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HILA-CW#*0602 SE CORRELACIONA CON HISTORIA
FAMILIAR POSITIVAY COMIENZO PRECOZ DE
PSORIASIS EN SUJETOS CON ARTRITIS PSORIASICA
R. Queiro, J.C. Torre* y T. Tinturé

Unidad de Reumatologia, Hospital San Agustin. Avilés-Asturias.
*Unidad de Reumatologia, Hospital Monte Naranco. Oviedo-Asturias.

Objetivos: Determinar la posible asociacién entre el alelo
HLA-Cw*0602, edad de comienzo e historia familiar positiva
de enfermedad, en pacientes con artritis psoridsica (ApS).
Pacientes y métodos: Para el presente estudio se reclutaron
65 pacientes consecutivos con ApS (33 varones y 32 mujeres,
edad media 48 + 14 afos) y 45 pacientes con psoriasis sin ar-
tritis (23 varones y 22 mujeres, edad media 45 + 12 afios). En
todos ellos se determinaron alelos HLA-Cw (PCR-SSOP). 177
donantes sanos sirvieron como grupo control.

Resultados: Los pacientes Cw*0602 (+) presentaron con mas
frecuencia historia familiar positiva de psoriasis (65% vs 37%,
p <0,05). La edad de comienzo de psoriasis en pacientes con
ApS fue de 23 + 12 anos en los Cw6 (+) y 32 = 12 afios en los
Cw6 (-), p = 0,012. En los pacientes con psoriasis sin artritis,
la edad de comienzo de enfermedad fue de 18 + 10 afios en
los Cw6 (+) y 30 = 11 afios en los Cw6 (-), p < 0,01. No hubo
diferencias respecto a la edad de comienzo de artritis.
Conclusiones: Este estudio confirma la conocida asociacién
entre el antigeno HLA-Cw6, psoriasis de comienzo precoz e
historia familiar positiva de enfermedad (psoriasis tipo I).
HLA-Cw6 no influye sobre la edad de comienzo de la artritis
en pacientes con ApS
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ESTUDIO DE LOS POLIMORFISMOS DEL RECEPTOR

DE LA INTERLEUCINA-4 EN PACIENTES CON SINDROME
DE SJOGREN PRIMARIO

M. Garcfa-Carrasco, M. Ramos-Casals, O. Trejo, F. Lozano,
G. de la Red, V. Gil, ]J. Font y M. Ingelmo

Servicio de Enfermedades Autoinmunes y de Inmunologia, Instituto
Clinico de Infecciones e Inmunologia, Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivo: Analizar la prevalencia de los distintos polimorfis-
mos del gen de la interleucina-4 (rIL-4) en el sindrome de
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Sjogren primario (SSP) y su relacién con la existencia de
manifestaciones clinicas o inmunolégicas.

Pacientes: Se analizaron 48 pacientes (47 mujeres y 1 hom-
bre, edad media 56 afios) visitados consecutivamente en
nuestra Unidad. Los pacientes fueron diagnosticados de SSP
de acuerdo a los criterios Europeos. Se incluyeron en el es-
tudio 47 controles sanos. En todos ellos se analizaron los
polimorfismos del receptor del gen de la Il-4 mediante se-
cuenciacion del exén 11 (2573 bp) del gen que codifica el
receptor de la IL-4, amplificado por la técnica de PCR.
Resultados: Hemos encontrado una mayor frecuencia del
haplotipo ARSPRV (10,4% vs 6,4%) y una menor frecuencia
del haplotipo ECSPQV (1% vs 4,3%) en los pacientes con
SSP respecto a los controles, aunque las diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas. La existencia de una mu-
tacién en la posicién 411, que motiva un cambio aminoaci-
dico de una serina por una leucina, se asocia con una
tendencia a una menor expresiéon inmunolégica, y a una
menor frecuencia de ciertas hemocitopenias, como menores
cifras de leucocitos (p = 0,015) y plaquetas (p = 0,046). No
observamos diferencias clinicas o inmunoldgicas al analizar
el resto de polimorfismos en las posiciones 288, 375, 389,
406, 408, 478, 551, 727 y 726 del ex6n 11, detectando un
nuevo polimorfismo (no descrito previamente) en la posi-
cién 554, que motiva un cambio de valina por isoleucina.
Conclusiones: Hemos observado diferencias en la distribu-
cion de los haplotipos del gen que codifica el receptor de la
IL-4 en los pacientes con SSP respecto a controles sanos,
aunque sin alcanzar diferencias significativas. La existencia
de una mutacién en la posicién 411 se ha asociado con de-
terminadas manifestaciones hematolégicas. Finalmente, he-
mos descrito un nuevo polimorfismo del gen del rll-4a en la
posicién 554.
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DETECCION DE LAS PROTEINAS Y MRNA DEL CANAL
EPITELIAL DE SODIO (ENAC) EN OTRAS CELULAS DEL
APARATO LOCOMOTOR HUMANO: OSTEOBLASTOS Y
TENOCITOS

