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FACTORES DETERMINANTES DEL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO HIPOURICEMIANTE EN PACIENTES CON
GOTA CRONICA

F. Perez Ruiz, M. Calabozo Raluy, A. Alonso Ruiz, A. Ruibal
Escribano, L. Garrido Courel, I. Hernando Rubio

y A.M. Herrero Beites

Hospital de Cruces, Baracaldo. Hospital de Gorliz, Vizcaya.

Antecedentes: La cumplimentacion del tratamiento hipouri-
cemiante en pacientes con gota es preocupantemente baja
en la medicina primaria (Wortman, J Musculoskel Med; Rie-
del, A&R 2003).

Objetivo: Estudiar si la cumplimentacion del tratamiento hi-
pouricemiante es mayor en una consulta especializada y
cuales son los factores que contribuyen a la suspension del
tratamiento.

Pacientes y método: Estudio de pacientes con gota segui-
dos prospectivamente en una consulta de Reumatologia. Se
incluyeron como posibles factores contribuyentes la edad, la
comorbilidad vascular, la forma clinica y la presencia de to-
fos y la ingesta previa habitual de etanol superior a 20 g/dia
y el tipo de firmaco hipouricemiante. Se analizaron solo
aquellos pacientes a los que se les prescribieron firmacos
hipouricemiantes. Se analizaron los resultados mediante chi2
y Kaplan-Meier log-rank.

Resultados: Se analizaron 399 pacientes que aceptaron ini-
ciar el tratamiento hipouricemiante: 378 varones (95%), edad
media 57 (24-92), 31% con tofos, tiempo de evolucion 8
anos (1-32), 88% con formar oligo-poliarticulares durante la
evolucion, 33% con ingesta elevada de etanol, 28% con co-
morbilidad vascular significativa. La cumplimentacion duran-
te el seguimiento fue del 69,7%. Nunca iniciaron el trata-
miento, 17/399 (4,3%). La cumplimentacién en el primer ano
fue del 330/399 (69%), en el segundo 284/312 (91%), en el
tercero 224/241 (93%) y posteriormente 163/170 (96%). La
ingesta habitual de etanol se asocié a una mayor frecuencia
de abandono del tratamiento (RE 1,96, IC 95% 1,21-5,0),
FDR 13,68 vs 8,04 por 100 pacientes-ano, p = 0,009. La co-
morbilidad mostrdé una influencia paraddjica, edad-depen-
diente: los mayores de 60 anos con comorbilidad mostraron
mayor tasa de abandono (RE 3,22, 1C95% 1,51-7,14), FDR
21,6 vs. 4,92 por 100 pacientes-ano, p > 0,001, mientras que
los mds jovenes con comorbilidad abandonaron el trata-
miento con menor frecuencia (RE 0,40, 1C95% 0,14-0,97), si
bien la tasa de supervivencia no fue significativa: FDR 5,76
vs. 10,44, p = 0,171.

Conclusiones: La frecuencia de abandono del tratamiento
en una consulta especializada es un tercio de la comunica-
da en Atencién Primaria. La ingesta de etanol y la comor-
bilidad parecen ser factores que modulan la adherencia al
tratamiento. Es preocupante la peor cumplimentacion de
los ancianos con comorbilidad, teniendo en cuenta que
los efectos adversos del tratamiento de los ataques agudos
parecen ser mayores que los del tratamiento hipourice-
miante en estos pacientes (Perez Ruiz y cols. Rev Esp Reu-
matol 2001).
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¢CUANTO TIEMPO TARDA LA RESONANCIA
MAGNETICA EN DETECTAR UNA OSTEONECROSIS?

T. Pedraz, X. Esteve Vives, R. Aragon, P. Bernabéu, P. Vela,
E. Batlle, A. Martinez, E. Pascual

Hospital General Universitari Alacant. Alicante.

Introduccion: La Resonancia Magnética (RM) es actualmen-
te la técnica de mayor rentabilidad diagnostica en la detec-
cion de estadios precoces de osteonecrosis (ON), es decir
previos al colapso detectable en las radiografias. No se co-
noce el tiempo necesario desde el inicio de los sintomas
hasta que se detectan alteraciones significativas en la RM
(periodo ventana).

Objetivo: Describir el periodo ventana en tres casos clinicos
con ON y RM inicial normal.

Métodos: Se revisaron tres casos clinicos con osteonecrosis
de rodillas asociada a tratamiento corticoideo, que presenta-
ron un inicio agudo del dolor y en los que una RMN inicial
fue informada como normal y se requirié una segunda RM
durante el seguimiento para establecer el diagnostico. En la
RM se realizaron secuencias en T1, T2 y supresion grasa,
con cortes sagitales, axiales y coronales. Se considerd “diag-
nostico” de ON el hallazgo de edema focal en la médula
Osea y la imagen caracteristica en T2 de doble densidad
(signo de la doble linea). Se considerd “Normal” cuando no
se encontraron alteraciones significativas que pudieran hacer
sospechar la presencia de una ON y en los que el informe
radiologico fue de “RM normal”.

Resultados: Las caracteristicas clinicas de los tres pacientes,
el momento de la realizacion de las resonancias y la locali-
zacion de las lesiones se exponen en la tabla adjunta:

Caso n°® 1 2 3
Sexo Mujer Varon Mujer
Edad 35 39 32
Fact. de riesgo vascular  tabaco tabaco, Anticoag.

homocisteinemia Lapico
Enfermedad de BASE Crohn Edema periocular LES

tras picadura
de insecto

Inicio corticoides* - 40 dias - 17 dias - 25 dias
Inicio sintomas* “0” “0” “0”

12 RM: “normal™ + 9 dias + 14 dias + 16 dias
22 RM: “Diagnostica™ + 116 dias + 34 dias + 51 dias
Localizacion ambas rodillas  ambas rodillas  ambas rodillas

*: Periodo de tiempo desde inicio sintomas

Conclusiones: La Resonancia Magnética tiene un periodo
de ventana superior a dos e inferior a cinco semanas para
detectar una osteonecrosis de rodillas.
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ANTICUERPOS ANTICITRULINA EN EL DIAGNOSTICO
DE LA ARTRITIS REUMATOIDE DE INICIO RECIENTE.
EXPERIENCIA TRAS UN ANO DE SEGUIMIENTO

R. Herndndez Sanchez, R. Criado Pizarro, A. Garcia Lopez,
A. Valenzuela Castano, S. Reneses Cesteros y J. Uceda
Montanes

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: La Artritis Reumatoide (AR) se clasifica segin
los criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
del afio 1987. No existiendo un estdndar oro para el diag-
nostico de la misma.
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Objetivos: Revisar el papel de los anticuerpos anticitrulina, en
el diagnostico de la Artritis Reumatoide en fases iniciales, me-
nos de 1 ano de evolucion, determinados en la unidad de Po-
liartritis de inicio reciente (UPIR) de nuestro hospital y compa-
racion con los datos existentes en la literatura actualmente.
Material y métodos: Determinacion del péptido citrulinado
mediante la técnica de Elisa, en los pacientes remitidos a la
UPIR vy valorar las caracteristicas diagnosticas del test. Bus-
queda de articulos en bases de datos de Medline con los si-
guientes limites: en inglés, humanos y sin limite de fecha.
Criterios de inclusion: AR de menos de un afo de evolu-
cion. Criterios de exclusion: aquellos cuyo contenido no fue-
ra el determinado en los objetivos del estudio y articulos
que fueran cartas al director o revisiones. Variables de medi-
cion: los datos valorados son las caracteristicas diagnosticas
del test en forma de sensibilidad (S) especificidad (E), valor
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) y cociente de
probabilidad positivo (CPP) y negativo (CPN).

Resultados: A continuacion se muestran los resultados
comparativos de los distintos estudios seleccionados, refe-
rencias (1,2,3) junto con los obtenidos en la UPIR.

Anti Sensibilidad Especificidad VPP VPN
SCHELLEKENS 48 96 84 81
GOLDBACH 40 90,9 78 63
XIAOFENG 43 NC NC NC
UPIR 50 96 96,3 48

Conclusiones: Nuestros datos no varian en relacion a los
existentes en la literatura. Los resultados obtenidos muestran
la alta especificidad de estos anticuerpos y la baja sensibili-
dad, de manera que el cambio en la probabilidad pre-post
prueba es moderado para el cociente de probabilidad positi-
vo e insignificante para el negativo.

Referencias

1. The diagnostic properties of rheumatoid arthritis antibodies recogni-
zing a cyclic citrullinated peptide de: Schellekens GA, Visser H, de
Jong BA, Van den Hoogen FH, Hazes JM, Breedveld FC, Van Venrooij
WJ. (Arthritis & Rheumatism January 2000).

Rheumatoid arthritis associated autoantibodies in patients with sinovitis
of recent onset. Goldbach-Mansky, J. Lee, A Mc Coy, J. Hoxworth, C
Yarboro,Van Venrooij.(arthritis research 2000).

Diagnostic value of ACCP in patiens with Rheumatoid Arthritis. Xiao-
feng Zeng, Maixing ai, Xinping tian, Xiaodan Gan, Yanping Shi, Gin-
fang Song and Fulin Tang. Journal of Rheumatology sep de 2003.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD:
PERCEPCION DEL DOLOR EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

M. Nanez, E. Nufiez, M.D. Munoz, J.L. del Val, L. Quinto

y J. Munoz

S Reumatologia ICAL Hospital Clinic Barcelona, SAP Sants Montjuic

Institut Catala de la Salut, Institut d’Estudis de la Salut,
Bioestadistica Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: 7) Evaluar el dolor en un grupo de pacientes
con artritis reumatoide (AR) y, 2) Identificar la influencia de
las variables sociodemogrificas y clinicas sobre el dolor.
Pacientes: 115 pacientes, 85 mujeres, edad media 54 anos
(DE 16), 68% FR+, tiempo de evolucion: 24% < de 2 afios y
76% > de 2 anos.

Métodos: Estudio observacional analitico. Se determinaron
variables sociodemograficas; tiempo de evolucion; comorbi-
lidad; n® articulaciones dolorosas y tumefactas; proteina C
reactiva (PCR) y VSG. El dolor se midi6 a través de la di-
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mension dolor corporal del cuestionario SF-36. Andlisis esta-
distico: Se calcul6 la media y la desviacion estandard para
las variables continuas, porcentajes para las categobricas y
modelos de regresion lineal para la relacion de las variables.
Resultados: El dolor en los pacientes estudiados se encontrd
aumentado en un 35% (puntuacion media = 50,72, 95% IC
44,6-56,9) con respecto a los valores poblacionales de refe-
rencia. La regresion lineal mostrd con significacion estadistica
(p < 0,05 que el tiempo de evolucién menor a dos anos y el
mayor n° de articulaciones dolorosas influyeron negativa-
mente sobre la intensidad del dolor, por el contrario, la co-
morbilidad actué de forma positiva respecto a la sensacion
dolorosa. No hubo correlacion con el nimero de articulacio-
nes tumefactas ni con el resto de parimetros evaluados.
Conclusiones: Los pacientes con AR presentaron un nivel
de dolor mas elevado que la poblacién de referencia. El ma-
yor tiempo de evolucion de la enfermedad y el padecer pa-
tologias asociadas determinaron en estos enfermos una per-
cepcion del dolor menos acusada, lo que podria sugerir una
adaptacion a la experiencia dolorosa.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE UNA POBLACION DE
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTAS EXTERNAS DE
REUMATOLOGIA (CER), PROCEDENTES DE ATENCION
PRIMARIA (AP)

M. Romero Jurado, P. Font Ugalde, M. A. Hernandez
Collados, C. Garcia Giménez y C. Fernandez Criséstomo
Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Introduccion: Los estudios epidemioldgicos de las enfer-
medades reumdticas son escasos en nuestro pais, y ain mas
en Andalucia, a pesar de tener un gran impacto socioecono-
mico y ser causas frecuentes de incapacidad.

Objetivos: Conocer la prevalencia y el diagnostico de los
procesos reumdticos que llegan a CER, procedentes de AT.
Determinar en qué medida, y cudles son, las pruebas comple-
mentarias y tipo de farmacos empleados en ambos niveles.
Material y métodos: Estudiamos 125 pacientes (100 muje-
res y 25 hombres), remitidos a CER por Ap en un periodo
comprendido de 90 dias, cuya edad media fue de 53,6 +
14,6. Se analizaron datos referentes al motivo de consulta,
diagnostico emitido por el reumatdlogo, pruebas comple-
mentarias (analiticas e imagen) por AP y CER, tratamientos
utilizados por AP y CER; asi como el nimero de pacientes
que fueron dados de alta en la primera visita.

Resultados: El 70,7% no presentaban analiticas al llegar a
CER. Al 68,8% de los pacientes no se le habia practicado
ninguna prueba de imagen. A ningin enfermo se le habia
infiltrado en atencion primaria, precisando de infiltracion en
CER el 29,6%. Fueron dados de alta en la primera visita el
63,2% de los pacientes. Se diagnosticaron n: 4 (3,2%) Artritis
Reumatoides. Otros datos se expresan en la tabla.

Motivo de consulta n %  Diagnostico n %  Tratamiento n % Tratamiento n %
de presuncion de atencion por
1¢ visita primaria reumatologia
Gonalgia 21 168 Fibromialgia 19 155 Sin tratamiento 61 48,8  Analgésicos 60 48
Poliartralgias 19 15,2 Lumboartrosis 16 12,8  Analgésicos 29 233 AINES 48 38,4
Dolor generalizado 18 14,4 Poliartrosis 14 112  AINES 26 208 Sintratamiento 20 16
Lumbalgia 13 104 Gonartrosis 13 104 Antidepresivos 4 3,2 Antidepresivos 6 4,8
Hombro doloroso 10 8 Tendinitis 10 8 Corticoides 2 1,6 Corticoides 3 24

Supraespinoso

Conclusiones: La patologia mas prevalente en reumatologia
es la artrosis. La fibromialgia constituye una patologia sobre
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la que se conoce poco y de gran repercusion socioeconomi-
ca. La gran mayoria de los pacientes remitidos a Reumatolo-
gia por AP, llegan sin tratamiento, estudio analitico y radio-
logico, enlenteciendo el diagnostico y la instauracion del
tratamiento especifico.
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ANTICUERPOS ANTI-ALFA-FODRINA DE CLASE IGA EN
PACIENTES CON SINDROME DE SJOGREN.

J. Vazquez Pérez Colleman, F.J. Lopez Longo, S. Gomez
Castro, M. Montoro Alvarez, L. Nufio Nuno, C. Ortega de la O,
S. Sanchez Ramon, M. Rodriguez Mahou, J.L. Ruiz Tiscar,
C.M. Gonzilez y L. Carreno

Servicios de Reumatologia e Inmunologia, Hospital Gregorio
Maranon, Madrid.

La alfa-fodrina forma parte de la membrana plasmitica en la
mayoria de las células de los mamiferos. La proteina se rom-
pe durante la apoptosis por la accion de la caspasa 3 y el
fragmento de 120 kD es un neoantigeno reconocido por
sueros de pacientes con sindrome de Sjogren (SS). Hasta el
63% de los pacientes diagnosticados de SS segin los crite-
rios europeos (Vitali 1993) presentan anticuerpos anti-alfa-
fodrina de clase IgA.

Objetivo: Estudiar la frecuencia y las asociaciones clinicas
de los anticuerpos anti-alfa-fodrina de clase IgA en pacientes
con SS de nuestro entorno.

Meétodos: Estudio transversal. Se han seleccionado aleatoria-
mente sueros de 128 pacientes diagnosticados de SS segin
los criterios europeos. Los anticuerpos anticuerpos anti-alfa-
fodrina de clase IgA se han detectado con un ELISA comer-
cial que utiliza alfa-fodrina humana recombinante (AESKULI-
SA alpha-fodrin ELISA).

Resultados: Los diagnosticos son SS primario en 69 y SS se-
cundario en 59, incluyendo 36 con artritis reumatoide (AR),
16 con lupus eritematoso sistémico (LES), 4 con enfermedad
mixta del tejido conjuntivo (EMTC) y 3 con polimiositis. Se
detectan anticuerpos anti-alfa-fodrina en 7 de los 128 pa-
cientes con SS (5,4%), en 2 de 69 pacientes con SS primario
(2,8%), 2 de 36 con AR (5,5%), 2 de 16 con LES (12,5%) y 1
de 4 con EMTC (25%). No hemos encontrado diferencias al
comparar los pacientes con y sin anticuerpos anti-alfa-fodri-
na, ni en los datos epidemiologicos (sexo, edad de inicio de
la enfermedad y edad en el momento del estudio), ni en el
tiempo de evolucion (media 15,5 anos/1-24 anos en los pa-
cientes con anticuerpos y 10,6 afios/0,5-36 anos en los que
no los tienen), ni en las manifestaciones clinicas.
Conclusiones: En nuestro entorno, los anticuerpos anti-
alfa-fodrina son poco frecuentes. No parecen tener una aso-
ciacion clinica particular, aunque debe confirmarse en estu-
dios con un mayor nimero de pacientes con anticuerpos
anti-alfa-fodrina.
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DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI-DSDNA MEDIANTE
UNA NUEVA TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA

M. Lopez Hoyos, H. Lopez Escribano, R. Cabezas, J. Crespo,
R. Blanco, M. Pena, V. M. Martinez Taboada

y V. Rodriguez Valverde

H.U. Marqueés de Valdecilla. Santander.

Introduccion: Los anticuerpos anti-DNA de cadena doble
(Ac anti-dsDNA) son de gran interés en el diagnodstico y ma-
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nejo clinico del lupus eritematoso sistémico (LES). Las técni-
cas mas utilizadas son el RIA (Farr) y la inmunofluorescencia
indirecta sobre Chritidia Luciliae (CLIFT). No obstante, am-
bas técnicas son laboriosas y en ocasiones de dificil inter-
pretacion. Recientemente, se ha desarrollado una nueva téc-
nica que detecta Ac anti-dsDNA mediante un inmunoensayo
fluorescente automatizado. Este inmunoensayo emplea
como antigeno un DNA recombinante de E. coli (EliA dsD-
NA, Pharmacia Diagnostic, Friburgo, Alemania).

Objetivo: En el presente trabajo se cuantificaron los niveles
de Ac anti-dsDNA con este nuevo método y comparamos
los resultados con los obtenidos con el CLIFT, utilizado ruti-
nariamente en nuestro laboratorio, y con un test propio de
ELISA para cuantificar Ac anti-nucleosomas. Asi mismo, ana-
lizamos la asociacion de estos Ac con con otros datos de la-
boratorio, como los niveles de C3 y C4.

Material y métodos: En 559 sueros de 159 pacientes con
LES se cuantificaron los titulos de Ac anti-dsDNA mediante
EliA dsDNA y CLIFT. En estos mismos sueros se cuantifica-
ron las concentraciones de C3 y C4. Como grupo control se
emplearon 101 pacientes con otras enfermedades autoinmu-
nes, 103 pacientes con enfermedades no autoinmunes y 57
sujetos sanos.

Resultados: Los resultados fueron similares en cuanto a sen-
sibilidad para el EliA dsDNA (26,7%) y el CLIFT (29,7%), aun-
que este Gltimo mostro algo mas de especificidad (96,1% vs
99%). Se observd una buena correlacion positiva entre am-
bos métodos (r = 0,423; p < 0,001). Ademads, se observo una
correlacion negativa significativa entre la deteccion de Acs
anti-dsDNA mediante EliA dsDNA o CLIFT con las concentra-
ciones séricas de C3 y C4: r = -0,203 y r = -0,150, respectiva-
mente, para el EliA dsDNA; y r = -0,217 y r = -0,111, respecti-
vamente, para el CLIFT (p < 0,001 en todos los casos).
Conclusion: El EliA supone una técnica cuantitativa objeti-
va que guarda una buena correlaciéon con el CLIFT, lo que
sugiere que esta técnica se pueda emplear como test alter-
nativo al CLIFT para la deteccion de Ac anti-dsDNA.
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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-
SACCHAROMYCES CEREVISIAE EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIAS

M. Lopez Hoyos, V. M. Martinez Taboada, J. Crespo,

C. Ruiz de Alegria, T. Pina, R. Blanco, M. Pena, R. Cabezas
y V. Rodriguez Valverde

H.U. Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo: Los anticuerpos anti-Saccharomyces Cerevisiae
(ASCA) han adquirido un papel importante como marcado-
res serologicos en el diagnostico y prondstico de la enfer-
medad de Crohn (EC). Aunque estos anticuerpos no pare-
cen tener un papel patogénico, son considerados como
altamente especificos de EC aunque con una sensibilidad li-
mitada. Ademads, el uso combinado de ASCA y ANCA puede
ayudar a discriminar entre EC y colitis ulcerosa. Puesto que
la EC y las espondiloartropatias (SpA) son dos patologias
que comparten determinados mecanismos patogénicos,
nuestro objetivo fue investigar la presencia de ASCA (IgA e
IgG) en el suero de pacientes con SpA.

Material y métodos: Se determind la presencia en suero de
ASCA por medio de ELISA (Medipan Diagnostica) en 41 pa-
cientes con SpA: 24 SpA indiferenciadas (uSpA), 6 artritis
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psoridsicas (APs), 7 espondilitis anquilosantes (EA), y 4 con
SpA secundaria a enfermedad inflamatoria intestinal (EID.
Como controles se utilizaron 20 pacientes con artritis reuma-
toide (AR) y 10 controles sanos. La presencia de ANCA se
determiné por inmunofluorescencia indirecta (Hemagen
Diagnostics). La VSG y la PCR se determinaron por técnicas
de rutina. Los datos clinicos y de laboratorio se analizaron
de acuerdo a la positividad de los ASCA.

Resultados: El 22% de los pacientes con SpA fueron positi-
vos para IgG e IgA ASCA: 6/24 uSpA, 1/7 EA, 2/4 SpA secu-
daria a EIl. Ninguno de los pacientes con APs fue ASCA+.
Soélo un paciente con EA fue ANCA+. Ninguno de los sujetos
con AR o de los controles sanos fue ASCA+. La presencia de
ASCA en suero se asocié con un menor tiempo de evolu-
cion de la enfermedad. Los pacientes con SpA IgA ASCA+
presentaron una mayor frecuencia de artritis periférica. La
produccion de ASCA se asocid con valores mas elevados de
VSG y PCR, aunque las diferencias no fueron significativas.
Conclusion: Nuestros resultados muestran una mayor pre-
valencia de ASCA en pacientes con SpA comparado con in-
dividuos sanos o pacientes con AR. En desacuerdo con una
publicacion reciente (Hoffman IEA et al. Ann Rheum Dis
2003), encontramos una frecuencia similar de los isotipos
IgA e IgG. La posible asociacion de los ASCA con la dura-
cion de la enfermedad y algunas formas clinicas de la misma
debe ser confirmada en una serie mds amplia de pacientes.
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ESCLEROSIS SISTEMICA EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA. ESTUDIO DESCRIPTIVO

JJ. Alegre Sancho, J. A. Roman Ivorra, A. Carro Martinez,
J.A. Castellano Cuesta, C. Fernandez Carballido, J. Calvo
Catala, J. Ivorra Cortés, I. Chalmeta Verdejo, L. Abad Franch,
C. Alcaniz Escandell

H. Universitario Dr Pesel, Valencia, H. La Plana, Castellon, H. Arnau
de Vilanova, Valencia, H. General, Valencia, H. Ontinyent.

Objetivo: Anilisis descriptivo de las caracteristicas epide-
miologicas, clinicas e inmunoldgicas de los pacientes con
esclerosis sistémica (ES) en la C.Valenciana.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se in-
cluyeron los pacientes diagnosticados de ES, forma limitada
(ESL) o difusa (ESD), en las consultas de Reumatologia de
cinco hospitales de la C.Valenciana hasta dic-03. La recogida
de datos se realiz6 revisando las historias clinicas y segin
un protocolo establecido. Se han comparado resultados en-
tre ESD y ESL; expresando los mas significativos, entre pa-
réntesis, como ESD vs ESL.

Resultados: Se han recogido 78 pacientes con ES, 91% muje-
res, con una edad media de 60+16 afos. El 76% ESL y 24%
ESD, con una media de 17 (1-73) anos de evolucion (10 vs
19), 11 (1-65) anos de retraso diagnostico (3 vs 13), y 7+5
anos de seguimiento. El fendmeno de Raynaud fue la clinica
inicial en un 83%. Se realizO capilaroscopia al 74%, siendo
los hallazgos mas frecuentes las megaasas (86%) y las dreas
avasculares (71%). Manifestaciones clinicas: 96% presentaron
Raynaud, con ulceras digitales en el 36%. 35% tenian calcino-
sis, 26% acra (11 vs 31) y 9% difusa (16 vs 7); y 72% telan-
giectasias. 42% presentaron afectacion articular, 24% tendino-
sa (42 vs 19), 26% acroosteolisis (37 vs 22), y 4% miopatia
proximal. 72% tenian afectacion esofigica. 24% presentaban
afectacion cardiaca (47 vs 17): alteracion de la contractilidad
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el 12%(32 vs 5), y del ritmo el 10%; derrame pericardico el
10%. 55% tenian afectacion pulmonar: 36% fibrosis pulmonar
(74 vs 24), y 30% hipertension pulmonar (47 vs 24). 12% pre-
sentaron afectacion renal, con crisis renal en un
paciente(ESD). 27% asociaron Sd.Sjogren, 5%(0 vs 7) cirrosis
biliar primaria (CBP), y 12% hipotiroidismo. Perfil inmunolo-
gico: 83% tenian ANA (+), 19% (42 vs 12) Ac anti-Scl70 (+) y
51% (5 vs 66) Ac anticentromero (+). El 19% tenian FR (+),
Ro (+) el 4% (Sd. Sjogren), y Ac antimitocondriales (+) el 3%
(CBP). En un 7% no se detectd ningin autoanticuerpo. Trata-
mientos: 45% corticoides(63 vs 39), 30% D-penicilamina (58
vs 20), 76% calcio-antagonistas, 22% IECA (42 vs 15), 13%
ARA-II, 13% iloprost ev(26 vs 9), 39% nitratos topicos, 36%
antiagregantes (53 vs 30), 9% sintrom (16 vs 7), 48% IBP(58
vs 44), 40% procinéticos (47 vs 37), y 13% bosentan (37 vs
5). Mortalidad: Han fallecido 5 pacientes (6%), por la ES o
patologias asociadas: 1 ICC y 1 muerte sabita (ambos por
HTP), 2 HDA (CBP) y 1 sepsis. La supervivencia a los 10
anos desde el diagnostico ha sido del 80%, tanto en ESD
como en ESL.

Conclusiones: En nuestra serie, la ESD se asocia a manifes-
taciones clinicas mas graves y tratamientos mas intensivos.
Resulta habitual el retraso diagnostico, sobre todo en la ESL;
pese a ello, la mortalidad es baja comparado con otras series.
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AFECTACION ARTICULAR PERIFERICA EN LA
ESPONDILOARTRITIS PSORIASICA

M. Lopez Montilla, G. Morote, C. Castro, D. Miranda,
I. Gomez y E. Collantes

H.U. Reina Sofia. Cordoba.

La artritis psoridsica (Aps) es una artritis inflamatoria enmar-
cada en el grupo de las espondiloartropatias por las nume-
rosas caracteristicas que comparte con este grupo, de ellas
la mas importante es la presencia de sacroileitis. Pero a dife-
rencia de estas, la APs presenta una mayor frecuencia de
afectacion articular periférica.

Objetivos: Describir el patron de afectacion articular perifé-
rica en una serie de pacientes con artritis psoridsica y afecta-
cion axial, definida esta por la presencia de sacroileitis ra-
diologica grado II o superior.

Meétodos: Se estudiaron una serie de pacientes con artritis
psoridsica y afectacion axial, seguidos en nuestra consulta
de artritis psoridsica. Se investigd si habian presentado artri-
tis periférica a lo largo de la evolucion de la enfermedad y
en que localizacion. Se excluyeron la artritis de IFD por ser
muy especifica y exclusiva de APs

Resultados: Se recogieron un total de 50 pacientes, con una
media de evolucion de la enfermedad de 9 anos, De estos
34 habian presentado, en algin momento de la evolucion,
artritis periférica (14 formas oligoarticulares y 20 poliarticula-
res). Las articulaciones afectadas fueron: Hombros: 5; codos:
5; carpos: 20; MCF: 17; IFP: 17; Caderas: 2; rodillas 15; Tobi-
llos: 11; MFT: 7 (el n° se refiere a pacientes que presentaron
artritis en esa localizacion).

Conclusiones: La afectacion articular periférica mas fre-
cuente, en nuestra serie fue: carpos, MCF e IFP, en este or-
den. Estas articulaciones no suelen afectarse en otras espon-
diloartropatias. Aunque la APs tiene caracteristicas comunes
a otras espondiloartropatias, hay caracteristicas propias que
la definen.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 150 PACIENTES CON
ARTRITIS PSORIASICA

M.D. Lopez Montilla, D. Miranda, C. Castro, G. Morote,
J. Gonzalez, F. Martinez y E. Collantes

H.U. Reina Sofia. Cordoba.

Objetivo: Describir las caracteristicas de una serie de pa-
cientes seguidos en una consulta de artritis psoridsica
Métodos: Se incluyeron 150 pacientes con artritis psoridsi-
ca, definida por los criterios de Moll y Wright.En ellos se
evaluaron caracteristicas: clinicas, demogrificas y radiolo-
gicas.

Resultados: A continuacion se detallan los resultados obte-
nidos.

—Sexo: 78 Varones, 69 Mujeres

—Edad media de inicio de la artropatia: 39,8 anos (3-83 afnos)
—Edad media de inicio de Psoriasis cutanea: 329, Intervalo:
10-62 anos

—Caracteristicas radiologicas:

—Afectacion de IFD: 39

—Sacroileitis: 52 (36 asimétrica)

—Caracteristicas clinicas:

—Onicopatia: 67 -Dactilitis: 61,

—Entensitis aquilea: 19; -Artritis esterno-clavicular: 5

—Forma clinica Moll y Wright:

—Artritis IFD: 1

—Oligoartritis: 29 -Mutilante: 1

—Espondilitis: 56 -Poliartritis: 57

—Forma de inicio: -Cutanea: 97; Articular: 17; Simultanea: 33
—Extension cutdnea:-Menor del 10% de superficie corporal:
100, Entre el 10-25%: 24 Mas del 25%: 23

—El HLA B27 positivo 5 pacientes

Conclusiones: En nuestra serie destaca una mayor frecuen-
cia de espondiloartropatias, a pesar de tener un bajo por-
centaje de pacientes HLA B27+.
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ESTUDIO DE ALELOS HLA DE CLASE II EN PSORIASIS
CUTANEA Y ARTRITIS PSORIASICA

M. Lopez Montilla, R. Gonzilez, P. Font, D. Miranda,
G. Morote, C. Castro y E. Collantes

Servicio de Reumatologia e Inmunologia, H.U. Reina Sofia.
Cordoba.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el perfil de antigenos
HLA de clase II en la artritis psoridsica y en la psoriasis cuta-
nea, en nuestro medio, para identificar alelos asociados a ar-
tritis psoriasica independientes de psoriasis cutinea.
Pacientes y métodos: Se estudiaron 60 pacientes con artri-
tis psoridsica (APs). Se les realiz6 tipaje HLA de clase II por
el método PCR-SSO. Como grupo control se utilizaron los
datos de 60 donantes de medula 6sea de la misma pobla-
cién y 60 pacientes con psoriasis cutinea de mas de 10 anos
de evolucion, sin evidencia clinica de artritis. En los tres gru-
pos se excluyeron los sujetos HLA B27 +, por la fuerte aso-
ciacion de este alelo a la espondilitis anquilosante. El andli-
sis estadistico se realizo por la prueba de Chi cuadrado para
datos independientes.

Resultados: Se incluyeron pacientes con psoriasis cutinea
aislada de mas de 10 anos de evolucion, ya que en estos la
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posibilidad de que aparezca artritis es baja. Asi, podriamos
identificar dlelos asociados a artritis psoridsica independien-
tes de psoriasis cutinea

APS Controles Ps cutanea P
DRB1*02 0 7 0 _
DRB1*05 0 6 0 -
DRB1*07 23(38,3%) 15 (25%) 22 (36,7%) 0,241
DRB1*13 18 (30%) 5 (8,3%) 14 (23,3%) 0,011

Conclusiones: Este estudio demostr6 relacion entre los ale-
los DR2 y DR5 con el grupo control, no aparecié en ningin
paciente con psoriasis cutdnea ni con artritis psoridsica, por
lo que podria ser protector para el desarrollo de psoriasis.
Asi mismo, se encontré una asociacion significativa entre el
alelo DR 13 y el grupo de pacientes con APs (30%). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los otros 4lelos.
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE 310 PACIENTES CON
ARTROPATIA PSORIASICA: INDICES DE ACTIVIDAD,
OSTEOLISIS Y DIFERENCIAS EN LOS NIVELES
ASISTENCIALES

D. Reina, E. Sirvent, N. Busquets, N. Montala, J. del Blanco,
M. Bonet, C. Castano, T. Clavaguera, L. Mateo, D. Roig
Vilaseca, J. Ruiz y J. Rodriguez Moreno

Hosptial Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Objetivo: Analizar la correlacion entre los indices articulares
y los reactantes de fase aguda en pacientes con artropatia
psoridsica (AP). Estudiar los factores asociados a la osteolisis
y las diferencias entre los pacientes con artropatia psoridsia
segun el nivel asistencial donde son atendidos.

Material y métodos: Entre junio de 2002 y diciembre de
2003 se aplico un protocolo en 310 pacientes con AP atendi-
dos en 8 centros diferentes. Se estudiaron los indices articu-
lares y los reactantes de fase aguda (PCR y VSG). Se compa-
16 el grupo de pacientes con osteolisis con el resto de la
muestra, y se agruparon los 8 centros participantes en 3 ni-
veles asistenciales, estudiandose las siguientes variables: gé-
nero, patron de afectacion articular, dactilitis, afectacion de
interfalingicas distales (IFD), espondiloartritis, osteolisis, da-
tos analiticos, grado de actividad inflamatoria y tratamientos
recibidos. Se realiz6 un estudio estadistico mediante SPSS.
Resultados: Se recogieron 310 pacientes (159 mujeres, 151
hombres) con una edad media de 52 afos y una duracion
media de la AP de casi 11 anos. La VSG media fue de 228 y
la PCR de 11,9, el nimero de articulaciones dolorosas fue de
4,7 y de tumefactas de 1,6, siendo las correlaciones entre di-
chos valores significativas. La osteolisis mostré6 una asocia-
cion estadisticamente significativa con la afectacion de IFD,
presencia de onicopatia y con formas poliarticulares simétri-
cas y un peor estadio funcional. De los 310 pacientes, 64
fueron atendidos en Atencion Primaria Especializada, 134 en
Hospitales Comarcales y 112 en un Hosptial Terciario. Se
encontraron diferencias significativas tnicamente entre los
niveles de atencion asistencial y la forma clinica o la presen-
cia de espondiloartritis.

Concluciones: Los reactantes de fase aguda y los indices
articulares se correlacionan entre si de forma estadisticamen-
te significativa. La osteolisis en la AP se asocia con las for-
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mas poliarticulares simétricas, peor estadio funcional, pre-
sencia de oniocopatia y afectacion de IFD. Los hospitales
terciarios atienden pacientes con una enfermedad mas activa
o evolucionada.
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON
CORTICOESTEROIDES EN LA POLIMIALGIA REUMATICA
N. Vazquez Fuentes, S. Rodriguez Rubio, J.L. Morell Hita,

C. Diaz Miguel y A. Rodriguez Garcia

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: La Polimialgia Reumatica (PMR) es una enferme-
dad caracterizada por su rdpida respuesta al tratamiento con
corticoesteroides (CE) a dosis bajas. Nuestro objetivo es anali-
zar la eficacia del tratamiento con CE mediante la evaluacion
de la frecuencia de remision, recurrencia y corticodependencia
Material y métodos: Estudio observacional-secuencial a
partir de la base de datos obtenidos de la Consulta Externa
de Reumatologia General de nuestro hospital en el periodo
Enero 2002-Diciembre 2003. Seleccionamos 100 pacientes
diagnosticados de PMR segin los criterios de Healey vy
Chuang. Analizamos el tiempo medio entre el diagndstico
de la enfermedad y el inicio del tratamiento (TDT), la dosis
de CE empleada, el tiempo medio entre el inicio del trata-
miento y la mejoria clinica, la frecuencia de remisiones (au-
sencia de sintomas y normalizacion de la velocidad de sedi-
mentacion globular tras 3 meses de suspension de CE), de
recurrencias (clinica y/o analitica) y de corticodependencia
(recurrencia tras la disminucion de dosis de CE)
Resultados: En nuestros pacientes, el TDT fue de 2,86 dias,
la dosis de CE empleada de 10-15 mg/dia.Un 32%tuvo una
mejoria clinica en menos de 48 horas. De los 26 casos en
seguimiento durante un periodo superior a un afo, un
88'56% presentaron remision, recurriendo un 53,85% de los
mismos (15,39% clinica, 7,69% analitica y 30,77% clinica y
analitica). El 15% del total de pacientes presentaron cortico-
dependencia, siendo tratados con metotrexate. Objetivamos
buena respuesta en 2/3 de los casos, el 1/3 restante presen-
td recurrencia analitica encontrindose en todos ellos algin
tipo de neoplasia tras estudio.

