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Objetivos

Conocer el alcance de la repercusion de las enfer-
medades reumaticas en la poblacion laboral de Viz-
caya, en cifras de absentismo, invalidez, costes sa-
nitarios y repercusiones socioeconomicas.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo realizado entre 1978 y 1980
en trabajadores de nueve empresas (35.059 varones
[89,6%] y 40.514 mujeres [10,4%)), en los sectores:
banca: 17,68%, metalurgia: 30,51%, quimica: 27,5%,
portuario: 7,13% vy servicios: 17,6%. Se revisaron
por cada empresa: a) resumen estadistico anual; &)
parte estadistico trimestral de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales; ¢) parte estadistico
mensual, y d) libro de enfermedad. Estudio del
coste de incapacidad laboral transitoria (ILT).

Resultados

a) Bajas y jornadas perdidas por enfermedades reu-
maticas en los diferentes sectores productivos (%)
sobre el total de bajas y jornadas perdidas por en-
fermedad comun. Bajas laborales (BL) por en-
fermedades reumaticas: 8,2% (lumbalgias: 4,82% y
resto de procesos reumaticos: 3,38%); jornadas per-
didas por enfermedades reumaticas: 19% (lumbal-
gias 10,53% y el resto de enfermedades reumaticas:
8,4%); b) Bajas y jornadas perdidas. Evolucion
mensual. El mayor nimero de BL por lumbalgias
se registrd en enero, y por el resto de procesos
reumaticos en mayo. El mayor nimero de jornadas
perdidas por lumbalgias se registr6 en noviembre y
por el resto de procesos reumdticos en marzo; ¢)
Repercusion econémica de enfermedades reumati-
cas: 64.074.829 ptas. Coste total por absentismo la-
boral producido por las enfermedades reumadticas
en la provincia de Vizcaya en 1980: 5.025.104.271
ptas. y d) Repercusion economica de las lum-
balgias: 37.663.184 ptas. Coste total por absentismo
laboral por lumbalgia en 1980: 2.641.173.872 ptas.

Conclusiones
Las enfermedades reumaticas son responsables del
8,2% de BL y del 19% de jornadas perdidas.

Las BL por lumbalgia: mayor frecuencia en todos
los sectores productivos, excepto en la banca.
Elevado coste del absentismo laboral por enferme-
dad reumatica. Los gastos sanitarios por lumbalgia
representaron un 50% del total de las enfermeda-
des reumadticas.
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Objetivos

Analizar las caracteristicas clinicas de la ACJ en
nuestra poblacion de pacientes y establecer una
correlacion entre las formas clinicas de la ACJ y los
antigenos HLA.

Material y métodos

Se incluyd a 125 pacientes con ACJ controlados en
la consulta externa del Hospital Valle de Hebron,
78 de inicio oligoarticular, 26 de inicio poliarticular
y 21 de inicio sistémico. Los antigenos del grupo A
y B se analizaron por microlinfocitotoxicidad y los
grupos DR y DQ, por PCR-SSO. Los controles fue-
ron 130 donantes del Banco de Tejidos de Barcelo-
na. Se corrigi6 la p segin el nimero de compara-
ciones hechas.

Resultados genéticos

En el grupo pacientes oligoarticulares encontramos
un aumento significativo de la frecuencia del anti-
geno HLA DRB1*0801 en comparacion con los con-
troles (el 20 frente al 4%). En los pacientes oligoar-
ticulares menores de 6 anos se observo, ademas,
un aumento significativo del HLA DR11 (el 51 fren-
te al 19%) y una disminucion significativa del HLA
DRB1*0701 (el 7 frente al 35%). En los nifos con
inicio de la enfermedad entre los 6 y los 15 afos
encontramos un aumento significativo del HLA B27
(el 39 frente al 7%).

Rev Esp Reumatol 2003;30(6):361-5 361



Tesis

Conclusiones

Entre los pacientes oligoarticulares existen dos
formas clinicas bien definidas: ACJ de inicio antes
de los 6 anos, que se caracteriza por un aumento
de los antigenos HLA DR8 y HLA DR 11 y una
disminucion del HLA DR7, y ACJ de inicio des-
pués de esta edad, que presenta un aumento del
HLA B27. No existen asociaciones entre los anti-
genos HLA y las formas de inicio poliarticular y
sistémica.
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Objetivos