E. Trujillo, I. Ferraz, T. Gonzidlez, P. Martin-Vasallo

y A. Mobasheri

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de Canarias.

EnaC es un canal catiénico sensible a sefiales mecénicas.
Los cambios en el volumen y la presién, asi como las fuer-
zas de carga son sefales mecdnicas propias de la fisiologfa
del aparato locomotor. Hemos demostrado previamente la
expresion de las tres subunidades (alfa, beta, gamma) de
ENaC en el cartilago humano y su sensibilidad a cambios
mecanicos.

Objetivo: Estudiar la expresién de EnaC en otras células del
aparato locomotor humano: osteoblastos y células de los
tendones.

Material y métodos: Los osteoblastos se aislaron de hueso
trabecular humano y los tenocitos se obtuvieron del liga-
mento cruzado anterior durante cirugfas de reemplazamien-
to de rodilla. Para la inmunofluorescencia, las células se
cultivaron en DMEM suplementado con 10 mM NaHCO3,
25 mM HEPES, 2 mM L-glutamina, 10% FCS, 30 unid/ml
bencilpenicilina y 15 pg/ml sulfato de estreptomicina, 100
nM L-4cido ascorbico-2-fosfato and 10 nM dexametasona.
Las células se fijaron en PBS con 3,7% de paraformaldehido
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durante 10 min, y se incubaron con anticuerpos policlona-
les contra las subunidades alfa, beta, y gamma de ENaC y
posteriormente con anticuerpos secundarios TRITC-conju-
gado anti-conejo. Para su examen se utiliz6 un microscopio
confocal laser Leica. Primeros oligonucleotido- especificos
humanos para amplificar las subunidades alfa, beta, y gam-
ma de ENaC se utilizaron para detectar mRNA de EnaC en
librerfas de cDNA preparadas de osteoblastos y tenocitos
humanos.

Resultados: El microscopio de inmunofluorescencia confo-
cal revelé unos niveles de expresion de alfaEnaC de mode-
rado a bajo en osteoblastos y tenocitos humanos, compara-
do con la obtenida en condrocitos humanos. RT-PCR
confirmé estos hallazgos; bajos niveles de aEnaC se detecta-
ron en osteoblastos y tenocitos pero no hubo evidencia de
expresion de las subunidades beta o gamma de EnaC.
Conclusiones: Solo la subunidad alfa de EnaC se expresa
en osteoblastos y tenocitos humanos. La ausencia de beta y
gamma sugiere que es la subunidad a la implicada en la
funcién de canal mecanosensible de EnaC, capaz de traducir
las sefiales mecénicas que se producen durante el funciona-
miento del aparato locomotor.