Conclusiones: a) El tratamiento con CE es el que ha de-
mostrado una mayor eficacia en la PMR en estudios previos
con una elevada frecuencia de remision en nuestra serie si
bien también objetivamos un elevado indice de recurrencias,
b) El tratamiento con metotrexate parece ser una alternativa
eficaz en pacientes corticodependientes, ¢) Debe tenerse en
cuenta, en pacientes corticodependientes que no responden
a metotrexate, la posibilidad de neoplasias subyacentes.
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VALORES DISMINUIDOS DE COMPLEMENTO Y
AUMENTO DE LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON
SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

R. Belenguer, N. Nardi, P. Brito Zeron, G. Claver, M. Garcia
Carrasco, M. Ramos Casals y J. Font

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hosp Clinic. Barcelona.

Objetivo: Analizar la prevalencia y el significado clinico de
la hipocomplementemia en pacientes con Sindrome de Sjo-
gren primario (SS).
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Métodos: Se estudiaron 253 pacientes con SS primario (235
mujeres y 18 hombres, con una edad media de 52,6 anos),
visitados en nuestro servicio desde el afio 1994. Se definio
como hipocomplementemia la existencia de niveles dismi-
nuidos de C3 < 0,82 g/L, C4 < 0,11 g/L y/o de CH50 < 34
U/mL en al menos dos determinaciones.

Resultados: Se detecté hipocomplementemia en 62 pa-
cientes (25%), 42 (17%) pacientes presentaron niveles dis-
minuidos de CH50, 32 (13%) niveles disminuidos de C3 y
30 (12%) niveles disminuidos de C4. Respecto a los pacien-
tes con valores normales de CH50, aquellos con valores <
34U/mL mostraron una mayor prevalencia de compromiso
pulmonar, vasculitis cutdnea y crioglobulinas. Ademas, los
pacientes con niveles bajos de C3 presentaron una mayor
prevalencia de fiebre, adenopatias y compromiso articular,
mientras que aquellos con C4 < 0,11 g/L presentaron ma-
yor prevalencia de neuropatia periférica. El andlisis de 157
pacientes con SS seguidos prospectivamente desde 1994
mostré una menor superviviencia en aquellos con CH50
disminuido al comienzo del estudio (78,9% vs 96,4% en
aquellos con valores normales de CHS50, p = 0,004), y tam-
bién en aquellos con niveles disminuidos de C4 (77,8 vs
95,2% en aquellos con niveles normales de C4, p = 0,005).
No se encontraron diferencias significativas respecto a los
valores de C3.

Conclusién: Los pacientes con SS primario y niveles bajos
de C4 o CHS50 presentan una mortalidad aumentada. La hi-
pocomplementemia se asocid tambien con algunas manifes-
taciones extraglandulares, como la crioglobulinemia y la
trombocitopenia. Estos resultados aconsejan incluir la deter-
minacion de los factores de complemento en el perfil inmu-
noldgico de los pacientes con SS primario.
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AUTOANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS NUCLEARES
Y NO NUCLEARES EN PACIENTES CON SINDROME DE
SJOGREN PRIMARIO. PREVALENCIA Y SIGNIFICADO
CLINICO EN 335 PACIENTES

N. Nardi, R. Belenguer, P. Brito Zer6n, G. Claver, M. Ramos
Casals, R. Cervera y J. Font

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo: Analizar la prevalencia y el significado clinico de
los anticuerpos contra antigenos nucleares y no nucleares
en pacientes con Sindrome de Sjogren (SS) primario.
Métodos: Se estudiaron 335 pacientes diagnosticados de SS
primario visitados en forma consecutiva en nuestro servicio
desde el ano 1994, a los que se determiné los siguientes an-
ticuerpos: antinucleares (ANA), anti SS-Ro/A, anti SS-La/B,
anti Sm, anti RNP, anti-muasculo liso (AML), anti-células pa-
rietales (ACP), anti LKM-1 y anti-mitocondriales (AMA).
Resultados: Se detectaron ANA en 278 (83%) pacientes. La
asociacion de un resultado ANA positivo con la presencia de
anti SS-Ro/A y SS-La/B alcanzé significado estadistico para
titulos de ANA e 1/80 (p < 0,001), mientras que la presencia
de Sm y anti RNP se asoci6 con titulos de ANA e 1/320 (p =
0,037 para Sm y p = 0,016 para RNP). Asi mismo se detectd
una estrecha relacion entre mayor titulo de ANA y mayor
nimero de anticuerpos contra antigenos nucleares, (p <
0,001), pero no con el nimero de anticuerpos contra antige-
nos no nucleares. Se detectaron anticuerpos anti RNP en 8
(2%) y anti Sm en 4 (1%) pacientes, aunque ninguno de es-
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tos pacientes cumplia criterios de clasificacion para EMTC o
LES. Se detectaron anticuerpos AML en 208 (62%) pacientes,
sin asociacion significativa con caracteristicas clinicas o ana-
liticas, mientras que los anticuerpos ACP fueron positivos en
90 (27%) pacientes, y se asociaron con una mayor frecuen-
cia de afectacion hepitica y tiroidea. Se detectaron AMA en
28 (8%) pacientes, aunque solo 14 tenian evidencia clinica
y/o analitica de hepatopatia. Finalmente, ningin paciente
presento anticuerpos anti LKM-1.

Conclusion: Hemos detectado una gran heterogeneidad
en la presentacion inmunolodgica de los pacientes con SS
primario, que incluye la presencia de multiples anticuer-
pos contra antigenos tanto nucleares como no-nucleares.
Los ANA poseen un importante papel en la expresion in-
munologica de SS primario, tanto por su frecuencia como
por la estrecha asociacion con la presencia de uno o mas
anticuerpos anti ENA. En cambio, solo un 2% de los pa-
cientes presentaron anticuerpos Anti Sm/RNP. La positivi-
dad para atc contra antigenos no-nucleares como ACP y
AMA se asocia a la existencia de enfermedad autoinmune
organo-especifica (hepatica y tiroidea), mientras que la
deteccion de anticuerpos AML, a pesar de su alta preva-
lencia, no se relaciona con las manifestaciones clinicas del
SS primario.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ASOCIADO A
INFECCION CRONICA POR EL VHC: DESCRIPCION DE
42 PACIENTES (REGISTRO HISPAMEC)

R. Belenguer, N. Nardi, P. Brito Zerén, M. Ramos Casals,

L. J. Jara, F. Medina, M. Garcia Carrasco, J. Rosas, J.M. Anaya
y J. Font

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la coexistencia del
Lupus eritematoso sistémico (LES) con la infeccion por el vi-
rus de la hepatitis C (VHC) y analizar el papel de las mani-
festaciones extrahepaticas del VHC en el cumplimiento de
los criterios de clasificacion de LES.

Meétodos: Se han analizado aquellos pacientes incluidos en
el registro internacional HISPAMEC con el diagnostico de
LES e infeccion cronica por el VHC, visitados de forma con-
secutiva en nuestros centros como pacientes ambulatorios o
ingresados. El diagnostico de LES se baso en los criterios re-
visados del Colegio Americano de Reumatologia.
Resultados: Se analizaron 42 pacientes con LES e infeccion
por el VHC, 35 (83%) mujeres y siete (17%) hombres, con
una media de edad en el momento del diagnodstico de LES
de 38 anos y al diagnostico de la infeccion por el VHC de
46 afios. Las principales manifestaciones observadas, inclui-
das en los criterios de LES, fueron ANA en 37 (88%) pacien-
tes, artritis en 36 (86%) pacientes, hemocitopenias en 30
(71%) pacientes, anti DNA en 18/39 (46%) pacientes, erite-
ma malar en 16 (38%) pacientes, serositis en 15 (36%) pa-
cientes, nefropatia en 12 (29%), alceras orales en 12 (29%),
fotosensibilidad en 11 (26%), AAF positivos en 7/38 (23%),
lupus discoide en 2 (5%) y anti Sm positivo en 1 (2%) pa-
ciente. La mayoria de estos pacientes cumplian un minimo
de 4 (18 casos, 43%) o 5 criterios (15 casos, 36%), y solo 9
(21%) cumplian 6 o mas. En 19 (45%) pacientes las mani-
festaciones fueron altamente especificas de LES. Sin embar-
go, la existencia de manifestaciones extrahepditicas asocia-
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das al VHC (en la mayoria de los pacientes debidas a la
existencia de un sindrome crioglobulinémico), contribuye-
ron a la clasificacion de los restantes 23 (55%) pacientes
HCV como LES.

Conclusion: Hemos encontrado dos patrones diferentes de
asociacion entre LES y VHC. Un primer grupo de pacientes
LES-VHC presentan manifestaciones consideradas como alta-
mente especificas de LES, lo que sugiere la coexistencia de
ambas patologias. Un segundo grupo de pacientes presentd
manifestaciones incluidas en los criterios de LES como afec-
tacion articular, citopenias, ANA, anti DNA y AAF, que se
observan con frecuencia en pacientes VHC con afectacion
extrahepatica. Estos pacientes pueden cumplir los criterios
de clasificacion de LES, debido a la existencia de un sindro-
me crioglobulinémico asociado.
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INMUNOGLOBULINAS MONOCLONALES CIRCULANTES
EN PACIENTES CON SINDROME DE SJOGREN:
ASOCIACION CON INFECCION POR EL VHC Y
DESARROLLO DE PROCESOS LINFOPROLIFERATIVOS
R. Belenguer, P. Brito Zer6n, N. Nardi, M. Ramos Casals

y J. Font

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hosp Clinic. Barcelona.

Objetivo: Analizar la prevalencia y significado clinico de in-
munoglobulinas monoclonales circulantes (Igm) en pacien-
tes con Sindrome de Sjogren (SS), y estudiar su asociacion
con manifestaciones extraglandulares, marcadores inmuno-
logicos, infeccion por el VHC y desarrollo de neoplasia he-
matologica.

Pacientes: Se realizO inmunoelectroforesis (IE) en 200 pa-
cientes con SS primario y 37 con SS asociado a infeccion por
VHC. Todos los pacientes cumplian 4 o mis de los criterios
Europeos de clasificacion del SS del afio 1993.

Resultados: De los 200 pacientes con SS primario, 35
(18%) presentaron Igm circulantes. Las bandas monoclona-
les identificadas en la IE fueron 20 IgG (13 x, 7 A), 10 IgM
(5, 5M), 2 IgA K y 3 cadenas ligeras circulantes libres. De
los 37 pacientes con SS asociados al VHC, 16 (43%) presen-
taban Igm circulantes. Las bandas monoclonales identifica-
das fueron 10 IgM «, 5 IgG A y una cadena ligera libre A.
En comparacion con los pacientes con SS primario, aque-
llos con SS asociado al VHC presentaron una mayor fre-
cuencia de IE positiva (p = 0,001) con una mayor frecuen-
cia de IgM (p < 0,001) pero una menor prevalencia de IgG
(p = 0,004). Cinco (10%) de los 51 pacientes con SS y ban-
da monoclonal desarrollaron neoplasia hematologica, de los
cuales 4 presentaron crioglobulinas positivas. Ademads, en 2
(40%) pacientes se observo un cambio en el tipo de cadena
pesada monoclonal previo al desarrollo del proceso linfo-
proliferativo.

Conclusion: Hemos detectado banda monoclonal en cerca
del 20% de los pacientes con SS primario, siendo el isotipo
IgG el mas frecuente. En pacientes con SS asociado a VHC,
la prevalencia de banda monoclonal fue mayor (43%) sien-
do el isotipo IgM el mis frecuente. Tres pacientes presenta-
ron un cambio en el componente monoclonal, que se aso-
ci6 con el desarrollo de neoplasia hematologica en 2 casos.
Por tanto recomendamos la inclusion de la IE sérica en las
pruebas inmunolégicas que deben realizarse durante el se-
guimiento de los pacientes con SS.
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MANIFESTACIONES ARTICULARES DE LA ENFERMEDAD
DE WHIPPLE EN UNA SERIE DE OCHO CASOS

M. Valero Exposito, A. Bardal Ruiz, F.J. Bachiller Corral,

P. Garcia de la Pena Lefebvre, P.A. Zurita Prada, M.E. Brito
Brito y A.C. Zea Mendoza

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: Describir la afectacion articular en la enfermedad
de Whipple.

Pacientes y método: Revision retrospectiva de las historias
clinicas de 8 pacientes diagnosticados de enfermedad de
Whipple en nuestro hospital entre 1986 y 2003. En todos los
casos el diagnostico se confirmé mediante biopsia duodenal
y estudio anatomopatologico.

Resultados: De los 8 pacientes 6 (75%) eran varones. La edad
al diagnostico oscild entre 45 y 75 (62 + 12). Se realizo segui-
miento de los pacientes durante 66 meses de media (rango de
5 a 161 meses). El tiempo medio de evolucion desde el inicio
de los sintomas articulares hasta el diagnostico fue de 36 me-
ses, con un rango de 8 meses a 6 anos. Siete de los 8 pacien-
tes (87,5%) presentaron algin tipo de manifestacion articular
previa al diagnoéstico. De ellos 2 (28,5%) refirieron Gnicamente
artralgias migratorias y 5 (71,5%) presentaron artritis intermi-
tente en alguna localizacion: tres desarrollaron una poliartritis
simétrica, otro una oligoartritis de carpos y el Gltimo oligoartri-
tis de MMII. Los episodios de artritis se localizaron mas fre-
cuentemente en carpos, rodillas, tobillos, hombros y MCFs con
afectacion no erosiva y no deformante. Todos los pacientes
presentaron clinica digestiva, fundamentalmente dolor abdo-
minal y diarrea, en algin momento de la evolucion. Asi mis-
mo el 42,8% presentaron adenopatias retroperitoneales y/o
mesentéricas y el 71,4% fiebre. En todos los pacientes existia
una elevacion de reactantes de fase aguda (VSG media de 71
+ 27 mm/ hora) y en un 50% leucocitosis. Ninguno de los pa-
cientes estudiados presentd positividad de FR ni de AAN. En
dos pacientes se realizo tipaje HLA, siendo los dos B27 negati-
vos. Cuatro de los ocho pacientes (50%) recibieron atencion
por un reumatodlogo en algiin momento. Todos los pacientes
recibieron tratamiento antibidtico prolongado, con mejoria cli-
nica articular, aunque en algin caso se precisO tratamiento
con corticoides inicialmente. Se produjo el fallecimiento de un
paciente a los 5 meses del diagnostico por el desarrollo de un
glioblastoma multiforme.

Conclusiones: La enfermedad de Whipple en la mayoria de
los casos presenta algin tipo de afectacion articular previa
al diagnostico, fundamentalmente artralgias o artritis de cur-
so intermitente, seronegativa, con AAN negativos y eleva-
cion importante de VSG.Frecuentemente la diarrea es un
sintoma relativamente tardio. Por lo tanto, es un diagnostico
a tener en cuenta en la consulta de reumatologia en aque-
llos pacientes con esos sintomas articulares acompanados de
manifestaciones como dolor abdominal, fiebre y leucocito-
sis, que no cumplan criterios de otras enfermedades.
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UTILIZACION DE OXCARBACEPINA EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR NEUROPATICO POR RADICULOPATIAS

F. Pérez Torres, D. Ybanez Garcia y P. Pérez Caballero
Hospital General de Requena. Valencia.

Objetivos: Determinar eficacia y tolerancia de oxcarbacepi-
na en el dolor neuropatico.
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Meétodos: Estudio prospectivo, observacional, abierto y en
monoterapia con oxcarbacepina. Pacientes con dolor neuro-
patico secundario a lesion nerviosa periférica sin tratamiento
con otro farmaco antiepiléptico (FAE). Tras titulacion perio-
do de tratamiento de 12 semanas con OXC y dosis de 600-
1200 mg/24 h. Se miden las variables de eficacia con Escala
Visual Analogica (EVA), cuestionario de dolor de McGill y
cuestionario de incapacidad de Sheenan. Opinion del pa-
ciente y del médico en eficacia y tolerancia. En el estudio
estadistico utilizamos la prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon para pruebas no paramétricas.

Resultados: Varones 5 (33,3%) y mujeres 10 (66,6%). Con
una edad media de 63,5 + 13,72 anos rango (28-81). La dosis
de OXC fue en 4 casos (26,6%) de 600 mg/24 h y en el resto
de casos (60%) de 1200 mg/24 h. Se suspendio en 2 casos
(13,4%) por acontecimientos adversos (AA).En 7 casos
(46,6%) se suspendio a las 12 semanas por remision de sinto-
mas, en 8 casos (53,3%) se prolongd el tratamiento por per-
sistir sintomas. Todos los pacientes presentan una reduccion
de la intensidad del dolor con remision total en 4 pacientes
(30,7%). El valor medio de EVA antes del tratamiento era de
73,1 (rango 50-90) y después del tratamiento era de 17,7
(rango 0-60), con un descenso medio de 55,4/100 puntos. El
descenso fue significativo para un valor de p de 0,001. Todos
los pacientes en la escala de McGuill mejoran tanto en el
componente sensorial como en el emocional. Los valores ba-
sales del componente sensorial tenian una media de 134
(rango 21-9) que tras el tratamiento pasa a 2,1 (rango 12-0).
Significativo para un valor de p de 0,002. Los valores basales
del componente emocional fueron de 4,5 (rango 11-0) que
tras el tratamiento con OXC pasa a un valor medio de 0,8
(rango 3-0, Significativo para un valor de p de 0,007. En las 4
cuestiones que se planteaban en el cuestionario de Sheenan
hubo una reduccion del valor medio desde 68,50 (rango 81-
52) basal a 12,50 (rango 18-10) tras tratamiento con OXC.
Present6 un valor de p de 0,06. La Eficacia fue buena en el
92% y la tolerancia en el 80% de los casos, tanto en la opi-
nién por parte del Médico como del Paciente. En 2 casos de
suspendio el tratamiento por AA. Los efectos secundarios
que aparecieron fueron mareo y somnolencia. En 1 caso
apareci6 disminucion de la libido e irritabilidad.

Puntuacion del dolor segiin EVA

Paciente Visita basal Semana 4 Semana 12
Cason® 1 70 0 0
Caso N¢ 2 90 30 30
Caso N¢ 3 70 20 20
Caso N¢ 4 80 20 0
Caso N2 5 90 20 10
Caso N° 6 50 20 10
Caso N¢ 7 80 50 20
Caso N° 8 80 60 30
Caso n® 9 60 50 20
Caso n® 10 70 70 60
Caso N¢ 11 70 10 0
Caso N¢ 12 50 0 0
Caso N° 13 90 40 30

Conclusiones: 1) El resultado del estudio confirma la efec-
tividad de la OXC en el tratamiento del dolor neuropatico
por radiculopatia. 2) Se consiguié una reduccién importante
tanto del dolor como de la incapacidad. 3) La tolerancia fue
aceptable y hubo una muy buena cumplimentacion terapéu-
tica. 4) Los AA se presentaron en la fase de titulacion y con-
sistieron en mareo.

Agradecimiento: Laboratorios NOVARTIS por su ayuda y co-
laboracion.
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IMPACTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE SOBRE LA
ACTIVIDAD SEXUAL DE LOS PACIENTES.
CORRELACIONES CON LOS CUESTIONARIOS DE
CALIDAD DE VIDA

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

y F. Navarro Sarabia

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

Objetivos: Investigar el impacto de la Artritis Reumatoide
en la presencia de alteraciones en la vida sexual (AVS) de
una muestra representativa de pacientes esparioles.
Material y métodos: Estudio transversal con una muestra
representativa de la poblacién espanola con artritis reuma-
toide, seleccionada mediante muestreo aleatorio estratificado
en los servicios de Reumatologia de 10 hospitales. Se reco-
gieron variables demograficas, cuestionarios de calidad de
vida (SF-36, PECVEC; HAQ) y medidas clinicas: EVA Dolor,
Rigidez matutina, EVA Actividad Paciente y Médico, Recuen-
to de Articulaciones Dolorosas y Tumefactas, VSG, PCR, y
Disease Activity Score (DAS).

Resultados: Del total de la muestra de 301 pacientes con
artritis reumatoide, un 29,2% (88 casos) refirid AVS (dismi-
nuciéon de la libido o dificultad realizacion del acto sexual),
frente a un 41,5% (125 casos) que no los relataba. En 75 ca-
s0s (24,9%) la pregunta no era aplicable por inactividad se-
xual de larga duracion, y no hubo respuesta en un 4,3% de
la muestra (13 casos). La AVS fue significativamente mas fre-
cuente en las mujeres que en los varones (44,9% vs 28,3%; p
< 0,05). No existieron diferencias entre los pacientes con re-
lacion a la edad o al tiempo de evolucion de la enfermedad.
Se constaté una fuerte asociacion estadistica de AVS con to-
das las variables de actividad de la enfermedad (EVA dolor
(p < 0,01), Rigidez Matutina (p = 0,05), EVA actividad pa-
ciente (p = 0,01), EVA actividad médico (p = 0,05), Recuen-
to de articulaciones dolorosas (p = 0,001), Recuento de arti-
culaciones tumefactas (p = 0,05), VSG (p < 0,05) y DAS (p <
0,001)) y con la discapacidad medida por el cuestionario
HAQ (p < 0,05). Los pacientes con cambios en su actividad
sexual tuvieron, de forma estadisticamente significativa, una
peor calidad de vida en todas las escalas de los cuestiona-
rios SF-36 (Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud
General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional, Salud
Mental) y PECVEC (Capacidad Fisica, Funcion Psicologica,
Animo Positivo, Animo Negativo, Funcion Social, Bienestar
SociaD).

Conclusiéon: Un amplio porcentaje de los pacientes espafio-
les con Artritis Reumatoide refiere cambios en su actividad
sexual en relacion con su enfermedad, estando las mujeres
mis afectadas que los varones. Se constatd una fuerte aso-
ciacion con los parametros de actividad y discapacidad. Es-
tas alteraciones se producen tanto en pacientes jovenes
como en los de mayor edad, y en las enfermedades recien-
tes y en las de mis largo tiempo de evolucion. La presencia
de estos cambios en la actividad sexual se correlaciona con
importantes cambios en todas las esferas (fisica, psiquica y
social) de la calidad de vida.

PATROCINIO: Proyecto SER de “Costes y Calidad de Vida en
pacientes con Artritis Reumatoide en Espania” con el patroci-
nio de Laboratorios Wyeth-Lederle.
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DISTRIBUCION DE ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA
(ACL) Y ANTICOAGULANTE LUPICO (AL) EN UNA SERIE
DE PACIENTES CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
M.A. Aguirre, M.D. Miranda, I. Gomez, R. Roldan,

J. Gonzilez y E. Collantes

Servicio Reumatologia Hospital Reina Sofia. Cordoba.

Objetivo: Analizar la asociacion entre el Anticoagulante 14-
pico (AL) e isotipos de Anticuerpos Anticardiolipina (aCL) y
las manifestaciones clinicas en una serie de pacientes con
Sindrome Antifosfolipido (SAPF).

Pacientes y métodos: Incluimos 87 pacientes (15 varones, 72
mujeres) de 42,2 + 15,1 afos, diagnosticados de SAF, (41 pa-
cientes con SAF primario y 46 con SAF secundario). Se deter-
minaron los aCL, isotipos IgG e IgM y el AL. Estudiamos las
posibles asociaciones mediante Chi cuadrado o Test de Fisher.
Resultados: Presentaron trombosis arterial el 52,9% de los
pacientes, trombosis venosa el 31,8% y pérdidas fetales el
44,8%. En cuanto a las caracteristicas serologicas: el 65,8%
de los pacientes presentaba aCL IgG positivo, el 43,9% aCL
IgM positivo y el 52,7% Anticoagulante Lupico positivo.
Otras caracteristicas observadas fueron trombopenia en el
21,3% de los pacientes, Ulceras cutineas en el 11,3%, Epi-
lepsia en el 9,3% y Anemia Hemolitica en el 8,2%. Observa-
mos asociacion estadisticamente significativa entre trombosis
arterial y aCL IgG positivo y entre trombopenia y aCL IgG.
Las pérdidas fetales se asociaron de forma significativa con
la presencia de aCL IgM (p < 0,05) (*estudio realizado solo
en mujeres con embarazos). No se demostrd ninguna otra
asociacion significativa.

Conclusion: El aCL isotipo IgG es el anticuerpo mis preva-
lente entre nuestros pacientes con APS. Observamos asocia-
cion entre la presencia de aCL IgG con trombosis arterial y
trombopenia. Las pérdidas fetales se asociaron a presencia
de aCL IgM.
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TRATAMIENTO CON LEFLUNOMIDA EN MONOTERAPIA
VS LEFLUNOMIDA MAS METOTREXATE EN ARTRITIS
REUMATOIDE

A. Carro Martinez, V. Vila Fayos, A. Lozano Saez

y A. Forner Canos

Hospital de la Plana. Villarreal. Castellon.

La intervencion precoz en la Artritis Reumatoide (AR) es esen-
cial a fin de preservar la mixima funcionalidad articular. Entre
los farmacos mas relevantes para su tratamiento se encuentra
el Metotrexate (MTX) y la Leflunomida (LF). La seguridad de
éste ultimo ha sido probada tanto a corto como a largo plazo;
pero muchos de los abandonos que se producen son debidos
a la aparicion de efectos secundarios cuando se utiliza una
dosis de carga de 100 mg/dia durante tres dias consecutivos.
Objetivo: Comprobar si la modificacion de la dosis de carga
de LF en la AR conlleva una disminucion de la frecuencia e
intensidad de aparicion de efectos adversos.

Material y método: Se trata de un estudio clinico abierto, ob-
servacional, longitudinal, comparativo y prospectivo. Se inclu-
yen 69 pacientes con AR, con una edad media de 55 + 2 anos.
35 pacientes se han tratado con LF en monoterapia, 100 mg
un dia a la semana, durante tres semanas consecutivas mas 20
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mg/dia excepto los dias de la toma de 100 mg. 34 pacientes
han sido tratados con 20 mg/dia de LF sin dosis de carga mas
20 mg/semanal de MTX. Se han realizado una visita basal, a
los dos meses y a los seis meses registrando el DAS 28, la apa-
ricion de efectos secundarios y el tratamiento coadyuvante.
Resultados: Se ha observado una disminucion estadistica-
mente significativa en el DAS 28 a los seis meses, tanto en
pacientes con monoterapia como con tratamiento combina-
do. En el grupo de monoterapia se han presentado efectos
secundarios (palpitaciones y erupcion cutinea) en 2 pacien-
tes (5,71%), no siendo necesario la retirada del farmaco. En
el grupo de MTX+LF se presentaron efectos adversos (neu-
tropenia, aftas orales, inapetencia y diarrea) en 3 pacientes
(8,82%). En dos de los pacientes fue necesario retirar la LF.
Conclusiones: La LF en monoterapia usando la dosis de
carga expuesta en la metodologia es efectiva en la modifica-
cion de la sintomatologia de la AR, disminuyendo considera-
blemente la tasa de efectos secundarios y abandonos.
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NIVELES SERICOS DE VITAMINA D EN MUJERES
REMITIDAS A LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA PARA
ESTUDIO DE OSTEOPOROSIS

J. Uson, R. Miguelez, E. de las Nieves, C. Ferniandez Bordoy,
M. Ferndndez Espartero y R. Mazzucchelli

Hospital de Mostoles, Hospital Fundacion Alcorcon. Madrid.

Un reconocido factor patogénico de la osteoporosis es el
déficit de vitamina D (VD) siendo este muy prevalente en
Espana. Sin embargo, en la practica clinica habitual, se de-
terminan los niveles séricos VD si la masa 6sea es baja y/o
si existen alteraciones del metabolismo fosfo-calcico.
Objetivo: 1) Determinar los niveles séricos de VD en muje-
res con sospecha clinica de osteoporosis. 2) Conocer si los
niveles de VD se relacionan con algin pardmetro clinico o
biologico estudiado.

Material y métodos: De manera prospectiva, a todas las
mujeres con sospecha clinica de osteoporosis se determind
los niveles séricos de VD, calcio en orina 24 h, edad, talla,
peso, indice de masa corporal (IMC), la existencia o no de
factores de riesgo de osteoporosis, y se realizo una densito-
metria 6sea dexa de cadera y columna. Se clasifico a las mu-
jeres segun los criterios de la OMS en: no osteoporosis, oste-
openia, osteoporosis y osteoporosis establecida.
Resultados: Se estudio 198 mujeres de edad 62 + 9 afios
con peso 68 = 14 kg. El 32% tenian déficit de VD (< 10
ng/dD. El 43% tenian insuficiencia de VD (10-20 ng/dD y el
22% presentaban hipovitaminosis D (20-40 ng/dD). En tan
solo el 3%, los niveles de VD eran los deseables (> 40
ng/dD. El 51,8% presentaban factores de riesgo para osteo-
porosis. El 45% y el 13% tenian osteoporosis y osteoprosis
establecida respectivamente mientras que el 22% no tenian
osteoporosis. El restante 20% presentaba osteopenia. La cal-
ciuria en 24 h fue 183 + 109 mg/dl. Los niveles de VD no se
correlacionaron con: la edad, IMC, calcicuria 24 h, osteope-
nia, osteoporosis, osteoporosis establecida, presencia de fac-
tores de riesgo, ausencia de factores de riesgo.

Conclusion: En el estudio inicial de osteoporosis en la mu-
jer, recomendamos determinar los niveles séricos de vitami-
na D dado que su disminucion es muy prevalente y que no
se relaciona con la edad, calciuria, osteoporosis ni con fac-
tores de riesgo.
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¢JUSTIFICA LA EDAD LA PRACTICA DE RADIOLOGIA EN
CASO DE LUMBALGIA AGUDA?

N. Caritg Bach, J. Forcada Gisbert, A. Olivé Marques,

R. Perez y N. Montella

ABS 4 Badalona, El Gorg. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona.

Objetivos: Describir los hallazgos radiologicos en la radio-
grafia simple de columna lumbar en pacientes que consul-
tan por lumbalgia aguda y no presentan otras sefales de
alerta. Correlacionar los hallazgos radioldgicos y las caracte-
risticas clinicas.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo observacional y
transversal. Realizado en 3 consultas de atencion primaria
de una ABS urbana.

Poblacion a estudio: poblacion atendida e 55 afios con
lumbalgia aguda, sin otras senales de alerta. Se estudiaron
variables clinicas (frecuencia, forma de inicio, irradiacion
por debajo de la rodilla, maniobra de Lasegue, intensidad
del dolor), variables radiologicas (alteraciones de la estatica,
listesis, lesiones liticas, lesiones blasticas, esclerosis, osteo-
penia, colapso, artrosis, hernias intraesponjosas, lisis, hipe-
rostosis (DISH), anomalias de transicion)

Muestra: toda la poblacion a estudio atendida entre enero y
julio 2003. Se calcularon los porcentajes, con los intervalos de
confianza: 95%, y las medianas de las variables demograficas,
clinicas y de los hallazgos radiolégicos. Se analizd la asocia-
cion entre los datos radiologicos y las caracteristicas demogra-
ficas y clinicas mediante la prueba y? (chi cuadrado).
Resultados: 82 pacientes (@DB = 66/34), edad media: 66
anos (D.S: 8,16), intervalo: 55-90 afios. El 100% de nuestros
pacientes mostraron signos radiologicos de artrosis en la ra-
diografia de columna lumbar, aunque no hay evidencia de
relacion entre lumbalgia aguda y signos radiologicos de es-
pondiloartrosi. Baja prevalencia de DISH comparado con
otros estudios. Se observaron signos radioldgicos de colapso
vertebral en 16% de los pacientes. Existio una tendencia a la
asociacion, estadisticamente no significativa, entre la lumbal-
gia de inicio stbito o agudo y el colapso vertebral (OR:
2,69, con IC de OR de 95%).

Conclusion: La prictica de una Rx simple de columna lum-
bar tiene un rendimiento notable para el diagnostico de las
fracturas vertebrales en pacientes e 55 afios con lumbalgia
aguda sin otras sefales de alerta. El diagnostico radiologico
de espondiloartrosis lumbar en lumbalgias agudas no debe
modificar la actitud diagnostica o terapéutica ya que no hay
evidencia de relacion entre lumbalgia aguda y cambios de-
generativos en la radiografia simple de columna lumbar.
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CAUSAS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB

C. Ferniandez Carballido, J.J. Alegre Sancho, J.A. Roman
Ivorra, 1. Chalmeta Verdejo, L. Abad Franch, C. Alcaniz
Escandell y S. Fernandez Martinez

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivo: Analizar los factores que influyen en el abandono
del tratamiento con Infliximab en pacientes con enfermeda-
des inflamatorias.
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Pacientes y métodos: 76 pacientes tratados con Infliximab
(Enero 2000-Diciembre 2003): 51 Artritis Reumatoide (AR),
12 Espondilits Anquilosante (EA), 9 Artritis Psoridsica (APs)
y 4 artritis asociada a Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(EID. Numero medio de bolos/paciente: 9 (1-26).5 pacientes
han alcanzado el 42 ano de tratamiento (todos AR), 11 el 3°
ano (todos AR)y 33 el 2° ano (AR; APs y EA). Nimero me-
dio de bolos por enfermedad: AR: 10; EA 7; Aps: 7 y EII: 4.
Variables analizadas:Dsupervivencia en el tratamiento y
2)andlisis de las variables asociadas con ésta(Chi2 Kaplan-
Meyer,log rank test).

Resultados: Se han producido 26 retiradas: 25 en pacientes
con AR (49%) y 1 con APs (11%). Causas de retirada: En AR:
9 ineficacia, 5 reaccion transfusional, 5 infecciones, 3 volun-
tarias, 2 LES-like, 1 ICC y en APs: Sdre. de Sweet y celulitis.
La curva de supervivencia muestra una frecuencia de aban-
donos superior en el grupo de AR (p = 0,002; log rank rest:
p = 0,00). El sexo; la mejoria en las variables de actividad
(recuento articular, EVAS de dolor, paciente y médico, HAQ
0 VSG/PCR) no se han asociado significativamente con el
mantenimiento del tratamiento. La respuesta al tratamiento
(valorada mediante indices ACR 20, 50 6 70) tampoco se ha
asociado significativamente con el mantenimiento del trata-
miento. Los pacientes que interrumpieron el tratamiento
presentaban al inicio del mismo mayor nimero de articula-
ciones inflamadas (13 vs 8), mayor puntuacion en la EVA de
dolor (63 vs 53) y mayores concentraciones de PCR (31 vs
22), aunque las diferencias no fueron significativas. Las va-
riables asociadas con la interrupcion del tratamiento son la
pérdida de eficacia (p = 0,000), la aparicion de efectos ad-
versos (p = 0,003) y el diagnostico de AR (p = 0,001). Efec-
tos adversos clinicamente relevantes: 1) AR: 30 pacientes,
los mas frecuentes: 14 reacciones transfusionales, 9 infeccio-
nes (Bacterianas: 6 pacientes - 2 artritis sépticas estafilococi-
cas-; TBC en 1 paciente y Herpes zoster en 2 pacientes) y 2
LES-like. 2) EA: 1 paciente reaccion transfusional y 1 amig-
dalitis. 3) A Ps: 1 reaccion transfusional y 1 sdre de sweet y
celulitis antebrazo y 4) EII: 1 reaccién transfusional. Sélo 5
de los pacientes con reacciones transfusionales fueron retira-
dos por este motivo; el resto se controlan hasta el momento
con premedicacion.