Analizar si los pacientes con diabetes mellitus tipo 1
presentan un mayor grado de limitacion de la movi-
lidad articular (LMA) que la poblaciéon general. Ana-
lizar si los pacientes con diabetes mellitus tipo 1
presentan una menor densidad mineral 6sea (DMO)
que la poblacion general.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio transversal, comparativo de
casos y controles. El estudio de la movilidad articu-
lar se llevd a cabo en 63 pacientes. La evaluacion
de la DMO se llevo a cabo en 88 pacientes (63 pa-
cientes del estudio de la movilidad articular y
25 pacientes nuevos). Las variables utilizadas en
ambos casos fueron demograficas, clinicas, analiti-
cas y densitométricas. El analisis estadistico se llevo
a cabo con un paquete estadistico para ciencias de
la salud. Las diferencias entre grupos se evaluaron
con el test de la y? y el test de la t de Student. Para
ajustar diferencias entre grupos se utiliz6 el analisis
de la covarianza.

Resultados

La maniobra del rezo fue positiva en el 65% de los
pacientes con diabetes y en el 11% de los sujetos
del grupo control (p < 0,001). Los grados de ampli-
tud en los movimientos de flexion y extension de
la tercera y quinta articulaciones metacarpofalangi-
cas fueron significativamente menores en los pa-
cientes diabéticos. No se observo correlacion entre
los grados de amplitud articular y la edad de los
pacientes. Tampoco se observd correlacion con el
grado de control metabdlico ni con la presencia de
complicaciones microangiopaticas.
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La DMO media en la columna lumbar fue de 0,991 *
0,125 g/cm? La DMO media en el cuello femoral fue
de 0,841 £ 0,124 g/cm?. El 59% de los pacientes pre-
sentaba unos valores de DMO normal. El 37,5% de
los pacientes tenia osteopenia, y solo el 3,5% de los
pacientes presentaba osteoporosis en al menos una
de las dos zonas evaluadas. No se observo correla-
cion entre los valores de la DMO vy la duracion, el
grado de control metabdlico y la presencia de com-
plicaciones microangiopaticas de la enfermedad.

Conclusiones

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 presen-
tan un mayor grado de LMA que la poblacion ge-
neral. La prevalencia de la LMA, definida por la po-
sitividad de la maniobra del rezo, es elevada. No
existe correlacion entre el grado de LMA y los pa-
rametros que se utilizan para evaluar el control me-
tabolico de la enfermedad. Los pacientes con reti-
nopatia y microalbuminuria presentan un mayor
grado de LMA.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 tienen
una menor DMO en la columna lumbar, y no
existen diferencias respecto a la poblacion general
en el cuello de fémur. La prevalencia de osteopo-
rosis definida a partir de los criterios de la OMS es
baja. No existe correlacion entre la DMO vy los pa-
rametros que se utilizan para evaluar el control
metabdlico de la enfermedad. En los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1, la presencia de reti-
nopatia y microalbuminuria no influye sobre el
estado de la DMO.
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Introduccion

Mucha informacion epidemiologica sobre enferme-
dades musculoesqueléticas adolece de defectos
metodologicos y se generaliza a partir de encuestas
de salud en el ambito anglosajon.

Objetivos

a) Estimar, en la poblacion espanola adulta, la pre-
valencia de: artritis reumatoide, lumbalgia, artrosis de
rodillas y de manos, fibromialgia y osteoporosis, y b)
Conocer el impacto de las enfermedades musculoes-
queléticas en la calidad de vida, la capacidad funcio-
nal y el uso de recursos sociosanitarios basicos.

Material y métodos

Encuesta poblacional (1998-1999) a mayores de
20 anos en 20 municipios seleccionados mediante
muestreo estratificado bietdpico y aleatorio. Entre-
vista estructurada. Definiciones de caso y medicio-
nes previamente validadas. Analisis bivariado. Anali-
sis por modelos generales lineales del efecto,
individual y comparado, de enfermedades concretas
sobre la capacidad funcional y la calidad de vida.

Resultados

Se encuestd a una muestra representativa de 2.192
personas (73% de la poblacion elegible). Estimacio-
nes: a) artritis reumatoide: 0,5% (0,3-0,9); b) lum-
balgia puntual: 14,8% (12,2-17,4); ¢) lumbalgia:
44,8% (39,9-49,8); d) artrosis de rodilla: 10,2% (8,5-
11,9); e) artrosis de manos: 6,2% (5,9-6,5); f) fibro-
mialgia: 2,4% (1,5-3,2), y g) osteoporosis: 3,4% (2,6-
4,2). La distribucion varia entre sexos, grupos de
edad y dmbito rural o urbano. Todas inciden negati-
vamente y de forma significativa en la funcion y la
calidad de vida, y existen ademas diferencias signi-
ficativas frente a otras enfermedades cronicas. Un
33% de la poblacion espanola consulta anualmente
al médico por problemas osteomusculares. Las en-
fermedades musculoesqueléticas estan relacionadas
con el 50,7% de las incapacidades laborales.