Financiado por el FIS 99/0695.
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POLIMORFISMO BSM I DEL GEN DEL RECEPTOR
DE LA VITAMINA D Y ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE

C. Gémez Vaquero, ]J. Fiter, ].M. Nolla, X. Nogués*,

A. Enjuanes®, A. Diez Pérez* y D. Roig Escofet

Servicio de Reumatologia. CSU Bellvitge. *Servicio de Medicina
Interna, IMAS-Hospital del Mar.

Varios autores han apuntado el posible papel inmunomodu-
lador de la vitamina D.

Objetivo: Analizar la asociacién de los diferentes alelos del
polimorfismo Bsm I del gen del receptor de la vitamina D
(GRVD) con la actividad de la artritis reumatoide (AR).
Pacientes y métodos: En 123 mujeres posmenopdusicas
afectas de AR, seleccionadas de forma consecutiva cuando
acudian a control habitual ambulatorio, se determinaron el
polimorfismo Bsm I del GRVD y varios pardmetros de activi-
dad y agresividad de la AR (clase funcional, HAQ, NAD,
NAT, indice de Ritchie, VSG, PCR, albtiimina, ntimero de
DMARD y dosis acumulada de glucocorticoides). El analisis
genético se realizé6 mediante técnicas de extraccion de ADN,
amplificacién por reaccion en cadena de la polimerasa y
restriccion por la endonucleasa Bsm1.

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 62,9 =
8,4 afios. El tiempo de evoluciéon medio de la AR fue de 12,5
+ 7,3 afios y la duracién media del periodo posmenopdusico
de 15,2 + 9,4 afos. El 76% tenia el factor reumatoide positi-
vo, el HAQ medio era de 1,3 £ 0,7, el 92% de las pacientes
tomaban glucocorticoides. Las pacientes con el genotipo bb
tenfan una clase funcional, HAQ, VSG, albtiimina y ntmero
de DMARD mejores que el resto de las pacientes de forma
estadisticamente significativa. En el resto de pardmetros de
actividad, la tendencia fue congruente con los resultados pre-
vios aunque no se alcanzoé la significancia estadistica.
Conclusiones: El genotipo bb del polimorfismo Bsm I del
GRVD parece condicionar una menor agresividad de la AR
en las pacientes estudiadas.
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ASOCIACION DEL COMPLEJO MAYOR DE
HISTOCOMPATIBILIDAD (CMH) CON LA RESPUESTA A
LA TERAPIA CON ANTICUERPOS MONOCLONALES
ANTI-TNF ALPHA EN ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS

M. Salido Olivares, A. Martinez Doncel, S. de Miguel Olalla,
B. Galocha Iragiien, E. Gémez de la Concha y B. Ferndndez
Gutiérrez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Determinar si existen polimorfismos del CMH re-
lacionados con la respuesta a la terapia con anticuerpos
anti-TNF alpha en pacientes con enfermedades reumaticas.
Métodos: Fueron incluidos 59 pacientes (49 artritis reuma-
toide [AR], 5 espondiloartropatias, 3 Behget y 2 artritis pso-
ridsicas) tratados con anti-TNF alpha. Se realiz6 el genotipo
de HLA-DRB1, DQAI1, DQB1, regién transmembrana de
MICA (MHC class I chain-related gene A) y de los microsaté-
lites TNF a; b; ¢; d; e, D65273; BAT2 y D652223. Se utiliz6 el
test Chi-cuadrado para comparar las proporciones alélicas
entre los pacientes respondedores (PR) y no respondedores
(PNR) a la terapia.