Conclusiones: Existe una tendencia a una menor supervi-
vencia en el tratamiento con Infliximab en los pacientes con
AR, especialmente en el primer afio de tratamiento, resulta-
do acorde con el comunicado en BIOBADASER. La pérdida
de eficacia y los efectos adversos, mas frecuentes en éste
grupo, parecen los responsables de ésta diferencia; a los
que posiblemente contribuyan una enfermedad mdis activa,
la mayor edad de los pacientes con AR y la mayor comorbi-
lidad de los mismos.
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SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO: MANIFESTACIONES
EXTRAGLANDULARES SEGUN LA EDAD

C. Fernidndez Carballido, J.A. Roman Ivorra, S. Fernindez
Martinez, J.J. Alegre Sancho, A. Villanueva, 1. Chalmeta
Verdejo, L. Abad Franch y C. Alcaniz Escandell

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivo: Analizar si la edad es un factor asociado a la pre-
sentacion de manifestaciones clinicas diferentes en pacientes
con Sindrome de Sjogren Primario (SSP).
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Pacientes y métodos: Se incluyeron 121 pacientes con SSP
(todos ellos con > 4 criterios EU modificados y con confir-
macion histologica (= 1 focus), 116 mujeres y 5 varones; con
una edad media de inicio de los sintomas de 53 afnos (d.e.
12,5) y de 59 anos (d.e.11,2) en el momento del diagnostico
y un tiempo medio de seguimiento en nuestro Centro en el
momento del estudio de 3,5 anos (d.e.2,83). Variables anali-
zadas: alteraciones seroldgicas, autoanticuerpos y manifesta-
ciones clinicas, con especial atencion a las extraglandulares.
Para el analisis de las asociaciones se dividieron los pacien-
tes en: 45 jovenes (< 60 anos) y 76 mayores (> 60 anos); uti-
lizandose el analisis de varianza y la Chi2 para la compara-
cion de las variables.

Resultados: Alteraciones seroldgicas: no se encontraron di-
ferencias entre ambos grupos, ni en la prevalencia de anti-
Ro/SSA, anti-La/SSB, FR o ANA ni en las concentraciones
plasmiticas de LDH, Beta-2-microglobulina, IgG, IgM, IgA,
VSG o PCR. Manifestaciones clinicas: existe una tendencia a
que los pacientes jovenes presenten mds frecuentemente
manifestaciones pulmonares, tiroideas, vasculiticas y renales;
y los pacientes mayores alteraciones neurologicas; pero en
ningun caso las diferencias fueron estadisticamente significa-
tivas.

Manifestaciones extraglandulares segtn la edad

Mayores Jovenes Valor
(n = 45;37%) (n = 76;63%) p

Artralgias/itis 91,1% 90,7% 0,935
Raynaud 33,3% 32,9% 0,960
Pulmonares 11,1% 20,8% 0,174
Tiroideas 36,4% 48,7% 0,190
Neurologicas 31,1% 21,3% 0,231
Pancreiticas 4,4% 6,7% 0,615
Renales 2,2% 8,1% 0,186
Vasculitis 2,3% 9,3% 0,138

Conclusiones: En ésta serie los pacientes mayores con SSP
presentan la misma prevalencia de manifestaciones extra-
glandulares que los pacientes jovenes, como ya se ha comu-
nicado en otros estudios (Lupus 1999;8:20-3), por lo que no
debe considerarse “a priori” que los pacientes mayores con
SSP presentan una enfermedad mas leve.
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INFECCION POR VHC Y CARACTERISTICAS CLINICAS
DE LA FIBROMIALGIA

C. Beltran Audera, M. Medrano San Ildefonso, E. Giménez
Ubeda y F.J. Manero Ruiz

Servicio de Reumatologia Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

La infeccion cronica por VHC puede asociarse a diversas
manifestaciones musculoesqueléticas, entre ellas la fibro-
mialgia (FM). A la inversa, algunos autores han evaluado la
frecuencia de infecciéon cronica por VHC en pacientes con
FM, habiéndose comunicado prevalencias de hasta el 15%.
Obejtivos: El objetivo primario de nuestro estudio fue eva-
luar la prevalencia de infeccion por VHC en las pacientes
con FM, y de manera secundaria analizar si existian diferen-
cias clinicas entre las pacientes con FM VHC positivos y el
resto de pacientes FM.

Métodos: Se incluyeron en la evaluacion todas las pacientes
mayores de 18 afos con diagnostico de FM visitadas en con-
sultas externas de nuestro Hospital en un periodo de dos
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meses. Se excluyeron de inicio pacientes con hipotiroidis-
mo, sind. de Sjogren o lupus conocido previamente. A todas
las pacientes se les realizO exploracion clinica y anamnesis
dirigida, asi como andlisis que inclufan de manera especifica
el estatus sobre infeccion por VHC. Finalmente todas las pa-
cientes rellenaron el cuestionario FIQ especifico de FM vy el
SF-36 de salud general.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 71 pacientes. De en-
tre ellas solamente en un caso se objetivd serologia positiva
para VHC. Otra paciente fue excluida por hallazgo de hipoti-
roidismo primario. La edad media de las 69 pacientes restan-
tes fue de 51,45 + 7,4 afos (minimo 36, maximo 74), con un
tiempo de evolucion de FM de afio y medio de promedio. El
n® de puntos dolorosos fue de 14,5 + 2,2 (11-18). Respecto a
las caracteristicas clinicas destaca la alta prevalencia de aste-
nia/cansancio (67 ptes de 69), suefio inadecuado (62/69), an-
siedad (50/69) y depresion (49/69). Son también muy fre-
cuentes las cefaleas (47/69), rigidez matutina (47/69) y tanel
del carpo (42/69). Menor frecuencia presentaron colon irrita-
ble o sindrome seco (13/69 ambos), asi como dismenorrea (2
ptes) y Raynaud (1 pte). De entre los parimetros analiticos
determinados destaca hipertransaminasemia en una paciente,
VSG elevada en otra (sin causa aparente) y ANAs positivos
en 11 casos, generalmente con patron homogéneo débil. La
puntuacion media obtenida en el FIQ fue de 7,0 £ 1,8 (1,4-
9,8), y respecto al SF-36 nuestros pacientes mostraban peores
resultados en todos los parimetros que los correspondientes
a la poblacion general espanola.

Conclusion: La prevalencia de infecciéon por VHC en nues-
tra muestra es similar a la esperada. No encontramos asocia-
cion entre FM y VHC. Las caracteristicas clinicas de nuestros
pacientes son similares a las resefiadas en otras series, y
destaca la importante repercusion funcional que tiene la en-
fermedad en las pacientes, medida por el FIQ y el SF-36.
Por Gltimo, no hemos podido comprobar si las pacientes
con FM VHC+ difieren clinicamente del resto, ya que solo
hemos encontrado un caso de infeccion por VHC en nuestra
serie.
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DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA INFORMATICA
GRAFICA UTIL PARA EL REGISTRO DE VALORES DE
DIFERENTES VARIABLES Y SU POSTERIOR CALCULO Y
ANALISIS EN PACIENTES AFECTOS DE ARTRITIS
REUMATOIDE

A. Juan Mas, 1. Ros Vilamajo, A. Contesti Coll*

Unidad de Reumatologia. *Informdtica. Hospital Son Llatzer. Mallorca.

Objetivo: Desarrollo de una herramienta informdtica grafica
de registro de valores demogrificos, analiticos, de explora-
cion fisica, respuesta a diferentes preguntas de evolucion de
la enfermedad y cdlculo de DAS 28 en pacientes afectos de
artritis reumatoide (AR)

Introduccion: El Hospital Son LLatzer es un hospital con
gestidon informatizada de las historias clinicas y de la solici-
tud y visualizacion de exploraciones complementarias. Pue-
de ser atil la creacion de un modelo tipo mufeco para la
anotacion rapida de la exploracion del paciente, asimismo al
cumplimentar el resto de variables que interesen de los pa-
cientes, se puede desarrollar una herramienta para ordenar
esos datos, calcular su interacciéon (por ejemplo DAS 28) y
analizarlos al poder exportarlos a una base de datos.
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Material, caracteristicas del programa (ver imigenes de
HIS, web, grafico de persona con desplegable, preguntas con
desplegable de respuestas, VSG, resultados de NAD, NAT,
NAD28, NAT28, DAS28). El programa es un proyecto que re-
laciona la unidad de Reumatologia con Informdtica, sus carac-
teristicas integran un desarrollo en entorno web que se adap-
ta perfectamente a aplicaciones de telemedicina, presenta una
cumplimiento estricto de la LOPD. Conforma un entorno gra-
fico de seleccion de pardmetros facilitando al facultativo el re-
gistro de los parametros: se indican automaticamente los da-
tos demograficos del paciente, se van seleccionando sobre un
grifico de una persona (mufeco) con 28 o 68 articulaciones
(previamente seleccionado) las articulaciones tumefactas y/o
dolorosas, se responde a una serie de preguntas estandariza-
das de evolucion de la enfermedad, valoracion del dolor y de
la enfermedad por el médico y por el paciente y se anota el
valor de la VSG. El programa calcula automiticamente los va-
lores del recuento de articulaciones dolorosas, tumefactas tan-
to en el recuento de 28 como de 68 articulaciones y el
DAS28. Es una completa herramienta de tratamiento y gestion
de los pacientes, incorpora una integracion transparente con
el HIS del hospital presentando un acceso directo desde la es-
tacion médica de trabajo. Asimismo es una completa herra-
mienta para la investigacion al disponer de un modulo de ex-
plotacion estadistica de los resultados.

Conclusion: Obtencion de un programa sencillo que se
adapta a las necesidades de los reumatologos con una senci-
lla y rapida seleccion e introduccion de variables, un célculo
predeterminado y el ulterior analisis de los resultados.
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LEFLUNOMIDA EN LA PRACTICA CLINICA: EFICACIA Y
TOLERANCIA EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
ARTRITIS DE INICIO

M. Alperi Lopez, FJ. Ballina Garcia, J.L. Riestra Noriega,

J.A. Fernandez Sanchez, S. Martinez Rios y A. Rodriguez Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias. Asturias.

Objetivos: Analizar la eficacia, tolerancia y progresion ra-
diogrifica en el tratamiento de la artritis de reciente comien-
7o con Leflunomida.

Pacientes y métodos: Cohorte prospectiva de 66 pacientes
con artritis de inicio en el Departamento de Reumatologia
del Hospital Central de Asturias entre junio de 2002 y no-
viembre de 2003 que fueron tratados de forma abierta con
Leflunomida 100 mg/3 dias seguido de 20 mg/dia. Se regis-
traron datos clinicos (indice de Ritchie, recuento de articula-
ciones tumefactas, VAS de dolor y fatiga, valoracion global
de la enfermedad por el paciente y por el médico), analiti-
cos (VSG, PCR, FR, ANA y DAS), capacidad funcional (HAQ)
y radiograficos (RX manos y pies).

Resultados: De los 66 pacientes (65,1% mujeres, edad me-
dia 55 anos, duracion media de la artritis antes del trata-
miento de 16,5 semanas), 55 cumplian los criterios de la
ACR para AR y 11 se clasificaron como artritis indetermina-
da. Presentamos los datos de 49 y 28 pacientes que han
completado 24 y 52 semanas, respectivamente, con dicho
tratamiento. En el andlisis a las 24 semanas, se produjo una
respuesta satisfactoria, estadisticamente significativa, en las
siguientes variables: Rigidez matutina (p < 0,001), Indice de
Ritchie (p < 0,001), nimero de articulaciones tumefactas (p
< 0,001), VAS de dolor (p < 0,001), valoracion global de la

Rev Esp Reumatol 2004;31(5):228-358 283



XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Reumatologia

enfermedad por el paciente (p < 0,001) y por el médico (p <
0,001), VSG (p < 0,005), PCR (p < 0,005), FR (p = 0,01), DAS
(p < 0,001) y HAQ (p < 0,001). Las tasas de respuesta ACR
20,50 y 70 fueron respectivamente: 82,8; 42,8% y 22,8%. Un
21,6% de los pacientes alcanzo una remision completa de la
enfermedad valorada por DAS < 1,6. En el anilisis a 52 se-
manas, la respuesta se mantuvo, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas respecto a las 24 semanas. Se
asociaron esteroides u otros DMARD por respuesta modera-
da a Leflunomida en el 66,6% de los pacientes. Resultaron
no respondedores seglin criterios DAS original 8 pacientes
(12,1%). La Leflunomida fue suspendida por efectos secun-
darios (diarrea, leucopenia, elevacion de tension arterial,
vértigo, taquicardia y cefalea) en 8 pacientes (12,1%). En
ningGn paciente se objetivo elevacion relevante de transami-
nasas que obligara a la suspension del tratamiento. Enferme-
dad erosiva fue encontrada en el 14,2% al inicio y s6lo en
7,1% se desarrollaron nuevas erosiones. Progresion radiogra-
fica (incremento en el Indice de Larsen e2) fue observada
en el 17,8% de los pacientes al cabo de las 52 semanas.
Conclusiones: 7) Los resultados muestran que la Lefluno-
mida es eficaz y bien tolerada en pacientes con artritis de
inicio no tratadas con FARME previo. 2) Un porcentaje sus-
tancial de pacientes precisa afadir nuevos firmacos para
controlar satisfactoriamente la enfermedad, lo que sugiere
que la terapia en combinacion es superior a la monoterapia
en el tratamiento de la artritis precoz. 3) Los datos muestran
que la Leflunomida retrasa la progresion radiogrifica en la
artritis de inicio.
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LAS CARACTERISTICAS DEL DOLOR PREDICEN LA
PRESENCIA DE UNA FRACTURA DE ESTRES DE ALA DE
SACRO

R. Cortés Verdq, T. Pedraz, R. Aragdn, P. Vela, A. Martinez,
O. Caballero, E. Pascual, J. Esteve, E. Batlle y R. Jover
Hospital General de Alicante. Alicante

Introduccién: Las fracturas de stress de ala sacra y/o pélvis
son una causa de dolor lumbo-sacro intenso e incapacitante
dificilmente diagnosticable con radiologia convencional.
Objetivos: Determinar de manera prospectiva mediante
gammmagrafia la frecuencia con la que las pacientes que
presentan estos sintomas sufren este tipo de fractura.
Meétodos: Criterios de inclusion: 1) mujeres recogidas corre-
lativamente que presentaron dolor lumbo-sacro intenso e in-
capacitante (modificando los habitos de vida) cuya radiogra-
fia de pelvis y columna lumbar no mostrara hallazgos que
justificaran el dolor, y exploracién normal de caderas. 2)
Duracion del dolor: inferior a 3 meses y mayor de 1 semana;
3) dolor de inicio datable, stbito o progresivo llegando a la
mixima intensidad en no mas de 1 semana. Técnicas de
imagen Gammagrafia 6sea con técnica estindar. RM y TC
del drea de captacion gammagrafica con técnica estindar.
Resultados: Se incluyeron 25 mujeres (edad 73; rango 55-
91). 14/25 (56%) tenian aumento de captacion gammagrafica
(ala de sacro: bilateral: 6, bilateral + rama pubica: 2, unilate-
ral: 5, unilateral + rama pubica: 2. Solo pubica: 1). En 13/14
pacientes con gammagrafia anormal se realizaron RM y/o
TC, confirmando la fractura en 10/13 (76,9%). [RM + TC 6
pacientes, mostrando fractura en 5; Solo RM mostrando frac-
tura en 3/3; TC 4 mostrando fractura en 2].
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Conclusiones: La presencia de un dolor lumbo-sacro re-
ciente e incapacitante en una paciente de edad avanzada y
con radiografia pélvica y de columna lumbar sin hallazgos
que lo justifiquen tiene alta probabilidad de deberse a una
fractura osteopordtica de ala de sacro combinada o no a
fractura de una rama pubica.
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CARACTERIZACION CLINICA DE LA ESCLEROSIS
SISTEMICA EN UNA SERIE HOSPITALARIA:
MANIFESTACIONES SISTEMICAS, TRATAMIENTOS Y
ENFERMEDADES ASOCIADAS

J. Garcia Miguel*, E. Beltrin Catalin*, A. Pros Simon*,
M. Ciria Recasens*, A. Toll Abell6** y P. Benito Ruiz*

*Servicio Reumatologia. **Servicio Dermatologia. Hospital del Mar.
Barcelona.

Objetivo: Caracterizacion clinicoanalitica de una serie hos-
pitalaria de Esclerosis sistémica (ES) y sindromes de super-
posicion (SS). Prevalencia de complicaciones sistémicas, tra-
tamientos y enfermedades asociadas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo mediante revi-
sion de historias clinicas. Se hallaron 82 pacientes (edad me-
dia: 61,6 + 14; H/M: 12/70), 62 con ES y 20 con SS (ES + co-
lagenopatia definida) desde 1987 hasta la actualidad.
Variables: datos epidemiologicos, radiologicos (ecocardiogra-
ma transtoracico (ET), TCAR), clinica, funcionalismo respira-
torio (PFR) y esofigico, capilaroscopia, autoanticuerpos y tra-
tamientos. El fendbmeno de Raynaud (fR) asociado a tlceras
digitales se catalog6 como grave. La hipertension pulmonar
(HTP) se defini6é por ET como PAP>35 mmHg. El diagndstico
de fibrosis pulmonar (FP) se estableci6 por PFR y TCAR. Se
realiz6 andlisis estadistico mediante SPSS para Windows.
Resultados: La ES limitada (ESL) fue mas prevalente que la
difusa (71% vs 29%). Prevalencia de SS: AR-ES (3/20); LES-
ES (5/20); PM-ES (3/20); EMTC (7/20), otros (2/20). La de-
mora en el diagnostico fue de 74,1 + 86,2 meses en la ESL y
48,9 + 71,7 en la ESD. El fR, presente en el 90,2%, presentd
criterios de gravedad en un 27% de los casos (20/74). El
31,6% de ellos se asociaba a HTP (p = 0,085). Se indicaron
29 TCAR, siendo diagnosticos de FP el 31% de ellos (11%
del total de la serie). La prevalencia de HTP fue del 17,1%,
de aperistalsis esofigica del 29,3%, y de artritis del 31,7%. El
Ac-Scl 70 fue positivo en 68,7% de las ESD, el Ac-anticentro-
mero en 81,4% de la ESL y los AMA en un 7% del total. La
prevalencia de VHC fue del 6,1%, de cirrosis biliar primaria
(CBP): 8,5%, y de sd de Sjogren: 20,6%. Se reportaron 8 ne-
oplasias (colon: 6, mama: 2). Se realizaron 16 biopsias de
grasa subcutdnea, hallando amiloidosis en un solo caso. Dos
pacientes con ESD fueron exitus. Se indicé D-Penicilamina
(DP) en un 29,3% de los casos, y prednisona en un 56,1%.
Las prostaglandinas IV se indicaron en el 50% de los fR gra-
ves. La capilaroscopia fue patologica en el 95% de los casos
estudiados (58/61), sin hallarse diferencias significativas en
el tipo de lesion entre la ESD y la ESL. Se hall6 relacion es-
tadisticamente significativa entre el fR grave e HTP y la pre-
sencia de areas avasculares (AAV) (p = 0,047; p < 0,00).
Conclusiones: La ES mis prevalente y con mayor demora
en el diagnostico fue la ESL. El fendmeno de Raynaud fue la
manifestacion clinica mas frecuente, presentando la forma
grave una mayor tendencia a asociarse con HTP. La presen-
cia de AAV en la capilaroscopia correlacion6é significativa-
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mente con el fR grave y la HTP. No se hallaron diferencias
en el tipo de lesion capilaroscopica entre la ESL y la ESD. La
prevalencia de fibrosis pulmonar fue del 11%, y la de HTP
del 17,1%. Las enfermedades asociadas con mas frecuencia
fueron CBP, neoplasias y sd de Sjogren. El tratamiento con
PG IV se indico en el 50% de fR grave.
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ARTRITIS GOTOSA SOBRE NODULOS DE HEBERDEN:
DESCRIPCION DE 4 NUEVOS CASOS

R. Almodovar Gonzilez, P. Zarco Montejo, R. Mazzucchelli
y F.J. Quirés Donate

Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid.

Introduccion: El desarrollo de artritis gotosa sobre nodulos
de Heberden, es infrecuente. Los mecanismos patogénicos
serfan: 1) precipitacion de cristales de urato monosodico
(UMS) en las falanges, debido a la menor temperatura exis-
tente en ellas; 2) deposito a nivel de las articulaciones dafa-
das por artrosis O traumas repetitivos. Parecen existir facto-
res predisponentes asociados: sexo femenino, edad
avanzada, uso de diuréticos, HTA, insuficiencia renal (OR) y
bajas dosis de AAS.

Objetivo: Revisar las caracteristicas clinicas y radiologicas
de pacientes con artritis gotosa sobre nédulos de Heberden.
Material y métodos: Se han revisado todos los pacientes
diagnosticados de artritis gotosa (n = 258), en nuestra uni-
dad en los ultimos 6 anos. Encontrando solo 4 pacientes
que habian desarrollado artritis sobre nddulos de Heberden.
Resultados: El cuadro se desarrolld en 4 pacientes, todas
ellas mujeres. La edad media al digandstico fué de 79,7 + 11
anos. Tres, tenian ademas artritis gotosa en codo y rodillas.
Una paciente presentaba un tofo en la 2*IFD. Los cristales
de UMS se demostraron en el material aspirado del tofo del
dedo en una paciente, y del liquido sinovial de la IFD en las
otras 3. Todos los casos tenian hiperuricemia 8,1 + 1,6
mg/dl, al diagnostico. Tres pacientes tenian una cifra media
de creatinina en sangre de 2,2 + 0,7 mg/dl. Todas tomaban
diuréticos (3 furosemida, 1 indapamida) y una de ellas AAS.
Las radiograffas de manos mostraban cambios degenerativos
en IFDs, en todos los casos. En 3 pacientes se objetivo lesio-
nes erosivas en “sacabocados” en la IFD afecta.
Conclusion: Es importante reconocer esta asociacion, para
establecer un diagndstico y tratamiento correctos; sobre
todo en mujeres ancianas con IRC y uso de diuréticos.
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SARCOIDOSIS PULMONAR EN UN PACIENTE CON
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE TRATADO CON
INFLIXIMAB

R. Almodévar Gonzalez, P. Zarco Montejo, F.J. Quirés Donate
y R. Mazzucchelli

Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid.

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad multisisté-
mica caracterizada por la formacion de granulomas no casei-
ficantes. Su etiologia no esta clara, pero parece que el TNFa
contribuye al inicio y a la progresion de la enfermedad. El
infliximab produce mejoria clinica, en casos aislados de pa-
cientes con sarcoidosis refractaria. Ademas, la coexistencia
de sarcoidosis y espondilitis anquilosante (EA), es poco fre-
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cuente; solo 14 casos publicados. La rareza de este caso, re-
side en el desarrollo de una sarcoidosis pulmonar, en un pa-
ciente con EA tratado con infliximab.

Caso clinico: Varon de 34 anios de edad, con antecedentes
de discectomia L5-S1 y cirugia de varices; diagnosticado de
EA en 1994. En tratamiento créonico con AINEs hasta
Mayo/01 donde por empeoramiento, se inicid terapia con
Infliximab a dosis de 5mg/Kg/peso cada 6 sem. En Sept/03,
el paciente ingresa por cuadro de 1 semana de evolucion,
de disnea progresiva y dolor pleuritico dorsal.La GAB pre-
sentaba una pO2 de 70 mmHg. La espirometria no presenta-
ba alteraciones significativas. En la Rx torax destacaban unos
hilios pulmonares promimentes. Se completo el estudio con
un TC helicoidal, con multiples adenopatias hiliares y me-
diastinicas; junto con 4dreas de pequefio tamafo, en vidrio
deslustrado, en lobulos superiores; y datos de TV en vena
poplitea izquierda sin datos de TEP. Se realizd biopsia de
parénquima pulmonar mediante toracostomia, con fines
diagnosticos. Los cultivos del BAL para micobacterias fueron
negativos. El diagnostico fué de sarcoidosis pulmonar esta-
dio II. Se inici6 anticoagulacion y se suspendio definitiva-
mente el infliximab, con una actitud conservadora.
Conclusién: Este es el primer caso, de sarcoidosis pulmo-
nar como efecto adverso de la terapia con infliximab, en un
paciente con EA.
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FACTORES PREDICTORES DE HIPERTENSION
PULMONAR EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA

R. Almodovar Gonzalez, B. Joven Ibanez y P.E. Carreira
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y de labora-
torio asociadas al desarrollo de hipertension pulmonar
(HTP) en esclerosis sistémica (SSc).

Pacientes y métodos: Se incluyeron, todos los pacientes
con SSc, seguidos entre 1980 y 2003; que se les habia reali-
zado en algiin momento de su evolucion un Ecocardio Dop-
pler. De las historias se obtuvieron: datos demogrificos, cli-
nicos, serologicos y ecocardiogrificos. La HTP se definio,
como una presion pulmonar sistolica > 30 mmHg. Los pa-
cientes fueron divididos en 3 grupos: pacientes con HTP pri-
maria (HTPp), con HTP secundaria (HTPs) y sin HIP. Se
uso el test de Fisher para calcular la diferencia entre las fre-
cuencias, y la odds ratio con un IC 95% para medir la aso-
ciacion entre variables.

Resultados: Un total de 118 pacientes con SSc (13v, 90m)
con una edad media de 56 + 18 afos. De 28 pacientes
(24%) con HTP, 21 tenian HTPp. En este grupo (2v, 19m): 4
(19%) tenian SSc difusa, 15 (71%) SSc limitada, y 2 (10%)
sindrome overlap. En el grupo de pacientes con HTPs (1v,
6m): 5 (71%) tenian SSc difusa y 2 (28%) sindrome overlap.
El test skin score (TSS) era mas alto en HTPs que en HTPp y
que en pacientes sin HTP (p < 0,001). La DLCO and FVC
disminuidas era mas frecuente en HTPs (86%/ 100%) que en
HTPp (10%/ 5%) y que en el grupo sin HTP (24%/ 27%) (p
< 0,001). Los pacientes con HTPp tenian mayor frecuencia
de arritmias cardiacas (24% vs 6%; p < 0,02) y anticuerpos
anticentromero (45% vs 34%; p = 0,003) que pacientes sin
HTP. 25 pacientes (21%) murieron: 9 (8%) tenian HTPp, 4
(3%) HTPs and 12 (10%) sin HTP. La mortalidad se asocid
con HTPs (p = 0,002).
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Conclusion: En nuestro estudio, los anticuerpos anticentro-
mero y las arritmias cardiacas eran frecuentes en pacientes
con HTPp. Mientras que un TSS elevado y una DLCO y FVC
disminuidas se asociaron a HTPs.
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TRATAMIENTO CON TIAZIDAS: ;DESENCADENANTES O
CAUSANTES DE HIPERPARATIROIDISMO?

R. Almodovar Gonzilez, P. Zarco Montejo, F.J. Quirds Donate
y R. Mazzucchelli

Fundacion Hospital Alcorcon. Madyrid.

Introduccion: Las tiazidas pueden provocar hipercalcemia,
a través de dos mecanismos: 1) Directamente, aumentando
la reabsorcion tubular de calcio a nivel renal. 2) De forma
indirecta, estimulando la secrecion de PTH 6 potenciando
su accion periférica a nivel 6seo.

Objetivo: Analizar la influencia de diuréticos tiazidicos, so-
bre el metabolismo Ca/P y la producciéon de PTH.

Material y métodos: Se han revisado todos los pacientes
diagnosticados de hiperparatiroidismo 12 (HPT) (n = 25), en
nuestra unidad en los dltimos 6 anos; encontrando 9 pacien-
tes en tratamiento con tiazidas previo al diagnostico de HPT.
De las historias clinicas se recogieron datos demograficos
(edad, sexo), clinicos, de laboratorio (calcio/Fosforo, calciu-
ria de 24 horas y PTH al inicio y tras suspender tiazidas) y
pruebas de imagen.

Resultados: Sintetizando tenemos los siguientes resultados:
Resultados de los 9 pacientes

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Edad 58 68 69 83 73 58 59 83 81
Sexo M M M M M v M M M
Litiasis No Si No Si Si No No No No
Adenoma paratiroideo Si No Si ND No Ca medular Si ND No

tiroides

Ca/P S inicio (mg/dD) ~ 11/2,7  10,7/25 123/21 109/34 108/28 1 7 89/3 103/33
“a/P S postto (mg/dD)  10,8/2,4  9,6/25 11,9/21 10, 8,5/2, ND 103
Ca O inicio (mg/24h) 249 168 227 16 136 709
Ca O postto (mg/24h) 218 142 120 19.4 ND 103
PTH inicio (pg/ml) 90 113 139 133 170 102 70
PTH posto (pg/mh) 83,5 153 185 98 148 60 50
Osteoporosis No Si Si No Si No No Si ND

Conclusion: En dos de nuestros pacientes (P.8 Y 9), el tra-
tamiento con tiazidas, parece ser el causante del HPT; mien-
tras que en el resto de pacientes, actuaria como un factor
desencadenante. En base a esto se deberfan monitorizar los
niveles de calcemia y de PTH antes y durante el tratamiento;
para detectar precozmente los casos de HPT, y evitar sus
consecuencias.
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ANALISIS FARMACOECONOMICO DEL TRATAMIENTO
DE LA ARTROSIS CON CONDROITIN SULFATO EN
COMPARACION CON AINES

C. Rubio*, I. Moller**, E. Tomas™* y J. Vergés***

*HERO Consulting. Health Economics and Research of Outcomes.
Madlrid, *Instituto Poal de Reumatologia. Barcelona **Unidad de
Farmacoeconomia. Departamento Médico y Cientifico. Bioibérica
Farma. Barcelona.

Objetivo: Comparar la eficiencia de los siguientes tratamien-
tos farmacoldgicos: condroitin sulfato —CS- (Condro-san,
Bioibérica Farma), diclofenaco sddico —DS-, ibuprofeno —IB-,
celecoxib —CC- o rofecoxib —RC- en pacientes espafoles
afectos de artrosis.
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Métodos: Modelo de minimizacidon de costes que compard
los tratamientos, administrados con las dosis y pautas reco-
mendadas, durante un periodo de seis meses. La utilizacion
de recursos y los costes unitarios se estimaron a partir de
fuentes espanolas. La efectividad y la incidencia de efectos
adversos, se estimaron a partir de metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados. Se hicieron anilisis de sensibilidad
simples univariantes del caso basico.

Resultados: El coste semestral por paciente tratado con
CS, DS, IB, CC o RC se estim6 en 85,88 euros, 96,42 euros,
88,27 euros, 270,68 euros y 285,93 euros, respectivamente.
En el tratamiento con CS de una cohorte hipotética de
10.000 pacientes con artrosis, el Sistema Nacional de Salud
podria ahorrarse entre 23.900 euros y 2.000.500 euros se-
mestrales, en comparacion con los tratamientos alternati-
vos. Ademads, se evitarian numerosos casos de efectos ad-
versos gastrointestinales en su totalidad (1.782 a 2.730) y
graves (17 a 90), asi como posibles infartos de miocardio
(5 a 29). El anilisis de sensibilidad confirmo6 la estabilidad
del caso bisico en la gran mayoria de los supuestos consi-
derados.

Conclusiones: Condroitin sulfato es un tratamiento de la
artrosis mas eficiente, con menores costes y mejor tolerancia
gastrointestinal, que diclofenaco sodico, ibuprofeno, celeco-
xib o rofecoxib.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA D, HIPERPARATIROIDISMO
Y RECAMBIO OSEO AUMENTADO EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS

J. Medina Luezas, 1. Arribas, F. Fernindez Santiago,

C. Montilla, A. Cordova y V. del Villar

Hospital General de Soria, Hospital Principe de Asturias de Alcala de
Henares, Complejo Hospitalario de Salamanca.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la deficiencia de vi-
tamina D en ancianos y su relacion con la funcion paratiroi-
dea y los niveles de los marcadores bioquimicos de recam-
bio 6seo.

Personas y métodos: Estudio transversal de prevalencia re-
alizado en 211 ancianos validos (72 varones y 139 mujeres),
edad media 83,4 anos, residentes en instituciones para la 32
edad, tras excluir personas encamadas, sin capacidad ambu-
latoria, con fractura de cadera previa y enfermedades o tra-
tamientos que puedan alterar el metabolismo 6seo. Entre los
meses de marzo-mayo se determinaron los niveles de 25 hi-
droxivitamina D (250HD), hormona paratiroidea intacta
(PTHi), fosfatasa alcalina (FA), fosfatasa acida tartrato resis-
tente (FATR), desoxipiridinolinas (D-Pyr), telopéptidos ami-
noterminales del coligeno tipo I (NTx) y funcion renal (for-
mula de Cockropt y Gaulp.

Resultados: Se evidencié deficiencia de vitamina D en
21,8% de las personas, siendo el riesgo superior en los ma-
yores de 84 anos: OR 7,78 (3,2-18,9), hiperparatiroidismo en
55,3% y recambio Oseo acelerado en 39,5%. La prevalencia
de hipovitaminosis y recambio 6seo acelerado fue significa-
tivamente superior en las mujeres (Tabla).

Mujeres Varones OR
Deficiencia vitamina D 27,2% 12,5% 2,62 (1,11-6,33)
Hiperparatiroidismo 51% 65,2% 0,55 (0,18-1,71)
Recambio 6seo acelerado 49,1% 17,4% 4,57 (1,22-20,6)
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No se evidenci6 correlacion entre PTHi y 250HD, las cifras
de PTHi y la prevalencia de hiperparatiroidismo tienden a
ser superiores en las personas con hipovitaminosis pero sin
alcanzar significacion estadistica. PTHi se correlaciond con
la edad (r 0,32; p < 0,01 y con aclaramiento de creatinina (r
-0,45; p < 0,00D). Los niveles de todos los marcadores ex-
cepto D-Pyr son significativamente superiores en las perso-
nas con deficiencia vitaminica asi como el riesgo de recam-
bio 6seo acelerado: OR 5,1 (1,5-18,5). Esta relacion difiere
en varones y mujeres: en los primeros es intensa: OR 54
(1,62-2977) y en las segundas mas débil y no significativa:
OR 2,75 (0,68-12,15). El 42,1% de las mujeres con niveles
normales de 250HD tienen un recambio 6seo acelerado.
Conclusiones: La deficiencia de vitamina D es frecuente en
los ancianos institucionalizados aunque la prevalencia ob-
servada es inferior a la encontrada en otras regiones de Es-
pana. Es mas frecuente en mujeres que en varones y en las
personas de edad mas avanzada. No hemos evidenciado
que este problema influya de forma importante en la apari-
cion de hiperparatiroidismo, alteracion mas relacionada con
el declive de la funcion renal y probablemente otros proble-
mas asociados con el envejecimiento (ej. deterioro de la ab-
sorcion de calcio independiente de vitamina D). Las perso-
nas con deficiencia tienen un recambio 6seo mas acelerado
pero esta asociacion es mas importante en varones y un ele-
vado porcentaje de mujeres sin hipovitaminosis lo presen-
tan, esto sugiere la existencia de otros factores que lo condi-
cionan en el género femenino.
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COMPARACION DE LA DETERMINACION DE ISOTIPOS
DE FACTOR REUMATOIDE POR TECNICA ELISA,
NEFELOMETRIA Y ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDOS
CITRULADOS EN PACIENTES AFECTOS DE ARTRITIS
REUMATOIDE

A. Juan Mas, A. Etxagibel*, I. Ros Vilamajo, M. Servera
Gornals** y M.R. Julia*

Unidad Reumatologia. Hospital Son Llatzer. *Unidad Inmunologia.
Hospital Son Dureta. *Unidad bdsica Ca’n Pastilla. Mallorca.