Conclusiones

Las enfermedades musculoesqueléticas son alta-
mente prevalentes en nuestro pais y condicionan
una mala calidad de vida. El consumo de recursos
sanitarios y sociales por estas enfermedades es
muy elevado.

Lavado articular en el tratamiento de la
artrosis de rodilla: descripcion de una nueva
técnica y valoracion de la eficacia y tolerancia
de la misma
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La falta de una terapia efectiva para el tratamiento
del dolor en la artrosis obliga al uso de distintas
modalidades terapéuticas y a su combinacion. Den-
tro del algoritmo terapéutico de ésta se incluye el
lavado articular (LA) en la afeccion de rodilla. Basi-
camente los mecanismos actualmente conocidos a
través de los que actGa el LA sobre la fisiologia de
la articulacion inflamada son: evacuacion de detri-
tus cartilaginosos, evacuacion de microcristales, di-
lucion de enzimas degradantes y de las diferentes
citocinas implicadas en la condrdlisis, enfriamiento
articular, distension capsular y rotura de adheren-
cias intraarticulares.

Objetivos

a) Valorar la eficacia del LA en pacientes con en-
fermedad osteoarticular de rodilla (artrosis, condro-
calcinosis y artritis); &) comparar la eficacia de dos
combinaciones terapéuticas poslavado (acido hialu-
ronico y corticoides) frente al LA solo, en tres situa-
ciones patologicas: artrosis, artritis y condrocalcino-
sis; ¢) valorar la tolerancia de la técnica y sus
complicaciones durante la realizacion, y periddica-
mente hasta un ano después del LA d) Cuantificar
el coste del procedimiento empleado.

Pacientes, material y métodos

Estudio longitudinal, prospectivo, controlado, en
pacientes atendidos en el Servicio de Reumatologia
del Hospital Universitario Reina Sofia. Se ha estu-
diado la evolucion de 211 rodillas en 178 pacientes
con edades comprendidas entre los 18 y los 88
anos (66,8 + 11,4 anos). De ellos, 128 eran mujeres
(71,9%) y 50 varones (28,1%).

Conclusiones

La técnica del LA en la enfermedad osteoarticular
de rodilla ha resultado eficaz durante todo el segui-
miento de los pacientes. Los procedimientos tera-
péuticos comparados no difieren de forma signifi-
cativa en cuanto a su eficacia, con independencia
de la enfermedad considerada. La técnica emplea-
da ha sido bien tolerada por los pacientes, siendo
insignificantes las complicaciones derivadas de
ésta. La tolerancia a los firmacos administrados tras
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el lavado (acido hialurénico y corticoides) ha sido
muy aceptable, y no se ha observado ninguna
complicacion. La relacion entre el coste econdomico
y el beneficio terapéutico obtenido por los pacien-
tes ha sido altamente satisfactoria, lo que hace muy
recomendable su aplicacion.

Artritis psoriasica: modelos clinicos,
clasificaciones y su validacion en una
poblacion espaiiola

Dr. Carlos Alberto Montilla Morales
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Realizada en: Hospital General Universitario Grego-
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Introduccion

La artritis psoridsica (APs) es una enfermedad de
caracteristicas heterogéneas. La presencia de pa-
cientes con formas clinicas diversas, que van desde
la afeccion axial hasta la artritis exclusiva de IFD,
provoca la necesidad de crear patrones de APs con
fines clasificatorios y pronosticos.

Objetivos

1) Definir las formas evolutivas de la APs. 2) Anali-
zar la evolucion de la APs en relacion con los pri-
meros sintomas atribuibles a la enfermedad. 2a)
Buscar variables en el comienzo de la enfermedad
que actuaran como valores predictores de mala
evolucion. 2b) Comparar las caracteristicas clinicas
de los pacientes en relacion con la presencia de
entesitis y/o dactilitis como primera manifestacion
de la enfermedad. 2¢) Comparar a los pacientes en
relacion con la presencia de onicopatia como pri-
mera manifestacion de psoriasis. 2d) Analizar la in-
fluencia en la forma clinica de la APs en relacion
con la primera manifestacion articular o dérmica de
la enfermedad.