Resultados: La frecuencia del alelo 4 de D6S273 estaba re-
ducida en el grupo de PNR (18% vs. 53%; p = 0,019). Los
alelos D6S273/3 (71% vs. 40%; p = 0,034), BAT_2/2 (69% vs.
39%; p = 0,043) y D652223 /0 (17% vs. 0%; p = 0,025) se pre-
sentaban todos con una mayor frecuencia en el grupo de
PNR, a menudo en el contexto de DRB1*07. Estos marcado-
res, especialmente en el grupo de PNR, se encontraban en
desequilibrio de ligamiento. No se observaron diferencias
significativas en relacién a los polimorfismos de TNF y
MICA, y tampoco (en los pacientes con AR) para el epitopo
compartido.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que existen deter-
minantes genéticos en el CMH para la respuesta al trata-
miento con anticuerpos monoclonales anti-TNF alpha. Se
propone un haplotipo del CMH que hipotéticamente englo-
barfa un gen de resistencia a la terapia.
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ALELOS DE SUSCEPTIBILIDAD A ENFERMEDAD DE
CROHN DEL GEN NOD2 Y ENFERMEDADES
REUMATICAS AUTOINMUNES

1. Ferreir6s-Vidal, J.J. Gomez-Reino, A. Gonzélez, F. Barros,
A. Carracedo, J. Amarelo, J. Garcia Meijide y P. Carreira
Hospital Clinico Universitario de Santiago. Santiago de Compostela.

Objetivos: Pretendemos analizar si mutaciones en el gen
NOD2 que predisponen a enfermedad de Crohn (CD) son
también las causantes de la susceptibilidad a algunas enfer-
medades autoinmunes reumatolégicas que tienen caracteris-
ticas comunes con la CD o en las que un locus de suscepti-
bilidad ha sido identificado en la proximidad de NOD2.
Entre ellas destacan la Espondilitis anquilopoyética (EA) y el
Lupus eritematoso sistémico (LES).

Métodos: Se obtuvo DNA de sangre periférica de 112 pa-
cientes con EA, 189 pacientes con LES y 194 controles de
una poblacién homogénea. Las frecuencias de los alelos pa-
tégenos de NOD2 (3020insC, 2722G > C, 2104C > T) se de-
terminaron mediante el andlisis de curvas de melting des-

Rev Esp Reumatol 2002;29(5):161-288 249



XXVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

pués de la hibridacién con sondas FRET en el sistema de
PCR en tiempo real LightCycler.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en-
tre casos y controles, para ninguno de los tres alelos de
NOD2 ni para los tres considerados en conjunto en ninguna
de las dos enfermedades: EA y LES.

Chromosomas  3020insC  2722G >C 2104C>T Total

Controles 388 1,3% 0,8% 5,1% 7,2%
Pacientes con EA 224 0,9% 0,9% 4,2% 5,9%
Pacientes con LES 378 1,3% 1,1% 3,2% 5,6%

La potencia estadistica post-hoc de este estudio para detec-
tar un efecto de duplicacion en el riesgo es mayor de 0,95
Conclusion: Las 3 mutaciones de NOD2 que predisponen a
CD no contribuyen a la susceptibilidad a EA y LES y, por
tanto, no explican la asociacion de estas enfermedades con
loci de susceptibilidad en el cromosoma 16p.
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DETERMINANTES GENETICOS DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE: POLIMORFISMO DEL PROMOTOR DEL
GEN DE LA OXIDO NfTRICO SINTASA INDUCIBLE (INOS)
M. Pascual, R. Céliz, A. Garcia, M.A. Ferrer, M. Guzman,

A. Balsa, D. Pascual-Salcedo y J. Martin

Instituto Lopez-Neyra, CSIC, Granada.

Objetivo: Analizar la posible asociacion del polimorfismo
de la regiéon promotora del gen de la 6xido nitrico sintasa
inducible (iNOS) con la susceptibilidad a padecer artritis
reumatoide (AR) y/o con formas severas de la enfermedad.
Métodos: Un estudio caso-control y un test de transmision
en familias de AR se desarrollaron en paralelo, con objeto
de analizar el polimorfismo descrito en el promotor del gen
de la iNOS consistente en; una mutacién puntual -954G-C,
el marcador dialélico (TAAA)n y el microsatélite altamente
polimérfico (CCTTT)n. 47 familias con un hijo afecto y un
panel de 152 pacientes de AR y 199 controles sanos fueron
genotipados para los citados polimorfismos. Asi mismo se
examiné la posible asociacién de los marcadores con diver-
sos pardmetros clinicos. Se disponia del correspondiente ti-
paje HLA-DRB1 de todos los individuos incluidos en el es-
tudio.

