante el
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tratamiento los pacientes mejoraron significativamente en to-
dos los parametros de actividad articular. Las causas de sus-
pension de INF fueron: 2 por deseo gestacional, 4 por efec-
tos secundarios, 3 por negativa del paciente a continuar el
tratamiento y 1 por remision de la enfermedad. Los FAME
que recibian concomitantemente con el INF en el momento
de la suspension eran: 8 metotrexate (MTX), 1 salazopirina
(8SZ) y 1 azatioprina (AZA). Al aflo, sdlo 4 pacientes toma-
ban MTX, 1 SSZ, 1 AZA, a 1 paciente se le anadi¢ hidroxi-
cloroquina (HCL), y 3 de ellos no recibian ningin FAME. Al
ano de la suspension del tratamiento con INF, la mayoria de
los pacientes ha presentado empeoramiento leve de su en-
fermedad articular, pero no se ha objetivado un incremento
significativo en ninguno de los pardmetros de actividad ana-
lizados. Tampoco hubo diferencias en cuanto a la dosis de
esteroides / AINES administrados.

Conclusiones: En pacientes que han suspendido el trata-
miento con IFN por causas diferentes de la ineficacia, el
control de la actividad inflamatoria puede mantenerse du-
rante al menos un ano.
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SINDROME ESCLERODERMIFORME COMO
MANIFESTACION UNICA DE LA ENFERMEDAD INJERTO
CONTRA HUESPED CRONICA (EICHOC)

M. Matias de la Mano, B. Joven, R. Almodé6var, P.E. Carreira
y R. Gonzilez Crespo

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: La EICHc es la complicacion tardia mas fre-
cuente e importante del trasplante de progenitores hemato-
poyéticos (TPH) alogénico. Aunque una gran parte de las le-
siones cutdneas en el seno de EICHc debutan inicialmente
como liquen plano, en un pequeiio nimero de casos pue-
den progresar hacia lesiones esclerodermiformes. Las lesio-
nes esclerodermiformes como manifestacion inicial y tnica
son excepcionales.

Objetivo: Revision de todos los pacientes trasplantados de mé-
dula 6sea entre 1975 y 2003, en un hospital terciario, que han
presentado un sindrome esclerodermiforme como tGnica mani-
festacion de EICHc, confirmado mediante biopsia cutinea.
Resultados: Revisamos 560 pacientes con TMO, encontran-
do 2 pacientes con afectacion cutdnea aislada como unica
manifestacion de EICHc. Se trata de una mujer y un varon de
50 y 59 anos, diagnosticados de linfoma folicular tipo 1 y
leucemia mieloide cronica, respectivamente, a los que se les
realiz6 un TPH alogénico de hermano HLA idéntico. Al afo
del mismo, mostraron remision completa de la enfermedad
con CT normal y médula dsea normocelular sin signos de in-
filtracion. En el primer paciente se objetivo un engrosamien-
to cutineo en cara interna de ambas mufiecas, y en el segun-
do, una fascitis bilateral tipo morfea, de predominio en
antebrazos y cara posterior de ambas piernas, que le produ-
cian una importante impotencia funcional. En ambos casos
fue interpretado como EICHc cutanea esclerodermiforme me-
diante biopsia. El primer paciente recibi6 tratamiento con ci-
closporina A y esteroides, con desaparicion practicamente
completa de las lesiones cutdneas. El segundo recibié trata-
miento con Ciclosporina A, Micofenolato y esteroides a altas
dosis, objetivindose una mejoria parcial de las lesiones cuta-
neas y de la limitacién articular. En el momento actual, am-
bos se encuentran en situacion de EICHc tardia y controlada.
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Conclusion: El sindrome esclerodermiforme como Unica
manifestacion de la EICHc es excepcional, y en ocasiones es
el tnico dato que lleva al diagnoéstico de la misma. En nues-
tros pacientes, la afectacion cutanea aislada tiene buena res-
puesta al tratamiento esteroideo e inmuno-supresor.
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EXPRESION DE LAS PROTEINAS DE CHECKPOINT,
HHUS 1 Y HRAD 9 EN EL CARTILAGO ARTICULAR
HUMANO SANO Y AFECTO DE ARTROSIS

E. Trujillo Martin, A. Mobasheri, J. Quevedo, S. Machin,

P. Martin Vasallo y T. Gonzilez

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.

Los mecanismos de control sobre el ciclo celular se denomi-
nan checkpoints y su objetivo es mantener la integridad ge-
nomica. Fallos en estos mecanismos se han implicado en la
génesis de tumores y de enfermedades degenerativas.
Objetivo: 1) Estudiar la expresion de los genes de vigilancia
o de “checkpoint” (hHus 1 y hRad 9) en el cartilago articular
humano sano y comparar su expresion en el cartilago afecto
de artrosis. 2) Valorar la relacion entre el indice de apopto-
sis y la expresion génica de las proteinas de checkpoint.
Métodos: Para la identificacion inmuno-histoquimica de las
proteinas involucradas en la vigilancia gendmica utilizamos
anticuerpos policlonales de conejo anti-proteina hRad 9 y
hHus 1 humana. El indice de apoptosis se obtuvo mediante
Hematoxilina-Eosina y técnica de T.U.N.E.L. (TDT- mediated
dUTD nick end labelling). Los andlisis estadisticos se realiza-
ron con el paquete estadistico SPSS 10.0. Las pruebas de com-
paracion de proporciones para el estadio de asociacion entre
el indice de apoptosis y la expresion de las proteinas de vigi-
lancia hRad 9 y hHus 1 se realizaron con la prueba de X2.
Resultados: Los estudios de imuno-histoquimica muestran
que hHus 1 y hRad 9 tienen una expresion moderada-alta
(51-75% de nucleos positivos) en varias zonas del cartilago
humano. Sin embargo, la expresiéon de hHus 1 se reduce en
el cartilago afecto de artrosis (0-25% de nicleos positivos), p
< 0,001. La expresion de hHus 1 muestra una correlacion
positiva con el indice de apoptosis, p = 0,02.

Discusion: Fallos en el control de la integridad gendmica
de los condrocitos pueden estar implicados en la patogenia
de la artrosis
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RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA POBLACION DE
ENFERMOS CON LES

M. Henriques Salvador, M.J. Salvador, D. Nour, M. Rial,
A. Malcasa y A. Porto

Hospitais da Universidade de Coimbra. Portugal.

Objetivos: Evaluacion del riesgo cardiovascular en una po-
blacion de enfermos con LES.

Métodos: Levantamiento de procesos clinicos de enfermos
seguidos en consulta de Reumatologia por LES y evaluacion
de la actividad de la enfermedad y de los factores de riesgo
cardiovascular (HTA, ficha lipidica, diabetes, tabaquismo,
Indice Masa Corporal, terapéuticas efectuadas, historia fami-
liar, sedentarismo, anticuerpos anticondrolipinas).
Resultados: Fueron registrados resultados de 64 enfermos
escogidos aleatoriamente de la consulta de Reumatologia; 58
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enfermos de sexo femenino y 6 de sexo masculino. Todos
cumplen criterios del ACR para LES. La edad media de los
enfermos es de 41,6 anos (desvio padron de 13,5 anos) y la
duracion media de la enfermedad de 10,1 anos (desvio pa-
dron de 7,17 anos). Todos estin medicados con corticoeste-
roides desde el diagnostico de la enfermedad. 23 enfermos
presentan alteracion del perfil lipidico (35,9%). La media de
edad de estos enfermos es de 46,7 anos (desvio padron de
12,2 anos) y tienen una duracion media de la enfermedad de
11,6 anos (desvio padron de 7,27 anos). 41 enfermos tienen
HTA (64%), de los cuales 19 tienen también dislipidemia
(29,7%). 3 enfermos tienen diabetes tipo II (1 de ellos con
dislipidemia). De los 64 enfermos, 8 tenian anticuerpos anti-
condrolipina positivos, 31 tenian afectacion renal (18 destos
con dislipidemia), 52 estaban medicados con hidroxicloro-
quina. Solamente 4 enfermos tuvieron accidentes vasculares
mayores. 22 enfermos realizaron Doppler carotideo, que re-
vel6 la presencia de placas ateromatosas en 7 enfermos, sin
compromiso del flujo. 27 enfermos realizaron Ecocardiogra-
ma que solo revel6 alteraciones significativas en 2 enfermos.
Conclusiones: La tasa de dislipidemias en nuestra pobla-
cion es semejante a la tasa encontrada en la poblacion gene-
ral Portuguesa siendo la tasa de HTA superior a la de la po-
blaciéon general. Pensamos que el hecho de estar controlada
de la actividad de la enfermedad (la mayoria de los enfer-
mos tienen un SLEDAI inferior a y un dano —SLICC- inferior
a 3) y del tratamiento de posibles alteraciones ser instituido
precozmente, pueda tener influencias en este aspecto, tanto
como en el de la baja incidencia de complicaciones cardio-
vasculares.
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PERFIL DE AUTOINMUNIDAD EN PACIENTES
TRATADOS CON INFLIXIMAB

B. Joven, M. Matias de la Mano, R. Almoddvar, M. Galindo
y 1. Mateo

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El tratamiento con terapia anti-TNF- + se ha
relacionado con la apariciéon de auto-anticuerpos, principal-
mente, ANA, anti-DNA, y anti-cardiolipinas (ACL), sin que
sea frecuente el desarrollo de lupus eritematoso (LES) o sin-
drome anti-fosfolipido (SAF).

Objetivos: Analizar la induccion de auto-anticuerpos (auto-
Ao) en pacientes (pacientes) con Infliximab (INF).

Material y métodos: 81 pacientes tratados con INF: 47
(58%) por artritis reumatoide (AR), 24 (30%) por espondilo-
artropatias (EAp), 6 (7,4%) por artropatia psoridsica (Aps) y
otras (2 Behget, 1 EMTC y 1 polimiositis). Recibian INF se-
gln pauta habitual de 3-5Smg/kg (0, 2, 6, cada 6-8sem). Se
determinaban ANA (IFD), anti-DNA (IFD) y ACL (ELISA) al ini-
cio y periodicamente.

Resultados: Los pacientes (54 M, 27 V) de 46 + 14anos, de
12 £ 9 anos de evolucion, en tratamiento con INF 15 + 10
meses (10 + 5 infusiones) asociado a FAME en el 97% (MTX
70%, AZA 6%, SSZ 2,4%, LF 1,2%) presentaban:

Inicio 3 meses 6 meses 12 meses 24 meses

ANA (% ptes) 12,5% 28% 37% 44% 39%
Anti-DNA (% ptes) 0% 0% 1,6% 0% 0%
ACLIgG (% ptes) 1,8% 1,9% 0% 0% 0%

ACLIgM (% ptes) 7,3% 13,2% 14,6% 31,4% 14,3%
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En 23 pacientes (29%) se positivizan los ANA en algin mo-
mento, en 1 pte se negativizan y en el resto no se modifica,
encontrandose diferencias significativas (p < 0,001) entre el
namero de ANA positivo al inicio y al final del tratamiento.
Aunque los titulos de ANA se elevan (64 + 231 vs. 149 +
308) no lo hacen de forma estadisticamente significativa, si-
tuandose la mediana en titulos de 1/40. Anti-DNA y ACLIgG
se elevan puntualmente en un paciente. En 3 pacientes se
positivizan las ACLIgM y en 2 se negativizan, sin diferencias
significativas entre el porcentaje de positivos iniciales y fina-
les. En ninguno de estos casos se observan datos sugerentes
de LES o SAF. En nuestros pacientes se observa una mayor
aparicion de ANA en pacientes con AR seropositiva (p =
0,01) sin asociarse con la duracién o la gravedad. La dosis
empleada, el intervalo de administracion, la respuesta y la
supervivencia del tratamiento tampoco parecen asociarse
con el desarrollo de autoAc.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman la aparicion
de ANA en pacientes tratados con INF, especialmente en
aquellos con AR seropositiva. En general los titulos son ba-
jos, sin observarse datos de LES o SAF. No se ha observado
aumento significativo en los otros autoAc estudiados. El per-
fil de auto-inmunidad no parece asociarse con las condicio-
nes de administracion, ni con la respuesta o supervivencia
del tratamiento tampoco parecen asociarse con el desarrollo
de autoAc.
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ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS MACRO-
MICRONUTRIENTES DE LA DIETA EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS Y SUS EFECTOS SOBRE LA MASA
OSEA Y EL CALCIDIOL SERICO

T. Cobo, P. Aguado, M.L. Gonzalez, E. Martin, M.E. Martinez
y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia y Bioquimica, Hospital Universitario La
Paz. Servicio de Bioquimica, Hospital Central de la Defensa. Madrid.

Introduccion: En estudios previos hemos analizado los ha-
bitos dietéticos de las mujeres posmenopdusicas y su in-
fluencia en la salud 6sea. El andlisis cuantitativo nutricional
no se ha realizado.

Objetivos: Cuantificar el aporte de macro y micronutrientes
en la dieta de mujeres posmenopdusicas de nuestra drea
asistencial para valorar si cumplen los estindares nutriciona-
les recomendados en este grupo poblacional y su efecto so-
bre la DMO vy el calcidiol sérico (CS).

Material y métodos: Se realizO una encuesta alimentaria a
190 mujeres PM (58,6 + 6,1 anos), 133 mujeres con OP y 57
sin OP (DEXA Hologic QDR 1000), en la que recogimos la
ingesta de un dia de la semana, especificando la cantidad de
cada alimento consumido. Utilizamos la tabla de composi-
cion de los alimentos espaiioles (Ministerio de Sanidad y
Consumo) para analizar y comparar con las ingestas diarias
recomendadas (RDI): Kilocalorias totales, macronutrientes
(hidratos de carbono, grasas y proteinas) y micronutrientes
(calcio, hierro, vitamina A, B y C). Se registraron datos an-
tropométricos. Ningln paciente tomaba complejos vitamini-
cos y/o suplementos de calcio y Vitamina D (VD). Se deter-
minaron los niveles de CS en el periodo de minima
irradiacion solar (de Octubre a Junio). Se realizaron estudios
de correlacion y de comparacion de poblaciones (T Stu-
dent).
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Resultados: Presentaron deficiencia de VD (CS< 15) el
68,48% de las mujeres no existiendo diferencias en el nivel
de CS entre mujeres con o sin OP. Andlisis descriptivo nu-
triente / recomendacion: kilocalorias 1534,9 + 570,5 /1600-
1800; grasas 69,4 + 36,7g / 47-57 g; proteinas 72,9 + 257
g/51-64 g; hidratos de carbono 156,7 + 60,7 g/234-255g; cal-
cio 748,6 + 303,5 mg/1200 mg; hierro 11,4 + 8,5 / 8 mg; VA
2478,2 + 1880,7 pg/700pg; VB 14 + 0,4 mg/16,2 mg y VC
78,8 + 60,2 mg/75 mg. Ningin macronutriente (MA) era de-
terminante de la ingesta calorica total. No se encontraron di-
ferencias significativas en los MA y MI para los grupos de
mujeres con o sin OP y con o sin deficiencia de VD. Tanto
los niveles de CS como la DMO no se correlacionaron de
forma significativa con estos nutrientes.

Conclusion: Las mujeres de nuestro estudio no se ajustan a
las RDI. Factores independientes al estado nutricional influi-
rian sobre la salud 6sea (niveles de calcidiol sérico y la
DMO).
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REUMATOLOGOS PORTUGUESES

Y LA OSTEOARTROSIS

1. Candal Cunha, P. Pinto, A. Cordeiro, A. Bernardo,

J. Bernardes, A. Cravo, E. Bourka, W. Casteldo, C. Silva,
P. Aratjo, L. Miranda y A. Barcelos

Hospitais da Universidade Coimbra. Portugal.

Introduccion: La osteoartrosis (OA) es la patologia muscu-
lo-esquelética mas frecuente a partir de los 50 afios de edad,
con gran impacto en la cualidad de vida de los enfermos.
En la poblacién occidental, la mayoria de los individuos con
65 afios ya presentan alteraciones radiograficas de OA tor-
nandose practicamente universal después de los 75 anos de
edad.

Objetivos: El presente estudio tuvo como objetivo principal
conocer como los Reumatologistas Portugueses e internos
de la Especialidad abordan la OA y cual es su importancia
en la practica clinica.

Métodos: Fue elaborado un cuestionario sobre la OA com-
puesta por 23 preguntas (nimero de enfermos observados/
semana, localizacion mas comun, utilizacion de los criterios
de diagnostico del ACR, periodicidad del seguimiento en
consulta, utilizacion de los indices WOMAC y Lequesne, te-
rapéutica farmacologica y no farmacoldgica, orientacion qui-
rargica, tiempo medio de espera para intervencion quirdrgi-
ca, etc.). El cuestionario fue realizado a internos y a
especialistas de Reumatologia en Portugal, con excepcion de
las regiones autébnomas.