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) carece de mo-
mento de un marcador serologico completamente sensible y
especifico para asegurar su diagnostico. La determinacion
del factor reumatoide (FR) isotipo IgM es la prueba mas uti-
lizada en la actualidad presentando una moderada especifi-
cidad y sensibilidad. Se ha estudiado la presencia de otros
isotipos, alguno de ellos con implicaciones prondsticas
(IgA). La determinacion del FR por nefelometria, a diferencia
de la técnica ELISA, no discrimina entre isotipos mostrando
basicamente el IgM. Los anticuerpos anti-péptidos ciclicos
citrulinados (anti-CCP) han demostrado una mayor especifi-
cidad diagnostica.

Objetivos: Valorar la sensibilidad y especificidad de la de-
terminacion de FR por nefelometria y por ELISA y la presen-
cia de ant-CCP para diagnostico de AR, y el posible benefi-
cio de su combinacion. Correlacionarlo con los anos de
evolucion de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio de 96 pacientes afectos de AR
y un grupo control de 40 afectos de otras conectivopatias y
96 sujetos sanos. Determinacion de FR por nefelometria e
isotipos de FR en suero de todos ellos. Se utiliza la técnica
ELISA para FR de isotipo IgG, IgA e IgM, en placas recubier-
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tas con IgG de conejo, nefelometria laser de particulas de la-
tex recubiertas de inmunocomplejos de gammaglobulina hu-
mana/anti-gammaglobulina de carnero. Determinacién por
técnica ELISA de la pesencia de anti-CCP. Correlacion entre
las diferentes determinaciones y su combinacion, y con afios
de evolucion de la AR (<5 anos, 5-10 anos, > 5 anos)
Resultados: (Ver tabla)

Sensibilidad  Especificidad ~ Valor Valor
predictivo + predictivo -

FR nefelometria 64,5 92,2 86,1 77,6
IgM ELISA 09,8 89 83 80
IgA ELISA 70,8 86,7 80 80
1gG ELISA 415 97,5 97,5 42
anti-CCP 65,6 95,2 94 70,8
IgM/A 79 82 76,7 84
Nefelometria/IgA ELISA 77 84,4 78,7 83,1

La sensibilidad es similar en todas las determinaciones prac-
ticadas siendo la mas alta la del FR IgA y la mas baja la del
FR IgG. La mayor especificidad es de los anti-CCP y del FR
por nefelometria. La combinacién de varias determinacio-
nes aumenta la sensibilidad y especificidad de los resulta-
dos. La presencia de todas las determinaciones aument6 a
partir de los 10 anos de evolucion de la AR, no asi en los 2
Otros grupos.

Conclusiones: En nuestra serie el FR por nefelometria y el
anti-CCP presentan la mejor correlacion para el diagnostico
de la AR. Los isotipos FR IgA e IgM muestran las sensibilida-
des mas altas y el IgG y los anti-CCP son los mis especifi-
cos. Las combinaciones, principalmente el FR IgA/nefelome-
tria, FR IgA/IgM y nefelometria/anti-CCP, pueden aumentar
la eficacia diagnostica. Existe un aumento de la presencia de
los autoanticuerpos estudiados a partir de los 10 afos del
inicio de la enfermedad.
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IMPACTO DE LA FIBROMIALGIA SOBRE LA CALIDAD DE
VIDA DEL PACIENTE CON SINDROME DE SJOGREN
PRIMARIO

R. Belenguer, J. del Pino, P. Brito Zeron, N. Nardi, M. Garcia
Carrasco, M. Ramos Casals y J. Font

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo: Analizar la prevalencia de la asociacion de la fi-
bromialgia en pacientes diagnosticados de sindrome de Sjo-
gren primario (SSP), asi como el impacto que produce su
presencia en la calidad de vida del paciente.

Pacientes: Se han estudiado 100 pacientes consecutivos (97
mujeres y tres hombres, con una edad media de 52 anos)
diagnosticados de SSP segtn los criterios Europeos de 1993.
En todos los pacientes se ha analizado la presencia de fibro-
mialgia segin los criterios de la ACR y se ha valorado de
forma individual la calidad de vida percibida por el pacien-
te, con la aplicacion de cuestionarios de evaluacion subjeti-
va de las manifestaciones del SSP, percepcion y conocimien-
to de la enfermedad, esfera familiar y social y valoracion
global (SF-306).

Resultados: Hemos detectado la presencia de fibromialgia
en 28 (28%) pacientes, todos ellos mujeres con una edad
media de 56 afios. Las manifestaciones clinicas mas frecuen-
tes fueron la xerostomia (100%), xeroftalmia (100%), fatiga
(93%), artralgias (46%) y alteraciones del suefio (32%). Se
compararon los diversos parimetros incluidos en el cuestio-
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nario SF-36 de acuerdo a la presencia o no de fibromialgia.
Comparados con los pacientes sin fibromialgia, los pacientes
con SSP y fibromialgia manifestaron tener un peor estado de
salud respecto al referido un ano atrds (p = 0,001), asi como
una mayor sensacion de estar deprimidos (p = 0,003), tristes
(p = 0,016) o agotados (p < 0,001). Respecto a la valoracion
global del estado de salud mediante puntuacion E.V.A (con-
siderando un valor de 10 como el mejor estado de salud po-
sible), los pacientes con fibromialgia presentaron una pun-
tuacion media de 4,57 frente a 6,38 de los pacientes sin
fibromialgia (p < 0,00D).

Conclusion: Cerca de un 30% de los pacientes con SSP pre-
sentan una fibromialgia asociada, que origina un impacto
claro sobre la calidad de vida de estos pacientes, con una
mayor frecuencia de sintomas depresivos y fatiga. La exis-
tencia de fibromialgia en un subgrupo de pacientes con SSP
obliga a un enfoque multidisciplinario de los sintomas su-
matorios de ambas patologias, centrado en mejorar el im-
portante deterioro en la calidad de vida que sufren dichos
pacientes.
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ANALISIS DE EFICACIA DE 2 ANOS DE EXPERIENCIA DE
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN ARTRITIS
REUMATOIDE

M. Freire Gonzilez, C. Fernandez, ]J. Pinto, A. Miranda,

N. Oreiro, J. Grana, J. de Toro, A. Atanes, F. Blanco,

L. Fernindez Sueiro y F. Galdo

Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruiia.

Introduccion: El TNF alfa es una citocina implicada en la
patogénesis de la Artritis Reumatoide (AR) y el bloqueo del
mismo conduce a un beneficio clinico en la AR. El Inflixi-
mab es un anticuerpo monoclonal anti TNF alfa quimérico
que ha demostrado, en diversos ensayos clinicos, eficacia y
mejoria de los sintomas y signos de los pacientes con AR.
Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento con Infliximab
en 40 pacientes con AR, desde Junio de 2000 hasta Octubre
de 2003

Material y métodos: Pacientes diagnosticados de AR que
no respondieron a un minimo de 2 FARAL solos o en com-
binacion, segun el protocolo recomendado de la SER. Todos
los pacientes se trataron con Infliximab a una dosis inicial
de 3 mg/ Kg peso y se aumentd hasta 5 mg/Kg segln res-
puesta terapeutica, asociado a MTX. El tratamiento se admi-
nistr6 en el Hospital de Dia del CHUJC. Como criterio de
eficacia se utilizo la disminucion del DAS 28 > 1,2 con res-
pecto a su valor basal, para lo cual se realizo la valoracion
del DAS 28 a las semanas 0, 30, 54, 102. El seguimiento ma-
ximo fue de 102 semanas en 31 pacientes y de 54 semanas
en los 40 pacientes. Se analizaron los datos con el programa
estadistico SPSS 11.5.

Resultados: Se incluyeron en total 40 pacientes, siendo 34
de ellas mujeres y 6 varones, edad media 40,9 anos (DE:
11,35). El FR fue positivo en el 75% de los pacientes y nega-
tivo en 25% y los ANA fueron positivos desde el inicio en
un 67,5% y negativos en 32,5%. Todos los pacientes habian
recibido tratamiento con Metotrexato, el 22 firmaco utilizado
en frecuencia fue la Leflunomida (50%), seguido de la Clo-
roquina (47,5%), la Ciclosporina A (42,5%), la Sulfasalazina
(32,5%) y por udltimo la Azatioprina (22,5%). La media del
DAS 28 de la semana O fue de 6,5, en la semana 30 de 5,1,
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en la 54 de 4,8 y en la semana 102 de 4,6. Comparando la
media del DAS 28 a la semana 0 con las medias del DAS 28
a las semanas 30, 54 y 102 la diferencia fue estadisticamente
significativa (p < 0,001). Analizando los datos individualiza-
dos del DAS 28 en cada paciente encontramos que a la se-
mana 30, tenian una respuesta satisfactoria el 50% de los pa-
cientes; a la semana 54, el 60% de los pacientes, y a la
semana 102, el 74,2%.

Conclusiones: El tratamiento con Infliximab es clinicamen-
te eficaz para tratar la AR refractaria a otros tratamientos. En
nuestra serie encontramos una respuesta clinica y analitica-
mente satisfactoria, valorada por el DAS 28, del 74,2% a las
102 semanas, siendo ineficaz en el 25,8% de los pacientes.
Esta eficacia va aumentando a medida que se mantiene el
tratamiento, puesto que a la semana 30 habian respondido
solo el 50% y a la semana 54 el 60%.
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ECOGRAFIA DE ALTA FRECUENCIA COMO METODO
DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE ESTRES DE
METATARSIANOS

I. Moller Parera, C. Moragues Pastor, E. Naredo Sanchez,

E. de Miguel, J. Uson Jaeger, L. Mayordomo, J.J. de Agustin,
E. Rejon, J.C. Acebes Cachafeiro, J.J. Lerma Garrido

Grupo de Ecografia de la Sociedad Espariola de Reumatologia
(ECOSER).

Introduccion: Las fracturas de estrés, ya sean de fatiga (so-
bre hueso sano) o de insuficiencia (sobre hueso patoldgico)
son una patologia poco frecuente en la practica clinica reu-
matologica. Su localizaciéon en metatarsianos es comuin y la
sintomatologia es inespecifica. La radiologia simple puede
ser normal. La Gammagrafia 6sea con Tc 99 y la Resonancia
Magnética por su mayor sensibilidad han sido hasta ahora
los métodos de eleccion para el diagnostico. La Ecografia
con sonda de alta frecuencia permite identificar la disconti-
nuidad de la cortical 6sea, la hemorragia adyacente y la re-
accion periostica focal.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la Ecografia de alta frecuen-
cia en el diagnostico de fracturas de estrés del pie en la
practica diaria clinica.

Pacientes y métodos: Se han revisado los pacientes evalua-
dos con Ecografia de alta frecuencia para estudio de meta-
tarsalgia en centros Hospitalarios de Madrid, Sevilla y Barce-
lona. En todos los pacientes se realizo una Ecografia con
sonda lineal de 7,5-13,5 MHz. Todos los estudios Ecografi-
cos fueron realizados por Reumatologos durante la consulta
clinica del paciente. Mediante “palpacion ecogrifica” se lo-
caliz6 la region sintomdtica identificindose la discontinuidad
cortical, la hemorragia perilesional (imagen de halo anecoi-
co o hipoecoico) y segin el tiempo de evolucion la reaccion
periostica del callo de fractura (engrosamiento e hipoecoge-
nicidad).

Resultados: En 12 casos el diagnostico Ecografico fue de
fractura de metatarsianos. Todos los pacientes presentaban
dolor de inicio sabito en antepie, exacerbado con la deam-
bulacion y tumefaccion de partes blandas. La radiologia sim-
ple inicial fue normal o no se habia realizado. Los hallazgos
ecograficos fueron: solucion de continuidad de cortical en
didfisis de metatarsiano, halo hipoecoico perilesional en los
casos mds recientes y reaccion peridstica en los mas evolu-
cionados. La ecografia permitioé establecer el diagnostico di-
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ferencial con tenosinovitis, artritis y otras patologias de par-
tes blandas. El diagndstico se confirmé posteriormente con
radiologia simple.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la Ecografia de alta
frecuencia parece ser una técnica mis sensible en el diag-
nostico de fracturas de estrés de metatarsianos que la radio-
logia simple, con la ventaja de ser inocua, econdémica, rapi-
da y realizable en la propia consulta de Reumatologia.
Ademas permite establecer el diagnostico diferencial con te-
nosinovitis, artritis y otras patologias de partes blandas.
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VARIABLES PREDICTORAS DE INGRESO HOSPITALARIO
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

E. Loza Santamaria, E. Judez, D. Clemente, L. Abasolo

y C. Hernandez Garcia

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico de San Carlos. Madrid.

Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes con AR que precisan hospitaliza-
cion. Determinar posibles predictores de ingreso hospita-
lario.

Material y métodos: Poblacion emAR: Estudio transversal,
a partir de historias clinicas de 1379 sujetos seleccionados
aleatoriamente de un “pool” de pacientes atendidos en 46
servicios clinicos de 16 comunidades autbnomas espanolas
durante 1998-1999.Se analizaron variables sociodemografi-
cas, clinicas, tratamientos recibidos y haber tenido algoen in-
greso. Se realizO un andlisis bivariante y multivariante, que
se ajusto por el muestreo (16 estratos correspondientes a 16
comunidades autbnomas).

Resultados: Se analizaron 1.379 pacientes. 356 (25,8%) tu-
vieron un total de 530 ingresos. El 47,7% en servicios médi-
cos, 44% quirdrgicos. La mediana de los dias de ingreso fue
de 8. La causa mis frecuente de hospitalizacion fue la ciru-
gia (53,9%) seguida de la actividad de la enfermedad
(30,5%). Los pacientes ingresados tenian una mediana de
edad de 66 anos, los 2/3 eran mujeres, el 61% AR activas,
51,63% en clase funcional I y II. La probabilidad de haber
sufrido al menos un ingreso aumento: en mayores de 65
anos (OR 1,59 [IC 95% 1,24-2,02]), a mayor edad al diagnos-
tico de la AR (OR1,01 [IC 95% 1-1,02], en AR de mas de 5
anos de evolucion (OR 1,59 [IC 95% 1,14-2,22]), con clase
funcional III-IV (OR 2,44[IC 95% 1,89-3,15)), las AR activas
(OR 1,69 [IC 95% 1,31-2,18)), si existia alguna cirugia ortopé-
dica previa (OR 5,1 [IC 95% 3,93-6,67)), la presencia de ma-
nifestaciones extraarticulares (OR 1,80 [IC 95% 1,41-2,31]), si
comorbilidad asociada (OR 1,95 [IC 95% 1,53-2,5]) y el haber
estado en tratamiento con corticoides (OR 2,31 [IC 95% 1,69-
3,16]). La probabilidad de ingreso fue un 58% menor en los
Servicios de Reumatologia. No se relacionaron el sexo, el ni-
vel de estudios, la profesion, el factor reumatoide y el uso
de farmacos modificadores de enfermedad. En el analisis
multivariante (ajustando por comunidades autébnomas), se
encuentran como variables independientes predictivas de in-
greso: la edad mayor de 65 afios (OR 1,6 [IC 95% 1,15-2,34)),
la cirugia traumatologica previa (OR 5,2 [IC 95% 3,5-7,0D), la
presencia de comorbilidad (OR 1,8 [IC95% 1,29-2,65)), la cla-
se funcional III-IV (OR 1,49 [IC95% 1,03-2,17D, y la actividad
de la AR (OR 1,59 [IC 95% 1,1-2,16)).

Conclusiones: Los pacientes con AR, en Espafa, tienen
mayor probabilidad de ingreso hospitalario en relacion a su
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edad avanzada, AR activas, en clase funcional III_IV, de ma-
yor tiempo de evolucion, con comorbilidad asociada y ciru-
gia traumatologica previa.
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ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CITRULINADO CICLICO
EN ARTRITIS REUMATOIDE: RELACION CON
AGRESIVIDAD Y ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD.

N. del Val del Amo, R. Gutiérrez Polo, E. Loza Cortina,

C. Fito Manteca y R. Ibafiez Bosch

Hospital de Navarra. Pamplona. Navarra.

Obtetivo: Analizar el valor de los anticuerpos anti-peptido
citrulinado ciclico (anti-CCP) en pacientes con artritis reuma-
toide (AR) como factor prondstico, asi como su relacién con
la actividad de la enfermedad.

Material y métodos: Se realiza un estudio transversal sobre
89 pacientes diagnosticados de artritis reumatoide, en los que
se determinan los siguientes valores: VSG, proteina C reacti-
va (PCR), factor reumatoide (FR), anti-CCP, Disease Activity
Score 28 (DAS 28), Modificated Health Assesement Questio-
narie score (M-HAQ) e indice radiologico de Sharp/van der
Heijde simplificado (SENS: simple erosion narrowing score).
Resultados: El 64% de los pacientes tenia anti-CCP positivo,
de los cuales un 36,8% tenia FR negativo. El 54% de los pa-
cientes con FR(-) tenia anti-CCP(+). Presentaron erosiones un
78,9% de los pacientes anti-CCP positivo frente a un 53,1%
de los anti-CCP negativo (pd0,011). El indice radiologico
SENS en los pacientes con anti-CCP(+) era significativamente
mayor que en los pacientes con anti-CCP(-), 22,6 (DE 20,7)
versus 13,88 (DE 19,24) (pd0,054). Los pacientes con titulos
elevados de anti-CCP (> 200) tenian un SENS mas elevado
(pd0,05) que el resto de pacientes. El valor medio del DAS
28 en los pacientes anti-CCP positivo fue de 4,31(DE 1,27)
frente a 3,30 (DE 1,55) en los anti-CCP negativo (pd 0,001).
Se hall6 una correlacion significativa entre el titulo de anti-
CCP vy el valor de la PCR (pd 0,011), pero no con el titulo de
FR. No hubo correlacion entre M-HAQ vy anti-CCP.
Conclusidon: Los pacientes con anticuerpos anti-CCP pre-
sentan una mayor actividad de la enfermedad, con valores
mas elevados en el DAS-28 y en la PCR, asi como una enfer-
medad mds agresiva con mayor presencia de erosiones e in-
dice radiologico (SENS) mis elevado.
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LAS CONDICIONES METEOROLOGICAS INFLUYEN EN
LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

I. Moller*, N. Marti*, E. Montell**, E. Tomas** G. Cumelles**,
G. Castaneda™ y J. Vergés**

*Instituto Poal de Reumatologia, Barcelona. *Unidad de Salud
Articular, Departamento Médico y Cientifico, Bioibérica Farma,
Barcelona.

Introduccion: En la prictica clinica habitual, muchos pa-
cientes con dolor articular lo atribuyen a ciertas condiciones
meteorologicas. Existe poca informacion publicada al res-
pecto y la mayoria es contradictoria.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue evaluar el
efecto de las condiciones climaticas en pacientes reumaticos.
Material y métodos: El presente trabajo se realizé con pa-
cientes del Instituto Poal de Reumatologia de Barcelona y
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los datos fueron analizados por Bioibérica Farma. Consistio
en un estudio prospectivo, a doble ciego que incluy6 92 pa-
cientes con afecciones reumaticas (80 con artrosis, 12 con
artritis reumatoide) comparados con un grupo control de 42
sujetos. La evaluacion del dolor (EAV de Huskisson) y la ca-
pacidad funcional (Health Assessment Questionnaire -HAQ-)
se determinaron diariamente durante un mes y las variables
climaticas estudiadas fueron: temperatura, humedad y pre-
sion atmosférica.

Resultados: Los resultados obtenidos se sometieron a anali-
sis de regresion binaria. Nuestros datos demuestran que los
pacientes artrosicos experimentan un aumento del dolor ar-
ticular en respuesta a una disminucion de la presion, indi-
cando que las condiciones de baja presion atmosférica exa-
cerban el dolor en estos pacientes. El presente estudio
también sugiere que algunas variables meteorologicas inci-
den en la aparicién del dolor en la artritis reumatoide, pues
hemos observado que las bajas temperaturas aumentan el
riesgo de dolor articular.

Conclusion: Estos datos sugieren que en el futuro podria
ser factible modular los tratamientos farmacolégicos y no
farmacologicos para algunos pacientes artrosicos en funcion
de la prevision meteorologica y evitar, en la medida de lo
posible, el dolor articular y la incapacidad funcional asocia-
dos a la enfermedad, mejorando asi la calidad de vida de es-
tos pacientes.
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LOCALIZACION ARTICULAR Y MICROORGANISMOS
IMPLICADOS EN 158 CASOS DE ARTRITIS SEPTICAS

J.M. Gorordo Olaizola, M. Santisteban Bocos, 1. Torre
Salaberri, R. Exposito Molinero, E. Ucar Angulo, M. L. Garcia
Vivar, E. Galindez Aguirregoikoa y J.M. Aranburu Albizuri
Servicio de Reumatologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivo: Estudiar la incidencia de los microorganismos im-
plicados en 158 casos con sospecha de artritis séptica (AS)
en funcién de su cultivo en liquido articular, sangre o en un
foco a distancia y la localizacion articular mas frecuente.
Material y métodos: Revision retrospectiva de 158 pacien-
tes con diagnostico de artritis séptica en nuestro Hospital
durante el periodo de enero de 1995 a mayo del 2004.
Resultados: De los 158 casos la rodilla fue la localizacion ar-
ticular mas frecuente con 69 casos (43%), seguida del hom-
bro, tobillo, codo, cadera, esternoclavicular, interfalaingicas
proximales y tarso. Se identifico el germen responsable con
cultivo positivo en 116 casos (73%), siendo en 96 casos
(60%) positivo en liquido sinovial y en 20 casos (13%) en
sangre o en foco a distancia. No se identific6 el germen en
42 casos (27%). De los 116 casos con cultivo positivo, el mi-
croorganismo responsable del mayor nimero de casos fue el
Staphylococcus aureus (S.A.) en 62 (53%), seguido en orden
de frecuencia por Bacilos gram negativos (B.G.N.), Strepto-
coccus, Staphylococcus coagulasa negativo, Mycobacterium
tuberculosis, Candida, Meningococo y Brucella. En liquido si-
novial fue de nuevo el S.A. con 40 casos (41%) el germen
mis frecuentemente implicado, seguido por los B.G.N. y el
Streptococcus. En sangre o en foco a distancia el S.A. tam-
bién fue el agente causal mas aislado con 12 casos (60%).
Conclusiones: La rodilla se sitGa como la articulacion mas
frecuentemente afectada en nuestra revision de A.S. seguida
por el hombro y el tobillo. El Staphylococcus aureus destaca
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como el microorganismo mas frecuentemente aislado tanto
en liquido sinovial como en hemocultivos y en foco a dis-
tancia. En un 27% del total de casos de artritis sépticas, no
se logro aislar el germen responsable. Destacamos la ausen-
cia total de artritis gonocdcicas, dato que no se correlaciona
con la literatura revisada.
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INFLIXIMAB NO ACTIVA LA REPLICACION DE
HERPESVIRUS LINFOTROPOS EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

M. Castro villegas, J.J. Caston Osorio, M. Castillo Jarilla,

V.C. Pérez Guijo, G. Morote Ibarrola, M.D. Miranda Garcia,
J. de la Torre Cisneros y E. Collantes Estévez

Servicio Reumatologia y Seccion Infecciosos. H.U. Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: Los herpesvirus linfotropos (HVL) humanos
incluyen las familias bherpesvirus (CNV, HHV-6, HHV-7) y
gherpesvirus (EBV, HHV-8). El principal factor que modula
su replicacion es la intensidad de la inmnosupresion, que
incluso puede inducir la correplicacion simultinea de varios
virus. En pacientes inmunodeprimidos, como transplantados
de 6rgano solido y de médula 6sea, se ha relacionado la re-
plicacion de bherpesvirus, fundamentalmente CMV, con la
aparicion de cuadros clinicos producidos por EBV (relacio-
nado con la enfermedad linfoproliferativa postransplante) y
entre CMV y HHV-8 (relacionado con sarcoma de Kaposi).
Debido a la interaccién descrita entre los HVL en distintas
condiciones de inmunosupresion y la alteracion en la modu-
lacion de la respuesta inmunitaria celular inducida por Infli-
ximab (anticuerpos antiTNFa) con el que se han descrito in-
cremento en la incidencia de infecciones relacionadas con el
deterioro de las c€lulas T (reactivacion de TBC e infecciones
oportunistas como coccidiomicosis, histoplasmosis, listeriosis
y Pneumosystis, nos parece pertinente conocer el riesgo re-
lacionado con el uso de estos nuevos fairmacos para indicar
profilaxis en caso de ser necesario.

Objetivo: Determinar la importancia de la replicacion de
HVL en pacientes con artritis reumatoide en tratamiento con
antiTNFa, y su posible relacion con la intensidad de la in-
munosupresion utilizada.

Pacientes y métodos: Se analizaron muestras de suero de
15 pacientes con AR tratados con Infliximab (3 mg/kg), ad-
ministrado en las semanas 0, 2 y 6. Se recogieron muestras
de plasma y de células mononucleares en sangre periférica
(PBMO) en situaciones pretratamiento (semana 0) y antes de
cada infusion a semanas 2 y 6. De los 15 pacientes seleccio-
nados 5 tenian tratamiento concomitante con leflunomida
(20 mg/dia), 7 con metotrexate (media 10 mg/sem) y 1 sin
farmaco inductor de base. La media de prednisona fue de
8,5 mg/dia. Las muestras se analizaron con una PCR cualita-
tiva maltiple de HVL, realizindose cuantificaciéon de la carga
viral (copias/ml mediante una PCR cuantitativa si se detec-
taba la presencia de CMV. Se considerd que existia replica-
cién activa cuando se detecté DNA viral en plasma o PBMC
obtenidos en semana 6 si no se detectaron en PBMC de la
muestra basal. Cuando el DNA aparecia en PBMC basales y
semana 6 se considerd que existia infeccion latente.
Resultados: Se detecto infeccion latente para CMV en 8 pa-
cientes de los 15 analizados (53,3%), HHV-6 en 2 (13,3%),
EBV en 7 (46,6%), CMV + HHV-6 en 1 (6,6%). Hubo un caso
de replicacion por HHV-6 que ya replicaba basalmente.
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Conclusion: El tratamiento con Infliximab no parece indu-
cir replicacién de HVL por lo que no consideramos necesa-
rio realizar profilaxis.

150

ANALISIS DE LA ASOCIACION DE CTLA-4 CON
SUSCEPTIBILIDAD A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
F. Cotelo Romar, E. Pérez Pampin, E. Balada, J. Ordi,

P. Carreira, J.J. Gbmez Reino y A. Gonzalez

H.C. Universitario de Santiago. Santiago de Compostela. A Coruna.

Objetivos: Analizar si CTLA-4, una molécula inmuninhibidora
esencial para prevenir la autoinmunidad, influencia la suscep-
tibilidad genética a Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Esta
posibilidad habia sido analizada previamente con resultados
discordantes pero recientemente se ha realizado un estudio
de grandes dimensiones que parece haber identificado la mu-
tacion causal en CTLA-4: CT-60 A>G (Nature 423:506-511,
2003). Este nuevo polimorfismo de nucledtido tGnico (SNP) se
econtrod fuertemente asociado a tres enfermedades autoinmu-
nes: enfermedad de Graves-Basedow, tiroiditis de Hashimoto
y diabetes tipo 1. Su efecto se relacioné con la eficiencia de
produccion de una de las dos isoformas de CTLA-4.
Métodos: Se han estudiado 6 SNPs en CTLA-4: CT-60 A>G y
otros que habian mostrado asociaciéon con susceptibilidad a
LES u otras enfermedades autoinmunes en trabajos previos:
-1722, +49, MH30, JO30 y JO31. Las muestras provinieron de
tres colecciones obtenidas independientemente en ciudades
distintas y que incluyen 315 pacientes con LES segtn los cri-
terios de la ACR y 615 controles. El genotipado se realizo
mediante PCR-RFLP validado por secuenciacion.
Resultados: Se encontraron diferencias significativas en las
frecuencias alélicas del SNP —1722, como ya habiamos descri-
to en un estudio mas reducido. Los SNPs que habian mostra-
do asociacion con enfermedad de Graves, hipotiroidismo au-
toinmune y diabetes tipo 1, CT-60, MH30, JO30 y JO31, y
que no se habian analizado con anterioridad en relacion con
LES no mostraron ninguna desviacion en las frecuencias alé-
licas. Tampoco se observo asociacion con el SNP +49.
Conclusion: S6lo se encontrd asociacion de LES con el SNP
—1722 que no habia mostrado asociacién con ninguna otra
enfermedad autoinmune y que probablemente no es la mu-
tacion causal debido a que el alelo asociado con LES es di-
ferente en distintas poblaciones como hemos descrito (Arth-
ritis Rheum 50:328-9, 2004). Los SNPs de CTLA-4 asociados
con otras tres enfermedades autoinmunes no mostraron
cambios. Estos resultados indican que o bien los factores ge-
néticos del LES y de estas enfermedades son distintos o que
existe una notable heterogeniedad genética en este gen en-
tre la poblacion espafiola y otras poblaciones europeas.
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EFICACIA DE LA EDUCACION SANITARIA EN LA
EVOLUCION A MEDIO Y LARGO PLAZO DE LA
ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

M]J. de la Torre, M. Lopez Pardo, M. Sanchez, P. Font,
E. Munoz, M.C. Castro, M.C. Munoz y E. Collantes
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: La educacion para la Salud puede definirse
como “Adquisicion de unos conocimientos sanitarios y el
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aprendizaje de unos comportamientos frente a los proble-
mas de salud”. En la Espondilitis Anquilosante (EA), la edu-
cacion del paciente se contempla como un requisito basico
para favorecer el cumplimiento terapéutico y mejorar el pro-
nostico de la enfermedad.

Objetivos: 1) Evaluar la eficacia de la Educacion Sanitaria
en pacientes con EA, frente a la actuacion habitual. 2) Com-
parar resultados, en términos de evolucion de Calidad de
Vida y Actividad de la Enfermedad, en dos grupos de pa-
cientes.

Pacientes y metodologia: Se ha realizado un estudio de in-
tervencion educativa, en pacientes diagnosticados de EA
atendidos en Consultas de Reumatologia del H.U.R.S. Se han
incluido 71 pacientes en dos grupos: Intervencion (GI 35) y
Control (GC 36).Los pacientes del GI, durante 3 anos, reci-
bieron una intervencion educativa, desarrollada por un gru-
po de enfermeras, mientras que el GC recibieron la pauta
habitual, sin la intervencion de enfermeria. Ambos grupos
siguieron recomendaciones terapéuticas médicas y control
de variables similares. Se valoro, al inicio y final del estudio
las variables: Principal HAQ-EA y VSG y PCR como parime-
tros biologicos de Inflamacion. Al inicio del estudio ambos
grupos no diferfan en las variables de seguimiento
Resultados: No se han detectado diferencias en las varia-
bles de actividad biologica antes y después de la interven-
cion. Las comparaciones post-hoc fueron realizadas median-
te el test de Bonferroni encontrindose una disminucion de
la puntuacion HAQ-EA de 0,16 puntos (IC95% = -0,01 a
0,339) (p = 0,066) en el GI, en el GC por el contrario se ob-
servo un ligero aumento de 0,08 puntos (p = 0,391).
Conclusiones: Una intervencion como la que aqui se pro-
pone podria ser Gtil en la mejora de la calidad de vida de
los pacientes, por lo que se puede considerar, una herra-
mienta terapéutica eficaz y aplicable, a la vez que permitiria
un abordaje mids completo del problema
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CALIDAD DE VIDA EN EL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO. ESTUDIO COMPARATIVO CON PACIENTES
CON ARTRTIS REUMATOIDE EMPLEANDO EL
CUESTIONARIO PECVEC

I. Fidalgo, FJ. Ballina, R. Hernandez Mejia, T. Pérez Sandoval,
L. Pantoja, V. Pinillos y J.M. Arribas

Hospital Universitario Central de Asturias, Facultad de Medicina de
Oviedo, Hospital de Leon, Hospital del Bierzo.

Objetivos: Describir la Calidad de Vida (CV) en el Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) utilizando los cuestionarios
PECVEC (Perfil de Calidad de Vida de Enfermedades Croni-
cas) y HAQ, y compararla con la de un grupo de controles
portadores de Artritis Reumatoide.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes lupi-
cos diagnosticados y controlados en consultas externas de
Reumatologia. Se midi6 la actividad de la enfermedad me-
diante el “Systemic Lupus Erithematosus Disease Activity In-
dex” (SLEDAIL ) y el dafo/lesion con el “Systemic Lupus In-
ternational Collaborative Clinics/American College
Rheumatology Damage Index for Systemic Lupus Erithema-
tosus” (SLICC/ACR). La CV se analiz6 mediante los cuestio-
narios PECVEC y HAQ. Los controles portadores de Artritis
Reumatoide (AR) se seleccionaron con semejantes caracteris-
ticas de sexo, edad y duracion de la enfermedad.
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Resultados: Se incluyeron 65 pacientes con LES (edad me-
dia 40,8 anos, 806% mujeres, media anos de evolucion 7,98,
12,3% criterios de fibromialgia). Los sintomas mas frecuen-
tes fueron: fatiga (72,3%), el nerviosismo (67,7%), dolor ar-
ticular (61,5%), y lesiones cutineas (52,3%). La puntuacion
media del SLEDAI fue de 7,03 (rango: 0-27) siendo los do-
minios mas afectados el inmunologico, articular, y cutaneo-
mucoso. La puntuacién media del SLICC/ACR fue de 0,82
(rango: 0-5) siendo los dominios mis afectados el cutidneo,
musculoesquelético, ocular y vascular periférico. Con el
HAQ se obtuvo una puntuacion media de 0,25 (rango: 0-
1,55). La edad (p > 0,001) y la presencia de fibromialgia (p
< 0,001) influyen de forma negativa en todas las escalas de
CV. Existi6 correlacion significativa entre la actividad del
LES (SLEDAD vy las escalas de “Funcidon Fisica” (p <
0,01),”Funcion Psicologica” (p < 0,05), y “Funcidon Social”
(p < 0,05). La presencia de enfermedad activa en el apara-
to locomotor se correlacioné con peor CV en la escala de
“Funcion Fisica”, y la actividad cutinea con peor CV en la
“Funcién Social”, “Funcién Psicologica” y “Bienestar So-
cial”. Una mayor discapacidad (HAQ) condiciona significa-
tivamente una peor CV en todas las escalas. No hubo co-
rrelaciones de la CV con la medicién del daiio mediante el
SLICC/ACR. Con respecto al grupo de controles con AR,
los enfermos con LES tienen mejor valoracion en las esca-
las “Funcion Fisica” _ (p < 0,05), “Funcién Psicologica” (p
< 0,05), “Bienestar Fisico” (p > 0,001), y “Funcién Social”
(p<0,0D).

Conclusiones: La CVRS de los pacientes con LES estd mo-
deradamente afectada, y empeora con la edad en todas las
escalas. La actividad de la enfermedad y la fibromialgia in-
fluyen en las distintas escalas de CVRS y no la presencia de
dano o lesion. La capacidad fisica autopercibida mediante el
HAQ se correlaciona con todas las escalas del PECVEC. Los
pacientes con LES presentan, con respecto a los enfermos
de AR, presentan mejor CVRS en las tres esferas: fisica, psi-
quica y social.
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DENSIDAD MINERAL OSEA, CUESTIONARIO
“FRACTURE” Y PREVALENCIA DE FRACTURA EN UN
ABS URBANO. ESTUDIO POBLACIONAL

M. Ciria Recasens, J. Fernandez Velazquez, M. Coll Batet,
I. Gonzilez Saavedra, L. Perez Edo, J. Blanch Rubio,

P. Benito Ruiz

Hospital del Mar. Hospital de la Esperanza. IMAS. Barcelona.

Objetivos: Valorar la prevalencia de osteoporosis y de frac-
turas en mujeres mayores de 65 anos de un drea urbana me-
diante equipo accuDEXA. Valorar el valor del densitometro
accuDEXA y del cuestionario FRACTURE para discriminar
una poblacion con fracturas prevalentes de la poblacion ge-
neral.

Material y métodos: Estudio prospectivo de base pobla-
cional. Universo: mujeres ambulatorias mayores de 65 anos
de un ambulatorio urbano. Incluye encuesta con datos an-
tropométricos, fracturas previas, ingesta de calcio, habitos
toxicos, firmacos osteopenizantes, fractura femoral en ma-
dre, edad de menarquia y menopausia y tratamiento antire-
sortor previo. Se realiza calculo del cuestionario FRACTU-
RE sin incluir densidad mineral o6sea. Se realiza
densitometria en segunda falange de mano no dominante

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

(accuDEXA). Dintel diagnostico: OP1: T-score < -2,5 DE,
OP2: T-score < -1,65 DE.