Resultados: La mutacion puntual -954G-C resulto ser no
polimérfica en nuestra poblacion. Por otra parte el marca-
dor TAAA no se mostré asociado con el desarrollo de la en-
fermedad. En cuanto al microsatélite (CCTTT)n, los alelos
iNOS 186 (10 repeticiones) (P = 0,01, Pc = ns, OR 1,69) y
iNOS 211 (15 repeticiones) (P = 0,03, Pc = ns, OR 2,52) apa-
recieron incrementados en el grupo de pacientes, sin em-
bargo, estratificaciones para HLA-Clase II no mantuvieron
efectos significativos, y ademds el andlisis de familias no
mostré asociacién ni ligamiento para ninguno de los marca-
dores estudiados. Finalmente no se detectaron efectos de
los polimorfismos con ninguno de los pardmetros clinicos
analizados.

Conclusion: En el presente trabajo se analizé por primera
vez la posible influencia de los polimorfismos del promotor
del gen de la iNOS en AR, empleando estudios casos control
y familiares. Nuestros datos sugieren que el polimorfismo de
la iNOS parece no tener efecto relevante en la predisposi-
cioén ni en el curso de la AR
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ACTIVACION SINERGICA DE LA NITROXIDO SINTASA
INDUCIBLE: INDUCCION POR LEPTINA E INTERFERON-
GAMMA EN LA LINEA CELULAR CONDROGENICA
ATDC5

M. Otero, J. Gémez Reino y O. Gualillo

Hospital Clinico Universitario de Santiago, Laboratorio de
Investigacién, Santingo de Compostela.

Proposito del estudio: Recientes datos indican que el
monodxido de nitrégeno es un mediador implicado en la in-
flamacion y degradacion del cartilago mediante desdiferen-
ciacién y apoptosis de los condrocitos. Por otro lado, exis-
ten datos que sugieren que la leptina puede participar en
procesos inflamatorios agudos y/o crénicos. Con el fin de
esclarecer la ruta metabdlica implicada en la induccién de
la nitréxido sintasa inducible (iNOS) en condrocitos, he-
mos examinado los efectos de la leptina y del interferén-
gamma (IFN-g) en la linea condrogénica embrionaria muri-
na ATDC5.

Métodos: Cultivo celular de la linea ATDC5. La actividad de
la iNOS ha sido evaluada mediante el ensayo colorimétrico
de Griess. La confirmacion de la presencia de receptores de
leptina funcionales y la expresién génica de iNOS ha sido
evaluada mediante RT-PCR.

Resultados: Los resultados obtenidos demuestran que la
estimulacién con leptina (400nM) o con IFN-g (1 ng/ml)
no provoca una activaciéon de iNOS cuando las citokinas
se administran in vitro individualmente. Sin embargo, la
administracién conjunta de la dos citokinas induce una
clara activacion de iNOS provocando un incremento signi-
ficativo (p < 0,001) de la acumulacion de nitrito en el me-
dio. La induccién de iNOS estd inhibida selectivamente
tanto por L-NAME (100 y 500 uM) como por aminoguani-
dina (1mM), ambos inhibidores especificos de la iNOS.
Ademds hemos comprobado que la presencia de Tyrphos-
tin AG490 (1 uM), un inhibidor de la tirosin kinasa JAK2,
impedia la activacién de iNOS estimulada por leptina e
IFN-g.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio,
demuestran por primera vez que existe un efecto sinérgico
entre leptina e IFN-gamma sobre la activacién de iNOS en
condrocitos. Esta induccién es dependiente de la activacion
de JAK2 y estd inhibida por L-NAME y aminoguanidina.
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EFECTO DEL MTX SOBRE LA PRODUCCION “IN VITRO”
DE CITOQUINAS EN MONOCITOS Y LINFOCITOS T DE
SANGRE PERIFERICA