Resultados: Fueran encuestados un total de 66 Reumatolo-
gistas/internos de la especialidad (53 reumatologistas/13 in-
ternos). En el diagnostico de OA, 33 Reumatologistas/inter-
nos utilizaban regularmente los criterios de diagnoéstico del
ACR, en cuanto 23% nunca los utilizan. Los indices de WO-
MAC e de Lequesne son utilizados predominantemente en
ensayos clinicos. 65% de los encuestados realizan control ra-
diologico de la OA con una periodicidad de 1 a 3 anos. La
mayoria de los encuestados (97%) considera el deporte im-
portante para los enfermos con OA, eligiendo la
natacion/hidroginnasia como el mas adecuado. EI 100% pre-
coniza programas de reduccion de peso en el tratamiento de
la OA y 94% los orienta para una consulta de nutricion. En
el tratamiento farmacologico de la OA, el sulfato de glucosa-
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mina fue el farmaco de eleccién (100%). AINE’s convencio-
nales y los selectivos, analgésicos y a diacereina forman par-
te del arsenal terapéutico prescrito. Para el 94% de los en-
cuestados, la intervencidon ortopédica a los enfermos
reumdticos es tardia, con un tiempo medio de espera de 3
anos.

Conclusiones: La OA constituye para la mayoria de los
Reumatologistas e internos de la Especialidad una de las pa-
tologias mas importantes y con mas impacto en la Reumato-
logia.
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INDUCTION OF AUTOANTIBODIES DURING
PROLONGED TREATMENT WITH INFLIXIMAB IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

A. Tavares Barcelos, A. Barcelos, M.J. Salvador, M. Rial,
I. Cunha, J. Silva, A. Malcasa y A. Porto

Hospitais da Universidade de Coimbra. Portugal.

Objectives: The main objective of this study is to determine
the induction of autoantibodies in patients with Rheumatoid
Arthritis (RA) treated with infliximab in a routine clinical set-
ting.

Methods: Twenty-two patients (19 females and 3 males)
with RA were treated with infusions of infliximab. All pa-
tients were followed with autoantibody analysis before treat-
ment and at 30 weeks (6 infusions). Some of the patients
underwent further autoantibody analysis after 54 weeks (9
infusions) and 102 weeks (15 infusions). Autoantibody
analysis enabled the evaluation of the development of the
following antibodies: antinuclear antibody (ANA), anti dou-
ble-stranded DNA (anti-dsDNA), anti-nDNA, anti-histone,
anti-SSA and anti-SSB.

Results: 50% of 22 patients, receiving prolonged treatment
with infliximab, developed new autoantibodies. The most
common new antibody was ANA in 36%, followed by anti-
dsDNA in 27% and anti-nDNA in 5%. New autoantibody for-
mation was associated with the infusions of infliximab at 54
weeks (p = 0,026), however due to patient withdrawn we
can not significantly say the same at 102 weeks (p = 0,154).
Conclusion: Autoantibody formation is seen in patients re-
ceiving prolonged treatment with infliximab. No patient, to
date, has manifested disease characteristics that might be re-
lated to autoantibody formation. Carefull attention should be
paid to the patients undergoing prolonged treatment with
infliximab.
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¢PUEDE LA TERAPIA ANTI-TNF MODIFICAR LA
RESPUESTA AL PPD?

B. Joven, R. Almodovar, M. Galindo, J.L. Pablos e 1. Mateo
Hospital 12 de Octubre, Madlrid.

Introduccion: El TNF-o. desempena un papel esencial en la
artritis cronica pero también en la inmunidad frente a ciertas
infecciones, como las micobacterianas. Esto podria explicar
la incidencia aumentada de tuberculosis (TB) observada en
pacientes en tratamiento con anti-TNF-a. Por este motivo, se
recomienda realizar PPD antes de iniciar el tratamiento con
terapia anti-TNF-o. para identificar los casos con riesgo de
desarrollar TB e iniciar quimioprofilaxis (QP). Sin embargo,
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los pacientes con artritis reumatoide pueden ser anérgicos
bien por actividad de la enfermedad, bien por la terapia in-
munosupresora. Algunos autores han mostrado previamente
mejoria de la respuesta de hipersensibilidad retardada tras el
tratamiento con FAME, pero se desconoce el efecto de las
terapias anti-TNF-oL.

Objetivo: Estudiar si la terapia anti-TNF-a (infliximab) pue-
de enmascarar la respuesta al PPD, lo que disminuiria el va-
lor diagnostico del test, o bien mejorar la anergia asociada a
la artritis activa, obligando a reconsiderar la QP.

Métodos: Estudio prospectivo de 44 pacientes tratados con
infliximab (INF) por artritis reumatoide (32), A. psoriasica
(3) o espondiloartropatias (9). Recibieron 9 infusiones de 3-
5mg/kg (semana 0, 2, 6 y cada 8). Se realizo el PPD antes
del INF y se repetio tras 54 semanas de tratamiento. Se in-
yecto intradérmicamente 2U de tuberculina RT-23 y se exa-
miné 72 horas después. Una induracion mayor de 5mm fue
considerada positiva inicidndose QP con isoniacida durante
9 meses.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 47 + 13
anos y la duracion de la enfermedad era 11 + 6. Al iniciar el
INF 40 pacientes estaban con MTX, 2 con SSZ y 2 con AZA.
Todos los pacientes tenian dosis < 10 mg de prednisona. 36
pacientes eran PPD negativo y 8 positivo. Tras 54 semanas,
no hay cambios en el test excepto en 3 pacientes. 2 con
PPD negativo positivizan el test sin contacto alguno tubercu-
loso o datos microbiolégicos de TB activa, pautandose QP.
En otro paciente con PPD positivo inicialmente se negativiza
con el tratamiento con INF. En los pacientes con PPD positi-
vo, el didmetro de la induracion se increment6 de 16 + 0,5 a
18 + 13.

Conclusion: La respuesta al PPD se mantiene o se incre-
menta tras terapia anti-TNF- + en la mayoria de los pacien-
tes. Por tanto, no parece que el tratamiento anti-TNF- + pro-
duzca anergia. Seria recomendable repetir el PPD una vez
conseguida la remision para identificar a aquellos pacientes
que puedan requerir QP.

274

FACTORES QUE DETERMINAN DOLOR EN LA
GONARTROSIS

T. Cobo, E. de Miguel Mendieta, J. Uson, M.G. Bonilla
y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia Hospital Universitario La Paz y Unidad de
Reumatologia del Hospital de Mostoles. Madrid.

Introduccion: Existe una gran discrepancia entre la preva-
lencia de artrosis radiologica y sintomatica. Los estudios epi-
demioldgicos poblacionales han puesto de manifiesto que
numerosos pacientes con gonartrosis radioldgica no presen-
tan clinica.

Objetivos: Analizar qué signos fisicos influyen sobre la pre-
sencia de dolor en la gonartrosis.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo controlado de
101 pacientes con diagnostico de gonartrosis primaria segin
los criterios del ACR (clinicos y RX). Se dividi6 a los pacien-
tes en dos grupos: Grupo 1(casos) 81 pacientes con gonar-
trosis sintomatica en los Gltimos 6 meses y dolor superior a
30mm determinado por escala visual analégica (EVA). Gru-
po 2 (controles) 20 pacientes con gonartrosis sin dolor en
las cuatro semanas previas a la exploracién. En ambos gru-
pos se recogieron las siguientes variables: Edad, sexo, peso,
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talla, EVA para dolor, RX de rodilla (ap y lat) y ecografia de
rodilla. En el estudio ecogrifico se buscaba: derrame en bur-
sa suprapatelar, bursitis prepatelar e infrapatelares, lesiones
meniscales, lesiones de ligamentos colaterales, tendinobursi-
tis anserina, derrame articular y quiste de Baker. Se realizd
analisis univariante con el test exacto de Fisher y U de
Mann-Whitney o T de Student para la comparacion de medi-
as, y un modelo de regresion logistica en el que se incluye-
ron las variables mas significativas del analisis univariante.
Resultados: Anilisis descriptivo casos/controles: Sexo: mu-
jeres 78/14; varones 3/6; edad: 66,75 * 8,67/ 62,1 = 9,0;
peso: 74,9 + 12,4/ 72,81 + 2,5; talla: 154,72 + 6,47/ 159,881 +
0,3; IMC: 31,3 + 4,8/ 28,4 + 4,1;derrame en bursa suprapate-
lar: 64/7; lesion meniscal 37/8; tendinitis anserina:3/0; bursi-
tis anserina: 2/0, bursitis infrapatelar: 7/0; grado radiologico:
I. 5/7, 1: 27/7, 1IL: 45/5, IV: 2/1, quiste de Baker: 30/3. Al
comparar estas variables entre ambos grupos, solo se encon-
tr6 asociacion con el sexo (p = 0,002), derrame en bursa su-
prapatelar (p < 0,001), grado radiologico (p < 0,005) y exis-
tencia de Quiste de Baker (p = 0,068). Cuando se hizo la
regresion logistica, los factores asociados de manera inde-
pendiente a la aparicion de sintomatologia fueron: derrame
en bursa suprapatelar (OR = 6,46, IC 95%: 1,87-22,37), IMC
(OR = 1,18, IC 95%: 1,03-1,367) y quiste de Baker (OR =
5,56, IC 95%: 0,997-31,05).

Conclusiones: Segin nuestro estudio para mejorar la go-
nartrosis sintomatica debemos reducir el peso de nuestros
pacientes y tratar precozmente el derrame articular y el quis-
te de Baker, variables fundamentales en la sintomatologia de
la artrosis de rodilla. Para ello consideramos til la incorpo-
racion de la ecografia articular en la valoracion de esta pato-
logia dada su alta sensibilidad en la deteccion de derrames.
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EFICACIA DE DOS PAUTAS DE SUPLEMENTACION
(COLECALCIFEROL DIARIO VERSUS CALCIDIOL
CICLICO) EN LA PREVENCION DE PERDIDA DE MASA
OSEA DE MUJERES POSTMENOPAUSICAS CON
INSUFICIENCIA DE VITAMINA D

T. Cobo, P. Aguado, M.L. Gonzalez, M.G. Bonilla,

M.E. Martinez y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia y Bioquimica Hospital Universitario La Paz
y Servicio de Bioquimica Hospital Central de la Defensa. Madrid.

Introduccion: En estudios previos se ha demostrado la ele-
vada prevalencia de hipovitaminosis D en la mujer postme-
nopadusica.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la suplementacion con vi-
tamina D (VD) y la pauta de administraciéon Optima para
prevenir la pérdida de masa 6sea en la postmenopausia.
Pacientes y métodos: Estudiamos 32 mujeres postmenopa-
usicas con niveles de calcidiol sérico (CS) < 15 ng/ml y den-
sidad mineral 6sea (DMO) normal u osteopenia, que fueron
suplementadas aleatoriamente con 2 pautas diferentes: (S1):
80.000 UI de calcidiol oral trimestral + 1g Ca/dia; (S2): 800
Ul/dia de vitamina D + 1g Ca/dia. Dieciseis mujeres postme-
nopdausicas no osteopordticas, con insuficiencia de VD,
constituyeron el grupo control (C). Se cuantificaron los nive-
les séricos de calcidiol y PTH, asi como la excrecion urinaria
de deoxipiridinolina, en situacion basal, a los 6, 12 y 24 me-
ses. La DMO lumbar y en cadera (DEXA) se evalué a nivel
basal, al aflo y 2 afos. Los resultados se compararon me-
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diante “t” para datos pareados y ANOVA (Scheffe), y se apli-
¢6 correlacion de Spearman.

Resultados: En ambos grupos suplementados se corrigio la
insuficiencia de VD, ya en el 62 mes. En relacion a la situa-
cién basal, se objetivo un incremento significativo en la
DMO a nivel lumbar (p 0,010), en cadera total (p 0,000) y
en region intertrocantérea (p 0,050) en S1 y S2; el grupo C
disminuy6 su DMO en region intertrocantérea (p 0,032). Al
comparar los 3 grupos, solamente se observaron diferencias
significativas en el % de cambio de la DMO lumbar (p
0,010), en cuello (p 0,038) y region intertrocantérea (p
0,025) entre los grupos Cy S1. El CS se correlacion6 directa-
mente con el % de cambio en la DMO lumbar y en cadera.
La PTH se asoci6 inversamente con el CS, aunque no se co-
rrelaciond con la DMO.

Conclusiones: La correccion de la insuficiencia de VD se
acompand de un incremento de la DMO en la mujer post-
menopausica. Este efecto beneficioso sobre la DMO parece
ser dependiente de la pauta de suplementacion, mostrando-
se la terapia ciclica mis eficaz.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB A LARGO PLAZO

M. Matias de la Mano, B. Joven, R. Gonzilez Crespo,
P.E. Carreira e 1. Mateo

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: En la prictica clinica el tratamiento anti-TNF-
+ con frecuencia debe mantenerse para controlar la activi-
dad inflamatoria, a pesar de que el perfil de seguridad sea
incierto.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del infliximab
(INF) en pacientes en tratamiento continuado durante mas
de 2 anos.

Material y métodos: Estudio abierto, prospectivo de los pa-
cientes tratados con INF a dosis de 3-5 mg/Kg, segiin pauta
habitual (semanas 0, 2, 6 y cada 8) en un hospital terciario,
entre Enero 2000 y Enero 2004. De un total de 81 pacientes,
25 (7 V, 18 M) llevaban mas de 2 anos en tratamiento con
INF: 17 por artritis reumatoide, 2 por A. Psoridsica, 5 por es-
pondiloartropatias y 1 por enfermedad de Behget. En cada
infusion se recogieron los siguientes datos: nimero de arti-
culaciones dolorosas (NAD), numero articulaciones inflama-
das (NAD), clase funcional, rigidez matutina, VSG, PCR, eva-
luacion global de la enfermedad por el paciente y el médico
y del dolor por el paciente (EVAd, EVAp, EVAm) y cuestio-
nario de calidad de vida (HAQ). La actividad de la enferme-
dad se evalu6 mediante la respuesta al DAS 28/BASDAI y
las revisiones oftalmologicas en el caso de enfermedad de
Behcet. Se recogieron todas las reacciones adversas apareci-
das durante las infusiones y en el seguimiento. Para el estu-
dio estadistico se utiliz6 t de Student para datos pareados,
para comparar medias, y Odds Ratio con 95% CI para medir
la fuerza de asociacion entre variables.

Resultados: La edad era de 50 = 14 anos, la duracion de la
enfermedad de 11 £ 7 afios y 3 el n® de FAMEs previos. Tras
una media de 29 + 6 meses los pacientes habian recibido 17
+ 3 choques, acortdndose el periodo entre choques en 3 de
ellos, y pudiéndose alargar en 8. En 17 pacientes se mantu-
vo la dosis inicial y en 8 hubo que aumentar la dosis de
INF. Se observo una disminucion significativa en la rigidez
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matutina (p < 0,013), DAS28 (p < 0,001), EVA (p < 0,001),
grado funcional (p < 0,001, HAQ (p < 0,001), NAD y NAI
(p < 0,00D), VSG (p = 0,003), PCR (p = 0,002). Globalmente,
se consigui6 una reduccion del 30% en la necesidad de cor-
ticoesteroides. Los efectos secundarios observados durante
la infusion fueron: nerviosismo (1), cefalea (1), hipotension
(1), prurito (1), calor local (1). Durante el seguimiento se re-
gistraron 6 infecciones respiratorias y 2 urinarias de caracter
leve, 1 caso de bacteriemia por S.bovis. En 8 pacientes se
positivizo el titulo de ANA a titulos bajos sin clinica de lupus
eritematoso sistémico. No se recogié ninglin caso de tumor
ni enfermedad desmielinizante.

Conclusiones: La terapia con INF puede mantenerse en la
practica clinica habitual por encima de los 2 afos, sin que
se modifique el perfil de seguridad.
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+ 167 meses (p = 0,02)) asi como una mayor frecuencia de
FR (85% frente a 57%. NS) que los anti-PCC-. No se obser-
varon diferencias en el nimero de FAMES utilizados antes
de iniciar infliximab entre ambos grupos (3,6 + 1,4 frente
a4,1+1).

Conclusion: Infliximibab reduce de manera significativa los
titulos de anti-PCC en pacientes con AR. No encontramos
unos indices de respuestas terapéuticas satisfactorias supe-
riores en el grupo de pacientes con mayor descenso de los
niveles de anti-PCC, aunque el pequefo tamafno de la mues-
tra obliga a no sacar conclusiones definitivas. Existen ciertas
diferencias (edad, tiempo de evolucion de la artritis) entre
los pacientes anti-PCC + y anti-PCC — antes del inicio del
tratamiento con infliximab lo que podria sugerir subgrupos
prondsticos distintos.
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VARIACION EN LOS TITULOS DE ANTI-PCC TRAS EL
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE DE LARGA EVOLUCION

A. Gomez, C. Albaladejo, J.R. Rodriguez, G. Ercilla, O. Vinas,
G. Salvador, J.D. Cafete, A. Gomez Puertas y R. Sanmarti
Hospital Clinic de Barcelona y Hospital de Sabadell. Barcelona.