Resultados: Poblacion diana: 1390 mujeres. Pacientes con-
tactadas: 1.077 (77,5%). Realizadas: 789 (73,3%). Negativas a
participar: 7%, exitus: 1,1%, no ambulatorias: 18,6%. No con-
tacto: 313; errores de censo: 7,6%. Edad: 72,9 + 6 afos,
peso: 67,8 + 11 kg, talla: 1,52 + 0,06 cm, IMC: 29 + 4,5, me-
narquia: 13,6 + 2 afnos, menopausia: 48,6 + 5,7 afios, calcio
dieta: 0,848 + 0,34 gr/dia. DMO: 0,439 + 0,076 gr/cm?, T-sco-
re: -1,25 + 1,3 DE. Prevalencia osteoporosis: OP1: 18,3%;
OP2: 37,5%. Fract. previas: 21,9%, Colles: 10,5%, hamero:
4,6%, vertebral: 3,4%, costales: 1,8%, fémur: 1,6%. El Odds
Ratio para fracturas segin el diagndstico de osteoporosis
(OP1 y OP2) se detalla en Tabla 1. Indice “PRACTURE”. In-
cluyendo fracturas previas: FR1; excluyendo fracturas pre-
vias FR2. En ambos casos el punto de corte usado para defi-
nir alto riesgo de fractura es 4 unidades. Las Odds Ratio
para cada fractura se muestran en Tabla 1. Tto. antiresortor
previo: 8,9%. Osteoporosis con tto. previo: 18%. Fracturas
con tto. previo: 9,8%, fract. fémur: 0%, fract. vertebral: 22%,
fract. Colles: 9%.

Tabla 1: ODDS RATIO FRACTURAS

Tipo de fractura Total Colles Costal Humero Femoral Vertebral
OP1 OR (IC95%) 2,4 (1,8-32) 2,4(1,833) 24(1,34,5) NS 2,6 (1,4-47)  2,1(1,3-35)
OP2 OR (IC95%) 1,8(1,5-2,2) 1,9 (1,6-23) 17(1226) 14(1,1-2) NS 1,7(1,3-2,3)
FR1 OR (IC95%) 2,6 (2,1-3,D) 19 (1,5-24) 2,05(1,3-3,2) 22(1,7-29) 2,86(2,2-37) 2,23(1,6-3,01)
FR2 OR (IC95%) 1,5 (1,1-1,9) NS 1,88 (1,1-3,43) NS 2,87 (19-4,2) 1,74 (1,1-2,78)

Conclusiones: la prevalencia de osteoporosis en nuestra
muestra es similar a la hallada en el estudio EPISER-2000.
La prevalencia de fracturas es del 21,9%. La mayoria de
fracturas detectadas no han recibido tratamiento antiresor-
tor pese a ser conocidas por el paciente. El equipo accu-
DEXA es capaz de discriminar una poblaciéon con una
mayor prevalencia de fractura, con los dos puntos de cor-
te usados (OP1 y OP2). El cuestionario FRACTURE se
muestra igualmente capacitado para discriminar una po-
blaciéon fracturada de otra no fracturada, aun retirando del
cuestionario la pregunta acerca de la existencia de fractu-
ras previas.

154

PERDIDA DE VISION EN PACIENTES CON LES. ANALISIS
DE 4 CASOS

J.L. Marenco de la Fuente, J. Sanchez Burson, E. Rejon,

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

y L. Mayordomo

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Presentamos 4 pacientes con Lupus eritematosos Sistémico,
que han presentado en su evoluciéon pérdida de vision uni o
bilateral. En todos los casos se han observado diferentes
causas de la afectacion ocular.

Caso 1: Mujer de 26 anos diagnosticada de LES 1 afo antes
por cuadro de vasculitis necrotizante cutdnea y poliartritis.
Destaca aCL +. Pérdida de vision brusca en OlIposteriormen-
te bilateral. Se aprecia vasculitis retiniana severa. Revolucion
favorable con ciclosporina. Posteriormente desarrolla GN
proliferativa difusa

Caso 2: Mujer de 46 anos. LES diagnosticado 8 anos antes
por pericarditis, ANA y DNA aCL +. A los 6 anos desarrolla
nefritis tipo IV. Tratada con ciclofosfamida 6 bolus mensua-
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les, con continuacidn. Al mes ceguera brusca ojo izquierdo.
Obstruccion arteria central de la retina. Anticoagulada sin re-
cuperacion.

Caso 3: Mujer 17 anos de edad diagnosticada de LES 1997,
aCL positivos, con GN IV tratada pauta habitual de ciclofos-
famida con buena respuesta renal. Después de estar en re-
mision 2 afos, Presenta dolor ocular con inyecciéon conjun-
tival y pérdida de visién. Diagnosticada inicialmente de
vasculitis retiniana, evoluciona desfavorable con tratamiento
inmunosupresor. Serologia positiva en sangre y humor
acuoso para toxoplasma. Evolucion desfavorable

Caso 4: Mujer 18 anos, diagnosticada de LES con afectacion
renal. Actualmente sin actividad. Pérdida de vision de 1 mes
de evolucién en ambos ojos aunque mids en ojo derecho.
Diagnostico retinopatia placoide. Se realiza cirugia ocular
con cerclaje y crioterapia. Evolucion favorable.

Discusion: Presentamos 4 mujeres con LES con pérdida de
vision provocada por diferentes causas, en dos de ellas rela-
cionadas con la presencia de anticuerpos anticardiolipina y
en todos los casos con antecedentes de nefropatia. La reali-
zacion de un protocolo diagndstico ha permitido filiar en to-
dos los casos el tipo de retinopatia con resultado terapéutico
desigual.
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GONARTROSIS PRIMARIA:

VALORACION GAMMAGRAFICA Y RADIOLOGICA.
ESTUDIO PRELIMINAR

M. Romero Gomez, P. Caricol, T. Garcia y D. Salvatierra
Hospital San Cecilio, Granada.

Propdsito: Describir el porcentaje de pacientes con artrosis
de rodilla, diferentes patrones gammagrificos obtenidos y
tratar de valorar si existe correlacion con estadiaje radiologi-
co (Rx).

Métodos utilizados: Sobre una muestra de 50 pacientes (45
mujeres, 5 varones), con edad media de 58 (50-70) anos,
con osteoartritis en seguimiento. Se excluyeron del estudio
pacientes con cirugia previa en rodillas, fractura en miem-
bros inferiores y patologia inflamatoria articular. Los datos
demogrificos y exploraciones complementarias se obtuvie-
ron de las historias clinicas. Para la valoraciéon Rx se utilizo
la gradacidon de Kellgren y los patrones gammagraficos se
clasificaron en base a la captacion, como: localizada, lineal y
global.

Resultados obtenidos: De 27 pacientes (55%) con grado
Rx I: 13 pacientes presentaron captacion localizada, 6 capta-
cion lineal y 8 no captacion. Otros 15 pacientes (30%) con
grado Rx II: 10 de ellos presentaron captacion localizada y 5
global. El resto (8-15%) con grado Rx III de los cuales 3 tu-
vieron captacion localizada y 5 global. Al analizar los resul-
tados se observa en la tabla de contingencia para las medias
que los valores obtenidos aparecen con una significacion
aproximada de 0,105.

Conclusion: En la serie de pacientes descrita, la mayoria
presentaron grado Rx precoz, existiendo una correlacion po-
sitiva entre afectacion Rx y patron de captacion gammagrafi-
co. A mayor afectacion Rx la captacion gammagrifica tiende
a ser en mayor porcentaje global. Un seguimiento de estos
pacientes y mayor tamafo muestral nos permitird obtener
informacion sobre el papel pronoéstico de la gammagrafia
con resultados estadisticos significativos.
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CUESTIONARIO “FRACTURE” Y DENSIDAD MINERAL
OSEA. RELACION CON PREVALENCIA DE FRACTURA
CLINICA

M. Ciria Recasens, I. Gonzalez Saavedra, A. Parramon
Bregolat, A. Boniquet, J. Badia y N. Albanell

Seu d’Urgell. Lleida.

Introduccion: La osteoporosis es la enfermedad metabolica
Osea mas prevalente. El gasto sanitario que comporta su
diagnostico y tratamiento aumenta con el envejecimiento de
la poblacion. Para una adecuada y mas accesible valoracion
del riesgo de fractura se han ensayado equipos densitomé-
tricos periféricos y cuestionarios de riesgo de fractura. Uno
de ellos es el cuestionario FRACTURE.

Objetivo: Valorar la utilidad del equipo accuDEXA y del
cuestionario FRACTURE en la estimacion del riesgo de frac-
tura, mediante su capacidad de identificar poblacion de ries-
go, definida por densidad mineral 6sea baja o presencia de
fracturas.

Material y métodos: Se estudia un total de 367 personas
(348 mujeres / 19 varones) a las que se realizé densitometria
mediante equipo accuDEXA, desde febrero de 2003 a enero
de 2004 en nuestro centro. Se estudiaron dos dinteles densi-
tométricos: OP1 (T-score <-2,5 DE) y OP2 (T-score <-1,65
DE). Se implementd cuestionario FRACTURE a todos los
participantes, incluyéndose otros datos, como talla, indice
de masa corporal, ingesta de calcio mediante encuesta de
frecuencia alimentaria, edad de menarquia y de menopau-
sia. Se recogieron las fracturas clinicas previas en columna
vertebral, antebrazo y epifisis proximal de fémur, entre
otras. Se realiz6 estudio estadistico mediante paquete SPSS
10 para Windows.

Resultados: Los datos de las variables clinicas y densitomé-
tricas se muestran en Tabla 1. La prevalencia de fracturas
fue del 32,4%, siendo las mas frecuentes las de Colles
(10,9%), vertebrales (8,2%) y las femorales (3,3%). El criterio
diagnostico OP2 mostro su utilidad en identificar una pobla-
ciobn con mayor riesgo de fractura, tanto en fracturas totales
(OR: 1.576; 1C95%: 1.044-2.379), de Colles (OR: 1,8; 1C95%:
1.089-2.978) y femoral (OR: 2.208; 1C95%: 1.093-4.461). El
criterio diagnostico OP1 solo fue capaz de identificar pobla-
cion con fractura de Colles previa (OR: 2.457; 1C95%: 1.047-
5.745). El valor del cuestionario FRACTURE se correlaciond
inversamente con la densidad mineral 6sea (r = -0,398, p <
0,01). Tanto los pacientes identificados como osteoporéticos
mediante el criterio OP1 y OP2 presentaron una puntuacion
FRACTURE superior al grupo no osteopordtico (p < 0,01 en
OP1 y OP2). La puntuacion del cuestionario FRACTURE se
correlacion6é con la presencia de fracturas clinicas (r = -
0,488; p < 0,01).

Datos clinicos y densitométricos

Variable Edad Peso  Talla  Calcio Edad Edad Densidad ~ T-score
dieta menarquia menopausia  mineral osea

Media 651 679 158 0997 13,1 48,7 0,487 0,53

(DE) (10,2 (dL®) (0,000 (0,43) (1,7) (6) (0,08) (1,32)

Conclusiones: El equipo accuDEXA se ha mostrado util en
la discriminacion de una poblacion con elevado riesgo de
fractura. El dintel densitométrico OP2 se ha mostrado mas
efectivo que el OP1 para discriminar una poblacion fractura-
da. El cuestionario clinico FRACTURE, sin incluir la densidad
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mineral Osea, presenta una correlacion significativa con la
densidad mineral 6sea medida en falange, y un adecuado
poder para identificar una poblaciéon con fracturas clinicas
prevalentes. Si retiramos del cuestionario FRACTURE el item
de fractura previa, se mantiene este poder de discriminacion.
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CARR: CONSULTA DE ALTA RESOLUCION
REUMATOLOGICA. ANALISIS DE UN MES

P. Caricol, M. Romero, T. Garcia y D. Salvatierra
Hospital San Cecilio. Granada.

Introduccion: Con la CARR se pretende valoracion especia-
lizada en acto Gnico a fin de solucionar de forma ripida y
eficaz la clinica de los pacientes, evitando listas de espera y
demora en ciertas patologias (reumatismo inflamatorio, para-
neoplasico,...).

Objetivos: Analizar una serie de parimetros (n® de pacien-
tes, edad, patologias mas frecuentes, altas) en el periodo de
un mes en CARR.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes visitados en enero del 2004.

Resultados: El nimero de pacientes visitados en un mes
fue de 500 (92% mujeres y 8% varones). La edad media fue
de 58 anos. El 64% fue patologia degenerativa/metabolismo
6seo (osteoporosis), un 13% correspondio a patologia meca-
nica de raquis (raquialgias), un 9% fue patologia de partes
blandas (Hombro doloroso, fascitis, tendinitis, bursitis,...), el
6% correspondio a patologia inflamatoria (polimialgia, po-
liartritis, conectivopatia), un 1% fue reumatismo paraneopla-
sico, y el 7% correspondié a misceldnea (dolores tordcicos
atipicos, patologia ortopédica, fibromialgia,...). El 85% se so-
lucion6 en acto Gnico y no requirid seguimiento por nuestra
parte, es decir, 425 pacientes fueron dados de alta. Un 9%
precis6 completar estudio (proteinograma, gammagrafia
Osea, DEXA, RMN). El 6% se derivd a consulta hospitalaria
para seguimiento.

Conclusiones: @) La gran mayoria de los pacientes atendi-
dos en CARR que aportaron pruebas complementarias basi-
cas (analitica con VSG y PCR y Rx) fueron solucionados en
acto Gnico. b) La patologia mis frecuente atendida fue la de-
geerativa. ¢) A la vista de los resultados, pensamos que es
necesaria la implantacion de este tipo de consulta para des-
cargar la masificacion en consulta hospitalaria y para un
diagnostico precoz de patologia inflamatoria. d) Debemos
educar a los médicos de Atencidn primaria a la hora de deri-
var a los pacientes con pruebas complementarias basicas.
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EVOLUCION DEL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES DE
ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS CON INFLIXIMAB
M. Pérez Galan, R. Ciliz Ciliz, A. Alvarez Cienfuegos,
M.C. Ramirez Barberena, A. Garcia Sanchez, M.A. Ferrer
Gonzilez, J. Salvatierra Osorio y M.A. Guzman Ubeda

S. Reumatolgia. H.U. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la
causa mas frecuente de mortalidad en la Artritis Reumatoide
(AR). El tratamiento con esteroides, la utilizacion de farma-
cos con influencia sobre el metabolismo de la homocisteina
(metotrexato), la alteracion del metabolismo lipidico y los
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mediadores de la inflamacion entre otros han sido implica-
dos como responsables de la misma. Las nuevas terapias
biologicas al inhibir el TNF y otras citoquinas proinflamato-
rias de alguna forma pueden influir sobre el metabolismo li-
pidico.

Objetivo: Estudiar la posible influencia de las terapias bio-
logicas sobre el metabolismo lipidico en pacientes con AR.
Métodos: Estudio observacional, abierto y prospectivo en
una cohorte de 36 pacientes de AR. Todos los pacientes fue-
ron tratados con Infliximab a dosis de 3 mg/Kg en las sema-
nas 0, 2, 6 y cada 8. Se permitieron dosis estables de AINES,
MTX entre 7,5 y 20 mgs semanales y equivalente de Predni-
sona inferior a 10 mgs/ dia. Se realizaron determinaciones
de Colesterol total (CT), colesterol HDL, colesterol LDL y
Triglicéridos (TG) a los 0, 3, 6 y 12 meses.

Resultados: Los datos se presentan como la media aritméti-
ca + la desviacion estindar. Se han considerado diferencias
estadisticamente significativas cuando el error alfa fue me-
nor de 0,05.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes no se han en-
contrado diferencias significativas en los niveles de Coleste-
rol y Triglicéridos a lo largo de un ano de tratamiento con
Infliximab.
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EMBARAZO Y CONECTIVOPATIA INDIFERENCIADA.
ESTUDIO COMPARATIVO

A. Alvarez Pio, S. Bustabad, JJ. Bethencourt, I. Ferraz,
J.C. Quevedo, S. Machin, C. Luna y T. Gonzilez

Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. S/C de Tenerife.

Objetivo: Estudiar la evoluciéon del embarazo y de los re-
cién nacidos de pacientes con Conectivopatia Indiferenciada
(C.Indif) y Lupus Eritematoso Sistémico (LES), seguidas con-
juntamente por reumatologos y ginecologos.

Pacientes y métodos: Se realizo el seguimiento a 30 gesta-
ciones de pacientes diagnosticadas de LES y C.Indif. Se pro-
cedi6 a la evaluacion de las siguientes variables: edad ma-
terna; manifestaciones clinicas durante la gestacion; tipo de
parto y semana gestacional; complicaciones durante el em-
barazo y parto; presencia de anticuerpos antinicleo (ANA),
anticardiolipina (aCL), anticoagulante lapico (AL); determi-
nacion de AntiDNA de doble cadena; determinacion de ANA
en el recién nacido.

Resultados: Las pacientes diagnosticadas de LES presenta-
ban una edad media de 30,3 anos (19-37) frente C.Indif con
una edad media de 30,36 afios (25-35). La edad media gesta-
cional de pacientes con LES fue menor (35,05 semanas)
comparadas con las pacientes con C. Indif (38,14 semanas).
De todas las pacientes embarazadas, 23 presentaron activi-
dad clinica de su enfermedad (22% C.Indif/78% LES), siendo
la afectacion articular y cutdnea mucosa las manifestaciones
mas frecuentes (48%). Se observaron un episodio de pree-
clampsia y tres de oligoamnios en pacientes con LES, y du-
rante el parto seis roturas prematuras de membrana (66%
LES), cuatro de ellas en tratamiento corticoideo (d 10
mgr/dia prednisona). 33% de las pacientes tenian anticuer-
pos anti-Ro y/o anti-La positivos y 20% tenian AL y/o aCL
positivos (100% LES). Dos gestaciones de pacientes con LES
finalizaron en aborto (12 trimestre), con un periodo mayor
de evolucion de su enfermedad, y presencia de aCL y AL,
frente a las pacientes con C. Indif, que no presentaron nin-
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gan aborto. Trece de los recién nacidos presentaron ANA,
sin desarrollar clinica de enfermedad autoinmune.
Conclusiones: Nuestros datos sugieren que: 1) Las pacien-
tes con LES y mayor tiempo de evolucion de enfermedad
previo al embarazo presentan mayor probabilidad de aborto
que las pacientes con Conectivopatias Indiferenciadas. 2)
Las gestantes con diagnostico de LES terminan su gestacion
antes que las gestantes con Conectivopatia Indiferenciada.
3) El tratamiento corticoideo en gestantes con LES aumenta
el riesgo de la rotura prematura de membrana.
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DERRAME PLEURAL EN ARTRITIS REUMATOIDE
¢ES NECESARIO SU ESTUDIO?

P. de Abreu Trigueros, M.C. Castro Otero, C.O. Sanchez
Gonzilez, G. Ruiz Bonilla, E. Pérez y F.J. Orte Martinez
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: El derrame pleural (DP) es la manifestacion pul-
monar mas frecuente en la Artritis Reumatoide (AR). Su fre-
cuente hallazgo asintomadtico, su alta presuncion diagnostica
y el escaso rendimiento justifica la escasez de estudios del
liquido y biopsia pleural en esta patologia. Los progresos en
la interpretacion citologica, la conveniencia de excluir otros
procesos (cancer, TBC u otras infecciones) y el significado
de los parimetros pronosticos justifica la conveniencia del
estudio seriado de estos derrames. Nuestros objetivos son:
1) Valorar la prevalencia de la pleuresia Reumatoide obser-
vada en una Unidad de Pleura. 2) Presuncion diagnostica
vs. Diagnostico final. 3) Definir parimetros de identificacion
diagnostica en liquido y biopsia pleural. 4) Definir significa-
do de los parametros prondsticos.

Material y métodos: De 2.822 toracocentesis (1992-2003)
13 casos correspondian a pacientes afectos de AR. La indica-
cion del estudio venia dada por el cuadro clinico y los casos
se estudiaron siguiendo un protocolo que incluia: antece-
dentes, diagnoéstico de presuncion, patron RX, localizacion y
volumen del derrame, pH, bioquimica liquido pleural/suero,
contaje celular, citologia, microbiologia y biopsia pleural cie-
ga (si presuncion maligna, TBC o exudado no filiado). El
analisis estadistico aplicado fue descriptivo y de frecuencia,
mediante el programa estadistico SPSS para Windows.
Resultados: La prevalencia etioldgica de los DP reumatoide-
os fue de 0,7% del total de pacientes estudiados (13casos): 4
mujeres (30,8%), 9 hombres (69,2%), con edad media de 66
+ 11,7 anos. Todos eran seropositivos y presentaban crite-
rios de actividad articular, con elevacion de reactantes de
fase aguda. En 2 pacientes, el DP fue el debut de la enfer-
medad. En los restantes la aparicion del mismo oscild de 5 a
25 anos (media 10,1). El diagnostico Pre-test, de presuncion,
fue del 61,5% Reumatoide, 3 Paraneumonicos, 1 Tuberculo-
sis y 1 Cardiaco. El DP fue bilateral en 3 pacientes (23%),
derecho en 4 (30,8%), izquierdo en 6 (46,2%). La extension
del derrame fue entre el 5% y el 30%, media 14,23 + 8,1. El
estudio bioquimico del liquido pleural mostré6 parimetros
compatibles con exudado, en todos ellos, con pH bajo (5
casos < 7,20), glucosa entre 2 y 170 mgr/dl (media 102,8). El
ADA fue < 35 en 12/13. El recuento celular fue de predomi-
nio linfocitico (> 50% de linfocitos) en 7/11 casos (63,7%),
preferentemente en AR evolucionada y neutrofilico en el
resto. La determinacién de FR fue positiva en 5 de ellos, uno
con valores superiores al sérico. La microbiologia y citologia
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fueron negativos. Se realizo biopsia pleural ciega en 9 pa-
cientes, siendo uno de ellos compatible con pleuritis cronica
granulomatosa y en el resto inespecifica. La citologia del li-
quido pleural mostré hallazgos compatibles con inflamacion
cronica, presentando uno de ellos el patron histologico ca-
racteristico.

Conclusiones: 7) La prevalencia del DP en la AR es alta
pero su andlisis escaso, aunque la presente serie es una de
las mas amplias. 2) El diagnostico de presuncion es solo del
61,5%. 3) Los pardmetros pronosticos identifican a la AR
evolucionada. 4) El predominio linfocitico se observa en fa-
ses evolucionadas. 5) El estudio citologico y la biopsia
muestran bajo rendimiento probablemente en relacion con
el escaso interés en el andlisis de las muestras de esta pato-
logia. La citologia fue compatible con el dco. en 1/13 y la
biopsia no incrementd el rendimiento. 6) La presuncion
diagnostica del 61% justifica el analisis del liquido para des-
cartar otros procesos y evitar técnicas invasivas.
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ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE TAKAYASU EN EL
AREA DE SALUD DE IBIZA-FORMENTERA

A. Urruticoechea Arana, R. Canet Gonzilez, A. Vizquez
Ramos, F. Gallego Garcia, L. Pallares Ferreres e I. Laplaza
Alastruey

Hospital Can Misses. Ibiza.

Introduccion: La arteritis de Takayasu es una enfermedad
inflamatoria cronica no ateroesclerdtica, de arterias de cali-
bre grande y mediano, que afecta a la aorta y porciones
proximales de sus ramas, asi como a la arteria pulmonar.
Descrita por primera vez por Mikito Takayasu en el 12° Me-
eting de la Japon Ophtamology Society (Fukuoka 1908). Es
una enfermedad infrecuente en occidente con una inciden-
cia de 2.6 casos por millon de habitantes y afio, con un au-
mento de la prevalencia en Asia y América. Predomina en
mujeres en un 80-90% con inicio en la 22 y 3° décadas (10-
40 anos).

Objetivos: Realizar un estudio de los pacientes con diag-
nostico de arteritis de Takayasu en un drea de 100.000 habi-
tantes, describiendo las caracteristicas clinicas, analiticas y
arteriograficas, asi como analizando el tratamiento médico y
quirargico requerido.

Meétodos: Se incluyen todos los pacientes que han sido va-
lorados en el Servicio de Medicina Interna, Reumatologia,
Nefrologia y Cardiologia en el hospital Can Misses de Ibiza,
con el diagnostico de enfermedad de Takayasu, segin los
criterios de clasificacion de la ACR. Se analiza la raza, edad,
sexo, clinica presentada, hallazgos angiogrificos y clasifica-
cion arteriografica (arteria subclavia, aorta, tronco braquice-
falico y cardtida primitiva) velocidad de sedimentacion glo-
bular, presion arterial y carotodinia; tratamiento médico y
quirtrgico precisado.

Resultados: Presentamos tres casos de arteritis de Takaya-
su, de raza caucisica y sexo femenino todos ellos. La edad
de inicio de la enfermedad (media + DS) fue de 34 anos +
6. La clinica de inicio en el 12 caso fue hipoacusia neurosen-
sorial bilateral, S. constitucional, carotidinia y claudicacion
severa de EESS; en el 2° emergencia hipertensiva con episo-
dios sincopales y cefalea holocraneal pulsitil; y en el 3* S.
constitucional, dolor abdominal, diarrea, fiebre intermitente
y anemia de trastorno cronico. La VSG al inicio (media +
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DS) fue de 98 + 20 mm/1°h. HTA en uno de los tres casos.
Afectacion arteriografica con oclusion de subclavia izquierda
y carétida primitiva en el 1° caso; oclusion de arteria coro-
naria derecha, renal izquierda y estenosis subclavia derecha,
con insuficiencia adrtica severa, mitral ligera y tricuspidea li-
gera 'y BAV Mobitz II en el 22, en el 32 estenosis de la aorta
abdominal desde el nacimiento del tronco celiaco, con obs-
truccién de la arteria mesentérica superior y estenosis de la
mesentérica inferior y en tercio proximal de arteria renal iz-
quierda. Segun la clasificacion arteriografica (conferencia de
Takayasu 1994) se presentan un tipo II b, tipo III y tipo IV
respectivamente. El tratamiento médico requerido en todos
los casos ha sido corticoides a altas dosis asociado en dos
de ellos a un inmunosupresor (ciclofosfamida o metrotexa-
to). Se practica by-pass de aorta ascendente, carétida iz-
quierda interna y axilar izquierda, en el 1°caso; implantacion
de MCP definitivo DD-R en el 22, y una angioplastia percuta-
nea de tronco celiaco y mesentérica inferior, y una angio-
plastia mds stent en arteria renal izquierda en el 3° caso.
Conclusiones: La enfermedad de Takayasu es una arteritis
infrecuente y de dificil diagnostico. La sintomatologia inicial
es inespecifica por lo que el diagnostico en la fase temprana
precisa alta sospecha clinica. No obstante, el conocimiento
de los signos radiologicos caracteristicos junto a un estudio
clinico-analitico en profundidad permiten un diagnostico
precoz, tratamiento, monitorizaciéon adecuada y mejora el
pronostico de la enfermedad.

162

AFECTACION TUBERCULOSA OSTEOARTICULAR EN
NUESTRO HOSPITAL: EXPERIENCIA DE SIETE ANOS
G. Morote, C. Delgado, M.C. Castro, M.D. Miranda,

J. Carrasco, V. Pérez Guijo, J. M. Kindelan y E. Collantes
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos: Describir los casos de tuberculosis osteoarticular
diagnosticadas en nuestro centro hospitalario desde 1997
hasta 2002.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo donde
se revisaron las historias de los enfermos dados de alta con
diagnostico de TBC 6sea o articular (1-Enero-1997 hasta 31-
Diciembre-2002). Se investigaron los factores de riesgo para
infeccion osteoarticular y para TBC, los resultados de PPD,
baciloscopia y cultivo y el tratamiento instaurado. Se consi-
der6 diagnostico de TBC osteoarticular seguro: La presencia
de Mycobacterium tuberculosis en el cultivo de muestras de
tejido osteoarticular con lesiones compatibles o la presencia
de granulomas clasicos en las mismas, junto con TBC docu-
mentada en otra localizacion. Como “probable”: TBC en otra
localizacion junto con lesiones osteoarticulares compatibles
y buena respuesta al tratamiento antituberculoso empirico o
histologia compatible sin aislamiento definitivo de micobac-
terias en el material 6seo ni en otra localizacion con buena
respuesta a tratamiento antituberculoso empirico y PPD po-
sitivo.

Resultados: El nimero de casos de TBC osteoarticular fue de
17, 11 hombres, con una edad media de 42,65 + 18,40 (rango:
80-22), ingresados en los Servicios de Reumatologia (5), In-
fecciosos (4) y Traumatologia (4). En 6 casos se objetivo fie-
bre. Se realiz6 PPD en 11 casos de los que 9 fueron positivos.
El diagnostico por cultivo positivo se obtuvo en 8 pacientes.
En 10 casos se realizd biopsia o PAAF, que en 4 casos fueron
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diagnosticas (Zielh Nielsen positivo) y en 6 casos compatible
(granuloma tuberculoide). De los factores de riesgo analiza-
dos, solo encontramos 1 paciente con insuficiencia renal, 1
con Diabetes Mellitus y 1 con antecedentes de TBC pulmo-
nar. 3 padecian cirrosis, y 6 algln tipo de inmunodepresion
(VIH estadio 2 = 1 caso, VIH estadio 3 = 5 casos), 2 eran al-
coholicos y 5 ADVP. La infeccion se localizoé en raquis (9 ca-
s0s), caderas (3 casos), rodillas (2 casos). En dos pacientes se
afectaron simultdneamente caderas y sacroiliacas.
Conclusiones: No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativa en cuanto al género (p < 0,05). La mayoria de los pa-
cientes ingresaron bajo la sospecha diagnostica de lumbalgia
inflamatoria con sindrome constitucional. El principal factor
de riesgo fue SIDA (Estadio 3: CD4 < de 200). La localiza-
cion mas frecuente fue axial. S6lo en un paciente se docu-
ment6 antecedentes de TBC pulmonar. En 5 casos en los
que los cultivos, las baciloscopias y la anatomia patologica
fueron negativas o no se documentaron, se instaur® trata-
miento antituberculoso: en 2 casos VHI positivos de locali-
zacion axial con pruebas de imagen sugerentes, en 2 casos
por ser positivo el PPD y sufrir TBC en otra localizacion y
en otro caso por PPD positivo, exclusion diagnodstica y bue-
na respuesta al tratamiento.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
M.D. Toledo, I. Macias, D. Soria y S. Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccion: Se ha constatado que el inicio del proceso
arteriosclerotico asienta sobre un fendémeno inflamatorio
cronico que por distintos mecanismos dana el endotelio vas-
cular. Los pacientes con LES tienen una alta prevalencia de
factores de riesgos clasicos para el desarrollo de arterioscle-
rosis que estin en relacion con manifestaciones de la enfer-
medad y su tratamiento.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de los factores de riesgos
clasicos de enfermedad cardiovascular modificables (dislipe-
mia, HTA, DM, tabaquismo, obesidad) y no modificable
(edad, sexo) en pacientes con LES y compararlo con la po-
blacion general.

Diseiio: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo
Método: Se han seleccionado aleatoriamente 20 pacientes
con LES (12 con nefropatia lapica y 8 con afectacion articu-
lar y cutdnea) y 20 personas sin LES del personal sanitario
Resultados: En la tabla adjunta especificamos los porcenta-
jes correspondientes a cada pardmetro.

Sanos  Nefropatia Lapica Cutdneo/articular

Sexo (M/H) 17/3 6/2 10/2
Edad 31,5 32,6 40,6
Tension arterial 120/60 150/90 130/70
Glucemia 80 92 89
Colesterol 230 278 210
IMC 21,5 20,33 19,27

Conclusion: 7) Los factores de riesgos clasicos de la enfer-
medad cardiovascular modificables fueron similares entre los
pacientes con LES y los presentes en poblacion sana. 2) En
el andlisis de los resultados, la edad avanzada y la nefropa-
tia lupica se asocia con un incremento de la hipertension ar-
terial y dislipemia. 3) Al igual que en la poblacion general,

122



XXX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Reumatologia

en los pacientes con LES es necesario un control estricto de
los diferentes factores de riegos, pero a una edad mas tem-
prana, ademds de un control exhaustivo de la actividad de
la enfermedad.
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SINDROME NEFROTICO EN ESCLERODERMIA

M.L. Velloso Feijoo, S. Rodriguez Montero, P. Gonzilez
Moreno, E. Rejon Gieb, L. Mayordomo y J.L. Marenco
H.U. Valme. Sevilla.

Introduccion: La afectacion renal es infrecuente en la es-
clerodermia, a diferencia de otras colagenosis. La aparicion
de sindrome nefrético se ha relacionado con el uso de far-
macos, especialmente la D-Penicilamina. Presentamos un
caso de sindrome nefrético producido por una glomerulone-
fritis, descrito de forma excepcional en la literatura.

Caso clinico: Mujer de 51 anos diagnosticada de escleroder-
mia 10 afios antes, debutada con esclerosis cutdnea, Raynaud
y neumopatia intersticial severa. Recibié tratamiento con D-
Penicilamina al inicio con buena respuesta, posteriormente
fue tratada con ciclofosfamida durante 3 anos, apareciendo
cistitis hemorragica. A los 8 anos de evolucion aparece sin-
drome nefrético, sin cambios en el sedimento, hipertension o
insuficiencia renal. Entre los datos analiticos destacamos ANA
positivo > 1/320 patrén moteado con anti-DNA y ENA negati-
vos. Inicialmente se objetiva respuesta a IECA, reapareciendo
posteriormente proteinuria masiva y edemas generalizados. Se
practica biopsia renal que muestra cambios caracteristicos de
una glomerulonefritis membranosa. El cuadro ha respondido
a prednisona a dosis altas junto a IECA, conservando funcion
renal adecuada y sin aparicion de hipertension.

Discusion: Presentamos una forma excepcional de nefropa-
tia en un paciente con esclerodermia, la glomerulonefritis
membranosa primaria, no relacionada con farmacos se ha
descrito en contados casos en la literatura. Su asociacion al
tratamiento con D-Penicilamina es muy conocida, circuns-
tancia que descartamos en este caso dado el tiempo transcu-
rrido, superior a 6 anos. Por otra parte los datos clinicos ni
el perfil analitico permiten sospechar un cuadro de solapa-
miento.
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OSTEOPOROSIS: ORGANIZACION DE LA CONSULTA
DE ENFERMERIA

A. Bilbao Cantarero y S. Ojeda Bruno
Seccion Reumatologia. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Tenerife.

Objetivos: Informacion a grupos de pacientes con osteopo-
rosis y a sus familiares.

Métodos: Se seleccionan los pacientes de la consulta de
reumatologia, en grupos de 15-20, con la opcion de venir
acompanados por un familiar cercano y se imparte la charla
en las aulas de docencia del hospital. Se da una informacion
sencilla con abundante iconografia sobre todos los aspectos
de la osteoporosis, incidiendo en la prevencion y tratamien-
to. Se desarrolla un coloquio posterior con los pacientes y al
final se pasa un cuestionario sencillo sobre los conocimien-
tos adquiridos.