D. Pascual-Salcedo, P. Sabina, S. Ramiro, J. Martin,

M. Pascual, M.E. Miranda, A. Balsa y E. Martin Mola
Hospital La Paz, Madrid y CSIC, Granada.

Introduccion: Se ha descrito una disminuciéon de los nive-
les de TNFa en el liquido sinovial de pacientes con AR du-
rante el tratamiento con MTX, aunque el mecanismo por el
que esto ocurre no se conoce bien. Una de las vias de ac-
cion del MTX es la inhibicion de la enzima 5,10-metilente-
trahidrofolato reductasa (MHTFR). Publicaciones recientes
relacionan el polimorfismo en la posicién 677 del gen de la
MHTER con la toxicidad hepatica del MTX.
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Objetivo: Investigar el efecto inhibidor del MTX sobre la
produccion “in vitro” de citoquinas en monocitos y linfocitos
T, y su relacién con los polimorfismos en 677 y 1298 de la
MTHFR.

Material y métodos: Se han estudiado 14 controles sanos y
9 pacientes con AR de reciente comienzo sin tratamiento
previo. Los polimorfismos de la MHTFR en las posiciones
677 y 1298 se determinaron por PCR-RFLP. La sangre total
diluida 1/10 se cultivd en presencia de anti-CD3 (1
pg/ml)+anti-CD28 (1 pg/ml), o LIPS (4 pg/ml hasta 100
pg/ml), con y sin MIX (0,152 ng/ml hasta 625 ng/ml). Se
midieron por ELISA las concentraciones de TNFa, IFNg e IL6
en los cultivos a las 24 h (LPS) y 72 h (anti-CD3). La inhibi-
ciéon del MIX se revirti6 con acido folinico (3 pg/ml). La
Dosis Inhibitoria-50 (DI-50) se calculé como la concentra-
cién de MTX necesaria para inhibir el 50% de la produccion
méxima de cada citoquina.

Resultados: 1) La produccién de TNFa, INFg e IL6 fue simi-
lar en pacientes y controles en todas las condiciones estu-
diadas. 2) El MTX no afect6 la producciéon de TNFa ni IL-6
estimulada por LPS pero inhibi6 de modo significativo la
sintesis de INFg, TNFa e IL6 estimulada por anti-CD3. En
todo el rango de concentracién de MIX estudiado la inhibi-
cién fué mas marcada sobre el INFg, algo menor sobre el
TNFa y la mas baja sobre la IL6. A la dosis de MIX = 40
ng/ml, el % de inhibicién fue significativamente diferente
entre las tres citoquinas (p < 0,01). 3) Se encontraron dife-
rencias individuales en la sensibilidad “in vitro” al MTX. La
DI-50 para el TNFa fue < 10 ng/ml (mediana = 1,9) en 11/23
sujetos, y > 15 ng/ml en 12/23 (mediana = 27). Para el IFNg
fue < 2 ng/ml (mediana = 1,9) en 7/ 16 y > 10 ng/ml (me-
diana = 21) en 9/16. 4).- Los polimorfismos en las posicio-
nes 677 y 1298 de la MHTFR no se relacionaron con la res-
puesta al MTX.

Conclusiones: El MIX inhibe la secrecién de citoquinas
por los linfocitos T pero no por los monocitos. Existen dife-
rencias individuales en la sensibilidad al MTX “in vitro”, lo
cual podria tener una aplicacién importante en la clinica.
Este trabajo ha sido financiado por Schering-Plough.
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COMPARACION DE LA DETERMINACION DE LOS
ANTICUERPOS DE LAS LDL OXIDADAS ENTRE
PACIENTES AFECTAS DE ARTRITIS REUMATOIDE Y
GRUPO CONTROL

A. Juan, A Barcelo, M. Vila, I. Ros, I. Borras, C. Llompart
y B. Ribas

Hospital son Llatzer. Palma de Mallorca.