Objetivo: Estudiar la evolucion de los titulos de anticuerpos
anti PCC en un grupo de pacientes con AR de larga evolu-
cion sometidos a tratamiento con infliximab. Analizar la rela-
cion entre la presencia y variacion de dichos titulos y la res-
puesta terapéutica.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en
el que se incluyeron pacientes consecutivos afectos de AR
de larga evolucion en los que su reumatdlogo habia decidi-
do la introduccion de tratamiento con infliximab por presen-
tar una enfermedad activa y no responder a los FAME clasi-
cos. Se determinaron los titulos de anti-PCC mediante el
ELISA IMMUNOSCAN-RA PC2 en todos los pacientes antes
de iniciar el tratamiento (T0), a las 6 semanas (T6) y a las 30
semanas de tratamiento (T30). Se compard la evolucion de
los titulos de anticuerpos con la evolucion de la actividad de
la enfermedad vy la respuesta terapéutica (criterios de la EU-
LAR) a las 30 semanas y se estudio si existian diferencias en-
tre los pacientes anti- PCC+ y anti PCC- antes del inicio del
tratamiento biologico.

Resultados: Se incluyeron un total de 28 pacientes, 93%
mujeres, 78% FR+, edad media de 55 + 14 anos, tiempo de
evolucion 171 = 126 meses, N2 medio de FAME 3,7 + 1,6
por paciente, DAS28 5,4 + 1,4. Un 72% de pacientes eran
anti-PCC +. Los titulos (media + DE) de anti-PCC fueron
de 679 + 580 en TO, 724 + 620 en TG y 575 + 582 en T30
(p < 0,05y p <0,05 entre TO y T30 y entre T6 y T30 res-
pectivamente). El indice DAS28 se redujo de manera signi-
ficativa tras el tratamiento (5,4 + 1,4 en TO, 4,0 = 1,3 en T6
y de 4,7 £+ 1,2 en T30). Un total de 11 pacientes (40,7%)
redujeron los titulos de anti-PCC a la semana 30 en mas
de un 20%. No encontramos una mayor frecuencia de res-
puestas terapéuticas satisfactorias en este grupo de pacien-
tes en comparacion con aquellos en que no se produjo tal
disminucién. Tampoco se evidencié una mayor tasa de
respuestas en los pacientes anti-PCC + frente a los anti-
PCC negativos. Los pacientes anti-PCC + tenian una edad
mayor (59 + 12 frente a 45 = 13 (p = 0,03)), un tiempo de
evoluciéon de la artritis inferior (130 + 78 meses frente 269
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WEB DE LA UNIDAD DE REUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL VALL D’HEBRON: 18 MESES DE
EXPERIENCIA EN LA RED

X. Alzaga Reig, C. Arnal Guimer4, X. Sans Valeta,

S. Marsal Barril, A. Sellas Ferndndez, J.J. de Agustin de Oro,
C. Modesto Caballero, J.E. Fernandez Lecina, J. Valero Saiz,
J.V. Moreno Muelas, C. Tomas Roura, A. Erra Duran,

E. Moreno Ruzafa, Y. Ledn Herndandez Rico, B. Rodriguez
Diez, M. Barcel6 Bru, A. Julia Cano, S. Campos Badia,

J. Madé Medina, C. Alegre de Miquel y P. Barcel6 Garcia
Hospital General Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Disefiar y crear un sitio Web tematico sobre Reu-
matologia para ofrecer informacién a los usuarios, y como
herramienta de contribucién a la formacion continuada e in-
terrelacion entre profesionales de la salud interesados en
esta especialidad médica.

Métodos: Para construir el Web se ha registrado un domi-
nio (www.reumatologiahvh.org) y se ha contratado un aloja-
miento propio en Internet. Los contenidos son aportados
por el equipo médico de la Unidad de Reumatologia del
Hospital Vall d'Hebron (URHVH). Un reumatologo del equi-
po es el editor responsable y Webmaster (mantenimiento y
actualizacion Web y gestion del correo electronico genera-
do). La edicion se ha realizado utilizando lenguaje HTLM,
DHTLM, JavaScript, ASP vinculado a dos bases de datos y
Flash de Macromedia. La optimizacion de imagenes se traba-
ja con el programa Photoshop. El Web consta de 3 seccio-
nes: pacientes, profesionales y una Intranet de acceso res-
tringido para el equipo de la Unidad donde se publican
noticias, avisos, calendario de sesiones, articulos comenta-
dos y presentaciones. Su contenido se ha desarrollado para
acceder en tres idiomas: castellano, catalin e inglés. El Web
se actualiza semanalmente. En su diseno se han seguido
normas de usabilidad y accesibilidad.

Resultados: El Web se publico en la red de Internet hace
18 meses. Tiene un tamano de archivo de 68 MB. Consta de
984 paginas, 13 formularios y 9491 hipervinculos (7899 in-
ternos y 1592 externos). Ha generado 4417 correos electro-
nicos (1936 de entrada y 2481 de salida). Se han publicado
384 imagenes médicas originales y 101 articulos recomenda-
dos. Ha sido calificada como Web Médica Acreditada por el
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y ha obtenido el
sello IQ de la Agencia de Calidad de Internet. Hasta diciem-
bre de 2003, se han contabilizado 97.784 entradas, con
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456.678 paginas visitadas. De los 74.226 visitantes que se ha
podido identificar el origen geografico, el 47,5% correspon-
den a Europa, 33,5% a Sudamérica, 18% a Norteamérica,
0,5% a Asia y 0,5% a Africa.

Conclusiones: Los primeros datos después de 18 meses de
publicacion del Web de la URHVH, indican que un Website
tematico sobre nuestra especialidad con contenidos que
ofrecen divulgacién a los usuarios, asi como informacién ac-
tualizada que contribuye a la formaciéon continuada y a la
interrelacion de los profesionales, constituye una herramien-
ta de gran interés. Asi mismo, la participacion del equipo
médico en la elaboracion y seguimiento de este proyecto ha
representado un estimulo que genera un mayor grado de
cohesion del grupo.

Agradecimientos: A los Dres. M. Amilburu, E. Barreira, J.
Bosch, A. Escola, V. Fonollosa, V. Garcia-Patos, 1. Herndn-
dez, C. Lorenzo, J. Majo, J. Marin, F. Martinez-Valle, M. Mila,
A. Nadal, C. Orellana, P. Pifarré, J. Piqueras, A. Ponce, F.
Porta, A. Renau,, R. Solans, D. Sureda y R. Valls, por su
aportacion de imdgenes médicas.
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RME TE
Womac C. Funcional 0,88 0,51
Eval. Global Enf. Médico 0,78 0,78
Lequesne 0,75 0,63
Dolor (EVA) 0,74 0,91
Womac Rigidez 0,70 0,44
Eval. Global Enf. Enfermo 0,69 0,86
Dolor iniciar la marcha 0,68 0,70
Womac Dolor 0,65 0,49
Rigidez postreposo 0,55 0,50
Dolor en movimiento 0,52 0,48
HAQ Extrem. Inferiores 0,46 0,32
Rigidez matutina 0,43 0,20
HAQ 0,36 0,22
Dolor en reposo 0,31 0,32

Conclusion: Las variables utilizadas en la evaluacion de la
artrosis de rodilla presentan una capacidad diferente para
detectar cambios clinicamente significativos. Los cuestiona-
rios especificos, el dolor y la evaluacion global muestran los
mejores resultados, lo que apoya su utilizacion.
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¢QUE VARIABLES SON MAS EFICIENTES EN LA
DETECCION DE CAMBIOS CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVOS EN LA ARTROSIS DE RODILLA Y
CADERA?

E. Batlle Gualda, J. Roman Ivorra, E. Martin Mola,

J. Carbonell Abell6, L.F. Linares Ferrando, J. Tornero Molina
y A. Raber

Hospital General Universitario de Alicante; Hospital Dr. Pesset,
Valencia; Hospital Universitario La Paz, Madrid; IMAS: Hospital del
Mar y de la Esperanca, Barcelona; Hospital General Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia; Hospital General Universitario de
Guadalajara; Almirall Prodesfarma.

Objetivo: Conocer y comparar la sensibilidad al cambio de
las variables mas utilizadas es esencial en la evaluacién cli-
nica. Las variables son mas sensibles cuanto mayor capaci-
dad tienen de detectar cambios clinicamente significativos.
Con ese fin se han propuesto varios métodos que permiten
comparar los resultados de diferentes instrumentos incluidos
en un mismo estudio. En este trabajo se compara la sensibi-
lidad al cambio de las variables de uso mas comin en artro-
sis de rodilla.

Pacientes y métodos: Los datos se obtuvieron de un ensayo
clinico, randomizado, doble ciego, en pacientes con artrosis
de rodilla sintomatica (dolor, EVA > 30 mm) de 6 semanas
de duracion comparando Aceclofenaco y Paracetamol. Para
cada variable, se calcul6 en el grupo tratado con Aceclofena-
co (n = 82); el tamano del efecto, TE, (effect size) [((media
pretratamiento — media postratamiento)] desviacion estandar
basal, previa al tratamiento] y la respuesta media estandariza-
da, RME, (standardized response mean) que utiliza en el de-
nominador la desviacion estandar de la diferencia de todos
los sujetos evaluados.

Resultados: Los valores de RME y TE para cada variable se
muestran en la tabla, ordenados por valor de RME, de ma-
yor a menor. En ambos indices cuanto mayor es el valor,
mayor es la sensibilidad al cambio de la variable. Se consi-
deran buenos valores >0,50. Se puede apreciar que los cues-
tionarios especificos para artrosis (WOMAC, Lequesne) pre-
sentan mejores valores que los cuestionarios como el HAQ
no disefiados para esa patologia.
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TROMBOSIS ARTERIAL ASOCIADA A ANTICUERPOS
ANTIFOSFOLIPIDOS EN DOS PACIENTES CON TERAPIA
ANTI-TNF

T. Pina, R. Cabeza, R. Blanco, V.M. Martinez Taboada,

M.A. Contreras, S. Sanchez Andrada y V. Rodriguez Valverde
H.U. Marqués de Valdecilla. Santander.

La asociacion de los agentes anti-TNF con la produccion
de anticuerpos antifosfolipidos estd bien establecida, pero
no asi con las complicaciones isquémicas. Presentamos dos
pacientes con trombosis arterial asociada a anticuerpos an-
tifosfolipidos cuando recibian firmacos anti-TNF. Paciente
1: Mujer de 56 anos, obesa, con HTA controlada con enala-
pril. Padece artritis reumatoide (AR) seropositiva de 13
afios de evolucion. Se tratd con mono o terapia combinada
con MTX, sales de oro, D-penicilamina, cloroquina, azatio-
prina, micofenolato, clorambucilo, inmunoglobulinas ev y
leflunomida. En enero-2000 se inicia infliximab que se inte-
rrumpe por intolerancia. En Mayo-2001 se comienza eta-
nercept standard con buen control de la AR. En diciembre-
2002 presenta cefalea, parestesias en hemicuerpo izquierdo
con hemihipoalgesia izquierda que después recuperd. Ana-
liticamente destacaban unos anticuerpos anticardiolipina
(ACL) IgM negativos e IgG de 64 (titulo alto) y anti?2-GP1
IgM de 67 (titulo alto). El TAC craneal fue normal. Neuro-
logia diagnostica un probable ICTUS talimico; y se antia-
grega (AAS 100 mg/dia) y se continda etanercept. En abril-
2003 presenta nuevamente cefalea, hemihipoestesia izda,
con TAC craneal normal y RMN con pequenas lesiones is-
quémicas subcorticales bihemisféricas. Se diagnostica tras
valoracion por neurologia de patologia isquémica de pe-
quefo vaso secundaria a etanercept, se anticoagula y por
decision del paciente se mantiene etanercept. En noviem-
bre-2003 ingresa por artritis séptica de rodilla protésica y
se suspende el etanercept. Paciente 2: Varéon de 73 anos,
ex-fumador, diabético tipo II, HTA e hiperlipoproteinemia
tipo IV. Enfermedad de Crohn desde 1976, en 1999 artro-
patia axial y periférica. Ante la ineficacia terapéutica con-
vencional, tanto del cuadro intestinal como articular, en Ju-
nio-2001 se inicia infliximab (5 mg/kg) y MTX (7,5 mg/s),
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con muy buena respuesta. En Octubre-2003 ingresa por
cuadro de menos de 24 horas de duracion de palidez, frial-
dad y acorchamiento en pies. En la exploracion habia au-
sencia bilateral de pulsos pedios y tibiales posteriores con
palidez intensa, estando conservados popliteos y femora-
les. El resto de la exploracion general incluyendo la neuro-
logica era normal. Analiticamente destacaban unos IgM de
50 (titulo alto) e I1gG neg, y anti?2GP1 IgG de 43(titulo me-
dio). Se trata con anticoagulacion y Alprostadilo ev (Sugi-
ran®), con progresiva recuperacion de la temperatura y co-
loracion de ambos pies, los pulsos permanecian ausentes.
Un mes tras el alta se realiza angioRMN que muestra per-
meabilidad de sistema arterial y venoso periférico de am-
bas extremidades inferiores.

Conclusiones: Se presentan dos pacientes con factores de
riesgo vascular, que encontrindose en tratamiento con anti-
TNF (etanercept e infliximab) presentan complicaciones vas-
culares isquémicas atipicas, acompanandose de anticuerpos
antifosfolipidos positivos.
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OSTEONECROSIS DE RODILLA EN PACIENTES CON Y
SIN ARTROSIS: ESTUDIO DE 60 PACIENTES

M.A. Contreras, R. Blanco, V.M. Martinez Taboada,

R. Cabeza, T. Pina y V. Rodriguez Valverde

H.U. Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: El dolor de rodilla puede deberse a miultiples
causas, siendo la artrosis (OA) la mas frecuente. La osteone-
crosis (ON) es probablemente una causa poco conocida o
diagnosticada, especialmente si se acompana de OA.
Pacientes y método: Estudio de los pacientes diagnostica-
dos de ON en nuestro servicio desde enero-1998 hasta di-
ciembre-2003. Realizamos ademds un estudio comparativo
entre los pacientes con y sin signos de OA en la radiografia
(RX) inicial de rodilla.

Resultados: Diagnosticamos 60 pacientes (12 H y 48 M;
edad media: 64,9 + 9,3) de ON, 36 con OA y 24 sin OA. El
diagnostico se realizO con RM (53 casos), TAC (1), y RX
mas gammagrafia (6). Se objetivo ON en la RX inicial en el
31,2% de los que tenian OA frente al 15,8% de los que no
(p, NS). El retraso diagnoéstico fue mayor en los pacientes
con OA, [mediana de 8,6 meses (5,3, 13), frente a 5,1 me-
ses (3,2, 6,0) (p = ,00D)]. La localizacion mas frecuente fue
en el condilo femoral interno (36; 20 con OA y 16 sin OA),
seguido de la meseta tibial interna (22; 16 con OA y 6 sin
OA). El dolor fue el sintoma inicial en el 95% de los casos,
caracterizandose por ser incapacitante (64%), de inicio
brusco (50%), empeorando con la movilizacion (93,2%),
persistiendo en reposo (50%) y desencadenindose selecti-
vamente a la palpacion (66,7%). Existia derrame sinovial
en 31 pacientes (18 con OA y 13 sin OA), realizindose ar-
trocentesis en 17 (10 con OA y 7 sin OA), siendo el liquido
de caracteristicas mecdnicas (< 2.000 cél) en todos. Se rea-
lizo6 densitometria en 34, objetivindose osteoporosis en 5
(todos sin OA), osteopenia en 10 (7 con OA 'y 3 sin OA) y
fue normal en 19 (13 con OA y 6 sin OA). Todos ellos rea-
lizaron al inicio tto. conservador, que incluia: descarga (57
casos), AINES (44; 27 con OA y 17 sin OA), analgésicos
(15; 10 con OA, y 5 sin OA) y antagonistas del calcio (13; 9
con OA y 4 sin OA). Con el tto. conservador mejoraron el
67,3%, obteniéndose la remision en el 10,91% (3,6% con
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OA. y 7,3% sin OA), mientras que no hubo mejoria en el
32,7% (21,8% con OA y 10,9% sin OA). El 89,3% no precisod
cirugia (49,1% con OA y 40,7% sin OA), presentando OA
todos los que si.