Pacientes y métodos

El diseno del estudio fue de cohortes, retrospecti-
vo. Se considerd APs leve a los 5 anos de evolu-
cion, cuando se encontraba en un estadio I funcio-
nal y radiologico. La APs moderada se definio
como un estadio funcional 1T o T con una de las si-
guientes condiciones: @) utilizacion de al menos
dos farmacos modificadores, de forma sucesiva o
combinada; b) disminucion del rango de movi-
miento de al menos 20° en mas de una y en menos
de 4 articulaciones, y ¢) estadio II radiografico. Se
considera APs agresiva a los estadios III y/o IV. Por
otro lado, los pacientes se agruparon en los patro-
nes de Wright y Moll durante la evolucion de la en-
fermedad. Se consider6 «forma inclasificable» a la
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que compartia caracteristicas de varios patrones, o
a la que no cumplia los criterios de simetria.

Resultados

Se estudid a 203 pacientes. Treinta y cuatro pacien-
tes (22,1%) padecian una APs agresiva a los 5 anos
de enfermedad, los que presentaron mayor VSG,
mayor PCR y mads articulaciones inflamadas al ini-
cio de la enfermedad. Un 30% de los pacientes pa-
deci6 al comienzo una forma inclasificable. Un
11,8% de los enfermos cambi6é de patron al ano.
Trece de 35 (34,1%) pacientes con onicopatia
como primera manifestacion de psoriasis tuvieron
artritis de IFD (p < 0,003). Setenta y seis de 103
(73,7%) pacientes en los que la psoriasis precedio a
la artritis tuvieron una afeccién periférica (p <
0,0D).

Conclusiones

Un tercio de los pacientes tuvo una enfermedad
agresiva. Los factores de mal pronostico fueron la
VSG, la PCR y el nimero de articulaciones inflama-
das. La onicopatia se asoci6 con artritis de IFD. La
entesitis al inicio no confiere caracteristicas propias
en el desarrollo de la enfermedad. Una quinta par-
te de los pacientes no se pueden clasificar en nin-
guno de los patrones de Wright y Moll. Los pacien-
tes en quienes la psoriasis precedi6 a la artritis
presentaron una mayor proporcion de formas peri-
féricas.

Osteoporosis en la cirrosis hepatica avanzada.
Evolucion tras trasplante hepatico. Estudio de
los mecanismos de osteopenia y su correlacion
con la sintesis de IGF-I

José Maria Pego Reigosa
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Osteoporosis (OP) en la cirrosis hepatica avanzada
(CHA). Evolucion tras trasplante hepatico (TH). Es-
tudio de los mecanismos de osteopenia y su corre-
lacion con la sintesis de IGF-1.

Introduccion
Se conoce poco el efecto del TH sobre el hueso.

Objetivos

Evaluar: @) la incidencia de OP y fracturas vertebra-
les (FV) en pacientes con CHA en espera de TH y
ya trasplantados; &) el efecto del TH sobre la masa
Osea (MO) y las FV; ¢) factores predictivos de MO
baja y FV, v d) el papel del IGF-1 y sus proteinas li-
gadoras BP1 y BP3 en la MO de estos enfermos.
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Pacientes y métodos

Cuarenta y seis pacientes con CHA se distribuyeron
como sigue: grupo A (n = 10), en espera de TH, y
grupo B (n = 30), trasplantados. Se evaltan en T1
(momento de su inclusion) y T2 (un ano después
de T1). Se realiz6 una valoracion: a) clinica; b)
analitica: parimetros del metabolismo 6seo, IGF-I e
IGFBP1 e IGFBP3; ¢) densitométrica, y d) radiolo-
gica.

Resultados

La prevalencia de OP en los grupos A y B fue del
10 y el 30%, respectivamente. La prevalencia de
FV fue del 10 y el 25%, respectivamente. El primer
ano post-TH la MO descendio, sobre todo en la

cadera (8%). Después ascendio, sobre todo (4-6%)
en los 12-24 meses post-TH. Los valores pre-TH
de FA y GGT, y los valores de IGF-1 e IGFBP3 en
T1 predicen una MO baja. En pacientes trasplanta-
dos, el valor de IGF-I en T1 se asocia positiva-
mente con el aumento de MO durante el ano de
estudio.

Conclusiones

La colestasis pre-TH desempena un papel en la OP
tras la intervencion. El primer afio post-TH es un
periodo critico. Tras el TH, la MO aumenta pese a
factores favorecedores de OP como la edad y la
corticoterapia. El eje IGF-I/IGFBP desempena un
papel en la evolucion de la MO tras el TH.
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