Introduccion: Los pacientes afectos de artritis reumatoide
(AR) tienen una esperanza de vida disminuida posiblemente
a expensas de eventos cardio-vasculares (c-v). Los anticuer-
pos anti-LDL oxidada (ac LDLox) han demostrado tener un
valor predictivo del riesgo del infarto agudo de miocardio y
de la progresion de la aterosclerosis de carétida.

Objetivos: Demostrar que las AR sin otros factores de ries-
go c-v presentan unos valores superiores de ac LDLox en
comparacién al grupo control.

Material y métodos: Es un estudio de casos y controles.
Se comparan las determinaciones cuantitativas de los ac LD-
Lox obtenidas en suero por el método ELISA entre dos gru-
pos (20 AR y 19 grupo control). Todas las participantes son

mujeres premenopausicas, sin hébitos toxicos, no toman
anticonceptivos orales ni cloroquina ni glucocorticoides. Se
les determina edad, niveles de colesterol, triglicéridos, indi-
ce de masa corporal (IMC). Las AR se dividen segtin el fac-
tor reumatoide (FR), los afos de evolucién de la AR (0-4 y
5-10 afos), y la edad de aparicién de la AR (< o > de 30
anos).

Resultados: Los dos grupos son comparables en cuanto a
edad, IMC, colesterol y triglicéridos. Los ac LDLox presentan
una media muy similar entre los dos grupos y comparados
segun los niveles de colesterol, triglicéridos, edad e IMC. El
grupo afecto de AR no muestra diferencias en cuanto a las
determinaciones de los ac LDLox y los afios de evolucion.
Existen diferencias segtin la edad de inicio siendo la media
de los ac LDLox en las AR de aparicion antes de los 30 afios
de 443,74 mU/ml y después de los 30 anos de 209,92. Las
AR con el FR positivo tienen una media de los ac IDLox de
370,91 mU/ml y las AR con el FR negativo de 221 mU/ml
Conclusion: Los niveles de los ac LDLox son iguales en las
pacientes afectas de AR y en un grupo control sin factores
de riesgo c-v. No parecen ser un factor determinante en el
aumento del riesgo c-v que presentan las pacientes afectas
de AR.
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EXPERIENCIA EN ARTROSCOPIA REUMATOLOGICA
EN EL HOSPITAL DE PALAMOS

R. Valls Garcfa, M.T. Clavaguera Poch, J. Centenera,

S. Albors Freixedas, L. Prieto Dezar y J. Roig Santamaria

Servicios de Reumatologia y Traumatologia y Ortopedia del Hospital
de Palamés. Palamds.

Obijetivo: Describir la experiencia de 8 afios en la practica
de artroscopias.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de las artros-
copias realizadas en el Servicio de Reumatologia del Hospi-
tal de Palamés entre enero de 1993 y agosto de 2001. Los
pacientes procedian de consultas externas de nuestro hospi-
tal y pertenecian todos a la comarca del Baix Emporda (Gi-
rona). Se utiliz6 un artroscopio Storz de 3,5 mm y 2,7 mm,
con un angulo de visién de 30° . Se recogieron datos demo-
graficos, la indicacién de la intervencién, los hallazgos ma-
cro y microscépicos, las complicaciones presentadas y el
diagnéstico final.