Conclusiones: La ON es una causa frecuente de dolor de
rodilla en mujeres mayores de 60 afos, siendo su localiza-
cion mis frecuente el CFI. Clinicamente se caracteriza por
un dolor desproporcionado a los hallazgos de la explora-
cion y RX simple. El diagnostico se fundamenta en la RM. La
respuesta al tratamiento conservador, especialmente la des-
carga es buena si se instaura precozmente. En pacientes con
signos de OA en la radiologia inicial el diagnostico es mas
tardio y se acompana de un peor prondstico.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN MUJERES DE UNA
CIUDAD MEDITERRANEA

V. Longobardi, J. Malouf Sierra, A. Laiz Alonso y J. Farrerons
Minguella

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Antecedentes: La osteoporosis es un importante problema
de salud, que fundamentalmente afecta a mujeres postme-
nopausicas. Datos publicados muestran que las diferencias
raciales son claras. Los Unicos datos valorables en nuestro
pais son extrapolaciones de un estudio de masa Osea en la
poblacién espaiola y un estudio aleatorizado, con 254 mu-
jeres mayores de 50 anos, realizado en Oviedo por Cannata
et al.

Objetivo: Determinar la prevalencia de osteoporosis y oste-
openia a nivel de columna lumbar y cuello de fémur en el
grupo de mujeres de mids de 50 anos, de un drea urbana
mediterrinea en Espana.

Métodos: Se trata de un estudio tranversal aleatorizado, en
una poblacion de mujeres de mas de 50 afos, pertenecien-
tes a un area de salud metropolitana, que atiende a unas
100.000 personas. El tamafio de la muestra se estimé a par-
tir de la proporcion de individuos con osteoporois en la
poblacion general, con una precision del 5%, y un interva-
lo de confianza del 95%. El porcentaje de osteoporosis en
un grupo de mujeres americanas, con caracteristicas simila-
res, es del 30%. Asi, el tamano de nuestra muestra seria de
unos 323 individuos a los que anadiremos un 30% por po-
sibles pérdidas. Asi la muestra final suma 462 individuos.
Esta cifra se consigui6é de forma aleatoria, por muestreo
aleatorio simple y se estratifico por 4 grupos de edad (50-
59 =1, 60-69 = 2, 70-79 = 3, Mas de 80 = 4). Todos los su-
jetos firmaron un consentimiento informado. A las pacien-
tes se les realizo una DEXA de columna y/o cadera I, salvo
en caso de fx previa, con un densitbmetro DXA, Hologic
QDR 1000.

Resultados: Los pacientes reclutados hasta el momento son
300, de los cuales 234 acudieron a la cita, 6 fallecieron du-
rante el periodo de seleccion y 60 rechazaron la invitacion,
por diferentes motivos. De los 81 de los 234 analizados
(34,62%) presentaban una osteoporosis al menos en una de
las dos localizaciones. La osteopenia estuvo presente en 67
(28,63%).

Conclusiones: Los datos recogidos hasta el momento
muestran unas cifras de prevalencia, similares a las obte-
nidas en poblacion americana y a los resultados del estu-
dio de Oviedo. Teniendo en cuenta que nos basamos en
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datos preliminares, podriamos decir, que las diferencias
geogrificas, no influyen en la prevalencia de dicha pato-
logia.

283

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LOS PACIENTES
CON DOLOR LUMBAR CRONICO

C. Pefia Martin, J. Pefna Sagredo, R. Blanco, P. Brieva Beltran,
M. Pérez Nuriez y R. Garcia Fernandez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Departamento de

Medicina y Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de
Cantabria. Santander.

Introduccion: Se analizan los pacientes con diversos tipos
de patologia lumbar que fueron derivados para valoracion
psicologica dentro del protocolo de actuacion de la unidad
multidisciplinar de espalda del H. U. Marqués de Valdecilla.
Se presentan las caracteristicas psicologicas asociadas a do-
lor lumbar cronico.

Material y método: Sujetos: 293 pacientes (84 V: 209 M;
edad media, 46,7 afios). Instrumentacion, se utiliz6 un pro-
tocolo de screening para valorar: Estado actual de ansiedad
y sintomas depresion (STAI y BDD); Psicopatologia general
(SCL90-R); Estresores generales (DSD o laborales (WPI); Cre-
encias y expectativas sobre el dolor percibido (PBPD. En la
valoracion médica se establecen los siguientes diagnosticos
principales: lumbalgia inespecifica, espondiloartrosis, sindro-
me cidtico, estenosis de canal, fibromialgia y otros diagnosti-
cos. Se consideraba lumbalgia cronica cuando llevaba mas
de 6 meses de evolucion. Andlisis estadistico: se utilizo el
programa SPSS, V.11.0 para almacenar y analizar la informa-
cion. Test paramétrico y no paramétrico (segin las exigen-
cias de cada analisis).

Resultados: El 41% de los casos estaba laboralmente activo,
25% de baja, siendo un 14% amas de casa. Un 53% habia re-
alizado estudios primarios, 7% universitarios y en torno al
30% bachiller o equivalentes como Formacion Profesional I
y II. En cuanto al diagnostico médico, el 45% presentaba
lumbalgia inespecifica, 21% espondiloartrosis, 5% sindrome
ciatico, 7% estenosis de canal, 8% fibromialgia y con otros
diagnosticos un 13%. El andlisis de la asociacion entre diag-
nostico médico y caracteristicas psicologicos muestra dife-
rencias significativas en rasgos de somatizacion, depresion,
ansiedad y fobia (escalas del SCL90-R) y una tendencia simi-
lar en los sintomas depresivos evaluados mediante el BDI.
Tanto el tipo de distribuciéon como la intensidad de puntua-
ciones en ansiedad (STAD, sintomas depresivos (BDD y es-
calas del SCL90-R sugiere una alteracion emocional frente a
la poblacion general. Los 16 items del PBPI, fueron reduci-
dos por analisis factorial a cinco componentes principales:
expectativas de mejoria, culpabilidad por el dolor, percep-
cion de variaciones en la intensidad del mismo, estado sub-
jetivo de confusion, y percepcion sobre la informacion reci-
bida acerca de su problema. Existen diferencias significativas
en el analisis de puntuaciones factoriales en cuanto al cono-
cimiento sobre el dolor y expectativas de mejoria.
Conclusiones: 7) La alteracion psicologica es mayor que la
esperable en la poblacion general. 2) Partiendo de un dolor
cronico comun, los distintos tipos de patologia lumbar se
asocian con manifestaciones psicopatologicas especificas. 3)
También las creencias y expectativas sobre el dolor percibi-
do son distintas segiin la patologia lumbar de base.

173

284

ESTUDIO CLINICO Y RADIOLOGICO EN PACIENTES
CON FRACTURAS VERTEBRALES OSTEOPOROTICAS
TRATADOS MEDIANTE VERTEBROPLASTIA
PERCUTANEA

M. Pérez Nufiez, J. Pefia Sagredo, A. Gonzalez Manly,
A. Gutiérrez, J. Riancho, P. Brieva Beltran y R. Blanco
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Departamento de

Medicina y Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de
Cantabria. Santander.

Objetivos: Valorar los resultados clinico-radiologicos de
fracturas vertebrales osteopordticas tratadas mediante verte-
broplastia. La indicacion de dicho tratamiento ha sido el do-
lor invalidante que no cede con tratamiento conservador
después de 6 semanas.

Material y métodos: Se analizan 52 pacientes (35 mujeres
y 17 hombres) con un rango de edad entre 46 y 88 afios
(media 67 afios) y un rango de seguimiento entre 12 y 38
meses (media 24 meses). Son tratadas mediante vertebro-
plastia 64 fracturas vertebrales (39 toraco-lumbares, 8 lum-
bares y 17 tordcicas). Se realizan radiografias AP vy lateral,
TAC Y RNM (secuencia STIR). Se valora desde el punto de
vista clinico: escala analogica visual (EVA), toma de analgé-
sicos, calidad de vida y satisfaccion del paciente con la téc-
nica; y desde el punto de vista radiologico se mide la cifo-
sis vertebral adyacente (CVA) pre, post y evolucion. Se
aplica el programa estadistico SPSS-11 (andlisis UNINOVA y
ANOVA de doble via).

Resultados: Desde el punto de vista clinico, presentan me-
jora de EVA (pre-procedimiento 7,45 a 3,55 post. empeoran-
do al ano a 4,5 de media) siendo significativamente estadis-
tica (p < 0,005). La satisfaccion de los pacientes con la
técnica es del 82%. La CVA global aument6 de manera signi-
ficativa p < ,005 al mes y p < ,001 al afo. Se ha hallado 17
fracturas post-vertebroplastia (13 adyacentes y 4 no adya-
centes a las vértebras tratadas). Complicaciones menores
(escape del cemento) al disco adyacente (13 casos), a venas
epidurales (12), a venas radiculares (2, los pacientes presen-
taron radiculopatia durante 3 semanas), al espacio epidural
(1. No hemos tenido complicaciones mayores.
Conclusiones: La vertebroplastia es un método eficaz en el
tratamiento del dolor en fracturas por osteoporosis con re-
duccion de la toma de analgesia en un 75% de los casos,
esto es mas significativo en el primer mes. La CVA aumenta
mis a nivel T-1, pues la incidencia de fracturas adyacentes a
la vertebroplastia es mayor entre T11 Y L2. Un 56% de los
pacientes reanudan la actividad previa. Un 82% volverian a
realizarse la técnica.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE ECOGRAFIA DEL APARATO
LOCOMOTOR EN UNA CONSULTA DE REUMATOLOGIA
C. Bohorquez Heras, D. Peiteado Lopez, E. de Miguel
Mendieta y E. Martin Mola

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiologicas y
diagnosticos mas frecuentes en la ecografia del aparato loco-
motor, y en particular, del pie, realizadas en una consulta de
Reumatologia.
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Meétodos: Se han revisado de forma sistemdtica los informes
de las ecografias clinicas realizadas en el Servicio de Reuma-
tologia del Hospital Universitario La Paz, entre 1995-2003.
Ademis se ha realizado una revision detallada de 310 eco-
grafias de pie realizadas entre 1996-2003.

Resultados: De 3315 ecografias revisadas, 51% correspondi-
an a hombro, 15% a rodilla, 12% a tobillo-pie, 9% a cadera,
8% a mano y el 1% a otras localizaciones. Analizando los
datos segin edad y localizacion, se han obtenido los si-
guientes resultados:

Hombro Codo Mano Cadera Rodilla Pie Otras Total

<40 123 24 72 55 79 87 8 448
40-55 481 47 101 105 115 117 8 974
56-65 442 23 65 64 127 94 2 817
65-80 480 7 46 43 188 70 1 835
>80 43 1 2 5 16 1 0 68

Total 1569 102 286 272 525 369 1

o

3142

Se excluyeron 173 ecografias por falta de alguna de las va-
riables estudiadas. La mayor parte se realizaron entre los 40
y los 80 anos. En el hombro, la patologia descrita con mayor
frecuencia fue la tendinopatia del manguito de rotadores en
un 92% encontrindose rotura tendinosa en un 54%. En el
codo destaca como primer diagnostico la epicondilitis
(40%). En la muneca encontramos un 52% de tendosinovitis,
siendo el 24% tendinitis de D"Quervain; en miembro inferior
encontramos en cadera trocanteritis (34%), existiendo un
37% de exploraciones sin hallazgos, y en rodilla quiste de
Baker (32%). Como hallazgos poco habituales encontramos
15 tumores: benignos (11 lipomas y 1 encondroma), malig-
nos (3 sarcomas), y un tumor primario muscular. Ademas,
objetivamos tres sinovitis villonodulares. El porcentaje de
ecografias sin hallazgos patologicos fue de un 9,7%. En las
ecografias realizadas en el tobillo-pie, un 66,7% correspon-
dieron a mujeres. La edad media fue de 51 afios. La patolo-
gia mds diagnosticada fue la tendinitis, que aparecia en un
53,87% de las exploraciones, seguida de artritis 19,35%. No
se hallaron alteraciones en el 10,64% de los casos. Las tendi-
nitis mas frecuentes fueron las de los peroneos y las del ti-
bial posterior. En relacion a las artritis, la mis frecuente fue
la hallada en las metatarsofalagicas e interfalingicas. Se en-
contré artrosis en el tarso con frecuencia. Cabe senalar la
presencia de dos fracturas de estrés.

Conclusiones: La articulacion en la que se solicita mayor
numero de ecografias es el hombro, seguido de la rodilla. La
patologia mis frecuentemente diagnosticada es la tendinosa.
Destacar la alta prevalencia de quistes de Baker y sefalar
como hallazgo importante, que en nuestra serie la ecografia
permitioé el diagnostico de tumores malignos en un 1%o de
los pacientes estudiados. En el pie, es frecuente la asocia-
cion de tendinitis a distintos niveles.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN PACIENTES CON
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

O. Codina Guind, X. Juanola, C. Garcia Gomez, N. Montala,
N. Busquets y J. Valverde

Servei de Reumatologia. Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con Infliximab
en pacientes con espondilitis anquilosante (EA) axial.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de
10 pacientes con EA y afectacion axial de forma exclusiva.
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Al inicio del estudio, todos los pacientes cumplian los crite-
rios diagnosticos de Nueva York y se encontraban activos
pese a tratamiento con dosis plenas de AINEs y FAMEs habi-
tuales. Se administrd desde el inicio del estudio Infliximab a
5 mg/kg en las semanas 0, 2, 6 y posteriormente cada 8 se-
manas. Se registraron datos demogrificos de cada enfermo y
en cada visita datos clinicos (schober, expansion tordcica),
datos analiticos (VSG, PCR), tests de funcién (BASFI, BAS-
DAD y valoracion de la enfermedad por parte del enfermo.
Se han analizado los datos en la semana 6, 30 y 54, midien-
do porcentajes de mejora del 20% y del 50% de cada varia-
ble respecto a la basal (semana 0).

Resultados: 10 enfermos (4 varones y 6 mujeres) con una
edad media de 45 + 14 anos, la edad de inicio de los sinto-
mas es de 29 + 14 afios y el tiempo de evolucion de 15 £ 9
anos. No se observa mejoria en ninguno de las variables de
movilidad espinal. Se observa que los pacientes alcanzan
mejoras de 20% y del 50% en los pardmetros analiticos, en
los test de funcion y en la valoracion de la enfermedad en
todo el periodo analizado.

Semana 6 Semana 30 Semana 54
VSG 20 87 40 60
VSG 50 62 20 60
PCR 20 75 60 80
PCR 50 75 40 60
BASDAI 20 50 100 -
BASDAI 50 25 33 -
BASFI 20 50 66 -
BASFI 50 28 33 -
EVA 20 62 80 66
EVA 50 50 50 33

Los valores expresan porcentajes

Analizando los datos en global los pacientes alcanzan res-
puestas del 20% a las 6 semanas de tratamiento en el 65%
de los casos y se mantienen en el 51% al cabo de un ano.
Las respuesta del 50% se observan en el 48% de los enfer-
mos a las 6 semanas y en el 38% al final del estudio. No se
produjo ningtn abandono por efecto secundario durante el
ano de seguimiento.

Conclusiones: Los enfermos con EA axial alcanzan res-
puestas de mejoria del 20% y del 50% desde el inicio del tra-
tamiento (65% y 51% respectivamente) y se mantienen al
ano de seguimiento, tasas de respuesta del 20% en la mitad
de los enfermos.
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INFLUENCIA DEL POLIMORFISMO GENETICO DE LA
REGION PROMOTORA DEL TNFA (-308 A) Y EL
EPITOPO COMPARTIDO EN LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE

J.A. Pinto Tasende, A. Mosquera, J.L. Fernindez Garcia,
M. Freire, J.C. Ferndndez Lopez, E. Maneiro,

M. Lopez Armada, F. Galdo y F.J. Blanco Garcia

C.H.U. Juan Canalejo, Centro Oncologico Gallego. A Corunia.