Resultados: Hemos realizado 12 charlas y recogemos los da-
tos de 283 cuestionarios. Asistencia (avisados/acuden) 77%,
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pacientes 170, acompanantes 113, mujeres 84%, edad media
58 anos, amas de casa 68%. Sin estudios o primarios 43%, se-
cundaria 43%, universitarios 14%. Para el 99% la charla fue
facil de entender y el 100% entendié todo o casi todo. Los
conceptos basicos de la enfermedad fueron entendidos por
el 93% de los encuestados. El 98% entendié como hacer los
ejercicios. El 77% aprendié mucho sobre la osteoporosis.
Conclusiones: En las charlas sobre osteoporosis encontra-
mos una asistencia y participacion activa importante. Los en-
cuestados sin estudios o con estudios primarios representan
el 43%, por lo es necesario utilizar un lenguaje coloquial y
mensajes muy sencillos. La informaciéon aportada resulta fa-
cil de entender y la mayoria de los encuestados entienden
los conceptos bisicos sobre la osteoporosis, como hacer los
ejercicios, como hacer el tratamiento y cree que ha aprendi-
do mucho sobre la enfermedad.
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EFICACIA Y TOLERANCIA DEL PAMIDRONATO
INTRAVENOSO EN EL TRATAMIENTO DE LA
OSTEOPOROSIS

M. Conde, B. Rodriguez, Y. Leodn, A. Sellas, X. Sans,
P. Barcel6 y C. Alegre

Reumatologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: Los bifofosfonatos son unos potentes inhibi-
dores de la resorcion 6sea que han demostrado ser eficaces
en la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis (OP),
muchos pacientes presentan intolerancia al tratamiento oral,
por lo que se han buscado otras alternativas, como el trata-
miento ciclico intravenoso (IV). Estudios previos sugieren
que el pamidronato IV incrementa de un modo significativo
la densitometria 6sea (DMO). Es un farmaco bien tolerado,
siendo el efecto adverso mds frecuentemente descrito un
cuadro pseudogripal transitorio, casi siempre en las primeras
dosis. Otros son neutropenia transitoria, tromboflebitis, hi-
pocalcemia asintomdtica y, mds raro, uveitis y escleritis.
Objetivos: 1) Valorar la eficacia del pamidronato IV en el
tratamiento de la OP mediante la medicién de la DMO tras
un ano de tratamiento. 2) Valorar la tolerancia y las reaccio-
nes adversas secundarias al tratamiento con pamidronato IV.
Material y métodos: Hemos analizado de forma retrospec-
tiva 78 pacientes tratados con pamidronato IV por enferme-
dades osteoarticulares descartando las hipercalcemias malig-
nas, los pacientes de clinica del dolor y los neoplasicos.
Valoramos los efectos secundarios descritos por la totalidad
de los pacientes y valoramos la densitometria en los enfer-
mos que llevaban mas de un ano de tratamiento y tenian
una densitometria previa y posterior.

Resultados: De los 78 pacientes analizados, 65 fue por oste-
oporosis, 9 por Paget, 3 por Osteogénesis imperfecta y 1 por
displasia fibrosa quistica. 27 pacientes con OP cumplian cri-
terios para andlisis de eficacia: 17 habian mejorado a nivel de
columna lumbar y 14 en cuello femoral, 63% y 52% respeci-
vamente. 15 de los 78 pacientes (19%) presentaron algin
tipo de reaccion adversa. La mas frecuente fue el cuadro
pseudogripal (n = 10, 67%) que consistio en febricula, artro-
mialgias y astenia, 24-48 h. después de la infusion; en 4 pa-
cientes este cuadro se repitié en las 2-3 infusiones siguientes
siendo cada vez de menos intensidad. Un paciente tuvo que
suspenderse el tratamiento por cuadro de malestar general
de mis de 15 dias de evolucion. Prurito generalizado se pre-
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sentd en 3 pacientes, uno con edema palpebral, 1 con cefa-
lea y 1 con epigastralgia. 1 enfermo presentd calambres mus-
culares después de cada infusion y 1 paciente flebitis.

Conclusiones: El Pamidronato mostrd una eficacia similar a
otros bifosfonatos por via oral. Las reacciones adversas fueron
relativamente frecuentes pero de escasa entidad. El tratamien-
to IV coin opamidronato puede ser una alteranativa para la
OP en enfermos que no toleran los bifosfonatos orales
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN PACIENTES CON
AFECTACION OFTALMOLOGICA REFRACTARIA AL
TRATAMIENTO CONVECIONAL

R. Miguélez, M. C. Fernindez Espartero, D. Diaz y J. UsOn
Unidad de Uveitis. Hospital de Mostoles. Madrid.

Objetivos: Evaluar el tratamiento con infliximab (INF) en
pacientes con afectacion ocular refractaria a los tratamientos
convencionales.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los re-
sultados de 5 pacientes (3 varones y 2 mujeres), con una
edad media de 37,2 £ 6,1 afios (rango 28-48 afnos) que pre-
sentaban inflamacion intraocular de origen autoinmune (tres
pacientes con enfermedad de Behcet (EB), una escleritis
asociada a artritis reumatoide y una conectivopatia indeter-
minada) refractaria al tratamiento con esteroides orales y al
menos 2 inmunosupresores. Se administré6 una dosis de 5
mg/Kg de peso de infliximab en las semanas 0, 2 y 6. Se re-
alizo6 una exploracion oftalmoldgica completa en las sema-
nas 0, 1, 3y 7 y posteriormente cada 2 meses. El seguimien-
to medio ha sido de 16 meses (rango 6-24 meses).
Resultados: La agudeza visual (AV) mejord en todos los ca-
sos (100%), siendo la mejoria media de 3 lineas de vision
(rango 1-5 lineas). Cuatro pacientes (80%) presentaron una
AV de 7/10 o mas en la semana 12 postratamiento. Un pa-
ciente presenté una AV inferior a 3/10 por la existencia de
una alteracion macular irreversible. La actividad inflamatoria
medida en grados de turbidez vitrea (grados de 0-5) en la
EB y/o de hiperemia con edema escleral en la escleritis an-
terior, mostraron una mejoria significativa, asi como el na-
mero de firmacos necesarios que pasoé de una media de 3 a
una media de 0,87 (rango 0-2), después del tratamiento.
Conclusiones: El INF parece ser una terapia muy eficaz en
casos seleccionados de afectacion ocular que no responden
a tratamiento con esteroides e inmunosupresores, permitien-
do ademas, un descenso del tratamiento de base del proce-
so oftalmoldgico. No solo es til en el caso de uveitis poste-
riores, sino que puede ser una alternativa eficaz en el caso
de otras afecciones oculares de base autoinmune resistentes
al tratamiento convencional.
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EVOLUCION Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR EN LA PANUVEITIS DE LA
ENFERMEDAD DE BEHCET

M.C. Fernandez Espartero, R. Miguélez, D. Diaz y J. Uson
Unidad de Uveitis. Hospital de Mostoles. Madrid.

Objetivos: Describir la evolucion y evaluar la eficacia del
tratamiento inmunosupresor utilizado en la panuveitis de la
enfermedad de Behcet (EB).
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Material y métodos: Estudiamos 8 pacientes varones con
EB y panuveitis, seguidos desde el ailo 1998 en la unidad
multidisciplinaria de uveitis y enfermedades reumdticas del
Hospital de Mostoles.

Resultados: 7 pacientes presentaban panuveitis bilateral
cronica (87,5%) y uno vasculitis retiniana con panuveitis uni-
lateral cronica (12,5%). Todos recibieron tratamiento topico,
corticoides orales equivalentes a 1 mg/Kg/dia de predniso-
na, y se asocié ciclosporina A como inmunosupresor. En
caso de mala respuesta o intolerancia asociamos otros inmu-
nosupresores como azatioprina o ciclofosfamida. La respues-
ta al tratamiento convencional ha sido buena en el 62,5% de
los casos. En los 3 casos restantes (37,5%) empleamos infli-
ximab con muy buena respuesta clinica a largo plazo.
Conclusiones: La mayor parte de las panuveitis de la EB
responden bien al tratamiento convencional con corticoides
e inmunosupresores. En los casos refractarios, el infliximab
puede ser una terapia muy eficaz.
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EFECTOS INDEPENDIENTES DE LA MASA OSEA PUEDEN
AUMENTAR EL RIESGO DE FRACTURAS EN VARONES
CON CANCER DE PROSTATA (CAP) TRATADOS CON
SUPRESION DE LA FUNCION GONADAL

J. Medina Luezas, C. Montilla, M.A. Nogueras, J. del Pino

y V. del Villar

Hospital General de Soria. Complejo Hospitalario de Salamanca.

Objetivos: Nuestro grupo ha comunicado previamente que
los pacientes con CaP tratados con bloqueo hormonal com-
pleto tienen menor masa 6sea y mayor probabilidad de pre-
sentar osteoporosis. Se pretende determinar si ademas exis-
ten factores favorecedores de fracturas osteoporoticas
independientes de la masa 6sea.

Métodos: Estudio transversal de prevalencia en el que 67
enfermos con CaP de entre 70 y 85 anos, tratados con ani-
logos de la hormona liberadora de gonadotropinas y antian-
drogenos, fueron comparados con 67 personas con hipertro-
fia de prostata. Se excluyeron pacientes con metastasis,
invalidos y enfermedades u otros tratamientos que puedan
alterar el metabolismo Oseo. En una encuesta se recogieron
habitos de vida, ingesta de lacteos, actividad fisica y se reali-
z6 un estudio antropométrico en el que se determinaron: in-
dice de masa corporal IMC), perimetro muscular del brazo
(PMB) y pliegue graso tricipital (PT).

Resultados: No se evidenciaron diferencias en edad, activi-
dad fisica, incapacidad para levantarse de asientos o masa
corporal entre los dos grupos, en cambio las personas con
CaP tenfan una composicion corporal diferente, asi como
una mayor probabilidad de haber sufrido caidas en el Gltimo
afio: OR 2,55 (1,05-6,38).

CaP HBP
Edad 77,0 £ 4,7 754 = 4,1 ns
Actividad fisica 27,0 £23 27,1 +206 ns
Imposibilidad levantarse 3% 1,5% ns
IMC (kg/m?) 27,7 +33 27,6 £36 ns
PT (mm) 325+11,1 194+94  p<0,001
PMB (cm) 17,135 23842  p<0,001
Caidas altimo ano 28,4% 13,4% p <0,05

La Gnica diferencia relevante en las personas con tendencia
a sufrir caidas al compararlas con el resto reside en la mayor
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masa grasa y menor masa muscular y las personas con un
percentil del PMB < 5 tienen un riesgo significativamente su-
perior de caidas: OR 2,58 (1,07-5,80).

Conclusion: En este estudio se aprecia que las personas
tratadas con supresion gonadal completa tienen mayor ten-
dencia a sufrir caidas casuales, esto no esta relacionado con
diferencias en edad, masa corporal o actividad fisica, en
cambio las modificaciones en la composicion corporal pro-
ducidas por el tratamiento hormonal, en especial la pérdida
de masa muscular pueden ser las responsables. La asocia-
cion entre baja masa muscular y tendencia a sufrir caidas ya
ha sido observada anteriormente en ancianos institucionali-
zados. Estos datos podrian explicar que el aumento en el
riesgo de fracturas osteopordticas evidenciado en estos en-
fermos (RR 3,5) es superior al que cabria esperar en relacion
con las pérdidas de masa Osea observadas en la mayoria de
los estudios.
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PROGRESION DE LAS LESIONES RADIOGRAFAFICAS EN
PACIENTES CON POLIARTRITIS CRONICA DE RECIENTE
COMIENZO. RESULTADOS DEL ESTUDIO PROAR TRAS 1
ANO DE SEGUIMIENTO

J. Ivorra Cortés, A. Balsa, R. Sanmarti, L. Carmona,

Grupo Proar

Hospital d’Ontinyent. Valencia.

Objetivos: Valorar la evolucion de las lesiones radiograficas
en un grupo de pacientes con poliartritis cronica de reciente
comienzo y determinar que variables de evaluacion de la en-
fermedad pueden predecir un mayor deterioro radiologico.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 93 pacientes (73% mu-
jeres),con poliartritis cronica de menos de 1 ano de evolu-
cion (6 + 4 meses), seguidos en el estudio PROAR,de los
que se disponia de Rx de manos y pies en la visita inicial y
a los 12 meses. El 85% cumplian los criterios para AR de la
ACR,el 67% tenian el FR positivo.La lectura de las rx se reali-
z6 por un observador ciego que las ley6 en orden cronolo-
gico. Para cuantificar las lesiones se utilizd el método de
Sharp-van der Heijde (puntuacion 0-448). Se estudi6 la va-
riabilidad intraobservador mediante el cdlculo del coeficien-
te de correlacion intraclase (CCD repitiendo la lectura de 30
radiografias elegidas al azar (CCI = 0,76). Se consider6 que
habia progresion radiografica cuando la diferencia entre las
dos lecturas era superior a la diferencia minima significativa
(DMS). La DMS se calcul6 por el método de Bland y Altman.
Se analiz6 mediante la T de Student y la U de Mann y Whit-
ney si existian diferencias en la visita inicial y a los 6 meses
entre los pacientes con y sin deterioro radiogrifico respecto
a la VSG, PCR, FR, NAD, NAT, DAS 28, rigidez matutina,
EVA de dolor realizada por el paciente y de actividad de la
enfermedad realizada por el médico. Las diferencias respec-
to la presencia o ausencia de erosiones en la primera Rx se
compararon mediante la chi-cuadrado.

Resultados: 66 pacientes (71%) tenian erosiones en la visita
basal, tras un ano de seguimiento aumentaron a 76 (82%). La
DMS fue de 6 puntos. En 30 (32%) pacientes la progresion
fue superior a la DMS. Veintisiete (41%) de los pacientes con
alguna erosion, y solo tres (11%) de los pacientes sin erosio-
nes progresaron radiologicamente (p < 0,01). El riesgo relati-
vo de progresion radiologica que confiere la presencia de
erosiones en la visita basal fue de 3,47 (95% IC 1,31-9,2). Los
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resultados de la progresion de todo el grupo (n = 93) y del
grupo de pacientes con deterioro radioldgico superior a la
DMS (> DMS) se detallan en la tabla. Del resto de variables
solo la EVA del dolor referida por el paciente y el HAQ en la
visita basal estin cerca de ser significativamente superiores
en el grupo que progresa (p = 0,05) asi como los niveles de
factor reumatoide a los 6 meses de seguimiento.

Progresion grupo total y grupo > DMS

Total Erosion Total Erosion  Interlinea
Media Media Intelinea  Mediana ~ Mediana ~ Mediana
(DE) (DE) (DE) (mdx-min) (mdx-min) (mix-min)

Progresion (n = 93) 5,36 (7,04) 1,7 (2,73) 3,66 (5,860)** 3 (0-53) 1(0-18) 2 (0-48)
Progresion (> DMS) 12,2 (896) 3,86 (2,85) 833 (849 9(6-53) 3 (0-18)  6(0-48)

*p < 0,05, *p < 0,01 respecto a erosion

Conclusiones: Un tercio de los pacientes presenta progre-
sion radiografica a pesar del tratamiento. Cuando se detecta
alguna erosion en la radiografia basal la progresion ocurre
en el 40% de los pacientes y solo en el 10% de los pacientes
sin erosiones. El deterioro se produce en mayor medida por
la pérdida de interlinea. Otros factores pueden predecir la
progresion radiografica como la discapacidad, el dolor y el
nivel del factor reumatoide
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MANEJO DE FARMACOS MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD (FME) EN PACIENTES CON ARTRITIS DE
RECIENTE COMIENZO (ARC) DURANTE EL PRIMER ANO
DE SEGUIMIENTO

M. Ibafiez, R. Gomez Gil e 1. Gonzélez Alvaro

H.U. La Princesa. Madrid.

Objetivos: Uno de los factores que mejor predice la remi-
sién en AR es el inicio precoz del tratamiento. En un estudio
multicéntrico realizado en nuestro pais entre los anos 1999 y
2000, se observo que la mediana de tiempo desde el inicio
de los sintomas hasta el primer tratamiento con FME fue de
16 meses. En el presente estudio se describe el patron de
uso de FME en pacientes con ARC en una consulta mono-
grafica.

Pacientes y métodos: Se han estudiado 48 pacientes con
ARC de menos de 2 anos de evolucion durante su primer
ano de seguimiento (73% mujeres, mediana de edad de 53
anos [39-60] y una mediana de duracion de los sintomas de
7 meses [5-12]D. En la primera visita un 44% de los pacientes
cumplia criterios de AR, un 42% de los pacientes eran no
clasificables (Desconocida) y un 14'58% se agruparon en
Otras(conectivopatias 'y espondiloartropatias). Durante el
primer ano los pacientes fueron evaluados en 3 visitas (0,6 y
12 meses) en las cuales se recogieron los siguientes parime-
tros: datos sociodemogrificos, DAS 28, PCR, HAQ adaptado
a poblacion espanola, diferentes variables relacionadas con
el uso de FME (fecha de inicio y fin, dosis minima y maxi-
ma, causas de suspension, empleo en monoterapia o terapia
combinada) y el uso de corticoides. EL andlisis de los datos
se realizO mediante el programa Stata 7.0, utilizindose los
test adecuados segun la distribucion de las variables. Los da-
tos se muestran como porcentaje o como mediana y rango
intercuartilico.

Resultados: La mediana de tiempo de evolucion desde el
inicio de los sintomas hasta comienzo del tratamiento fue de
6 meses [5'2-12'1]. Después de un afno de evolucion, un 27%
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de los pacientes no recibian tratamiento con FME, el 62%
habia recibido monoterapia y un 11% terapia combinada
(todas ellas con metotrexato). El porcentaje de pacientes sin
tratamiento fue mayor en los grupos Otras y Desconocida, y
el uso de combinada mayor en el grupo AR, aunque no se
alcanzo significacion estadistica. En la tabla 1, se muestra las
dosis maximas y minimas utilizadas de los tres FME mas
prescritos (Metotrexato, antipaladicos, sulfasalazina), el por-
centaje de pacientes en cada grupo diagnostico que recibie-
ron estos fairmacos, y de suspensiones. Otros FME utilizados
fueron: leflunomida (3 pacientes), aurotiomalato soédico (1
paciente). En total 14 personas suspendieron el tratamiento,
la mayor parte por efectos adversos.

Metotrexato  Antipalidicos Sulfasalazina
(n =20) (n=14) (n=7
Artritis Reumatoide 63% 24% 14%
Desconocida 23% 45% 15%
Otras 43% 0% 14%
Dosis max. 12,5 [10-15] 400 [400-600] 1500 [1000-2000]
Dosis min. 10 [7,5-10] 200 [200-400] 1000 [500-1500]
Suspension de tto 15% 29% 57%

Conclusion: Parece existir una mayor concienciacion sobre
la necesidad de tratamiento precoz de las poliartritis autoin-
munes, tendiéndose al uso pautas terapéuticas mis potentes
en los pacientes que cumplen criterios de AR. La dosifica-
cion de los FME se ajusta a lo recomendado en la guia
GUIPCAR.

Este trabajo estd financiado por ayudas FIS 01/0140, 03/0911
y GO3/152.
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ESTADO DE NUTRICION Y FUNCIONALIDAD
DEFICIENTES EN ANCIANOS VALIDOS CON
HIPOVITAMINOSIS D

J. Medina Luezas, 1. Arribas, F. Fernandez Santiago,
C. Montilla, A. Cordova y V. del Villar

Hospital General de Soria, Hospital Principe de Asturias de Alcala de
Henares, Complejo Hospitalario de Salamanca.

Objetivos: Determinar la asociacion entre deficiencia de vi-
tamina D y estado funcional y de nutricion general en an-
cianos.

Métodos: Estudio transversal de prevalencia realizado en
211 personas (72 varones y 139 mujeres) de edad media
83,4 afos, residentes en instituciones para ancianos. Previa-
mente se excluyeron las personas encamadas, invilidas, con
fractura de cadera y con enfermedades o tratamientos que
puedan alterar el metabolismo 6seo. A todos ellos se les de-
terminaron los niveles de 25 hidroxivitamina D (250HD) en-
tre los meses de marzo y mayo, actividad fisica mediante en-
cuesta y estado nutricional mediante estudio bioquimico y
antropomeétrico.

Resultados: Se constatd deficiencia de vitamina D (niveles
de 250HD < 10 ng/mlD) en 21,8% de las personas. Los ancia-
nos sedentarios tienen cifras mas bajas de 250HD vy existe
deficiencia en 59,1% de ellos comparado con 12% de los ac-
tivos: OR 10,59 (4,52-25,14). Varios de los parametros bio-
quimicos que reflejan el estado de nutricion proteica presen-
tan niveles mas bajos en las personas con deficiencia (tabla).
Las personas con desnutricién caldrica o proteica tienen de-
ficiencia de vitamina D con mayor frecuencia que las obesas
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o normonutridas: 83,3% vs 19%, OR 21,32 (2,41-188,5), lo
mismo que las personas con baja masa muscular (percentil
de perimetro muscular del brazo < 5): 30% vs 14,2%, OR 2,6
(1,18-5,77).

Hipovitaminosis ~ Normalidad
Albumina (g/1) 4,11 £ 0,33 4,07 + 0,34 ns
Prealbimina (mg/dl 22,95 + 421 25,27 £ 5,13 p <0,05
Linfocitos/mm? 1870 + 668 2203 + 688 p <0,05
Transferrina (mg/dD 148,2 + 36,4 162,5 + 34,1 p =005

Conclusion: En la poblacion de ancianos estudiada existe
una asociacion significativa de la deficiencia de vitamina D
con baja actividad fisica, desnutricion y baja masa muscular;
factores que pueden producir un aumento en el riesgo de
osteoporosis y fracturas. Los resultados sugieren que el esta-
do nutricional de la vitamina D es un reflejo del estado fun-
cional y nutricional generales de los ancianos, incluso en las
personas validas. Esto puede suponer que la asociacion ob-
servada en diferentes estudios entre la deficiencia vitaminica
y masa Osea o fracturas osteoporodticas magnifique el efecto
real de la hipovitaminosis D en la génesis de la osteoporosis.
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¢HAY DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO ENTRE LOS
PACIENTES CON POLIARTRITIS CRONICA DE RECIENTE
COMIENZO QUE PROGRESAN RADIOGRAFICAMENTE Y
AQUELLOS QUE NO PROGRESAN? RESULTADOS DEL
ESTUDIO PROAR TRAS UN ANO DE SEGUIMIENTO

J. Ivorra Cortés, R. Sanmarti, A. Balsa, L. Carmona,

Grupo Proar

Hospital d’Ontinyent. Valencia.

Objetivo: Alrededor de 1/3 de los pacientes con poliartritis
cronica de reciente comienzo del estudio PROAR presentan
progresion de las lesiones radiogrificas. El objetivo del pre-
sente estudio es valorar si existen diferencias en los trata-
mientos recibidos entre el grupo en el que se detecta pro-
gresion respecto al grupo sin progresion radiografica.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 93 pacientes (73%
mujeres) con poliartritis cronica de menos de 1 ano de evo-
lucion (6 + 4 meses), seguidos en el estudio PROAR, de los
que se disponia de Rx de manos y pies en la visita inicial y
a los 12 meses. El 85% de los pacientes cumplia criterios
para AR de la ACR. La lectura de las Rx las realizd un ob-
servador ciego que ley6 en orden cronolodgico las dos Rx
de cada paciente, mediante el método de Sharp-van der
Heijde. Se considerd que habia progresion radiografica
cuando la diferencia entre las puntuaciones de dos lecturas
era superior a la diferencia minima significativa (DMS) cal-
culada mediante el método de Bland y Altman. Esta fue de
6 puntos. Sesenta y tres (67%) pacientes no progresan
(NOP) y treinta (32%) si lo hacen (SIP). Se realiz6 una visita
basal (visita 0), a los 6 meses (visita 1) y a los 12 meses (vi-
sita 2).Se compararon por medio de la chi-cuadrado el nu-
mero de pacientes en cada grupo (NOP-SIP) sin tratamien-
to, en tratamiento con un DMARD y con combinaciones de
DMARD para cada visita. Con la U de Mann y Whitney se
compararon las dosis.

Resultados: En la visita basal no se encontraron diferencias
entre los dos grupos (NOP vs SIP) en cuanto a pacientes no
tratados (49% vs 57%), tratados con un DMARD (46% vs
43%), dos DMARDs (5% vs 0%) y con corticoides (57% vs
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60%). En la visita 1 tampoco hay diferencias: no tratados
(14% vs 20%), con un DMARD (68% vs 60%) o combinacion
de DMARDs (17,5% vs 20%). Si hay diferencias en cuanto al
namero de pacientes tratados con corticoides (59% vs. 80%,
p < 0,05). En la visita a los 12 meses: utilizacion de corticoi-
des (57 vs. 80%, p < 0,05). No se detectan diferencias en el
namero de pacientes no tratados (19% vs. 20%), tratados
con un DMARD (54% vs 43%), combinacion de DMARDs
(25,5% vs 36%). Se han tratado con anti-TNF 1 paciente en
cada grupo. En ninguna de las visitas se encuentran diferen-
cias significativas en las dosis de los diferentes DMARDs ni
de corticoides administradas a ambos grupos.
Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes no lleva tra-
tamiento con DMARD durante el primer afo de la enferme-
dad. El grupo de pacientes que evidencia progresion radio-
logica ha sido tratado con una pauta y dosis de DMARDs
similar a la del grupo que no progresa. Un mayor porcentaje
de pacientes del grupo que muestra progresion radiografica
de la enfermedad es tratado con corticoides. Estos datos su-
gieren que, durante estos primeros estadios de la enferme-
dad, no se tiene una actitud terapéutica mas agresiva con
aquellos pacientes que presentan progresion radiografica.
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ESTUDIO DE LA MASA OSEA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA TERMINAL

S. Rodriguez Rubio, N. Vazquez Fuentes, C. Urrego Laurin,
C. O. Sanchez Gonzalez, P. Abreu Trigueros, M. Vazquez
Diaz, A. Rodriguez Garcia y C. Diaz Miguel

Servicio de Reumatologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion: En los pacientes candidatos a un trasplante
de 6rgano solido, coexisten diversas circunstancias que afec-
tan al metabolismo 6seo y que comportan una disminucion
de la masa 6sea. Nuestro objetivo es estudiar la densidad
mineral 6sea en pacientes que van a recibir un trasplante
pulmonar, determinar la prevalencia y los posibles factores
de riesgo asociados.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 30 pacien-
tes diagnosticados de enfermedad pulmonar crénica en es-
tadio terminal, incluidos en lista de espera del servicio de
Neumologia de nuestro hospital desde mayo 2002 hasta di-
ciembre 2003. Se excluyeron los pacientes que presentaban
otras enfermedades con repercusion sobre el metabolismo
Oseo. La recogida de datos se realizo previo al trasplante,
determinidndose factores de riesgo asociados, parametros
bioquimicos con influencia en el metabolismo 6seo, pre-
sencia o no, mediante realizacion de radiologia selectiva,
de aplastamientos vertebrales y la densidad mineral 6sea
tanto a nivel de columna lumbar como a nivel de cadera.
Analizamos Densitometrias Oseas (DMO) realizadas me-
diante un aparato de absorciometria fotonica dual de fuen-
te de rayos X (DXA), recogiendo los valores de densidad
mineral 6sea (BMD) total y de T a nivel lumbar asi como
los valores del cuello, trocanter, T. Ward y T a nivel de ca-
dera. Para la valoracion de osteoporosis se siguieron los
criterios de la OMS, considerando: -Normal: puntuacion T
e-1. Osteopenia: puntuacion T < -1 y >-2,5. -Osteoporosis:
puntuacion Td-2,5.

Resultados: En los 30 pacientes incluidos (18B y 12@)la
edad media al diagnostico fue de 37,2 anos. El 96% habian
recibido tratamiento durante tiempo prolongado, con dosis
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altas de corticoesteroides. Hasta un 66% presentaba una es-
casa ingesta cilcica en la dieta, un 53 y un 30% respectiva-
mente, eran o habian sido fumadores y bebedores importan-
tes. La presencia de antecedentes tanto familiares como
personales de fracturas no fue estadisticamente significativa,
presentando s6lo 4 de ellos, aplastamientos vertebrales.
Desde el punto de vista analitico, 16 de los 30, es decir un
36,6%, presentaban un recambio 6seo acelerado (piridolinas,
hidroxi y desoxipiridolinas elevadas). Un 20% hipovitamino-
sis D. De las 30 DMO analizadas, 13 presentaban cifras com-
patibles con osteopenia (43,3%) y 9 con osteoporosis (30%),
siendo las cifras medias de BMD total a nivel lumbar y de
cuello y trocanter a nivel de cadera de 0,8279, 0,768 y 0,619
respectivamente.

Conclusiones: Osteopenia y osteoporosis son hallazgos co-
munes en pacientes con enfermedad pulmonar cronica ter-
minal. El tratamiento prolongado con corticoesteroides a do-
sis elevadas (> 20 mg/dia) constituye el principal factor de
riesgo asociado a la pérdida de masa Osea. El diagnostico
precoz, prevencion y tratamiento deben formar parte indis-
cutible del seguimiento de estos pacientes.
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ENFERMEDAD DE PAGET EN MENORES DE 50 ANOS
C. Bohorquez Heras, A. Torrijos Eslava, D. Peiteado Lopez
y E. Martin Mola

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: La prevalencia de la enfermedad de Paget
en Espafa se calcula en un 1,5% en mayores de 55 anos.
Sin embargo en personas menores de 50 afos es poco fre-
cuente.

Objetivos: Ver el nimero de pacientes con esta enfermedad
en menores de 50 afios en nuestra serie hospitalaria y sus
caracteristicas.

Material y métodos: De 238 pacientes diagnosticados de
enfermedad de Paget en la Unidad de Metabolismo Oseo de
nuestro servicio se han seleccionado los que tenian en el
momento del diagnoéstico 50 afos o menos, y se han descri-
to sus principales caracteristicas.

Resultados: Se encontraron 21 pacientes diagnosticados
con 50 anos de edad como limite, 10 mujeres y 11 hombres,
que representan el 8% de los casos. No se han encontrado
diferencias entre sexos. En estudios poblacionales realizados
en pacientes, de todas las edades, con esta enfermedad se
ha encontrado una proporcion varén: mujer de 2:1, mientras
que en las series hospitalarias la proporcion era de 1:1, igual
que ocurre en nuestra serie de casos mas jovenes. La distri-
bucién por edades y localizaciones pagéticas mas frecuentes
se encuentran en la siguiente tabla:

Distribucion por edad y localizacion mas frecuente

Edad al diagnostico < 35 afios ~ 36-40 afios ~ 41-45 afos  46-50 afos

Ne de casos (%) 3 (14%) 2 (10%) 5 (24%) 11 (52%)

Localizacion Tliaco, L4, Iliaco, Iliaco, Fémur,
pelvis calota calota hamero, iliaco

La edad media fue 42,4 anos. En la distribucion por edades,
la mayor parte de los pacientes se agrupan entre los 46 y 50
anos de edad, aunque en un caso se diagnostic6 a los 17
anos. Respecto al tipo de afectacion, 13 pacientes fueron
diagnosticados de Paget poliostotico (61%) y 8 de Paget mo-
nostotico (38%). En los casos de Paget sin diferenciarlos se-
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gun la edad, la proporcion es de un 53,7% de poliostoticos
y un 46% de monostoticos. La localizacion mas frecuente
fue el hueso iliaco. Como presentacion atipica destacamos el
caso de un Paget monostotico localizado en falange, de la
que hay pocos casos descritos en la literatura. En tres casos
se preciso biopsia para confirmar el diagnostico. Los niveles
medios de fosfatasa alcalina basales fueron de 740 U/L (va-
lores normales: 60-280 U/L), objetivindose en un paciente
cifras de 4127 U/L. Fue necesario instaurar tratamiento en 17
pacientes en algin momento del seguimiento, mientras que
4 no lo precisaron. 2 pacientes presentaron alguna compli-
cacion debida a esta enfermedad: hipoacusia acompanada
de deformidad maxilar en un caso y sarcoma de himero en
el otro. Se confirmaron antecedentes familiares de enferme-
dad de Paget en tres pacientes (14,2%).

Conclusiones: La enfermedad de Paget es un diagnostico
poco frecuente antes de la sexta década de la vida, por lo
que hay que tenerla en cuenta para su diagnostico, no co-
nociéndose con seguridad su incidencia ni prevalencia en
Espana. Las caracteristicas de estos pacientes son similares a
las de los pacientes de mayor edad, apreciandose Gnicamen-
te un aumento de Paget monostotico.
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON RALOXIFENO EN
MUJERES CON OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA

C. Bohorquez Heras, D. Peiteado Lopez, M. Bernad Pineda,
A. Herniandez Sanz y E. Martin Mola

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Obijetivos: Evaluar la respuesta tras un ano de tratamiento
con Raloxifeno en mujeres con osteoporosis posmenopau-
sica.

Meétodos: Se estudiaron de forma consecutiva 35 pacientes
con osteoporosis posmenopdusica tratadas durante mas de
un ano con Raloxifeno. Se determinaron la PTH, calcidiol, y
D-Piridinolina al comienzo del estudio, a los 6, y a los 12
meses de tratamiento, asi como densitometria mineral 6sea
mediante absorciometria dual de rayos X (DXA) basalmente
y a los 12 meses. Se valord la presencia de fracturas verte-
brales mediante radiologia al comenzar el estudio y al afo.
Los pacientes recibieron Raloxifeno 60 mg al dia y suple-
mentos de calcio y vitamina-D.

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 57,2 (£
6,5 afos) La ingesta de lacteos y la exposicion solar fue baja
en el 80% y 90% de los casos respectivamente. El 21,9% pre-
sentaban una fractura basalmente (7 pacientes). Durante el
tratamiento presentaron efectos secundarios un 5,7%, siendo
el mas frecuente los sofocos; hubo un caso de obstruccién
intestinal secundaria al calcio. Se suspendid el tratamiento
en seis pacientes (17%), en cinco por respuesta insuficiente
y en uno por sofocos. Se objetivd una disminucion significa-
tiva (p = 0,025) de los valores de D-Piridinolina a los 12 me-
ses. Los resultados de la DMO en columna lumbar respecto
al valor basal mostraron un mejoria significativa (p = 0,005)
de 3,34%; en cuello femoral aumentd un 0,999% con una p
= 0,004. No se produjeron nuevas fracturas en ninguno de
los pacientes del estudio.

Conclusiones: El tratamiento con Raloxifeno aumenta la
densidad mineral Osea tanto en cuello de fémur como en
columna lumbar tras un afo de tratamiento y disminuye de
forma significativa los marcadores de resorcion Osea.
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FACTORES DE RIESGO, INCIDENCIA DE OSTEOPOROSIS
EN EL TRASPLANTE PULMONAR Y HEPATICO EN
VARONES: DIFERENCIAS Y SIMILITUDES EN ESTOS DOS
GRUPOS DE PACIENTES

S. Rodriguez Rubio, N. Vazquez Fuentes, J. Rubio Garcia,

J. L. Morell Hita, C. Diaz Miguel, M. Vazquez Diaz

y A. Rodriguez Garcia

Servicio de Reumatologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo: En el trasplante de o6rganos solidos, coexisten
multiples circunstancias que afectan al metabolismo 6seo y
que conllevan una disminucion de la densidad mineral 6sea.
Nuestro objetivo es comparar los factores de riesgo e inci-
dencia de osteoporosis (OP) en dos grupos de pacientes:
varones con enfermedad pulmonar y hepitica en estadios
terminales, previo al transplante pulmonar (TxP) y hepatico
(TxH) respectivamente.

Pacientes y métodos: Estudio observacional secuencial de 32
pacientes diagnosticados de enfermedad pulmonar y hepitica
avanzada incluidos en lista de espera de trasplante en las con-
sultas de Neumologia y Gastroenterologia de nuestro hospital
en el periodo de enero 1999 a diciembre 2003. Analizamos las
siguientes variables: factores de riesgo asociados, parimetros
bioquimicos relacionados con el metabolismo mineral 6seo,
radiologia simple de columna vertebral y densitometria mine-
ral 6sea (DMO). Para la definicién de osteoporosis utilizamos
los criterios densitométricos definidos por la OMS.
Resultados: De los 32 pacientes estudiados, 18 (56,25%) es-
taban diagnosticados de enfermedad pulmonar terminal y 12
(37,5%) de enfermedad hepatica avanzada. En cuanto a los
factores de riesgo encontramos diferencias significativas en
cuanto a: edad (50,9 afios en TxP vs 37,6 en el TxH), IMC
(menor en el TxP: 15,8 Kg/m?), ingesta calcica baja (TxH:
41,6% vs TxP: 66,6%) y presencia de aplastamientos verte-
brales (TxP: 3 vs TxH: 0). No encontramos diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a antecedentes perso-
nales y familiares de fracturas, habitos toxicos, exposicion
solar o actividad fisica habitual. Desde el punto de vista ana-
litico, objetivamos un déficit selectivo de vit D en 3 de los
18 pacientes candidatos a TxH frente a 2 de los 12 candida-
tos a TxP, lo cual supone un porcentaje del 16,6% en ambos
casos. Densitométricamente, se constatd la presencia de OP
en 4 casos de TxP frente a 2 en el TxH (22,2% vs 16,6%)
Conclusiones: No se objetivaron diferencias en cuanto a in-
cidencia de osteoporosis en ambos grupos de pacientes. Los
pacientes candidatos a trasplante pulmonar presentaron ma-
yor nimero de factores de riesgo. Es necesaria la realizacion
de estudios prospectivos a largo plazo con muestras mayo-
res de pacientes, para establecer conclusiones definitivas.
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PRESENTACION ESTACIONAL DE LA FRACTURA
OSTEOPOROTICA DE CADERA. RELACION CON LOS
NIVELES DE 25-OH D3

M. Larrosa, A. Gomez, J. Gratacos, E. Casado, E. Fernandez
y E. Berlanga

H. de Sabadell, Fundacié Universitaria Tauli (UAB), Sabadell. Barcelona.

Objetivos: Analizar en nuestro medio si la fractura osteopo-
rotica de cadera tiene una presentacion estacional a lo largo
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del ano vy si se relaciona con los niveles séricos de 25-OHD3
y PTH. Valorar si existe asociacion entre el grado de exposi-
cion solar y los niveles séricos de 25-OHD3.