Obijetivo: Se ha visto que la presencia los polimorfismos ge-
néticos del HLA-DRB1 y del TNF (-308 G/A), TNF1 y
TNF1/2 o 2, pueden determinar una mayor severidad en la
evolucion de la artritis reumatoide (AR). En este estudio des-
cribimos las frecuencias del polimorfismo genético (SNP) de
la region promotora del TNF —308(G/A) y la presencia del
epitopo compartido (EC) en una muestra de AR y controles
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sanos. Analizamos si estos polimorfismos influyen en la res-
puesta de dichos pacientes al tratamiento con infliximab.
Métodos: Cuarenta y dos pacientes con AR (segin los crite-
rios de clasificacion de la ACR) que siguen tratamiento con
infliximab (3 mg/kg iv) a las 0, 2, 6 y posteriormente cada 8
semanas durante un ano, ademdas de methotrexato (7,5 - 12
mg/semana vo) a los que se realiza genotipaje para el poli-
morfismo TNF1,1/2 y 2 (mediante PCR-RFLP) y del HLA-
DRB1 (mediante PCR-SSP). Se emplean 45 controles sanos. La
valoracion de la respuesta al tratamiento se realiza mediante
el indice DAS 28 en las semanas 14, 30 y 54, y se compara
con la basal, considerando como respondedores al tratamien-
to a aquellos pacientes que presenten una disminucion de 1,2
en el DAS28 6 si este es menor de 3,2. Se analizaron los datos
mediante la chi-cuadrado y test de McNemar en el SPSS 11.5.
Resultados: La presencia de alelos del EC y el TNF (1/2 y
2) en la muestra de AR fue del 79% y el 35% respectivamen-
te. En el grupo de controles sanos fue de 48% y 26% respec-
tivamente. El DAS 28 basal medio fue 6,55 (SD 1,15), y 5,03
(1,47), 5,06 (1,49) y 4,85 (1,55) en las semanas 14, 30 y 54
respectivamente. Los respondedores en la semana 54 fueron
28 (68% TNF1 y 32% TNF1/2 y 2) y los no respondedores
fueron 14 (54% TNF1 y 46% TNF1/2 y 2). La prevalencia del
TNF1/2 y 2 fue mayor en el grupo no respondedor (46% vs.
32%, p 0,015). En el andlisis de comparacion entre polimor-
fismo del TNF-308 y el indice DAS 28 se observo que en el
grupo con TNF1 el DAS basal fue 6,81 (+1,11) y en la sema-
na 54 fue de 4,95 (+1,42), mientras en el grupo con TNF1/2
y 2 fue de 6,08 (+1,09) y 4,68 (+1,80) respectivamente, p <
0,05. No se encontraron diferencias significativas entre el
grupo respondedor y no respondedor en cuanto a la pre-
sencia de EC (79 y 85% respectivamente).

Conclusiones: Estos datos preliminares sugieren que la res-
puesta al tratamiento con infliximab fue peor en los pacien-
tes con el polimorfismo genético —308(A) del TNF. No exis-
ten diferencias significativas en la distribucion del
polimorfismo genético —308(A) del TNF en pacientes AR y
controles. La presencia de EC no predijo respuesta.
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PRODUCCION DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES Y
ANTI-DNA EN PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS
TRATADOS CON INFLIXIMAB DURANTE 30 SEMANAS

M.C. Munoz Villanueva, E. Collantes Estévez, J. Gratacos,
R. Sanmarti, J.D. Canete, P. Zarco, J.C. Torre Alonso
y C. Gonzilez

Hospital Universitario Reina Sofia, Corporacion Sanitaria Parc Tauli,
Hospital Clinic, Hospital Monte Naranco, Hospital Universitario
Gregorio Maranon, Fundacion Hospital de Alcorcon. Madrid.

Objetivo: Determinar la frecuencia de auto-anticuerpos (an-
tinucleares y anti-DNA de doble cadena) en pacientes con
espondiloartropatias tratados con infliximab durante 30 se-
manas, y analizar su posible relacion con pardmetros de ac-
tividad clinica o biologica.

Pacientes y métodos: Estudio abierto, multicéntrico nacio-
nal y prospectivo que incluyd pacientes diagnosticados de
espondiloartropatias (EAS) segun criterios del ESSG o de
Amor, en fase activa persistente y refractaria al tratamiento
con AINEs u otras terapias (Sulfasalazina, Metotrexate, Pami-
dronato). Para este trabajo se han consideraron los 42 pa-
cientes incluidos en la primera fase del estudio que habian
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recibido 6 infusiones de Infliximab segtin la pauta habitual
(0, 2, 6, 14, 22 y 30 semanas) a dosis de 5 mg/kg de peso.
En cada visita y previamente a la infusion, se recogieron pa-
rametros analiticos inflamatorios (VSG, PCR) y medidas de
actividad de la enfermedad que incluian BASDAI, valoracion
global por el paciente (VGP), dolor (EVA 0-100 mm) e infla-
macion (media de los items del BASDAI relativos a intensi-
dad y duraciéon de la rigidez, 0-100 mm). Se determinaron
los niveles de auto-anticuerpos (ANA y ds-DNA) en dos oca-
siones: antes y después del ciclo de tratamiento.
Resultados: Los datos que se presentan pertenecen a 42 pa-
cientes (33 hombres y 9 mujeres): 30 pacientes tenian es-
pondilitis anquilosante, 2 espondiloartropatia psoridsica, 5
espondiloartropatia asociada a enfermedad inflamatoria in-
testinal y 5 espondiloartropatias indiferenciadas. El 45% de
los pacientes tenian afectacion axial y el resto (23 pacientes)
tenfan afectaciéon mixta; el 88% de los pacientes eran HLA-
B27 positivo vy el 85% (36 pacientes) tenian sacroiliitis de
grado III-IV. La edad media del grupo fue 40 + 11 anos
(Min-Max: 21-64) y la duracion media de enfermedad fue 16
+ 10 anos (Min-Max: 1-44). En la siguiente tabla se muestran
los valores basales y después del tratamiento, expresados en
frecuencias absolutas y porcentajes [n (%)] para las variables
cualitativas, o bien, medias y desviacion estindar [m + ds]
para las variables cuantitativas.

Parametros evaluados antes y después del tto

Basal Después del tto p*
ANA positivo (%) 8 (19%) 15 (36%) 0,037
ds-DNA positivo (%) 10 (24%) 7 (17%) 0,017
VSG (mm 1sth) 46 + 40 26 + 31 0,001
PCR (mg/L) 22,0 + 26,0 9,2 £149 0,005
BASDAI (0-100 mm) 71 + 14 35 + 24 0,000
DOLOR (0-100 mm) 86 + 11 57 + 30 0,000
INFLAMACION (0-100mm) 76 + 23 42 % 26 0,000
VG paciente (0-100mm VAS) 78 + 13 45 + 29 0,000

*significacion estadistica con relacion a la basal

Al inicio del tratamiento, los pacientes con ANA+ tenian una
EVA global mis alta (87 mm) que los pacientes ANA-
(78mm) (p = 0,055). Y los pacientes dsDNA+ presentaban
mas inflamacion (86mm) que los dsDNA- (70mm) (p =
0,030). Al final del tratamiento no se detectaron diferencias
significativas entre los grupos.

Conclusiones: En los pacientes de nuestro estudio se ob-
servo un aumento de la formacién de anticuerpos antinucle-
ares, aunque ningdn paciente hasta el momento ha desarro-
llado manifestaciones clinicas de enfermedad auto-inmune.
También se produjo una disminucion de la formacion de an-
ticuerpos anti-DNA de doble cadena, que podrian estar rela-
cionados con el estado inflamatorio del paciente.
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AORTITIS DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA
MAGNETICA EN DOS CASOS DE ARTERITIS DE CELULAS
GIGATES Y UN CASO DE POLIMIALGIA REUMATICA
CON MALA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

D. Reina, E. Sirvent, J.A. Narvaez, J. Narvaez, J. Nolla

y J. Valverde

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Es conocida la asociacion entre aortitis y arteritis de células
gigantes y bien descritas estin las complicaciones tordcicas
(aneurismas, disecciones, valvulopatia adrtica) que en oca-
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siones conllevan a la muerte a estos pacientes. Presentamos
dos casos de arteritis de células gigantes (ACG) y uno de
polimialgia reumatica (PMR), en los que la falta de respuesta
al tratamiento con glucocorticoides y la persistencia de reac-
tantes de fase aguda elevados durante el seguimiento, nos
hicieron plantearnos la posibilidad de afectacion adrtica aso-
ciada. Se inici6 por ello estudio con resonancia magnética
(RM). Las tres pacientes eran mujeres con una edad media
de 70 anos, dos de ellas estaban diagnosticadas de ACG vy la
tercera de PMR. Las tres recibieron tratamiento con gluco-
corticoides a dosis adecuada a su patologia. En uno de los
casos destacaba la presencia de valvulopatia aodrtica, la otra
paciente se diagnostico de neuritis Optica y la tercera pre-
sentd vasculopatia periférica durante el seguimiento. El estu-
dio de RM demostré cambios de vasculitis (engrosamiento y
alteracion de la senal y de la captacion de contraste de las
paredes vasculares) en la aorta tordcica en los 3 casos, en
los troncos supradorticos en 2 casos, y estenosis focal de las
arterias subclavias en 1 caso. Se aument6 la dosis de gluco-
corticoides en los tres casos. Se obtuvo RM de control a los
4 meses en dos casos, la cual demostré franca mejoria de
los cambios de vasculitis en un paciente, y estabilidad lesio-
nal en el segundo. La RM también permite detectar manifes-
taciones precoces de vasculitis en pacientes con ACG o
PMR, en estadios subclinicos, en los que la luz estd respeta-
da y los cambios inflamatorios estdn limitados a las paredes
vasculares. El diagnostico de vasculitis en la PMR refuerza
las tesis sobre la estrecha relacion entre ésta y la ACG. Por
otra parte, la angio-RM valora de forma no invasiva la mor-
fologia y la luz vascular, por lo que permite diagnosticar
manifestaciones avanzadas, habitualmente sintomaticas, de
la aortitis en pacientes con ACG como el sindrome del arco
adrtico o los aneurismas. En resumen, en pacientes con
ACG o PMR con falta de respuesta al tratamiento o con per-
sistencia de reactantes de fase aguda elevados, la RM puede
diagnosticar la aortitis en estadios subclinicos, permitiendo
establecer un tratamiento adecuado, y puede utilizarse tam-
bién en la monitorizacién del tratamiento.
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FIBROMIALGIA: PSICOPATOLOGIA Y PUNTOS DE DOLOR
M. Junyent Priu, R. Catalan Campos, A. Torres, R. Penades,
C. Gasto, J. Camp Herrero y A. Collado

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Descripcion del petfil clinico de los pacientes con
Fibromialgia (FM) en Atencion Primaria (AP) y estudio de la
psicopatologia y los rasgos de personalidad de los mismos
en funcion del nimero de puntos de dolor.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Pacientes y método: De 130 pacientes identificados con el
diagnostico de FM en AP, 80 acudieron a una entrevista cli-
nica. Se identificaron las siguientes variables: edad, sexo,
tiempo de evolucion, comorbilidad, tratamiento actual, per-
cepcidn del dolor mediante la escala analégica visual (EVA),
situacion laboral y facultativo que realizaba el seguimiento
de los mismos. En todos ellos, se determinaron los puntos
de dolor mediante examen digital. Al final de la entrevista se
administraron dos test de evaluacion (TCI y SCL-90-R) con
respuesta en 66 casos.

Resultados: El 100% eran mujeres con edad promedio de
57,5 anos (DE: 10,74) y una evolucion media de 4 afnos. Las

350 Rev Esp Reumatol 2004;31(5):228-358

enfermedades asociadas con mayor frecuencia eran: patolo-
gia articular degenerativa (56,3%), sindrome ansioso-depresi-
vo (55%) y trastornos digestivos (36,3%). El 22,5% de las pa-
cientes no seguian ningGn tratamiento farmacologico. FEl
77,5% restante realizaban tratamiento con los siguientes far-
macos: anti-inflamatorios no esteroideos en 8 casos (10%),
antidepresivos en 7 casos (8,8%), benzodiacepinas en 6 casos
(7,5%), analgésicos en 2 casos (2,5%) y tratamiento combina-
do (antidepresivos con anti-inflamatorios) en 39 casos
(48,7%). La puntuacion media de la EVA del dolor fue de 6,7.
El 15% de las pacientes (12 casos) estaban de baja laboral. El
25% de las pacientes eran controladas sélo por el médico de
AP y el 75% ademds por el reumatologo. De los 66 casos que
respondieron los tests en su totalidad, 28 tenian una puntua-
cion < 11 puntos de dolor (grupo 1). En los 38 casos restan-
tes (grupo 2: = 11 puntos de dolor) se obtuvo mayor puntua-
ciobn en las 9 dimensiones que valora el SCL-90-R
obteniéndose diferencias significativas en somatizacion y de-
presion (p < 0,05). No se evidenciaron diferencias significati-
vas en los rasgos de personalidad entre ambos grupos, aun-
que las pacientes del grupo 2 obtuvieron mayor puntuacion
en busqueda de novedad, persistencia y auto-trascendencia.
Conclusiones: Las pacientes con FM con mas puntos de
dolor tienen mas psicopatologia asociada (especialmente re-
ferente al estado de 4nimo). No se observan diferencias en
los rasgos de personalidad en funcién del nimero de pun-
tos de dolor.
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TIEMPO DE EVOLUCION Y FACTOR REUMATOIDE
DETERMINANTES DE DANO RADIOLOGICO EN UN
ESTUDIO TRASVERSAL DE 141 PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

A. Peconddn Espariol, F.J. Manero Ruiz y J.J. Gimeno Lozano
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: Conocer los determinantes de dano radiologico
en pacientes con AR.

Métodos: En un grupo de 141 pacientes con AR, de los que
138 estaban bajo tratamiento con FAME, se ha tratado de es-
tablecer un modelo de prediccion para el dafio radiologico
medido con el indice de Larsen a partir del estudio genético
y de variables clinico-evolutivas como son: tiempo de evolu-
cion final, HAQ, DAS28-3, factor reumatoide, manifestacio-
nes extraarticulares, y tratamiento quirdrgico. La metodolo-
gla estadistica utilizada se ha basado en un anilisis de
regresion multiple. Se ha analizado la distribucion que sigue
Rx-score y se ha corregido con una transformacion a logarit-
mos neperianos lo que permite linealizar su relacién con el
tiempo de evolucion.

Resultados: El resultado es el que se muestra en la siguien-
te tabla:

Estudio trasversal (n = 141)

B ErrorStand Sig
Constante 2,95 0,12 0,000
Tiempo de evolucion 0,06 0,01 0,000
FR positivo 0,25 0,13 0,057
DQB1%06 0,30 0,12 0,015

Lo cual quiere decir que el modelo ajustado para el rx-sco-
re-final es el siguiente: Ln(rx-score-final) = 2,95 + 0,06 e
tiempo evol final + 0,25e Sero(+) -0,30¢DQB1*06
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Conclusion: Las variables que determinan el dano radiolo-
gico en nuestro estudio trasversal han sido sobre todo el
tiempo de evolucion y también el FR positivo. No hemos
hallado asociacion del dano radiologico con alelos HLA-
DRBI1.
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60% reportado en la literatura. Por otra parte las infecciones
producidas por estreptococo (15%) y bacilos gram negativo
(15%) estin aumentadas con respecto a otras series. La inci-
dencia de artritis gonococica en nuestra serie es 0. La morbi-
lidad y mortalidad que genera es relevante.
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ARTRITIS SEPTICA EN UN HOSPITAL COMARCAL:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 4 ANOS

R. Mazzucchelli, M. Velasco, A. Delgado Iribarren, P. Zarco,
R. Almodovar, J. Quirds, A. Espinosa, L. Moreno, J. Valverde,
J.E. Losa y N. Crespi

U. Reumatologia. FH Alcorcon, U. Medicina Interna. FH Alcorcon, U.
Microbiologia. FH Alcorcon., C.S. Granero Vicedo. Area 8. Madrid.

Introduccion: Habitualmente los estudios descriptivos so-
bre infecciones del aparato locomotor son realizados en
base a los casos atendidos en una determinada unidad. En
este trabajo presentamos las caracteristicas clinicas, etiologi-
cas y pronosticas de las artritis sépticas atendidas en nuestro
centro desde su apertura.

Obijetivo: Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, epi-
demiologicas, pronosticas y terapéuticas de las artritis sépti-
cas tratadas en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo: se han revisado las historias
clinicas de todos los pacientes con artritis de origen bacte-
riana atendidas en nuestro centro desde su apertura
(Sept/98). Para la localizacion de los casos se han explotado
las siguientes bases de datos: CMBD, HC informatizada
(DOCTOR), BD de diagnosticos de nuestra unidad (REUMA-
COD) y BD de la unidad de microbiologia (cultivos positi-
vos de liquido sinovial). Se recogieron 130 variables para
cada episodio (datos de filiacion, microbiologia, laboratorio,
clinicos, terapéuticos y variables de desenlace).

Resultados: En los Gltimos 4 anos se atendieron en nuestro
centro 55 episodios de artritis sépticas en 48 pacientes (1
paciente 5 episodios, y otros 3 pacientes 2 episodios, el res-
to 1 episodio/paciente). La media de edad fue 50,9 + 25,6
anos (rango 1 — 95 anos). 33 (60%) fueron en hombres y 22
(40%) en mujeres. 38 (69%) fueron atendidos por el area de
medicina, 12 (22%) por el area de traumatologia, 4 (7,3%)
por pediatria y 1 (1,8%) por cirugia vascular. Los gérmenes
implicados fueron: 37 (67,3%) cocos gram + (20 estaf aureus
-25% de estos fueron meticilin resistentes-, 5 estaf epidermi-
dis, 3 otros estaf coagulasa negativo, 9 estreptococos), 1
(1,8%) cocos gram negativos (meningococo), 8 (14,5%) por
bacilos gram — (5 E. Coli, 1 brucella, 1 pseudomona aerugi-
nosa, 1 otros), 1 (1,8%) por micobactera tbc, 1 (1,8%) poli-
microbiana. En 7 casos (12,7%) los cultivos resultaron nega-
tivos. En el 80% de los casos el germen se aislé en liquido
sinovial. En el 29% de los casos el germen se aisl6 en hemo-
cultivos. En 50 (90%) fueron monoarticulares, 4 (7,3%) oli-
goarticulares y 1(1,8%) poliarticular. El 87,5% fueron agudas
y 12,5% cronicas. La articulacion mas frecuentemente afecta-
da fue la rodilla (45,5%), seguida del hombro (14,5%). En el
87,3% de los casos existia al menos 1 factor de riesgo. 3
(5,5%) pacientes presentaron evolucion fatal. Del resto apro-
ximadamente en el 50% de los casos se consideré que que-
daron secuelas.

Conclusiones: Aunque la causa mds frecuente de artritis
séptica en nuestro medio es el estafilococo aureus (36,4%)
(de los que un 25% son meticilin resistentes), es inferior al
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EL SINDROME SAPHO EN LA INFANCIA

1. Calvo Penadés

Unidad de Reumatologia Pedidtrica y Servicio de Radiologia.
Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Introduccion: Afeccion oOsea inflamatoria acompanada de
sinovitis que puede verse asociada a la pustulosis palmo-
plantar o al acné. La manifestacion clinica mds caracteristica
es el dolor en la pared tordcica anterior y afectaciéon de las
articulaciones esternoclaviculares, costosternal y costocon-
drales.

Objetivo: Presentar 13 pacientes pedidtricos con el diagnds-
tico de SAPHO controlados en nuestra Unidad y determinar
los sintomas clinicos y radiologicos

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo (1995 a 2003).
Se utilizan los criterios de Kahn: 1) osteomielitis cronica
multifocal recurrente (estéril, axial con o sin dermatosis); 2)
artritis aguda, subaguda o cronica asociada a pustuldsis pal-
moplantar (PP), acné y psoriasis pustulosa; 3) cualquier os-
teitis estéril asociada a pustulosis PP, acné o psoriasis pustu-
losa. Se realizO examen fisico, radiologia y analitica.
Resultados: De los 13 pacientes, 8 niflos y 5 nifias, de eda-
des al inicio (media 10 afos). La clinica: el dolor toricico
anterior en 12 pacientes, el sindrome sacroiliaco en 5 y artri-
tis periféricas en 4. Entesitis (Aquileo, peroneo) 5. La afecta-
cion cutdnea en 9. Las lesiones Oseas: esterno-costo-clavicu-
lar 13, pelvis (isquion, ilion, pubis) 4, huesos largos
(trocanter, femur, tibia) 6, pie (calcaneo) 2. La presentacion
fue multifocal con recurrencias en 6 pacientes. HLA B27 fue
positivo en 3.

Conclusion: Destacar la marcada afectacion esternocosto-
clavicular en nuestro pacientes, caracteristica clinica de este
sindrome. La frecuencia del HLA B27 es mas baja que en
otras series.
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DIFERENCIAS EN LA SENSIBILIDAD PARA SUFRIR
APOPTOSIS DE LOS CONDROCITOS NORMALES Y LOS
ARTROSICOS (OA). PAPEL DE LA CADENA
RESPIRATORIA MITOCONDRIAL

E. Maneiro, M. de Andrés, A. Bonilla, J.A. Pinto, J. Arenas,
M.A. Martin, F. Galdo y FJ. Blanco Garcia

Laboratorio de Investigacion. Servicio de Reumatologia. CHU Juan

Canalejo. A Corunia. Laboratorio de Investigacion. Hospital 12
Octubre. Madprid. Espana.

Introduccion: La Artrosis (OA) se caracteriza por un au-
mento en la degradacion de la matriz y en la muerte del
condrocito. Estudios recientes muestran que los condrocitos
OA tienen inhibidos los complejos II y III de la cadena res-
piratoria mitocondrial (CRM) y que la mitocondria estd des-
polarizada en una alto porcentaje.

Objetivo: Valorar el papel de la actividad de la CRM en la in-
duccion de apoptosis en los condrocitos OA y los normales.
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Meétodos: El cartilago OA humano se obtuvo de pacientes
sometidos a recambio articular y el normal (N) de autopsias.
Los condrocitos fueron incubados (37°C, 5% CO2 y 95% de
aire) en medio con y sin glucosa (4,5 mM). La actividad de
los CRM se midié con un espectrofotdmetro para monitori-
zar: CI (NADH deshidrogenasa), CII (succinato deshidroge-
nasa), CIII (ubiquinona-citocromo ¢ oxidorreductasa), CIV
(citocromo ¢ oxidasa), y la aparicion de coenzima A (citrato
sintasa). Se usO rotenone, NPA, antimicina A, azida sodica y
oligomicina para inhibir los complejos I, II, III, IV y V res-
pectivamente. Las células fueron analizadas por citometria
de flujo usando el fluorocromo JC-1 para medir el potencial
de membrana mitocondrial, e ioduro de propidio para cuan-
tificar los ntcleos hipodiploides para valorar la apoptosis.
Las comparaciones entre grupos se llevaron a cabo usando
los tests U-Mann Whitney y t-Student. Los valores con
pd0,05 se consideraron significativos.

Resultados: La retirada de glucosa causé una reduccion de
la actividad del Complejo 1I (45%) en los condrocitos N. Sin
embargo, la falta de glucosa en los condrocitos OA no alterd
la actividad de la CRM. En cultivos de condrocitos N 'y OA la
ausencia de glucosa tampoco caus6 apoptosis. En presencia
de glucosa, de todos los inhibidores mitocondriales usados
solo la oligomicina indujo apoptosis a las 24 horas (10,5 +
2,5). Sin embargo en ausencia de glucosa todos los inhibi-
dores la indujeron (azida sodica 45,6 + 18,3%; NPA 8,5 +
6,9%; antimicina A 9,2 + 0,2%; oligomicina 14,6 + 1,5%; rote-
none 12,9 + 5,2%). Respecto al potencial mitocondrial de
membrana, ningln inhibidor indujo despolarizacion a las 24
horas en los cultivos con glucosa, y solo rotenone lo hizo
en ausencia de glucosa (30,8 = 3,7). En condrocitos OA cul-
tivados con glucosa sélo oligomicin produjo apoptosis (9,1
+ 2,8) y, en ausencia de glucosa todos los inhibidores ex-
cepto NPA la indujeron (oligomicina 38,6 + 7,9%; rotenone
34,2 + 8,3%; azida sodica 30,9 + 13,5%; antimicina A 23,9 +
7,3%). En relacion al potencial de membrana mitocondrial,
solo el NPA vy la azida sodica no produjeron despolarizacion
en condrocitos OA en presencia de glucosa, y en su ausen-
cia solo la oligomicina no la induce.

Conclusion: La inhibicion de la CRM induce apoptosis tan-
to en condrocitos N como OA, siendo estos los mas sensi-
bles. Por otro lado la disminucion de la actividad del Com-
plejo II en condrocitos OA puede ser una respuesta
adaptativa cuando estin obligados a cambiar de un ambien-
te anaerobio a un ambiente aerobio.
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DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE EXPRESION DE LOS
TRANSPORTADORES DE GLUCOSA (GLUTS) EN LOS
CONDROCITOS HUMANOS NORMALES Y ARTROSICOS
E. Maneiro, A. Bonilla, M. de Andrés, B. Rodriguez, F. Galdo
y FJ. Blanco Garcia

Laboratorio de Investigacion. Servicio de Reumatologia. CHU Juan
Canalejo. Seccion Genética. CHU Juan Canalejo. A Coruna.

Introduccion: El cartilago articular humano es un tejido so-
metido a bajas presiones de oxigeno, siendo la glucosa su
principal fuente de energia. La via de entrada de ésta molé-
cula en las células son los transportadores de glucosa (fami-
lia GLUT/SLC2A). Estos trasportadores tienen un patrén de
expresion especifico en cada tipo celular y estdn sujetos a
regulacion hormonal y medioambiental. Los condrocitos hu-
manos presentan multiples isoformas de los GLUTSs.
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Objetivo: Estudiar la expresion de los GLUTs en condroci-
tos normales (N) y Artrosicos (OA), asi como el papel de la
IL-18 y la glucosa en su expresion.

Métodos: El cartilago humano OA (n = 8) se obtuvo de pa-
cientes con recambio articular y el N(n = 7) de autopsias.
Los condrocitos se incubaron a 37°C en medio sin y con
glucosa (4,5mM) durante 24 horas en cultivo. Las concen-
traciones de lactato se determinaron espectrofotométrica-
mente mediante un ensayo enzimatico colorimétrico en so-
brenadantes de diferentes cultivos de condrocitos
(Spinreact, SA Espafa). Los valores fueron normalizados
mediante una curva estindar de acido lactico. Andlisis de la
reaccion en cadena de la reversotranscriptasa-polimerasa
(RT) (SuperScript One-Step RT-PCR, Invitrogen): La extrac-
cion del ARN total de condrocitos control y estimulados (IL-
1B 5 ng/mb se realizo6 mediante el método del TRIzol. La
RT se realiz6 a 45°C durante 30’, y la PCR durante 2’ de
desnaturalizacion a 94°C, 45’ de hibridacion a 60°C y 1’ de
extension a 72°C durante 35 ciclos. La secuencia de prime-
ros humanos especificos (de GLUT1 a GLUT11) se obtuvo
de Richardson y col. 2003. Los productos de PCR se visuali-
zaron mediante electroforesis en geles de agarosa al 1,5%,
teitidos con 0,1mg/ml de bromuro de etidio y visualizados
bajo luz ultravioleta.

Resultados: Los cultivos de condrocitos normales durante
24 horas, tanto en presencia como ausencia de glucosa, ex-
presaron el ARNm de GLUTI1, GLUT3, GLUT4, GLUTS,
GLUT8 Y GLUTY; la estimulacion con IL-1f inhibi6 la expre-
sibn de GLUT8 Y GLUTY. En condrocitos OA, cinco casos
expresaron GLUT1, GLUT3, GLUT4, GLUT5, GLUT8 Y
GLUT9, y tres casos GLUT1, GLUT3, GLUT4 Y GLUTS; sin
embargo, la estimulacion de células OA con IL-1B no altero
su expresion. No se encontraron diferencias en la liberacion
de lactato entre los condrocitos normales y los OA en medio
suplementado con glucosa. Sin embargo, en cultivos sin glu-
cosa, la liberacion de lactato fue mayor en los condrocitos
OA que en los normales (1,2 + 0,3 mmol/L vs. 0,7 = 0,1
mmol/L respectivamente).

Conclusion: Estos resultados preliminares sugieren que los
condrocitos normales y OA muestran un diferente patron de
expresion de GLUTs. La regulaciéon de la expresion de los
GLUTs por la IL-1B y la glucosa es diferente en condrocitos
OA y normales.
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ROFECOXIB VS. INDOMETACINA EN EL TRATAMIENTO
SINTOMATICO DEL ATAQUE AGUDO DE GOTA

JJ. Lerma Garrido y J. Beltran Fabregat

Hospital General de Castellon. Castellon.

Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de rofecoxib,
un inhibidor selectivo de la ciclooxigenasa 2, en el trata-
miento del dolor y de la inflamacion en el ataque agudo de
gota.

Método: Estudio prospectivo, abierto y observacional en el
que participan 20 pacientes mayores de 18 afios que pre-
sentan una monoartritis u oligoartritis en relacion con un
ataque agudo de gota de menos de 48 horas de evolucion.
Los pacientes son distribuidos de forma aleatoria y de ma-
nera alternativa en los 2 grupos a estudio: Grupo 1 (GD);
10 pacientes reciben rofecoxib 50 mg/dia (1 comprimi-
do/24 h) durante 8 dias. Grupo 2 (G2); 10 pacientes reci-
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ben indometacina 150 mg/dia (1 comprimido/8 h) durante
8 dias. Se investigan los siguientes pardmetros: Escala vi-
sual analogica (EVA) basal, al segundo y octavo dia. Hin-
chazon articular mediante palpacion fisica al octavo dia de
tratamiento mediante escala 0 - 3 (no, poca, moderada y
severa hinchazon). Abandono de la medicacion por inefi-
cacia clinica (si / no). Aparicion de efectos adversos (si /
no). Satisfaccion del paciente con el tratamiento pautado al
final del estudio mediante escala 0 - 3 (no, regular, bien,
excelente).

Resultados: EVA basal: G1 8,5 y G2 8,7; EVA al segundo
dia: G1 6,10 y G2 5,90; EVA al octavo dia: G1 3,40 y G2
3,20. EL 70% de pacientes en ambos grupos presentan poca
o ninguna hinchazén al octavo dia de tratamiento. Ningin
paciente abandona la medicacion por ineficacia clinica. 1
solo paciente del G1 manifiesta reaccion adversa gastrointes-
tinal leve frente a 3 pacientes del G2. El 80% de pacientes
tratados con rofecoxib e indometacina encuentran bien o
excelente el tratamiento recibido.

Conclusién: Rofecoxib 50 mg/dia presenta una eficacia cli-
nica similar a indometacina 150 mg/dia en el control del do-
lor y la tumefaccion articular en el ataque agudo de gota,
siendo ambos tratamientos bien valorados por los pacientes.
El grupo de pacientes con rofecoxib presenta menos reac-
ciones adversas gastrointestinales que el grupo con indome-
tacina. Serfa interesante la realizacion de estudios con una
mayor muestra de pacientes para determinar con mas exacti-
tud la validez o no de los resultados presentados en este tra-
bajo.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA
REMITIDOS PARA TRATAMIENTO HOSPITALARIO.
ESTUDIO ABIERTO CON TRAMADOL

FJ. Ballina Garcia, E. Herndndez, C. Alegre de Miguel,

J.L. Riestra Noriega, L. Rodriguez Arboleda

y R. Hernandez Mejia

Hospital Universitario Central de Asturias, Hospital Vall d’Hebron
(Barcelona), Hospital de Cabuenes (Gijon).

Objetivos: Medicion de la Calidad de Vida (CV), en pacien-
tes con fibromialgia remitidas a centros hospitalarios, me-
diante cuestionarios genéricos y especificos. Valoracion de
la eficacia y tolerancia del tratamiento con tramadol en este
grupo de pacientes.

Pacientes y métodos: Estudio multicéntrico, longitudinal,
de 8 semanas de duracion, con pacientes consecutivas, de
sexo femenino, mayores de 18 afios y que cumplian los cri-
terios ACR de 1990. Se excluy6 a las pacientes con evidencia
de reumatismo inflamatoria, o bien de otras patologias sisté-
micas para las que no recibieran tratamiento. Se recogieron
datos sociodemogrificos y variables de CV mediante el
cuestionario especifico FIQ (Cuestionario sobre el Impacto
de la Fibromialgia) y el cuestionario genérico PECVEC (Per-
fil de Calidad de Vida de Enfermedades Cronicas). Todas las
pacientes recibieron tratamiento basico de la enfermedad y
tramadol, como terapia analgésica, a dosis de 200-400 mg.
Se suspendié cualquier otra medicaciénaciéon que pudiera
estar recibiendo para la fibromialgia, a excepcion de ami-
triptilina u otros inhibidores de la recaptacion de serotonina.
Resultados: Se incluyeron 57 pacientes (sexo femenino
100%, edad media 48,1 + 8,8 anos, viven en pareja 53%, tra-
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bajan fuera de casa 53,2%). Los valores basales de los cues-
tionarios de CV indican un importante impacto de la enfer-
medad, siendo las areas mas afectadas en el cuestionario
FIQ: la Fatiga (EVA 89 + 1,4), el Descanso Nocturno (EVA
8,5 + 2,2) y el Deterioro Fisico (8,3 + 2,3). Comparativamen-
te con los valores normativos en mujeres, con el cuestiona-
rio PECVEC, los pacientes tienen severas pérdidas de cali-
dad de vida en todas las escalas: Capacidad Fisica (53,4%),
Funcion Psicologica (33,8%), Animo positivo (44,6%), Animo
negativo (32,6%), Funcion Social (36%) y Bienestar Social
(20%). Se encontr6é una relacidon estadisticamente significati-
va (p < 0,05) entre los pacientes que viven en pareja y las
escalas que miden las dimensiones psiquica y social: Fun-
cién Psicologica, Animo positivo, Animo negativo y Funcion
social. El tratamiento con tramadol obligd a la retirada de 17
pacientes (29,8%) por efectos secundarios. En los pacientes
que completaron las 8 semanas hubo una mejoria significati-
va (p < 0,05) en las escalas FIQ (Deterioro Fisico, Bienestar,
Capacidad Laboral, Rigidez, Ansiedad, y Depresion); no
hubo, sin embargo, mejoria en ninguna de las escalas del
cuestionario PECVEC.