Pacientes y métodos: Se incluyeron de forma consecutiva
todos los pacientes mayores de 65 afios con fractura ostepo-
rotica de cadera atendidos en el Hospital durante un ano
(marzo 2002-febrero 2003). Se recogieron: dia de la fractura,
grado de exposicion solar en los Gltimos meses segin cues-
tionario semicuantitativo (nula: reclusion en el domicilio;
pobre: 1-2 salidas a la calle/semana; media: mas de 3 sali-
das/semana; alta: exposicion expresa al sol), y concentracio-
nes séricas de 25-OHD3 (25-95 ng/ml, radioinmunoensayo)
y PTH (10-65 pg/ml, radioinmunoensayo).

Resultados: Durante el ailo de estudio se presentaron 321
p. (con 325 fracturas de cadera), 258 mujeres (80,4%), con
una edad de 83 + 7anos (65-100 anos). Los valores medios
de 25-OHD3 fueron 22,5 + 17,9 ng/ml y 85,0 £ 59,4 pg/mL
de PTH. El grado de exposicion solar fue nulo en 54 p.
(17,0%), pobre en 102 (32,1%), medio en 151 (47,5%) y alto
en 11 (3,5%). Durante el verano se observd una reduccion
significativa de la presentacion de fracturas y un aumento de
los niveles de 25-OHD3.

Ne fracturas 25-OHD3 PTH
Invierno 91 19,7 £ 17,0 93,0 + 61,1
Primavera 88 20,0 + 16,4 84,6 £ 67,7
Verano 54 28,7 + 20,1 73,2 37,8
Otono 92 24,1 £ 179 84,2 + 59,1
P 0,006 0,013 NS

La concentracion de 25-OHD3 fue significativamente mas
elevada en los pacientes con mayor grado de exposicion so-
lar (P = 0,0000). Presentaban hipovitaminosis D el 85% de
los individuos con exposicién solar nula, el 74% con exposi-
cion solar pobre, el 57% con exposicion media y el 30% con
exposicion alta (P = 0,0000).

Conclusiones: La fractura de cadera presenta una inciden-
cia estacional, siendo menos frecuente en verano y coinci-
diendo con los niveles séricos mis elevados de 25-OHD3.
Las concentraciones séricas de 25-OHD3 varian segin el
grado de exposicion solar de los pacientes.
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IRRADIACION SOLAR, NIVELES SERICOS DE 25-OHD3 Y
FRACTURA OSTEOPOROTICA DE CADERA

M. Larrosa, A. Gomez, J. Gratacos, E. Casado, E. Fernandez
y E. Berlanga

H. de Sabadlell, Fundacio Universitaria Tauli (UAB), Sabadell. Barcelona.

En un estudio reciente hemos observado que la fractura de
cadera tiene una presentacion estacional en nuestro medio.
En la literatura médica se ha relacionado este hecho con cir-
cunstancias climatologicas adversas (nieve, hielo, bajas tem-
peraturas...) las cuales no son frecuentes en nuestra comarca
(Vallés Occidental, Barcelona).

Objetivo: Analizar si la incidencia de fractura osteopordtica
de cadera se correlaciona con la irradiacion solar media lo-
cal y con las concentraciones séricas de 25-OHD3.
Pacientes y métodos: Pacientes mayores de 65 aios, ingre-
sados en nuestro hospital por una fractura osteopordtica de
cadera durante el periodo marzo 2002-febrero 2003. Se ex-
cluyeron del estudio los pacientes que recibian suplementos
de vitamina D y los pacientes con nula exposicion solar (re-
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cluidos en domicilio o institucion socio sanitaria). Se reco-
gieron los siguientes datos: dia de la fractura, concentracio-
nes séricas de 25-OHD3 el dia de la fractura (25-95 ng/ml,
radioinmuno ensayo) y la irradiacion solar local media
(MJ/m? de nuestra zona de influencia, segin los datos ofi-
ciales facilitados por el “Centre Metereologic de Catalunya”.
Se analiz6 la posible relacion entre la incidencia de fractu-
ras, niveles de 25-OHD3 e irradiacion solar media local.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 243 pacientes, 189
mujeres (77,8%) y 54 varones, con una edad media de 81,8 +
7,4 anos (65-100 anos). Los valores medios de 25-OHD3 fue-
ron de 22,8 + 16,0 ng/ml. Se observo una correlacion inversa
significativa entre la incidencia de fracturas y los niveles séri-
cos de 25-OHD3 r = -0,65 (P = 0,02). La media de las concen-
traciones séricas de 25-OHD3 de cada mes se correlaciond
con la irradiacion solar media registrada dos y tres meses an-
tes de la fractura r = 0,63 (P = 0,02), mientras que la inciden-
cia mensual de fracturas se correlacion6 con la irradiacion so-
lar media registrada tres meses antes de la fractura r = -0,59
(P = 0,04), observiandose una tendencia cercana a la significa-
cion estadistica con la irradiacion registrada 2 meses antes.
Conclusiones: La incidencia mensual de fractura de cadera,
entre los individuos con exposicion solar, se correlacionan
inversamente con los niveles séricos de 25-OHD3 y con la
irradiacion solar media registradas entre 2 y 3 meses antes
de la fractura. Estos datos podrian ayudar a entender mejor
la presentacion estacional de la fractura de cadera.
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EXPERIENCIA A 3 ANOS CON TERAPIAS BIOLOGICAS
EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
R. Rosell6 Pardo, C. Vazquez Galeano y M.D. Fibregas
Canales

Hospital San jorge. Huesca.

Introduccion: Tras una experiencia de 3 afos en el manejo
de terapias biologicas para el tratamiento de la artritis reuma-
toide (AR), se realiza una revision de los datos mas relevantes.
Objetivos: Examinar los pardmetros clinicos y evolutivos,
asi como la adherencia al tratamiento de los pacientes con
AR incluidos en diversos anti-TNF (Infliximab (INF), etaner-
cept (ETN) y Adalimumab (ADA) en el hospital san Jorge.

Material y métodos: Hay 51 pacientes que corresponden a
34 mujeres y 17 varones, deedades comprendidas entre los 37
y 76 anos (X = 57,60) Dos pacientes presentan AR y psoriasis
cutineo. Se evalGa la progresion a lo largo de 174 semanas de
los pardametros del DAS-28, asi como el nimero de enfermos
que se mantienen en tratamiento, que se han retirado o que
han cambiado de farmaco anti-TNF, a intervalos de 6 meses.

Evolucion con antiTNF cada 6 meses

Semana S0 S-30 S-54 S-78 S-102 S-126 S-150 S-174
NAD 11,87 563 568 254 43 327 212 25
NAT 11,45 4,07 383 433 305 22 093 1
VSG 34,46 37,46 29,02 25 2297 2576 24 22
EVA 53 45 49 47 45 45 42 40
DAS-28 587 3,76 4,65 4063 423 385 316 379
N¢ enfer. en tto. 51 45 40 32 28 20 14 2
Ne enfer. retirados 4 4 1 1

Cambio a otro antiTNF 1 6 1

Los valores se expresan en media aritmética

Resultados: En la tabla encontramos los datos DAS-28 al ini-
cio y cada 6 meses. El firmaco mas utilizado ha sido INF con
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48 casos de inicio y 10 abandonos. En la tabla 2 aparecen los
motivos de cambio de anti-TNF y en la tabla 3 la evolucion
comparativa hasta la S-54 de los 3 farmacos en estudio.
Conclusiones: Hasta el momento nuestra experiencia con
anti-TNF es satisfactoria, observindose una tendencia a la
mejoria en practicamente todos los parimetros de actividad
de enfermedad que conforman el DAS-28, asi como un de-
cremento medio de éste de 2,84 puntos. El firmaco mas uti-
lizado ha sido INF en un 94%, con una tasa de retirada del
20,8%, fundamentalmente por ineficacia, encontrindose
poca cantidad de efectos secundarios, siendo la infeccion
severa en dos casos. No hemos tenido ningin caso de tbc.,
gracias a seguir las recomendaciones de la SER en cuanto a
realizacion de Rx térax, PPD, Booster y quimioprofilaxis en
caso de positividad. La efectividad comparada de los tres
tratamientos en las primeras 30 semanas resulta similar y
alentadora si tomamos como referencia el DAS, encontran-
dose tendencia a la mejoria con los 3 farmacos.
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DESENLACE DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE QUE FRACASAN AL PRIMER FARMACO
BIOLOGICO: ESTUDIO DESCRIPTIVO

P. Vela Casasempere, E. Pascual, T. Pedraz, R. Aragon,

J. de la Torre, E. Batlle, A. Martinez, J. Esteve y F. Rico
Hospital General Alicante. Alicante.

Objetivo: Describir el desenlace de los pacientes con artritis
reumatoide (AR) activa que fracasan al tratamiento con el
primer farmaco biologico instaurado.

Material y métodos: Del total de pacientes con AR activa
que inician un primer firmaco biologico desde septiembre
de 1998 a Enero de 2003, se seleccionan los que fracasan,
registrando los sucesivos tratamientos que reciben y la res-
puesta a los mismos (VSG, PCR, HAQ, DAS28).

Resultados: 111 pacientes inician un primer firmaco biolo-
gico (88 infliximab, 22 etanercept, 1 anakinra). De ellos 25
(21,6%) suspenden el firmaco por ineficacia (infliximab
19/88 (21,6%), etanercept 4/22 (18%); anakinra 1/1(100%)).
Los posteriores tratamientos instaurados fueron:

Primer biologico Ne . X
Tratamientos posteriores

que fracasa pacientes
LFN ETN ANK ADA INF CLB Respuesta
Infliximab 4/19 2 Adecuada
Infliximab 7/19 20 Adecuada
Infliximab 8/19 1 20 30 Adecuada
1 20 3¢ Adecuada
1 20 3° 40 Incompleta
3 2° 3¢ 40 Incompleta (2)
Adecuada (1)
20 3° 42 Incompleta
1 20 30 4o
2 Incompleta
Etanercept 1/4 1 20 2 Adecuada
Etanercept 2/4 2 2 Adecuada
Etanercept 1/4 0
30 4o
50 6
2 Incompleta
Anakinra 1/1 20 Adecuada

LFN: leflunomida; INF: Infliximab; ETN: Etanercept; ANK: Anakinra; ADA: Adalimumab;
CLB: Clorambucil.

Comentarios: Los pacientes que respondieron a leflunomi-
da posterior al primer biologico, no habian recibido previa-
mente el firmaco por no estar ain comercializado.
Conclusiones: aunque el grupo de pacientes es pequefno y
no es posible obtener conclusiones definitivas, estos datos
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sugieren: 1) Puede ser de utilidad cambiar a otro farmaco
biolégico cuando no ha habido respuesta al primero, pues
un porcentaje de pacientes responde al segundo. 2) Existe
un grupo de pacientes “no respondedores a firmacos biolo-
gicos”, para los cuales, hoy dia, sigue sin existir adecuada
solucion.
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PRINCIPALES CAUSAS DESENCADENANTES DE LA
FIBROMIALGIA

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

Facultad de Educacion. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

Objetivo: El objeto de este estudio es determinar los posi-
bles desencadenantes que han podido causar el inicio de la
sintomatologia de la fibromialgia (FM), asi como analizar
cuales de estos desencadenantes son los mis usuales.
Métodos: 70 mujeres diagnosticadas previamente de FM
fueron sometidas a un cuestionario donde se les preguntaba
la percepcion personal sobre las posibles causas o desenca-
denantes de dicha patologia.

Resultados: Como se aprecia en la tabla las posibles causas
mds comunes son el stress, seguido de la depresion.

% de sujetos que senalaron cada una de las causas

Parto 15,71 Herencia 10 Estrés 48,57
Problemas en la infancia 7,14  Infeccion virica 11,43  Exposicion toxica 1,43
Accidente 5,71  Operaciéon 8,57  Crisis matrimonial 12,86
Medicamentos 4,28 Menopausia 14,28 Desarreglo hormonal 14,28

Depresion 34,29  Otros 14,28

Conclusion: Estos resultados ponen en evidencia que exis-
ten factores psicologicos, y psicosociales en el origen de
esta patologia y de ahi que todavia este presente la discu-
sion sobre la naturaleza y el origen de la FM.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS TERAPIAS ANTI-TNFo
EN PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE:
2 ANOS DE EXPERIENCIA

A. Erra Duran, E. Moreno Ruzafa, Y. Leon Hernandez Rico,
C. Tomas Roura, P. Barceld Garcia y S. Marsal Barril

Unitat de Reumatologia. Hospital General i Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona.

El TNF-o , es una citoquina proinflamatoria implicada en la
patogenia de la Espondilitis Anquilosante(EA). Los trata-
mientos con fiarmacos anti-TNFo. han demostrado ser efica-
ces para controlar las manifestaciones clinicas y biologicas
de esta enfermedad.

Objetivos: Analizar de una forma retrospectiva la eficacia y
seguridad de las terapias anti-TNFa, en pacientes con EA.
Métodos: Se incluyeron 33 pacientes (pac) con EA activa: 8
recibieron tratamiento con etanercept (E) (25 mg/2 veces a
la semana) (2 asociados con MTX) y 25 infliximab (D (5
mg/kg a las 0, 2, 6, 14 y cada 8 semanas)asociado a MTX. El
mismo dia de la administracion de I se realizd una valora-
cion clinica (BASDAI, BASFI, NAD, NAT, respuesta ASAS) y
una analitica completa (pardmetros de rutina, inmunologia y
serologias).En los pac que recibian E se mantuvo esta misma
periodicidad. Se recogieron todos los efectos adversos (EAd)
y se anotd el tratamiento con AINEs y glucocorticoides
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(GO). El seguimiento maximo fue de 134 sem (n = 1) y el
minimo de 2 sem (n = 1).

Resultados: Caracteristicas de los pac: edad 45 + 12a (19-
61); sexo (M/F) 26/7; duracion de la enfermedad 20 + 102
(2-39); 19 pac tenian afectacion periférica (58%). Los datos
mas relevantes de la eficacia clinica se ensenan en la tabla.
En los pac con artritis periférica el valor medio del NAT fue
de 4 (S0), 1 (S6), 0 (S94). La dosis media de MTX fue de 7,5
mg/sem en la forma axial y de 17 mg/sem en la mixta. Los
AINEs se retiraron en un 42% de los pacientes y la dosis se
redujo a la mitad en un 21% de los pac restantes. De los pac
que tomaban GC (n = 19) se redujo la dosis a la mitad en el
58%, y se retiraron en el 16%.La dosis media de GC fue de 5
mg/dia de prednisona.

Eficacia clinica de los farmacos anti-TNF en la EA

Sem 0 Sem 6 Sem 54  Sem 86  Sem 102

(n=33 M=32 m=1D =49 ®=2°
BASFI (media) 57 40 41 32 43
BASDAI (media) 59 33 31 14 18
BASDAI 20* 81 64 75 50
BASDAI 50* 47 64 75 50
BASDAI 70* 25 27 50 0
ASAS 20* 75 64 60 50
ASAS 50* 34 27 50 50
Remision parcial* 9 18 25 0

*(%pacientes) *1 paciente BASDAI 16 y BASFI 58

El valor medio de la VSG fue de 37(S0), 9 (S6), 16 (S54), 3,5
(§102). En los pac que a la SO tenian una VSG > 30 (n = 12)
la mejoria fue mas evidente: 78 (S0), 15 (S6), 13 (S54), 32
(S84).

Se retird el tratamiento con I en 3 pac (1 TBC pulmonar, 1
reaccion a la infusion y 1 ineficacia) y en 2 pac con E (1 as-
pergilosis invasiva y 1 ineficacia). El resto de EAd fueron: 17
CVRA, 1 orquitis (I), 1 leucopenia transitoria (I), 1 reaccion
en el sitio de la inyeccion (E), 1 herpes zoster (E), 1 herpes
simple (E),1 fotosensibilidad (D, 1 astenia(I), nduseas (n =
2,D), cefalea (n = 4,). Del total de EAd registrados (n = 30),
un 7% fueron EAd graves y obligaron a la retirada del trata-
miento. Los ANA se positivizaron en 7 pac y no se detecta-
ron anticuerpos anti-DNA.

Conclusiones: Las terapias anti-TNF + en pac con EA tie-
nen una marcada eficacia clinica de forma muy precoz y
que se mantiene a lo largo de los 2 primeros anos de trata-
miento. En nuestra serie un pac desarrollé una TBC pulmo-
nar y una aspergilosis invasiva. El resto de los EAd fueron
infrecuentes y leves. La asociacion de MTX e I, ha sido muy
eficaz para mantener una pauta de administracion de I cada
8 sem. A pesar de esto, se necesitan mas estudios para de-
terminar el beneficio clinico de la asociacion de MTX (7,5
mg/semana) en la forma axial.
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EL TIEMPO HASTA EL INICIO DEL PRIMER FARMACO
MODIFICADOR EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE A LO LARGO DE LAS ULTIMAS DECADAS
EN ESPANA

D. Clemente Garulo, E. Judez, E. Loza, C. Vadillo,

L. Abasolo, J. A. Jover, C. Hernandez Garcia e I. Morado
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Antecedentes: La probabilidad de lograr una respuesta cli-
nica en pacientes con artritis reumatoide (AR) depende criti-
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camente del tiempo transcurrido entre el inicio de los sinto-
mas y el inicio del tratamiento con firmacos modificadores
de la enfermedad (FME).

Objetivo: Analizar la evolucion del tiempo transcurrido has-
ta la utilizacion del primer FME en Espafa a lo largo de los
altimos 20 anos en pacientes con AR.

Material y métodos: El Estudio sobre el Manejo de la Artri-
tis Reumatoide en Espafia (emAR) es un estudio transversal
realizado a partir de historias clinicas de 1.379 sujetos selec-
cionados aleatoriamente de un “pool” de pacientes atendi-
dos en 46 servicios clinicos de 16 comunidades auténomas
en Espana durante 1998-1999. Entre las variables recogidas
se analizo el tiempo transcurrido desde el inicio de los sin-
tomas hasta utilizacién del primer FME en funcién del afio
del inicio de los sintomas.

Resultados: Globalmente, la mediana del tiempo desde el
inicio de los sintomas hasta el inicio del primer tratamiento
con FME fue de 16,2 meses [7,07-48,70]. Sin embargo, este
intervalo de tiempo fue muy superior en aquellos pacientes
cuyo inicio de la enfermedad habia sido previo al afio 1985
(99,9 meses [41,3-188,7]) en comparacion con aquellos cu-
yos sintomas comenzaron entre 1995 y 1999 (8 meses [3-
13,2]; p < 0,0001). En conjunto, se observé una disminucion
del tiempo hasta el primer FME de 7,3 + 0,18 meses por
cada ano transcurrido (R2 = 0,61, p < 0,0001).
Conclusiones: A lo largo de las dltimas décadas se ha pro-
ducido una tendencia significativa a acortar el tiempo trans-
currido entre el inicio de los sintomas de la AR y la intro-
duccion del primer FME en el régimen terapéutico. A pesar
de todo, un 25% de los pacientes siguen iniciando su primer
FME mas alla de un ano después de haber iniciado los sin-
tomas de la enfermedad por lo que serd necesario seguir re-
alizando esfuerzos para facilitar el acceso de estos pacientes
a la atencion especializada.
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ANALISIS DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
PACIENTES TRATADOS CON INFLIXIMAB EN NUESTRO
HOSPITAL

N. Oreiro, M. Freire, C. Fernandez, A. Miranda, J. Grafa,

J. de Toro, A. Atanes, F. Blanco, L. Fernandez Sueiro, J. Pinto
y F. Galdo

Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruna.

Objetivo: Valoracion de las reacciones a la infusion de Infli-
ximab y otros efectos secundarios de los pacientes con AR y
Espondiloartropatias tratados en el Hospital de Dia de Reu-
matologia de nuestro hospital, desde Junio de 2000 hasta
Diciembre de 2003.

Material y métodos: Se incluyeron 70 pacientes tratados
con Infliximab, 54 AR, 8 A. Psoriasica y 8 Espondilitis Anqui-
losante, que recibieron un total de 891 infusiones. Todos los
pacientes tienen una enfermedad severa que no han respon-
dido a 2 FARAL solos o en combinacion segin el protocolo
de la SER. Se administra Infliximab a una dosis de 3-5
mg/kg, a las 0, 2,6 y cada 8 semanas segin el protocolo.
Resultados: Los pacientes eran 70, 18 varones y 52 mujeres.
Nueve pacientes (8 AR y 1 A. Psoriasica) presentaron reac-
cion aguda a la infusion, que consistio en todos los casos en
dificultad respiratoria, tiritona con posterior subida de la
temperatura hasta 38 °C y dolor lumbar. Se establece el pro-
tocolo de tratamiento con antihistaminicos y corticoides con
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resolucion del cuadro. A ningGn paciente se le suspendio el
tratamiento y con el protocolo de profilaxis para posteriores
infusiones todos los pacientes pudieron continuar tratamien-
to. De la totalidad de los pacientes a 11 se le suspendid el
tratamiento, en 7 casos por ineficacia, 1 Tuberculosis Miliar,
1 Exitus por afectacion pulmonar en el que no se confirmo
causa por Necropsia y 2 interrupcion voluntaria del trata-
miento.

Conclusiones: Las reacciones a la infusion del Infliximab
son leves e infrecuentes. La utilizacion de protocolos de
profilaxis de estas reacciones, en pacientes susceptibles, al
igual que en el caso de la profilaxis de la Tuberculosis, hace
que se pueda continuar con el tratamiento, no precisando
en nuestra serie la interrupcién del mismo por esta causa.
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EL SINDROME DE SAPHO EXISTE: ESTUDIO DE 40 CASOS
M. Sallés Lizarzaburu, E. Riera Alonso, A. Olivé, S. Holgado,
A. Lafont, R. Pérez y X. Tena

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona.

Objetivo: Describir los sindromes de SAPHO que se diag-
nosticaron en la seccion de reumatologia entre 1984 y 2003.
Método: Diserio: Estudio retrospectivo. Lugar: Hospital Uni-
versitario. Referencia: Area de 700.000 habitantes. Se identi-
ficaron los pacientes diagnosticados como sindrome de SAP-
HO (1984 — 2003). Se utilizaron los criterios que proponen
Benhamou et al: manifestacion osteoarticular con acné seve-
ro y/o manifestacion osteoarticular con pustulosis palmo-
plantar y/o hiperostosis con o sin afectacion cutinea y/o os-
teomielitis cronica multifocal recurrente; con posible
asociacion con psoriasis cutinea y enfermedad inflamatoria
intestinal. Se recogieron las manifestaciones clinicas, estu-
dios de imagen (gammagrafia 0sea y tomografia computari-
zada), velocidad de sedimentacion globular (VSG), proteina
C reactiva (PCR), recuento del liquido sinovial, antigeno de
histocompatibilidad B27 (HLA-B27), evolucién y tratamien-
tos recibidos.

Resultados: Se analizaron 40 pacientes con sindrome de
SAPHO (20 hombres y 20 mujeres); edad media 42 + 13
anos (limites 15-73). La edad al primer sintoma fue de 38 +
13 anos (Iimites 10-71), con una demora diagnostica de 14,2
+ 5’6 anos (limites 0-26). Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron dolor tordcico anterior en 27 casos
(39,1%), artritis periférica en 13 (18,8%), sindrome sacroilia-
co en 10 (14,5%), dolor en cintura escapular en 9 (13%),
lumbalgia en 5 (7,2%) y otras en 5 (7'2%). La afectacion cu-
tinea estuvo presente en 25 casos (62,5%), siendo la forma
predominante la pustulosis palmoplantar en 14 casos
(42,4%), acné en 11 (33,3%) y psoriasis en 8 (24,2%). La
edad media en la aparicion de las manifestaciones cutineas
fue de 32,6 £ 16,1 anos (limite 8-72). El HLA-B27 fue deter-
minado en 35 pacientes, de los que 29 fueron negativos
(82’8%). La media de la VSG fue de 30,8 + 30,5 mm/h (Ilimi-
tes 2-99) y la PCR de 9 + 12,2 mg/dl (limites 1-61). La gam-
magrafia 6sea se pidi6 en 33 pacientes (82,5%), mostrando
actividad inflamatoria en 30 casos (90,9%). La captacion del
trazador fue en: articulacion esternoclavicular 23 (76,67%),
articulacién manubrioesternal 9 (30%), articulaciones sacroi-
liacas 4 (13,3%) y otras en 4 (13,3%). La tomografia compu-
tarizada se pidid en 28 pacientes y evidencio afectacion en
la articulacion esternoclavicular en un 71,4%, en la articula-
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cibn manubrioesternal en un 25% y en la articulacion sacroi-
liaca en un 17,8%. El tratamiento consistié en: antiinflamato-
rios no esteroideos 39 pacientes (97%), pamidronato endo-
venoso 7 (17,5%), metotrexato 4 (10%) y sulfasalacina 3
(7°5%).

Conclusion: El sindrome de SAPHO presenta manifestacio-
nes clinicas bien definidas. A diferencia de otros trabajos el
antigeno de histocompatibilidad B27 es negativo mayorita-
riamente. La gammagrafia 0sea y la tomografia computariza-
da son de gran ayuda diagnostica.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS ESPONDILOARTROPATIAS
JUVENILES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA
SOFIA

R. Rolddn Molina, M. Castro Villegas, V.C. Pérez Guijo,
G. Morote Ibarrola, M.D. Miranda Garcia, J.A. Carrasco
y E. Collantes Estévez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: Las Espondiloartropatias de inicio juvenil
(Spa]) se asemejan a las Spa del adulto, aunque difieren en
algunas caracteristicas clinicas de inicio. El grupo incluye
procesos indiferenciados (Spal) y sindromes con criterios
diagnosticos especificos: espondilitis anquilosante juvenil
(EA]), artritis reactiva (Are), sindrome de Reiter, artritis pso-
ridsica juvenil (Aps]), artropatias asociadas a enfermedad in-
flamatoria intestinal y otras formas menos frecuentes (tarsitis
anquilosante).

Objetivos: Describir las caracteristicas de SpaJ en nuestro
medio, y la frecuencia de desarrollo de SpaJ en niflos con
HLAB27 + y antecedentes familiares de primer grado de
SpA.

Métodos: Revision retrospectiva de historias clinicas de ni-
flos con reumatismos inflamatorios atendidos en la unidad
de Reumatologia Pedidtrica de nuestro hospital desde 1997 a
2003. Se registraron los casos que cumplian criterios diag-
nosticos de SpaJ, segin el European Spodyloarthropathy
Study Group (ESSG). Asimismo realizamos el seguimiento
de los nifios con HLAB27+ y con familiares de primer grado
con SpA.

Resultados: Se incluyeron un total de 170 ninos menores
de 16 anos al diagnostico. 64% eran nifas y un 78% estaban
en un rango de edad entre 10 y 16 anos. Del total, 38
(22,3%) cumplian criterios para AlJ frente a 42 para SpaJ
(24,9%). Dentro de las SpAJ, la distribucion fue: 20 Spal
(409%); 1 asociada a EICI (2%); 5 EAJ (10%); 4 artritis reacti-
vas (8%); 9 APsJ (21,2%) y 3 APs probable (7,1%). De los 42
pacientes, 54% eran varones, la media de edad al inicio fue
11,2 + 4,9 afos, y 66% eran HLAB27 +. Las formas de EAJ
comenzaron como Spal y el tiempo medio hasta la diferen-
ciacion fue 5 anos. El resto de formas eran diferenciadas al
diagnostico. El sintoma de inicio mas frecuente fue oligoar-
tritis asimétrica de miembros inferiores (26,1%) siendo la ar-
ticulaciéon mas frecuente afectada el tobillo seguida de rodi-
lla; el segundo sintoma de inicio en frecuencia fue entesitis
de pies (21,4%), dactilitis (9,5%), lumbalgia inflamatoria
(7,3%), dolor en nalgas (4,7%), coxitis (2,3%). 2 pacientes
presentaron tarsitis. En el momento del estudio un 26% mos-
traban sacroilitis radiologica y 4,6% pacientes habian tenido
afectacion ocular. En nuestra serie 12 pacientes HLA B27 +
tenian antecedentes familiares de SpA (26%) y de ellos, en
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una media de seguimiento de 3,2 anos, 5 han desarrollado
Spal, 1 EAJ, 1 APs] y 5 siguen sin criterios.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran una frecuencia
similar de las SpaJ frente a otros reumatismos pedidtricos
(24,9%) pero la presencia de HLAB27 es mads baja (66%),
respecto a otras series publicadas. Aunque la forma mas fre-
cuente de inicio fue la afectacion periférica, un 12% de
nuestros pacientes debutaron con manifestaciones axiales.
Todas las EAJ se iniciaron como Spal. El 58,3% de los ninos
HLAB27+ con antecedentes familiares desarrollaron alguna
forma de SpAJ, por lo que parece importante el seguimiento
adecuado de estos pacientes.
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ESTADIO EVOLUTIVO DE ARTRITIS REUMATOIDE
REMITIDAS A UNA CONSULTA EXTERNA DE
REUMATOLOGIA SIN LISTA DE ESPERA

J. Beltran Fabregat, M. A. Belmonte Serrano

y J.J. Lerma Garrido

Hospital General de Castellon. Castellon.

Objetivo: Evaluar el tiempo de evolucion con el que llegan
los pacientes con Artritis Reumatoide a la primera consulta
de Reumatologia en un Hospital con una lista de espera que
habitualmente no sobrepasa un mes, y comprobar si existen
diferencias en relacion con la edad y el sexo.

Método: Revision de una muestra de 147 pacientes que
cumplian los criterios de clasificacion del ACR para Artritis
Reumatoide (AR), representativa de la poblacion de AR ac-
tualmente en seguimiento en nuestra Seccion. Los pacientes
fueron clasificados segin el tiempo de evolucion de los pri-
meros sintomas en la primera visita en AR muy temprana
(AR MT, < 6 meses), temprana (AR TE, 7 a 24 meses) y tar-
dia (AR TA, > 24 meses). Se correlaciona el computo total y
su relacion con la edad y sexo.

Resultados: La muestra estudiada se compone de 70,0%
mujeres con una media de edad de 60,6 afios (rango 18-81)
De los 147 pacientes, 75 (51%) presentaban una AR muy
temprana, 27 (18,3%) una AR temprana y 45 (30,6%) una AR
tardia en la visita inicial. La distribucién por edad y sexo se
muestra en las siguiente tabla:

Distribucion de AR por edad y sexo

Edad < 45 afios 40-65 anos > 05 anos
AR MT 16 (80%) 32 (50%) 27 (42,8%)
AR TE 03 (15%) 11 (17%) 13 (20,6%)
AR TA 01 (05%) 21 (33%) 23 (36,5%)
Total N 20 64 63
Sexo Varones Mujeres Total
AR MT 22 (50%) 52 (50,4%) 74

AR TE 11 (25%) 15 (14,5%) 26

AR TA 11 (25%) 36 (34,9%) 47
Total N 44 103 147

Los valores en las casillas de la tabla indican N

El analisis de la tabla de edades muestra que los pacientes
menores de 45 afios son derivados mas precozmente que
los demas (y* = 9,58, p = 0,048). La distribucion de tiempos
de derivacion por sexos no muestra alteraciones estadistica-
mente significativas (y? = 2,85, p = 0,24).

Conclusion: La mitad de los pacientes con AR acuden a la
primera visita con un tiempo de evolucion menor de seis
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meses, y hasta casi un 70% antes de dos anos de evolucion.
En relacion con la edad, llama la atencion que los pacientes
menores de 45 afos son vistos mas precozmente que los de
mayor edad, presentando una evolucion MT o TE en el 95%
de los casos. La distribucion por sexos no muestra alteracio-
nes significativas. Aunque la ausencia de lista de espera pa-
rece facilitar la derivacion temprana de la AR, los pacientes
mayores de 45 afios siguen llegando con cierto retraso a
nuestras consultas.
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¢RECONOCEN LOS PACIENTES CON FIBROMIALGIA LOS
ASPECTOS QUE INFLUYEN EN SU SINTOMATOLOGIA?
M.A. Cortés, M. Peir6, S. Fernandez, H. Corominas, C. Geli,
A. Laiz y C. Diaz

Unitat de Reumatologia. Departament de Medicina Interna. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. CAP Maragall. Barcelona.

Objetivo: Identificar en un grupo de pacientes con fibro-
mialgia el cumplimiento del tratamiento no farmacologico
asi como los aspectos y variables sociodemogrificas que in-
fluyen en su sintomatologia.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo prospectivo reali-
zado en la consulta de enfermerfa del Hospital de la Sta.
Creu i St. Pau y en el centro de Atencién Primaria Maragall
de Barcelona. Se evaluaron 43 pacientes diagnosticadas de
FM (segun criterios de ACR) durante el mes de setiembre y
octubre del 2003. Se pasé un cuestionario con preguntas re-
lativas a variables sociodemogrificas y culturales y mediante
una escala categorica ordinal de 5 niveles se analiz6 la sin-
tomatologia. Después de una educacion grupal, sobre la pa-
tologia y tratamientos no farmacoldgicos, se pidid que regis-
traran, en una hoja, los aspectos que influian en su
sintomatologia. Se evalu6 mediante un cuestionario el uso
de las medidas ensenadas y la satisfaccion de la informacion
recibida.

Resultados: Se evaluaron 43 mujeres con una media edad
de 57 anos (D.S. 11,2). (44,2%) tenian estudios primarios,
(72,5%) manifestaban dolor de mas de 5 anos de evolucion,
9,3% refirieron no tener deterioro en su sexualidad, 28% ne-
cesitan ayuda de otra persona, 21% no disponia apoyo so-
cial. El dolor fue calificado de intenso a muy intenso en el
70%. Se observa una relacion estadisticamente significativa
entre la inactividad laboral y el aumento del dolor (p =
0,03). El 46,5% relleno la hoja de registro. De estos el 100%
refiere el calor y la gimnasia suave como beneficioso.23%
utilizaba las duchas de agua caliente y 30% no practicaba
ejercicio. El 50% senald la relajacion, el descanso programa-
do, las actividades lddicas y las terapias complementarias
como beneficiosos y €l (20%) el farmacologico. El 100%
identificaron las malas posturas, cargar pesos y el sobres-
fuerzo como perjudicial y el (53%) no utilizo las ayudas pro-
puestas. El 80% considero satisfactoria o muy satisfactoria la
informacién recibida.

Conclusiones: La inactividad laboral influye en la percep-
cion del dolor intensificindola. Se observa una dificultad
por parte de los pacientes en el reconocimiento de las cau-
sas que les ayudan a mejorar o empeorar su sintomatologia,
y aunque identifican algunos aspectos se les hace dificil lle-
varlos a la prictica. El papel de enfermeria en estos pacien-
tes es de gran importancia para generar cambios en sus ha-
bitos de salud y potenciar su autocuidado.
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EFECTO DE LOS EJERCICIOS ISOCINETICOS
POTENCIADOS CON ELECTROESTIMULADOR EN LA
SINTOMATOLOGIA DE LA ARTROSIS

J.A. Miranda Filloy, D. Martinez Ares, C. Fernindez Lopez,
J.A. Pinto, N. Oreiro, M. Freire, F.J. de Toro, A. Atanes,
F.J. Blanco, G. Grafa, J.L. Fernandez Sueiro y F. Galdo
CHU Juan Canalejo. A Corunia.