Conclusiones: Existe un severo impacto sobre la CV en las
pacientes que padecen fibromialgia remitidas a centros hos-
pitalarios. Todas las dimensiones fisica, psiquica y social es-
tan igualmente disminuidas, aunque las pacientes que viven
en pareja tienen un mejor CV en las dimensiones psiquica y
social. A pesar del alto nimero de abandonos, el tratamien-
to con un firmaco analgésico como tramadol, consigue be-
neficiar algunos aspectos de CV en los cuestionarios especi-
ficos. No obstante, no parece, en esta muestra, mejorar
globalmente la CV.
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INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA
EN LOS PACIENTES CON ARTROSIS DE CADERA Y DE
RODILLA

M.A. Aragonés Clemente y E. Aragonés Burguete
Euromutua. Zaragoza.

Objetivo: En los Gltimos anos, en los estudios epidemiologi-
cos que se han realizado sobre los aspectos sociales de las
enfermedades reumaticas, no se ha reflejado un factor de
gran importancia en cantidad de patologias médicas, y muy
especialmente en las enfermedades reumadticas, como son
las condiciones del hogar o vivienda. Habiendo desarrollado
dos trabajos sobre este aspecto en los anos 80, nos ha moti-
vado la realizacion de este nuevo estudio, para valorar la si-
tuacion actual y compararla con la anterior.

Material: Durante los anos 2002 y 2003 hemos recogido los
50 primeros pacientes (29 varones y 21 hembras) con artro-
sis de cadera evolucionada, y los 50 primeros pacientes (16
varones y 34 hembras) con artrosis de rodilla evolucionada,
en ambos casos la afectacion podia ser uni o bilateral, con o
sin protesis, mayores de 61 anos y con necesidad de medios
auxiliares para desplazarse.

Método: Hemos valorado la historia clinica, exploracion y
radiografias. Igualmente se ha tenido en cuenta si portaba
protesis y el tipo de ayuda auxiliar para caminar. Sobre la
vivienda se valor6 si era unifamiliar, multifamiliar o estaba
en residencia, altura de la misma, presencia de ascensor,
tipo de calefaccion, bafiera y/o ducha. Asi mismo el nime-
ro de salidas a la calle y nimero de bafios semanales, difi-

Rev Esp Reumatol 2004;31(5):228-358 353



XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Reumatologia

cultad y miedo para banarse y dependencia de alguien
para ello.

Resultados: Se exponen los resultados y los comparamos
con los obtenidos en otra serie de 50 coxartrosis y 50 gonar-
trosis igualmente mayores de 61 anos estudiados en los
anos 1982-83.

Salidas a la calle por dia

Unifamiliar Multifamiliar Residencia
Namero de salidas Coxa Gona Coxa Gona Coxa Gona
0 Salidas  Sin ascensor 2 1 10 6 0 0
0 Salidas Con ascensor 0 0 1 4 2 5
1 Salida Sin ascensor 8 3 8 9 0 0
1 Salida Con ascensor 0 0 7 13 3 2
2 omas  Sin ascensor 3 2 0 0 0 0
2o mas Con ascensor 0 0 6 5 0 0

Salidas a la calle y tipo de vivienda

Conclusiones: 7) La situacion de la vivienda, en los pacien-
tes con artrosis de cadera y de rodilla evolucionada, y que
no disponen de ascensor sigue siendo precaria y parecida a
la de los anos citados; hecho que contrasta con otras legisla-
ciones a favor de la supresion de barreras arquitectonicas
fuera del hogar. En Coxartrosis: a) Predominio de varones.
b) Mas del 50% habitan en viviendas que no disponen de
ascensor. ¢) Dificultad y miedo a caidas para entrar y salir
del bafo, asi como para desplazarse. d) Al igual que sucede
en los casos de artrosis de rodilla hemos encontrado un alto
porcentaje de personas con protesis y pacientes que viven
en residencias, algo que no vefamos en las series de los
anos 82, 83. En Gonartrosis: @) Predominio de hembras y un
alto porcentaje de pacientes que viven en casa sin ascensor,
como ocurria en la década de los 80. &) Menor nimero de
salidas a la calle de los pacientes que no disponen de ascen-
sor. ¢) Miedo vy dificultad para entrar y salir de la bafera,
aun teniendo personal de ayuda. d) A diferencia de la serie
anterior, hemos encontrado un alto porcentaje de personas
con protesis y un nimero importante de personas que viven
en residencias.

Trabajo patrocinado por la Sociedad Aragonesa de Reumarto-
logia y por Masterfarm S.L.
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ENFERMEDAD OSEA DE PAGET. RESPUESTA AL
TRATAMIENTO EN UNA COHORTE DE 204 PACIENTES
J. Del Pino Montes, L. Corral, A. Carpio, M. Belhassen,

L. Pozo, MJ. Garcia Rodriguez, A. Lopez Bernts y C. Montilla
Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca.

La enfermedad Osea de Paget (EOP) en la segunda altera-
cion del metabolismo 6seo en frecuencia. A pesar de tratar-
se de una entidad paucisintomdtica puede dar lugar a distin-
tas complicaciones (fracturas, artrosis por deformidad 6sea o
hipoacusia entre las mas frecuentes) que conllevan un dete-
rioro en la calidad de vida del paciente. La instauracion de
un tratamiento eficaz que disminuya el recambio 6seo y por
tanto frene la progresion de la enfermedad evitara el desa-
rrollo de dichas complicaciones.

Objetivo: Describir la respuesta clinica al tratamiento con
calcitonina y bisfosfonatos de la EOP.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de los casos
de EOP atendidos entre enero de 1990 y diciembre de
2003 en la consulta de Reumatologia del Hospital Universi-
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tario de Salamanca. Se registraron datos clinicos y de labo-
ratorio.

Resultados: Se recogieron datos de tratamiento de 183 pa-
cientes. El 79% recibi6 tratamiento con una media de 1,5
ciclos por pacientes y 65 meses entre cada ciclo. El princi-
pal motivo para la indicacion del tratamiento fue evitar la
progresion local (78%), seguido de dolor 6seo referido a
una localizacion pagética (14%), deformidad dsea (5%) y
fracturas (4%). Se pautaron 73 ciclos con tiludronato (tiD),
65 con calcitonina (cal), 48 con etidronato (eti), 35 con ri-
sedronato (ris), 17 con clodronato (clo), 4 con pamidrona-
to (pam) y 1 con alendronato. La edad y la gravedad de la
enfermedad al inicio del tratamiento fue similar para los
distintos farmacos.

Calcit Etidr Clodr ~ Pamidr  Tiludr Risedr
% RFA 6 meses 20 (£31) 43(£38) 46(x3D) 66  54(x28) 55(x44)
% RFA 12 meses 2(£29) 40(x47) 49 (48 77 53(x30) 70 (x18)
% RFA 24 meses -10 (£41) 33(x58) 25(x80) 83 59(£34)  T72(x2D)
% pacientes FAN 6 m 5 21 25 50 15 47
% pacientes FAN 12m 7 13 29 50 19 50
% pacientes FAN 24m 4 32 46 50 29 50
% respondedores 11 52 62 75 68 77

RFA: Reduccion fosfatasa alcalina; FAN: Fosfatasa alcalina normal.

Discusion: El tratamiento de la EOP es eficaz hasta en el
60% de los casos. Nuestros datos son similares a los publica-
dos en estudios controlados aleatorizados, siendo la calcito-
nina claramente menos efectiva que el resto de tratamientos.
Pamidronato y Risedronato son los bisfosfonatos mas acti-
VOS.
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TRATAMIENTO EN LA ARTRITIS SEPTICA: DRENAJE
POR ARTROCENTESIS REPETIDAS VERSUS
TRATAMIENTO QUIRURGICO

R. Mazzucchelli, M. Velasco, R. Almodovar, J. Quirds,
P. Zarco, A. Espinosa, L. Moreno, J.E. Losa, J. Valverde,
A. Delgado Iribarren y N. Crespi

U. Reumatologia. FH Alcorcon, U. Medicina Interna. FH Alcorcon,
U. Microbiologia. FH Alcorcon., C.S. Granero Vicedo. Area 8. Madrid.

Introduccion: El ripido y adecuado drenaje del material
purulento intrarticular es esencial en el tratamiento de la ar-
tritis séptica. El método inicial para realizarlo (aguja versus
tratamiento quirargico) es controvertido.

Objetivo: Comparar los resultados obtenidos en el trata-
miento de artritis séptica cuando el método de drenaje utili-
zado al inicio es la artrocentesis repetida frente a tratamiento
quirargico (artrotomia, artroscopia, sistema de lavado conti-
nuo).

Métodos: Es un estudio de cohortes retrospectivo: se han
revisado las historias clinicas de todos los pacientes con ar-
tritis de origen séptica (no protésica) atendidas en nuestro
centro desde su apertura (Sept/98). Al revisar las historias
se establecio cual fue la indicacién inicial de tratamiento
(artrocentesis repetida o tratamiento quirGrgico — artroto-
mia, artroscopia, lavado continuo-), estableciendo de esta
forma las 2 cohortes. Como variable de desenlace se definid
fracaso de tratamiento si algunos de los siguientes estaba
presente: 1) exitus; 2) aparicion de complicaciones (metas-
tasis sépticas, osteomielitis, shock séptico); 3) curacidon con
secuelas; 4) si el tratamiento inicial era artrocentesis y re-
quiri6é intervencion quirdrgica. Como medida de compara-
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cion se calculd el Riesgo Relativo (RR) y su intervalo de
confianza (IC95%).

Resultados: Del total de 55 episodios de artritis séptica
atendidos en nuestro centro durante los ultimos 4 anos, en
39 se pudo establecer el tratamiento inicial que se habia re-
comendado: 23 pacientes constituyen la cohorte de artro-
centesis repetida y 16 de tratamiento quirargico (7 artrosco-
pias, 5 artrotomias y 4 lavados continuos). Ambas cohortes
tenian caracteristicas clinicas y microbiologicas similares ex-
cepto para la edad (cohorte artocentesis 54 +25 afios y en la
cohorte trat quirargico fue 34,9 + 21, p = 0,016). En 10
(43,5%) de la cohorte artrocentesis y en 5 (31,3%) de la co-
horte trat quirtrgico se establecioé fracaso de tratamiento (se-
gan definicion previa). El RR para tratamiento médico es de
1,69 con 1C95% de 0,44-6,46.

Conclusiones: Con las limitaciones de este tipo de estudio
y el bajo nimero de pacientes incluidos, parece existir una
tendencia a una peor evolucion en los pacientes cuyo ma-
nejo inicial fue la artrocentesis repetida frente al tratamiento
quirargico (si bien estas diferencias no tienen significacion
estadistica).
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MIOSITIS INFLAMATORIA IDIOPATICA JUVENIL (MII))
EN POBLACION GUATEMALTECA

E.S. Cajas, C. Castellanos, P. Paz, E. Lopez

vy A. Garcia Kutzbach

Departamento de Medicina, Post-grado Reumatologia. Asociacion
Guatemalteca Anti-Enfermedades Reumditicas (A.G.A.R.). Facultad
de Medicina, Universidad Francisco Marroquin. Ciudad de
Guatemala, Centro América.

Objetivos: Describir la prevalencia de MII en poblacion
Guatemalteca, manifestaciones clinicas, diagnostico y trata-
miento

Métodos: Evaluacion retrospectiva-prospectiva de registros
médicos y pacientes de clinica privada (AGK), Consulta Ex-
terna A.G.A.R. seguidos durante 19 aflos hasta la fecha.
Resultados: 11 Pacientes con Miositis Inflamatoria Idiopati-
ca Juvenil, 4 masculinos (36%), y 7 femeninos (64%), el ran-
go de edad mas afectado entre los 4 y 9 anos (55%), en su
totalidad todos los pacientes de raza mestiza (ladina); 9 pa-
cientes (82%) fueron diagnosticados y tratados durante el
primer afio de evolucion de la enfermedad, 2 (18%) en el
segundo ano luego del inicio de la enfermedad. Manifesta-
ciones clinicas mas frecuentes:

Manifestaciones No. Pacientes Porcentaje
Mialgias 11 100%
Debilidad 11 100%
Artralgias 09 80%
Disfagia 06 55%
Tos 04 33%
Atrofia 03 22%
Calcinosis 03 20%

Se utilizaron los Criterios Clinicos de Bohan y Peter, para la
clasificacion de la enfermedad, correspondiendo a 3 pacien-
tes (27%) el diagnostico de Polimiosistis juvenil, y a 8 pa-
cientes (73%), el de Dematomiositis juvenil. 8 de los pacien-
tes (73%), cuentan con resultado de biopsia positiva, solo en
5 de los pacientes se logrod realizar Electromiograma, en los
cuales este fue positivo para patron miopdtico. El 100% de
los pacientes presenta elevacion de la CPK. El tratamiento
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utilizado: Prednisona sola: 9% (1paciente) Prednisona mas
AINES: 9% (1 paciente) Prednisona mas metotrexate: 82% (9
pacientes). Respuesta clinica al tratamiento: Prednisona: Re-
mision total 0. Remision parcial 2 (100%). Prednisona mas
Metotrexate: Remision total 5 (55%). Remision parcial 3
(33%). Fallo en el tratamiento y deceso 1 (12%).
Conclusiones: En 9 de 11 de los pacientes el diagnostico
de la enfermedad fue realizado durante el primer afio de
afeccion. La incidencia aunque mayor en mujeres que hom-
bres 7: 4 en este estudio, lo cual es estadisticamente signifi-
cativo. La elevacion de la CPK se constituye en la prueba
diagnostica mis observada. La remision total de la enferme-
dad fue observada en 5 de los once pacientes estudiados,
perteneciendo estos al grupo tratado con Prednisona mas
metotrexate. Se realizaron anticuerpos anti-MI 2 en tres de
los pacientes, siendo este positivo. No se encontraron anti-
cuerpos antisintetasas.

302

LA DENSIDAD MINERAL OSEA (DMO) DE CALCANEO
ESTA AUMENTADA EN PACIENTES CON TALALGIA
ASOCIADA ESPONDILOARTROPATIA

L. Pozo, M. Belhassen, M.J. Garcia Rodriguez, A. Lopez Bernus,

A. Carpio, L. Corral, C. Montilla y J. del Pino Montes
Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca.

Introduccion: Las talalgias son manifestaciones clinicas fre-
cuentes en los pacientes con espondiliartopatia (EA). El en-
grosamiento ecogénico de la fascia plantar y la proliferacion
Osea, en forma de entesocitos, son imagenes frecuentes. Es-
tos cambios pueden provocar que la medida de la DMO en
el talon resulte alterada. En los altimos afios han proliferado
los densitometros periféricos para el cribado de la osteopo-
rosis, cuyos resultados pueden ser malinterpretados.
Objetivos: Medir la DMO- mediante PIXI- en pacientes con
lumbalgia crénica y espondilitis, en relacion a la presencia
de talalgias.

Pacientes y métodos: Se estudiaron todos los pacientes
diagnosticados de EA y lumbalgia cronica que acudieron de
forma consecutiva a las consultas externas de Reumatologia
desde el 1 de Febrero al 1 de Agosto de 2003. Se excluye-
ron personas con edad por encima de 49 afnos, con enfer-
medades o tratamientos farmacologicos que modificasen el
metabolismo mineral. Los pacientes diagnosticados de EA
se separaron en dos grupos en relacion a la presencia de
talalgia, engrosamiento ecogrifico de la fascia plantar y/o
entesocitos calcaneos. Se recogieron protocolizadamente
factores conocidos que influyen en la masa Osea y riesgo
de fracturas. A los tres grupos se le realizé densitometria
por PIXI.

Resultados: Treinta y tres pacientes no presentaron talalgia.
Diecinueve manifestaron sintomas en la region plantar. Los
resultados se resumen en la siguiente tabla:

Contro Talangia Sin Talalgia

(n =29) (n=19 (n =33) p
Edad 306 (8,46) 37 (8,81) 36 (7,88) NS
N cigarrillos 254 (161) 112 (98,48) 237 (348,66) NS

Unidades licteos 2,72 (1,72) 301,32 3,51 (260) NS
Actividad Fisica 30,19 (7,36) 34,57 (13,76) 29,73 (8,11) NS
DMO 0,527 (0,084) 0,617 (0,155) 0,519 (0,073) 0,045

Valores en media (desviacion estandar)
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Conclusion: La presencia de talalgias se acompana de una
elevaciéon en la DMO medida por PIXI, sin que puedan atri-
buirse a los factores de riesgo de osteoporosis analizados.
No es recomendable la utilizacion de esta medida en la eva-
luacion de la DMO de pacientes con esta patologia.
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ESTUDIO DEL EFECTO DE ROFECOXIB Y CELECOXIB
SOBRE LOS CONDROCITOS ARTROSICOS HUMANOS
M.J. Lopez Armada, B. Carames, E. Maneiro, M.C. de Andrés,
A. Bonilla, C. Ruiz Ortega, B. Cillero Pastor, M. Lires Dean,
J.C. Fernandez Lopez, J.A. Pinto Tasende, F. Galdo

y FJ. Blanco Garcia

C.H. Universitario Juan Canalejo. A. Coruna.

Introduccion: Los inhibidores de la ciclooxigenasa se usan
en el tratamiento de las artropatias inflamatorias y la Artrosis
(OA). El efecto anti-inflamatorio de los AINES puede ser de-
bido a la inhibicién que producen sobre la sintesis de PGE2,
IL-1, NO 6 el IL-1 Ra. El efecto de los COXIBs sobre estos
mediadores es desconocido.

Objetivo: Analizar el efecto de los COXIBs (celecoxib y ro-
fecoxib) sobre la sintesis de Oxido Nitrico (NO), PGE2, 1L-1
e IL-1 Ra en los condrocitos articulares artrosicos humanos.
Material y métodos: Las muestras de cartilago artrosico se
obtuvieron de los recambios articulares protésicos. Los con-
drocitos se aislaron y cultivaron hasta que fueron empleados
en los diferentes experimentos. Las células (250,000 células
en placas de 24 pocillos) fueron cultivadas con 0,5 ml de
medio durante 144 horas y estimuladas con tres diferentes
estimulos: IL-1 (5 ng/mD, TNF-a (10 ng/ml), LPS (100
mg/ml). Los COXIBs testados (rofecoxib 10 mg/ml and cele-
coxib, 30 mg/ml) se anadieron de forma simultanea a cada
uno de los estimulos empleados. El IL-1 Ra y la IL-1 se mi-
dieron en el sobrenadante utilizando un ELISA comercial
(R&D). Los nitritos fueron cuantificados utilizando la reac-
cion de Griess, y los niveles de PGE2 fueron medidos utili-
zando un EIA comercial (Amersham).

Resultados: Celexcoxib y Rofecoxib inhibieron la sintesis
de PGE2 inducida por IL-1 de una forma similar. Ninguno
de los COXIBs modificd la produccion basal de NO. Sin
embargo los dos COXIBs inhibieron la sintesis de NO in-
ducida por IL-1 (Celecoxib 62% y Rofecoxib 20%). Los
condrocitos artrosicos sintetizaron altos niveles de IL-1 Ra
(108,5 £ 6,5 pg/mD. Ninguno de los COXIBs fue capaz de
modificar significativamente esta produccién basal. Por el
contrario, la combinaciéon de IL-1 con rofecoxib o celeco-
xib incremento los niveles de IL-1 Ra inducidos por la IL-1
en aproximadamente 30 veces. Ademds la combinacion de
cualquiera de los COXIBs con TNF-a también caus6 un in-
cremento de IL-1 Ra de 15 veces. La produccién basal de
IL-1 por los condrocitos fue de 0,12 + 0,21 pg/ml. El LPS
aumento6 la IL-1 (18,81 = 2,2 pg/mD. Ninguno de los CO-
XIBs analizado fue capaz de modificar la produccion basal
de IL-1, pero el Celecoxib causd un significativo descenso
en la produccion de IL-1 inducida por LPS (5,72 = 3,1
pg/mb).

Conclusion: En condrocitos artrosicos humanos, los CO-
XIBs son capaces de inhibir la sintesis de NO e IL-1. Ade-
mias los COXIBs incrementan la produccion de IL-1 Ra. Ro-
fecoxib y Celecoxib tienen un patrén de efectos biologicos
diferente sobre los condrocitos artrosicos.
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VALIDEZ DE LOS ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO
CITRULINADO (ANTI-CCP) Y FACTORES REUMATOIDES
(FR) IGM E IGA EN EL DIAGNOSTICO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE (AR) DE RECIENTE COMIENZO

C. Montilla, A. Lopez Bernus, L. Pozo, M. Belhasem,

B. Garcia Berrocal, C. Gonzilez, J. Gonzilez Buitrago,

M. Martin Martinez, J. del Pino Montes y J. Medina Luezas
Hospital Universitario de Salamanca y Hospital General de Soria.

Introduccion: Los anticuerpos citrulinados y el Factor Reu-
matoide IgA se han propuesto como marcador diagnostico y
evolutivo de la AR. Su presencia puede preceder incluso
anos a la aparicion de AR.

Obijetivos: Evaluar la validez de los marcadores serologicos
FR IgM e IgA, y los anti-CCP en el diagnostico de la AR de
reciente comienzo (menos de dos afos de evolucidn) en re-
laciéon con otras enfermedades inflamatorias.

Pacientes y métodos: Se determinaron los tres marcadores
en tres grupos de pacientes: AR de reciente comienzo (n =
40), artritis indiferenciadas (n = 19), otras enfermedades in-
flamatorias utilizadas como controles (espondiloartropatias
15, hepatitis autoinmune 1, enfermedad inflamatoria intesti-
nal 2, artritis por cristales 4, polimialgia reumatica 4, artritis
psoridsica 1, esclerosis multiple 2). La determinacién de FR
IgA y anti-CCP fue realizada en un analizador de placa AP22
Speedy por ELISA (Inova Dcs, San Diego). Se midieron FR
IgM por nefelometria automatizada en analizador Hitachy
911 (Roche Dcs, Alemania).

Resultados: La presencia de FR IgM, IgA y anti-CCP fue
mis frecuente en los pacientes con AR de reciente comienzo
(68%, 20% y 55% respectivamente) que en los pacientes con
Artritis indiferenciada (42%, 0% y 34% respectivamente). Los
pardmetros de precision diagnostica se exponen en la tabla
1. El punto de corte 6ptimo fue calculado con una Prevalen-
cia de 0,15 (segln estimacion de la frecuencia de AR en la
Unidad de Reumatologia.

Sensibilidad Especificidad LR LR Punto
%) (%) positiva negativa AUC  de corte
IgM RF 67,5 93,1 9,78 0,35 0,858 88IU/ml
IgA RF 20,2 100,0 >100 0,80 0,840 136 IU/ml
Anti-CCP 55,0 93,1 7,97 048 0,830 13,0 IU/ml
IgM or IgA RFs 67,5 93,1 9,78 0,35
IgM RF or Anti-CCP 72,5 93,0 10,36 0,30

LR = razon verosimilitud. AUC = drea bajo curva ROC

Conclusiones: Nuestros resultados parecen indicar que la
determinacion anti-CCP combinada con FR IgM tiene escaso
valor sobre la determinacion aislada de FR IgM en pacientes
con AR de reciente comienzo.
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TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ARTROSIS
DE RODILLA EN LISTA DE ESPERA PARA RECAMBIO
PROTESICO ARTICULAR CON ACIDO HIALURONICO
(ADANT®)

F. Blanco Garcia, J. Fernandez Sueiro, J. Pinto Tasende,
J. Fernandez Lopez, M. Ramos, M. Gimeno, P. Coronel
y E. Galdo

Servicio de Reumatologia. Hospital Juan Canalejo. A Coruna. Tedec
Meiji Farma, S.A.

Objetivo: Valorar de manera comparativa con placebo si el
acido hialurénico (HA) mejora la funcion articular de la ro-
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dilla, y reduce la cirugia protésica de rodilla (CPR) en los
pacientes en lista de espera. Analizar el coste comparativo
del tramiento con AH vy cirugia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, uni-
céntrico, doble ciego, randomizado, controlado, con tres
grupos de tratamiento (Grupo I: Tratamiento placebo intrar-
ticular, Grupo II: tratamiento AH 750 kDa-ADANT®; Grupo
III, sin tratamiento intra-articular bajo cirugfa). La duracion
del tratamiento intra-articular (HA y placebo) fue de dos ci-
clos de 5 inyecciones con un intervalo de 6 meses entre
cada uno. El grupo control para el estudio firmaco-econo-
mico se realizd con aquellos pacientes que recibieron su tra-
tamiento normal de OA con CPR (Grupo IID. El grupo sin
tratamiento intra-articular fue operado siguiendo el orden
establecido en la lista de espera y su seguimiento se desa-
rrolld durante los 12 meses después de la cirugia. La varia-
ble eficacia fue estudiada cuantificando el cambio de dolor,
movilidad articular, capacidad funcional medida utilizando
el WOMAC. Ademds también se analizo el cambio en el in-
dice de puntuacion total WOMAC. Un anilisis de la cova-
rianza (ANCOVA) fue usado para comparar la principal va-
riable de eficacia para cada brazo del tratamiento. Todas las
variables fueron analizadas para la poblaciéon con intencion
de tratar.

Resultados: 77 pacientes (14 H/63 M) fueron incluidos
(Grupo I: 26; Grupo II: 26 y Grupo III: 25). El cambio en la
subescala de dolor WOMAC vy escala de dolor VAS a los 3 y
6 meses después de la primera inyeccion no mostro diferen-
cias estadisticas entre los grupos Iy II, pero el grupo II mos-
tr6 a los 6 meses un alivio de dolor mis alto que el grupo I
(-108,6 vs. -55,8). El cambio en la subescala de movilidad ar-
ticular a 6 meses comparado con la puntuacion basal fue:
Grupo I = -4,3 Grupo II = -44,8 (p = 0,081). El cambio en la
subescala de capacidad funcional (Grupo I = -74,9 vs. Gru-
po II = -420,1) y el cambio en el indice total WOMAC (Gru-
po I =-134,9 vs. Grupo II = -573,5) a los 6 meses, cuando se
compar6 con la puntuacion basal, fueron estadisticamente
significativos. De todos los pacientes del Grupo Iy II, 3y 9
pacientes no recibieron CPR respectivamente. El coste total
de los pacientes incluidos en los Grupos I, I y III a los 12
meses del inicio del estudio fue 132.969,20 -, 106.375,36 -,
239.951,12 - respectivamente.

Conclusion: El tratamiento de pacientes con AH intra-arti-
cular parece mostrar un mejor perfil de eficacia que el pla-
cebo. En pacientes lista de espera para CPR, el tratamiento
de la artrosis de rodilla con HA reduce el coste.

Este Estudio fue patrocinado por TEDEC-MEIJI Farma—Espana.
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EFECTO REGULADOR DEL FACTOR INSULINICO (IGF-1)
EN CULTIVO CELULAR DE CONDROCITOS
ARTICULARES DE RATA

A. Khatib, A. Panasyuk, G. Colantuoni, H. Riera,

M. Quintero y D. Mitrovi¢

U349 de I'INSERM, Paris, France; y Servicio de Reumatologia del
Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.

El factor IGF-1 es el principal factor de crecimiento que esti-
mula el desarrollo de los tejidos esqueléticos, tales como
cartilago y hueso. Este factor se sintetiza especialmente en el
higado bajo la accidén de la hormona hipofisiaria de creci-
miento (GH), luego es transportado por ciertas proteinas del
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suero (IGF-binding proteins) hasta las c€lulas blancas (con-
drocitos, osteoblastos) donde se unen a los receptores trans-
membranarios presentes en la superficie de la célula. Los re-
ceptores activados transmiten las sefiales que ordenan a las
células la divisidn y la sintesis, principalmente de las molé-
culas de la matriz extracelular, necesarias para el desarrollo
de los tejidos. La accion del Factor IGF-1 es mas fuerte du-
rante el crecimiento esquelético y se va debilitando hasta
desaparecer en la edad adulta. La ausencia del efecto del
IGF-1 al detenerse el crecimiento ha sido atribuida a la desa-
paricion de receptores especificos de las células blancas. El
objetivo de nuestro trabajo ha sido estudiar el efecto regula-
dor del IGF-1 en los condrocitos articulares de ratas jovenes
(4 semanas) y viejas (14 meses).

Método de estudio: Los condrocitos fueron aislados me-
diante la digestion de colagenasa y fueron mantenidos en
cultivo de monocapas durante tres generaciones. Luego se
incubaron en ausencia (control) y en presencia del IGF-1, se
determiné la capacidad de incorporacion de la 3H-timidina
(sintesis de ADN), del 35504 (sintesis de proteoglicanos) y
de 3H-glicina (sintesis de colageno). Igualmente se estudio
la densidad de los sitios de fijacion del IGF-1 y su afinidad
por la unién y la regulacién de la densidad por los factores
de crecimiento.

Resultados: La pérdida del efecto del IGF-1 en los condro-
citos articulares de ratas de 14 meses fue confirmada. Por el
contrario, la densidad de los sitios de fijacion y su afinidad
por el IGF-1 se encontré aumentada en los cultivos de ratas
de 14 meses. Los factores de crecimiento, el PDGF vy las ci-
tocinas IL-1? y TNF- = aumentaron la densidad de los sitios
de fijacion del IGF-1, mientras que otros factores tales como:
bFGF, TGF-?, GH y GM-CSF no se demostrod ningtn efecto.
Conclusion: Los condrocitos de ratas viejas mantienen capa-
cidad de unidn, fijacion y nimero de receptores superficia-
les; sin embargo la edad ejerce una influencia tal, que dismi-
nuye la capacidad de respuesta ante la presencia del IGF.
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CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES ESPANOLES CON
ARTRITIS REUMATOIDE. VALIDACION DEL
CUESTIONARIO PECVEC (PERFIL DE CALIDAD DE VIDA
DE ENFERMEDADES CRONICAS)

FJ. Ballina Garcia, R. Hernandez Mejia, J.A. Fernandez
Lopez, L. Carmona Ortells, B. Hernandez, R. Ariza Ariza,

F. Navarro Sarabia

Hospital Universitario Central de Asturias, Hospital Virgen Macarena
de Sevilla, Facultad de Medicina de Oviedo.

Objetivos: Estudiar la validez y confiabilidad de la version
espafiola del cuestionario genérico PECVEC.

Material y métodos: Estudio longitudinal y prospectivo de
un ano de duracidon. La muestra fue seleccionada mediante
muestreo aleatorio estratificado en los servicios de Reumato-
logia de 10 hospitales elegidos por muestreo probabilistico.
Se recogieron los cuestionarios de Calidad de Vida (CV)
PECVEC, SF-36 y HAQ, y las medidas clinicas de la enferme-
dad: EVA Dolor, Rigidez matutina, EVA Actividad Paciente y
Meédico, Recuento de articulaciones dolorosas y tumefactas,
VS.G, PCR, y Disease Activity Score (DAS).

Resultados: En la primera medicion se incluyeron 301 pa-
cientes (mujeres 82,1%, media de edad de 59 anos, seroposi-
tiva 68,4%, erosiva 64,7%, duracion media de la enfermedad
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de 10,3 anos). En la segunda medicion (4 meses después) se
recogieron 242 pacientes. La distribucion de las puntuacio-
nes fue gausiana en todas las escalas PECVEC. La CV estaba
significativamente disminuida en todas las escalas con res-
pecto a la poblacion normativa, especialmente en el sexo fe-
menino y en los pacientes con mayor grado de actividad
(DAS) y discapacidad (HAQ). La fiabilidad se analizd me-
diante el coeficiente alfa de Crombach (0,65-0,88 en todas
las escalas), y mediante el test-retest con coeficientes de co-
rrelacion intraclase altos (> 0,50) en las escalas de Funcion
Psicolégica, Animo Positivo, Animo Negativo y Funcién So-
cial, y moderado (> 0,30) en la escala de Capacidad Fisica.
La validez convergente se analiz6 comparando las puntua-
ciones en cada una de las escalas con las medidas clinicas
(la r de Pearson entre - 0,13 para VSG y -0,70 para HAQ). Se
compararon entre si, las escalas del PECVEC y SF-36 que va-
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loran dimensiones similares, obteniéndose correlaciones sa-
tisfactorias (entre 0,38 y 0,69). La sensibilidad al cambio se
estudi6 mediante la Respuesta Media Estandarizada; la co-
rrelacion fue alta (> 0,50) en las escalas de Capacidad Fisica,
Animo Negativo y Bienestar Social y moderada (> 0,30) en
el resto de las escalas.

Conclusion: La CV de los pacientes espafioles con Artritis
reumatoide medida con el cuestionario PECVEC, estd muy
disminuida respecto de la poblaciéon sana y de forma parti-
cular en el sexo femenino y en los pacientes con mayor gra-
do de actividad y discapacidad. La version espafola del
cuestionario PECVEC es fiable y vilida para su uso en la po-
blacion espanola con Artritis Reumatoide.

Patrocinio: Proyecto SER de “Costes y Calidad de Vida en pa-
cientes con Artritis Reumatoide en Espana” con el patrocinio
de Laboratorios Wyeth-Lederle.
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