Introduccion: La artrosis es un grupo de patologias con
manifestaciones clinicas similares y cambios patologicos y
radiologicos comunes. El ejercicio aerdbico y el fortaleci-
miento muscular mejoran la capacidad funcional.

Objetivo: Se trataria de demostrar si el ejercicio isocinético
(a través de un electroestimulador) del musculo cuadriceps
produciria un alivio del dolor y una mejoria de la funcionali-
dad de la articulacion de la rodilla.

Pacientes y métodos: El TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) es una técnica de electroterapia analgési-
ca que emplea corriente alterna de baja frecuencia. Se reali-
z0 un ensayo clinico, randomizado, doble ciego, en pacien-
tes con artrosis de rodilla sintomatica. Se incluyeron un total
de 18 pacientes. Eran criterios de exclusion el portar marca-
pasos, epilépticos y la presencia de traumatismo o interven-
cion quirdrgica reciente. Se establecid6 un grupo placebo
(control) y un grupo activo. Se utilizaron varias variables:
dolor (EVA), la escala WOMAC en sus subescalas de intensi-
dad del dolor, funcion fisica y rigidez articular, asi como el
indice de Lequesne. Como método de andlisis estadistico se
utiliz6 el programa SPSS 11.5

Resultados: Se compararon las variables anteriormente
mencionadas tanto en el grupo de corriente activa como en
el grupo placebo basal (inicio tratamiento), al finalizar el
tratamiento, y un mes postratamiento (persistencia respues-
ta). En el grupo activo existe una mejoria en la escala WO-
MAC del dolor, rigidez y funcion fisica (estadisticamente
significativa en éstas dos ultimas), que se mantienen en el
tiempo. No persiste la mejoria en el tiempo si utilizamos
para medir el dolor la E.V.A. El Lequesne también presenta
una mejoria al terminar el tratamiento respecto a su situa-
cion inicial y la persistencia en el tiempo de la mejoria
(también estadisticamente significativa). En el grupo place-
bo no existe mejoria, como era de esperar, y utilizando la
escala E.V.A para el dolor existe incluso un leve empeo-
raiento.

Conclusiones: El TENS en la artrosis de rodilla, produce
una mejoria significativa del dolor, segin la valoracion del
paciente medida con indice WOMAC (estadisticamente sig-
nificativas en las subescalas rigidez y funcion fisica). Mas es-
tudios son necesarios, por la variabilidad de las metodologi-
as usadas en estudios previos, el tipo de TENS y la duracion
del tratamiento mds eficaces.
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PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA (FM) EN LA
POBLACION JUVENIL DE UN INSTITUTO DE
ENSENANZA SECUNDARIA (IES) DEL CENTRO DE
BARCELONA

J. Valero Saiz, J. Valero Lanau, P. Barceld

y C. Alegre de Miquel

Unitat de Reumatologia Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

La prevalencia descrita en la poblacién juvenil oscila entre
1,2% en escolares mejicanos, a un 6,3% que publico Buskila
en Israel. En nuestro pais solo hay estudios de prevalencia
en la poblacién adulta. La Sociedad Espafiola de Reumatolo-
gia en su estudio EPISER describe una prevalencia en un
2,35% en la poblacion adulta, varones 0,2% y mujeres un
4,2%. Revisada la bibliografia actual no encontramos datos
referentes a la poblacion juvenil espanola.

Objetivo: Detectar la prevalencia de Fibromialgia en la po-
blacién juvenil de un IES de Barcelona.

Material y métodos: Se remitié6 una encuesta de salud a
400 escolares de un IES de Barcelona ciudad, es un IES del
centro de la ciudad, recibiendo 383 respuestas, 186 varones
y 197 mujeres, de edades entre 12 y 18 afnos, estudiantes de
los cursos de 12 de ESO a 22 de BUP, un total de 20 clases,
5 clases por curso. En la encuesta se pregunta por la exis-
tencia de dolor, por enfermedades asociadas y la presencia
de fatiga, ansiedad, sueno no reparador, cefalea, molestias
intestinales, rigidez, sudoracion profusa, dolor cuando prac-
tican actividades fisicas, dolor con el clima humedo o dolor
por ansiedad o estrés. Se distribuy6d un grifico con los pun-
tos estandarts de FM y se preguntd cuantos puntos doloro-
sos percibian. Se explord clinicamente a todos ellos en bus-
ca de los puntos sensibles descritos en los criterios de FM
por la ACR en 1990.

Resultados: 12 jovenes presentaban criterios de FM, lo que
supone un 3,13% de la poblacion, 1,61% varones y un 3,04%
de las mujeres. Un 22% de los encuestados manifestaban
dolor generalizado durante mas de tres meses.
Conclusiones: La frecuencia de dolor generalizado en la
edad juvenil de este instituto es similar a la del adulto y el
porcentaje de FM también es similar.
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ARTROSIS Y DEPRESION: ;UNA ASOCIACION COMUN?
M.I. Tevar Sanchez, P. Ros Sanchez, A. Rueda Cid,

L. Jiménez Moledn, P. Paule Sastre y D. Salvatierra Rios
Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Objetivos: Pretendemos demostrar si las crisis de agudiza-
cion de la Osteoartritis (OA) aparecen en el contexto de otra
patologia también muy frecuente como es el Sindrome an-
sioso-depresivo (SAD).

Material y métodos: Estudio transversal seleccionando 107
pacientes (75 mujeres y 32 hombres), con una media de edad
de 61,60 anos, diagnosticados de OA en sus distintas localiza-
ciones con agudizacion en ese instante y con una media de
evolucion de 7,8 afios del mismo. Se les interroga sobre la lo-
calizacion preferente de la artrosis, la existencia o no de SAD,
si existia se les pregunt6 acerca del profesional que lo diag-
nostico (especialista en Salud Mental o en Atencién primaria),
y sobre el tratamiento realizado para el mismo.
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Resultados: De los 107 pacientes, 49 de ellos (45,79%) es-
tan diagnosticados de SAD (36,5% por Salud Mental y 63,5%
en Atencidon Primaria), del resto de los pacientes no diag-
nosticados un porcentaje importante (19,62%) presentan
sintomas de dicho sindrome sin estar catalogados como ta-
les. Un 29,2% de los casos aparecen de forma reactiva
(muerte de un familiar de primer grado, divorcio, proble-
mas econémicos...); mientras que el resto se deben aparen-
temente a la incapacidad causada por su propio cuadro arti-
cular. El antidepresivo mds cominmente usado en nuestros
pacientes es la Paroxetina (31,03%), mientras que el ansioli-
tico mas usado es el Zolpidem seguido del Diazepam
(27,09% vy 23,25% respectivamente). De todas las localiza-
ciones posibles es la espondiloartrosis de predominio en
zona lumbar la que mas frecuentemente se asocia a SAD,
seguida de la cervicoartrosis.

Conclusiones: Los fases de agudizacion de la OA van aso-
ciados frecuentemente a un SAD como consecuencia de la
limitacién e incapacidad producida por su cuadro degenera-
tivo. A menudo un SAD reactivo puede dar lugar secunda-
riamente a un brote agudo de OA. Los antidepresivos son
farmacos que frecuentemente usan nuestros pacientes. Es
importante tener un tratamiento integrado contando con la
ayuda de especialistas en Salud Mental para realizar un ade-
cuado manejo del paciente.
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NEUROARTROPATIA DE CHARCOT

P.C. Aguilera Cros, N. Cid Boza, R. Criado Pizarro, A. Garcia
Lopez y J. Povedano Goémez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: Presentamos cuatro casos de pacientes dia-
béticos con afectacion visceral e inflamacion y edema poco
doloroso del pie.

Casos: Se trata de tres varones y una mujer, con edades
comprendidas entre 30-65 afios y diabetes mellitus tipo 1 de
mas de 10 afios de evoluciéon que consultan por presentar
inflamacion y aumento de temperatura en pie de 35 = 15
dias, sin acompanarse de fiebre ni afectacion del estado ge-
neral. Se realiz6 analitica, Eco-Doppler y Cultivos microbio-
logicos (en dos casos) que resultaron normales. Radiografias
de pies donde se observan datos sugestivos de destruccion
Osea. Electroneurograma (en dos de ellos) con polineuropa-
tia sensitivo-motora distal severa. Gammagrafia Osea que
muestra captacion difusa. Después de 10 = 5 dias de anti-
bioterapia (por pensar en Osteomielitis como primera posi-
bilidad) con mejoria parcial de la sintomato-logia, se solicitd
TAC de pie (en tres casos) y RNM (en 1 caso) donde se ob-
servaron dreas de fragmentacion Osea con cortical respetada,
junto con engrosamiento de partes blandas, com-patibles
con Artropatia de Charcot.

Conclusion: La neuroartropatia de Charcot, es una forma
grave de artrosis, que aparece por pérdida de sensibilidad al
dolor, propioceptiva o ambas, y puede presentarse en pa-
cientes con diabetes, tabes dorsal, siringomielia, entre otras.
El diagnostico se basa en la sospecha clinica junto con ca-
racteristicas radiologicas. El diagnostico diferencial se plan-
ted con Osteomielitis, Trombosis venosa profunda y Celuli-
tis, descartindolo razonablemente mediante pruebas de
imagen. En cuanto al tratamiento, se basa en la deteccion
precoz y en la inmovilizacion en descarga de la articulacion.
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CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES ARTROSICOS
M. 1. Tevar Sanchez, P. Ros Sanchez, P. Morales Garrido,

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

Objetivos: Con este estudio pretendemos valorar el grado
de cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas indi-
cadas en nuestra consulta.

Material y métodos: Estudio transversal realizado con 74
pacientes (56 mujeres y 18 hombres) con una edad media
de 6lanos, diagnosticados de OA en sus distintas localiza-
ciones y revisados en nuestra consulta externa en los meses
de Octubre-Noviembre de 2003. Se les interrogd acerca de
la realizacion adecuada de su tratamiento farmacologico in-
dicado (analgésicos, antiinflamatorios (AINES) y condropro-
tectores), adopcion de medidas posturales, rehabilitacion
(RHB), y otros métodos para evitar el sedentarismo (yoga,
paseo diario, natacion terapéutica...).

Resultados: De los 74 pacientes el 59,4% (44 pacientes) afir-
ma cumplir adecuadamente el tratamiento farmacologico de
base, el 10,81% (8 pacientes) lo niegan realizarlo, y el 29,7%
(22 pacientes) admite que solo a veces. El 62,16% refiere to-
mar un Unico antiinflamatorio siendo el Ibuprofeno el mas
usado (37,84%). El 24,3% (18 pacientes) consume dos AINES
asociados y un 27,02% (10 pacientes) admite no tomar antiin-
flamatorio. El 86,48% de los pacientes toma tratamiento anal-
gésico de base siendo el mas usado el Paracetamol (81,08%)
seguido por el Metamizol (21,62%). Sin ningan tipo de anal-
gesia se encuentra 13,52% de los pacientes, mientras que el
24,72% incluye 2 o mas analgésicos en su tratamiento de
base. Con tratamiento condroprotector aparece un 40,6% que
admite una mejoria en sus algias en la mayoria de los casos.
El 79,9% de los pacientes niega adoptar las medidas postura-
les que se aconsejan en nuestra consulta. Un 40,5% de los
pacientes entrevistados ha sido enviado al servicio de RHB,
afirmando una mejorfa de sus molestias pero sin continuar
realizando en su domicilio los ejercicios alli aprendidos. Un
60,3% de los pacientes interrogados admite realizar otras acti-
vidades para evitar el sedentarismo, como por ejemplo pase-
os diarios (50,8%), natacion terapéutica (5,3%) y otros como
yoga, Tai-chi... en un 3,9% de los casos.

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes afirma rea-
lizar adecuadamente el tratamiento indicado en consulta de
Reumatologia, pero, sin embargo, un importante nimero de
ellos admite tomar mas firmacos de los prescritos por pro-
pia iniciativa, evitando por otro lado la adopcion de las me-
didas posturales recomendadas en nuestra consulta. El AINE
mis usado es el Ibuprofeno, mientras que el Paracetamol es
el analgésico preferido. Una gran parte de los pacientes en-
viados a RHB encuentran mejoria, sin embargo, no contina-
an realizando los ejercicios por ellos indicados.
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DEMANDA DE CONSULTAS MEDICAS POR PARTE DEL
PACIENTE CON FIBROMIALGIA

A. Rueda Cid, P. Morales Garrido, M. Tévar Sanchez,

I. Jiménez Moleodn, M. Fernindez Cano y D. Salvatierra Rios
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos: La Fibromialgia es una patologia frecuente que
puede dar lugar a multitud de sintomas, complicando en
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ocasiones el diagnostico. Los intentos terapéuticos fracasan
repetidamente. Llevando al paciente a demandar con fre-
cuencia consultas médicas. Nuestro estudio pretende anali-
zar qué especialidades son las mas demandadas.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en nues-
tra consulta en los Gltimos 4 meses. Evaluamos 28 pacientes
diagnosticados de fibromialgia segin los criterios de ACR.
Mediante cuestionario se valora edad, sexo, anos de evolu-
cion, cantidad de principios activos que toman para mejorar
sintomas de esta enfermedad y si habian consultado en el
Gltimo afo a otro reumatdlogo o a otros especialistas.
Resultados: Del total de 28 pacientes 24 eran mujeres
(85,75%), con una edad media de 39,7 anos (rango: 30-506),
una evolucion media de la enfermedad de 4,14 anos (rango:
1-9), y una ingesta de principios activos para aliviar sus sin-
tomas media de 3,2 (rango: 2-6). Del total de los pacientes
el 56,3% habia consultado a otro Reumatologo que en el
66,3% de casos pertenecia a la medicina privada y el resto al
sistema sanitario publico. El 71,4% realizaron consultas a
otras especialidades por procesos que resultaron estar posi-
blemente asociados con su enfermedad.

Clasificadas en especialidades resultan: Psiquiatria (49,7%),
Digestivo (16,2%), Neurologia (14,7%), Ginecologia (9,5%); y
resto miscelanea.

Conclusiones: El paciente con Fibromialgia consulta con
frecuencia a otro reumatologo y a otros médicos de las dis-
tintas especialidades. Seria necesario tener en cuenta un
abordaje multidisciplinario para la deteccion y tratamiento
adecuado de los sintomas de la propia enfermedad como de
los asociados a ella.
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PRINCIPALES PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA
FIBROMIALGIA

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

Facultad de Educacion. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

Objetivo: El objeto de este estudio es determinar las patolo-
gias asociadas a la FM mids comunes en este grupo de po-
blacidn, asi como analizar los posibles vinculos existentes
entre dichas patologias con el fin de aportar datos relevantes
que puedan esclarecer el origen de la FM.

Métodos: 72 mujeres diagnosticadas previamente de FM
fueron sometidas a un cuestionario donde se les preguntaba
sobre las patologias asociadas a la FM que padecian actual-
mente.

Resultados:

% de sujetos para cada sintoma

Insomnio 83,33 Cefaleas 80,56
Problemas de piel 43,06 Osteoporosis 13,89
Graves problemas de espalda 59,72 Hipertension arterial 16,67
Depresion 62,50 Hipertension ocular 16,67
Déficit memoria y concentracion 83,33 Epilepsia 0

Tiroides 13,89 Dependencia drogas 2,78
Ansiedad 72,22 Sensibilidad al frio 62,50
Ciatica 51,39 Otros 23,61

Conclusién: Parece evidente la relacion existente entre la
FM vy diversos trastornos psiquidtricos, ya que un gran por-
centaje de pacientes padecen insomnio, depresion, ansie-
dad, cefaleas, déficit de concentracion etc. como patologias
asociadas.
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ARTRITIS POSTCATETERISMO CARDIACO

S. Machin Garcia, B. Rodriguez Lozano, J. C. Quevedo,
A. De La Rosa, M. Gantes, J. J. Bethencourt, A. Alvarez,
E. Trujillo, S. Bustabad, F. Diaz y T. Gonzailez

Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Objetivo: Comunicar la observacion de artritis siguiendo al
cateterismo cardiaco (CC) e identificar su naturaleza.
Pacientes y métodos: De 3653 coronariografias en pacien-
tes (Pt) con cardiopatia isquémica durante el periodo 2000-
2003, se observo en 5 Pt sin historia previa articular ni meta-
bolica, artritis postCC en las primeras 48 horas. Se investigd
naturaleza de la artritis por historia reumatologica, estudio
de microcristales, cultivo bacteriologico, valoracion de deter-
minantes metabolicos, radiografias y caracteristicas del con-
traste administrado: Ultramist en 1 Pt e Iopamiroen 4 Pt (1
ml = 370 mg yodo). Excipiente comun: edetato de calcio y
sodio (1 ml = 0,48 mg Ca). Volumen medio: 137,5 ml (100-
240 mbD).

Resultados: 5 Pt (3/2 mujeres/hombres) con edad media
73,6 afos, presentaron artritis aguda afectando a tarso (2 Pv),
rodilla (2 Pt) y carpo (1 Pv), con localizacion simétrica en 2
Pt. El tiempo medio postCC de inicio de la artritis fue 28,8
horas (12-48 horas). En 3 Pt el estudio de microcristales en
liquido sinovial mostré pirofosfato cilcico, con estudio bac-
teriologico negativo; en el resto no se realizo artrocentesis
por anticoagulacion. Todos los Pt eran normouricémicos,
normocalcémicos, sin insuficiencia renal, diabéticos 4/5, in-
gesta cronica de diuréticos, no tiazidicos, 2/5; sin condrocal-
cinosis radioldgica 4/5. El curso fue autolimitado entre 2-4
dias tras tratamiento sintomatico: colchicina (3 Pt), esteroi-
des orales (1 Pt), AINES (1 Pv), sin recidivas en su segui-
miento.

Conclusiones: El cateterismo cardiaco puede inducir (posi-
blemente por el contenido de I/Ca del contraste) pseudogo-
ta en pacientes de edad avanzada, sin historia previa de
condrocalcinosis.

198

EPICONDILITIS: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
DISCAPACIDAD EN UNA SERIE DE 120 PACIENTES
R.M. Hortal Alonso, M. Salido Olivares, P. Navarro Alonso,
L. Abasolo Alcazar y G. Candelas Pefia

Clinica Castello. Madrid.

Objetivo: Realizar un andlisis descriptivo de las caracteristi-
cas epidemiologicas, clinicas y grado de discapacidad de
los pacientes con epicondilitis en una consulta de Reumato-
logia.

Material y método: Se revisaron las historias clinicas de
120 pacientes diagnosticados de epicondilitis que fueron va-
lorados en nuestra consulta desde Septiembre-2002 a Di-
ciembre-2003. Se recogieron datos demograficos, clinicos,
de discapacidad laboral y de los tratamientos recibidos.
Resultados: De los 120 pacientes 107 (89%) eran mujeres y
13 (11%) varones, con una edad media de 47 anos (DE = 7
y rango 30-62). En relacion a su actividad laboral 73 (63%)
referian cargar peso moderado-severo con los miembros su-
periores. Se observo una duracion media de la clinica de
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158 dias. En 5 pacientes (4,17%) se identifico una artrosis
de codo asociada, en 7 (5,83%) fibromialgia y en 8 (6,67%)
enfermedades inflamatorias (4 artritis reumatoides, 2 espon-
diloartropatias, 1 sindrome de Sjogren y 1 esclerosis sistémi-
ca).La epicondilitis fue bilateral en 33 pacientes (27,5%). Se
asociaba epitrocleitis en el mismo codo en 25 pacientes
(21%). Los tratamientos realizados fueron AINES via oral
(91,67%), infiltraciones locales con corticoides y anestésico
(53,3%), fisioterapia domiciliaria (80%), rehabilitacion
(37,5%), banda de epicondilitis (44,17%) y se remitieron 2
pacientes a cirugia (1,67%). Precisaron baja laboral por la
epicondilitis 28 pacientes (23,3%) con una duraciéon media
de IT de 92 dias. La duracion de la sintomatologia fue ma-
yor en las epicondilitis bilaterales p < 0,05 y en las que aso-
ciaban epitrocleitis p < 0,05. Se observé una tendencia a
mayor tiempo de evolucion en los pacientes con artrosis de
codo y/o enfermedades inflamatorias asociadas, aunque no
hubo significacion estadistica. La duracion de la sintomato-
logia fue similar con los diferentes tipos de tratamiento uti-
lizados.

Conclusiones: La epicondilitis tiene una duracion de la
sintomatologia prolongada y es una causa de incapacidad
temporal relativamente frecuente. Tiende a predominar
en actividades laborales que requieran cargar peso. La
epitrocleitis asociada y la bilateralidad prolongan el tiem-
po de evolucion. En las epicondilitis mads severas ningin
tratamiento disminuye el tiempo de evolucion mas que
otro.
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INFILTRACION EPIDURAL EN PACIENTES CON
LUMBALGIA RESISTENTE AL TRATAMIENTO
CONSERVADOR

L. Mayordomo Gonzalez, E. Rejon Gieb, P. Gonzilez
Moreno, S. Rodriguez Montero, M.L. Velloso y J.L. Marenco
de la Fuente

Hospital Universitario Valme. Sevilla.

Objetivos: Evaluar la respuesta al tratamiento con infiltra-
ciones epidurales en pacientes con lumbalgia/lumbocitalgia
resistente a tratamiento conservador (farmacologico/fisiote-
rapico) habitual.

Material y métodos: Se estudiaron 50 pacientes ingresados
por lumbociatalgia resistente a tratamiento habitual. El tiem-
po medio de evolucion de la clinica fue de 5 meses. Los
diagnosticos mas frecuentes fueron hernia discal lumbar
(88%) casos, estenosis de canal lumbar (6%) y osteoporosis
con fracturas vertebrales. La media de edad fue 53 anos (20-
80). En 32 de los casos se realizdé al menos una infiltracion
epidural con esteroide depot y anestésico local (bupivacaina
0,125%). Se evalud la respuesta por el cambio en la EAV do-
lor antes, 2 y 6 meses después de realizar la infiltracion epi-
dural. Se consider6é mejoria la disminuciéon > = 3 puntos en
la EAV dolor. Se considero fracaso la mejoria < 3 puntos en
EAV o la necesidad de tratamiento quirargico. Las complica-
ciones fueron puncion dural en 2 de los casos y reaccion
vasovagal en 1 caso.

Resultados: De los 32 pacientes en que se realizo infiltra-
cion epidural mejoraron 18 (56%). En 14 de los pacientes la
mejoria fue menor de 3 puntos y en 8 de estos fue necesario
el tratamiento quirdrgico.
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Conclusiones: La infiltracion epidural puede proporcionar
mejoria adicional en pacientes con lumbociatalgia resistente
a tratamiento conservador. La presencia de complicaciones
es poco frecuente.
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CQUE OCURRE CON LA ENFERMEDAD DISCAL LUMBAR
TRAS 10 ANOS DE EVOLUCION?

A. Ruibal Escribano, L. Garrido Courel, I. Hernando Rubio,
J. Duruelo Echevarrieta, F. Pérez Ruiz, M. Calabozo Raluy,
E. Uriarte Isacelaya, E. Garmendia Sanchez, A. Alonso Ruiz
y A. Umbria Mendiola

Hospital de Cruces, Baracaldo. Hospital de la Princesa, Madrid..

Objetivo: Evaluar la situacion clinica, seguimiento y trata-
miento de los pacientes con discopatias lumbares y/o este-
nosis de canal lumbar tras 10 afos de evolucion.

Método: Valoracion mediante entrevista clinica, explora-
cion, técnicas de imagen y grado de limitacion funcional
(utilizando el cuestionario de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry) de pacientes diagnosticados de discopatia y/o
estenosis lumbar mediante RMN en nuestras consultas 10 +
3 anos atras.

Resultados: De los 65 pacientes seleccionados inicialmente,
16 no pudieron ser localizados, 3 habian fallecido, 5 no acu-
dieron a la cita y 1 de ellos se neg6 a ser evaluado. De los
40 estudiados, 8 (20%)eran hombres y 32 (80%)mujeres con
una edad media de 55 + 12afios, en un rango comprendido
entre los 33 y los 81 anos. La edad al diagnostico era de 46
+ 12 (entre 23 y 72 afnos). El 47,5% (19) presentaban una le-
sion discal anica, el 32,5% (13) maultiple, estenosis con dis-
copatia multiple el 10%(4), estenosis y discopatia Gnica el
7,5% (3) y estenosis de canal aislada un Unico paciente
(2,5%). La forma de presentacion mas frecuente fue un dolor
cidtico descrito como grave y cronico (37,5%) seguido de un
dolor moderado e intermitente (32,5%), moderado y crénico
(20%), grave e intermitente (7,5%) y finalmente leve e inter-
mitente en el 2,5% de los casos. Aunque la intensidad del
dolor habia mejorado respecto al inicio en 16 pacientes,
solo 7 se encontraban asintomaticos, 3 referfan estar peor y
en 14 de ellos no se habia modificado.Inicialmente el 100%
de los pacientes recibieron AINEs, el 47,5% (19) tambien
otro tipo de analgésicos por via oral, el 35%(14) infiltracion
epidural, rehabilitacion el 55% (22), a cirugia se sometieron
el 30% (12) y el 17,5% (7) a otro tipo de tratamientos (medi-
cinas alternativas, TENS,...). Se observa que a lo largo del
tiempo se mantiene el tratamiento oral disminuyendo el res-
to de medidas terapéuticas. En el momento actual solo el
25% eran seguidos por especialistas siendo estos pacientes
los que presentaban un dolor mas grave y cronico a lo largo
de la evolucion. El 60% (24) se encontraban en activo, el
17,5% habian recibido una incapacidad laboral y el 22,5%
(9) estaban jubilados. El 30% de los pacientes (12, todas mu-
jeres) habia desarrollado una fibromialgia no presente en el
momento del diagnoéstico de la discopatia, siendo las que
obtenfan mayores puntuaciones en el cuestionario de inca-
pacidad.

Conclusiones: Los pacientes con discopatias lumbares y/o
estenosis de canal mantienen dolor a lo largo de los afios
estando en muchos casos infratratados y no controlados por
especialistas. Un importante nimero en nuestra serie ha de-
sarrollado un sindrome de fibromialgia.
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ESTENOSIS DE CANAL LUMBAR: TRATAMIENTO
CONSERVADOR Y TRATAMIENTO QUIRURGICO

P. Brieva Beltrdn, M. Pérez Nufiez, J. Pefia Sagredo,

R. Blanco, C. Pefia Martin y R. Garcia Fernandez

H. Universitario Marqués de Valdecilla. Departamento de Medicina y
Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria.
Santander.

Objetivos: Analizamos las caracteristicas clinicas, de neuroi-
magen y terapéuticos de 122 pacientes con estenosis de ca-
nal lumbar (ECL); 58 recibieron tratamiento conservador
(grupo D y 64 quirtargico (grupo ID

Pacientes y método: El diagnostico, topografia y extension
de la ECL se realizd por TAC y/o RNM. Se clasifican siguien-
do los criterios de O"Dufty. El tratamiento conservador con-
sistio en analgésicos, AINES, opidceos, fisioterapia e infiltra-
ciones epidurales. El tratamiento quirargico se realizo
mediante liberacion postero-lateral y artrodesis transpedicu-
lar con injerto de cresta iliaca.

Resultados: En la tabla se expresan los datos mas significati-
vos. En el grupo II se dispone de un seguimiento prospectivo
mediante una escala visual analogica (EVA). La EVA de dolor
lumbar mostro los siguientes valores medios preprocedimine-
to (7,9), a los 6 meses (3,1), 12 meses (4,2). La EVA radicular
preprocedimiento (8,2), a los 6 meses (2,0), al ano (2,8).

Caracteristicas clinicas Grupo I (n = 58) Grupo II (n = 64)

Pacientes y métodos: Los criterios de inclusion en el estu-
dio se basaron en la seleccion de aquellos pacientes que
presentaron como minimo 2 o mas episodios de STC segui-
dos en nuestra Consulta. En todos ellos se considero si exis-
tia historia familiar de enfermedades autoinmunes, si el pa-
ciente presentaba sintomatologia asociada: aftas bucales,
aftas genitales, artralgias-artritis, entensitis, manifestaciones
oculares y cutineas. En todos los pacientes se aplicO un
protocolo de estudio y se consider6 la positividad de los
ANA (1/40), FR (latex > 30) y el HLA (A-B).

Resultados: De los 17 pacientes, 12 niflos y 5 nifias, edad
media en el 12 episodio de 4 anos y en el 22 de 6,2 afios. El
70% present6 dos episodios y el 30% entre 3 y 5. En el 60%
de los nifios existia historia familiar. Los sintomas asociados:
Artralgias-artritis 65%, aftas bucales 59%, cutineas 30%, aftas
genitales 30%, entensitis 24% y oculares 18%_De las explo-
raciones realizadas el FR fue positivo en el 12%, los ANA en
el 18%, el HLA B27 en el 30% y el HLA BS5 en el 23%. Cum-
plieron criterios diagnostico de enfermedad el 77% de los
pacientes: Artritis Idiopdtica Juvenil (Artritis-entensitis) 36% y
(artritis psoridsica) 6% y Enfermedad de Behcet el 30%.
Conclusiones:

La STC considerada cldsicamente como un proceso benigno
y transitoria, obliga a una mayor atencion y seguimiento por
parte del pediatra de atencidon primaria, dados estos resulta-
dos.
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Edad media /Sexo 63,67/31 H; 27 M 62,28/ 35 H; 29M

Dolor lumbar 46 10
Radiculopatia 26 29 (8 paralizantes)
Claudicacion Neurologica 23 19
Debilidad de E.L 7 6
Estudio de neuroimagen

Central 43 39
Lateral 13 6
Foraminal 23 19
Extension: un nivel 27 16
Extension: dos niveles 16 29
Extension: multisegmentario 11 19

Conclusiones: La lumbalgia es mis frecuente en el grupo [;
en el grupo II predomina la radiculopatia. La discapacidad es
leve/moderada en los pacientes del grupo Iy moderada/grave
en los del grupo II. Mediante neuroimagen la ECL mais fre-
cuente es la central seguida de la foraminal (grupos I y ID), la
extension de la estenosis era mayor en el grupo II. El trata-
miento conservador en el grupo I produce mejoria en la ma-
yorfa de los pacientes. La radiculopatia por estenosis foraminal
mejora con tratamiento quirdrgico en el 79,3% de los casos,
también mejoran de la claudicacion de la marcha en el 73,9%
de los casos a partir de los seis meses de la intervencion.
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LA SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA RECURRENTE:
UNA ENTIDAD A CONSIDERAR EN LA INFANCIA

I. Calvo Penadés

Unidad de Reumatologia. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Objetivo: Revisada la literatura, poca referencia se hace a
aquellos pacientes con STC que presentan varias recurren-
cias durante su infancia, por ello el objetivo de nuestro tra-
bajo es describir los resultados de un estudio prospectivo en
17 pacientes con STC recurrente.
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LUPUS NEONATAL Y BLOQUEO CARDIACO CONGENITO

I. Calvo Penadés
Unidad de Reumatologia y Cardiologia Pedidtrica. Hospital Infantil
La Fe. Valencia.

Objetivo: Describir los distintos tipos de Bloqueo Cardiaco
Congénito (BCC) en el Lupus Eritematoso Neonatal (LEN) y
su posible relacion con la presencia de anticuerpos anti-Ro
y La en el recién nacido (RN) y en la madre.

Pacientes y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo
(1993-2002) de aquellos pacientes con BCC con criterios de
LEN. Se considera el tipo de BCC, la edad del diagnostico y
la evolucion. La asociacion con otros sintomas. Los antece-
dentes maternos de autoinmunidad y la demostracion de
Ac-Ro/La circulantes en el nifio.

Resultados: En 12 niflos (8 nifas y 4 nifilos) con BCC, el
diagnostico se realizd intrautero en 11 casos y solo un pa-
ciente se diagnostico a los 6 meses. El BCC fue completo al
diagnostico en 8 pacientes y en el resto el BCC fue de un
segundo grado y evolucion6 a forma completo. El marcapa-
sos fue precisado en 4 pacientes. Asociaron hidrops-fetal
con manifestacion hepatica y neurologica 3 pacientes y en 2
se apreciaron lesiones cutdneas tipicas, Neumonitis y trom-
bopenia en 1 pacientes. Un total de 10 madres presentaban
enfermedad autoinmune (7 LES y 2 Sjogren) y todas presen-
taron positividad de ANA y en 8 se detectaron Ro y La posi-
tivos. En 6 pacientes se consiguié demostrar la positividad
de los ANA y Ro.

Comentarios: El BCC completo es la forma mas frecuente
de presentacion y en el 36% (grado 1y 2) precedio a la for-
ma completa. Precisaron marcapasos un 33%. En el 80% de
las madres se pudo comprobar enfermedad autoinme. En el
75% de los pacientes con LEN presentaron Ac anti-Ro y se
negativizaron en los primeros 16 meses.
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EXPRESION DE LAS ISOFORMAS DEL CD45 EN
LINFOCITOS T DE SANGRE PERIFERICA DE PACIENTES
AFECTADOS DE SS: ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS
FORMAS PRIMARIA Y SECUNDARIA

E. Perucha Martinez, P. Prieto, C. Lopez, A. B. Mallo,

E. Reyes, A. Rodriguez, A. Zea y M. Alvarez de Mon

Dpto. Medicina-Unidad Asociada al CSIC-CNB, UAH. Madrid.

Introduccion: El Sindrome de Sjogren (SS) es una exocri-
nopatia autoinmune de etiologia desconocida. Puede adop-
tar formas primarias (SSp) y secundarias a otras patologias
(SSs). Existen evidencias de la implicacion de una respuesta
inmune alterada en el desarrollo del SS, asi como alteracio-
nes en el estado de activacion de los linfocitos T. El estado
de activacion de estas células puede ser estudiado mediante
la expresion de las isoformas del CD45: células no activadas
o novatas (CD45RA+brillantes), células recientemente activa-
das (CD45RO+CD45RA+) y células activadas o memoria
(CD45RO+brillantes). Se han descrito alteraciones en el uso
de estas isoformas en el SSp.

Obijetivo: En este contexto, nos planteamos el estudio de la
expresion de las isoformas del CD45 por parte de los linfoci-
tos CD4+ y CD8+ de sangre periférica en pacientes con pSS
y con sSS con respecto a controles sanos, asi como el estu-
dio comparativo de dicha expresion entre ambas entidades.
Materiales y métodos: Se incluyeron en el estudio 21 pa-
cientes con SSp, 10 pacientes con SSs secundario a Artritis
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Reumatoide (AR) y 20 individuos sanos como grupo control.
Se obtuvieron células mononucleares de sangre periférica
(CMSPs) purificadas en gradiente de densidad en las que se
determiné la expresion de antigenos de superficie mediante
citometria de flujo de cuatro colores en un citdmetro FACS-
calibur. Los resultados fueron valorados en términos de por-
centaje de cé€lulas positivas.

Resultados: En la poblacién de linfocitos T CD4+ de pa-
cientes con SSp, hemos detectado un aumento significativo
en el porcentaje de linfocitos memoria (CD45RO+brillantes)
(p = 0,007) y una disminucion de células recientemente acti-
vadas (CD45RO+CD45RA+) con respecto al grupo control (p
= 0,011 y al grupo SSs (p = 0,008). La expresion de las iso-
formas del CD45 en las células CD4+ en el grupo de pacien-
tes SSs se asemeja a los controles. En la poblacion de linfo-
citos T CD8+ de los pacientes con pSS, se objetiva un
aumento significativo de células memoria y recientemente
activadas con respecto al grupo control (p = 0,001 y p =
0,012, respectivamente), acompanado de una disminucion
de células novatas (p = 0,001). En la poblacion CD8+ de los
pacientes con SSs hemos detectado un aumento significativo
de células recientemente activadas con respecto al grupo
control (p = 0,027).

Conclusion: Nuestro estudio revela diferencias en el uso de
las isoformas del antigeno CD45 por parte de las células T
CD4+ y CD8+ en los dos grupos de pacientes estudiados,
entre si y con respecto a los controles sanos. Los resultados
obtenidos indican un estado de activacion linfocitaria T dife-
rencial entre el SSp y SSs.
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