Resultados: Se practicaron 270 artroscopias. Se trataba de
154 mujeres y 116 hombres con edades comprendidas entre
13 y 85 afios. Los pacientes estaban afectos de artrosis
(66,6%), artritis inflamatorias (44,4%) y derrames articulares
rebeldes al tratamiento conservador. La articulacién maés fre-
cuentemente explorada fue la rodilla (58,8%). Las indicacio-
nes de intervencién fueron con aplicaciones diagnosticas,
biopsia sinovial, valoracién de cartilago articular y aplicacio-
nes terapéuticas. Cinco pacientes (1,85%) presentaron com-
plicaciones entre ellas la hemartrosis fue la mds frecuente
(55,5%), Se realizaron 180 lavados articulares, 83 sinovecto-
mias, 99 meniscectomias parciales, 94 bursectomias subacro-
miales, 1 mosaicoplastia.

Conclusiones: La artroscopia en reumatologia es una técni-
ca util para el estudio de la sinovial y valoracion del cartila-
go articular asi como para realizar acciones terapéuticas
como lavados articulares o sinovectomias. Las complicacio-
nes son leves e infrecuentes.
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EFICACIAY SEGURIDAD DEL ETOFENAMATO L.M. EN
LUMBALGIA AGUDA COMPARADO CON MELOXICAM
I.M., ADMINISTRADOS 1 VEZ/DiA POR 3 DiAS EN UN
ESTUDIO ALEATORIO, CIEGO, CON DOS BRAZOS
PARALELOS, MULTICENTRICO

M. Robles-SR*, M. Medina*, V. Diaz-S* A. Torres-y-GR

y LE. Herrera-G

*ISSEMYM Toluca. Edo. de Méx. Departamento Médico de Bayer.
Meéxico D.F. México.

Introduccién: La lumbalgia se presenta hasta en el 80% de
la poblacion general. Se evalud la eficacia y seguridad de
Etofenamato (Et) vs Meloxicam (Ml) en la lumbalgia aguda
(IbA).

Métodos: Se incluyé IbA de cualquier origen. Se midié el
dolor con la Escala Visual Andloga (EVA) (1 —sin dolor-, 10
—dolor insoportable-). Escala de 7 puntos (Encantado-En,
Contento-Co, Muy Satisfecho-MSa, Sensacién Mixta-SMx, De-
sagrado-De, Infeliz-In, Terrible-Ter). Escala de Limitacion
Funcional (ELF) y Eventos Adversos (EA).

Resultados: Pacientes incluidos para eficacia n = 78, 52,56%
sexo femenino. En las Visitas 1 y 2 la EVA, E. Sintomatica y
ELF, no tuvieron diferencia estadistica significativa, pero sf
en la Visita 4.

Final (Visita 4)

EVA (promedio)
E. Sintomatica
ELF (promedio)
E Adversos

Meloxicam

13,73 + 15,89
MSa: 17 (44,7%)
2,34 + 2,74
38 (71,10%)

Etofenamato

11,18 + 11,92
Co: 19 (47,5%)
1,85 + 1,82
26 (56%)

Conclusiones: En cuanto a Eficacia como en Tolerabilidad
el Etofenamato mostré cierta ventaja sobre el Meloxicam.
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OBTENCION DE TEJIDO SINOVIAL A TRAVES

DE UN SISTEMA AUTOMATICO DE BIOPSIA

J. Moreno Morales, P. Castellén, MLF. Pina, R. Gonzalez,
C. Marras, L.F. Linares, A. Bermtdez, J. Martinez

y F.A. Martinez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion: La biopsia sinovial es una técnica util en
reumatologia desde el punto de vista clinico (diagnostico
diferencial de monoartritis, etc), y en la investigacién sobre
la patogenia y comportamiento de la membrana sinovial en
diversas enfermedades. La biopsia cerrada se realiza habi-
tualmente con aguja de Parker-Pearson o con otras (Polley-
Bickel, Silverman, etc). El principal inconveniente de estas
técnicas es que con frecuencia el material extraido es ina-
decuado o insuficiente para su andlisis, y ademds exige un
cierto grado de especializacién y destreza técnica para su
realizacién. En el presente estudio evaluamos la realizaciéon
de biopsias sinoviales mediante un procedimiento de biop-
sia automatico, utilizando como gufa el trocar de Pearson-
Parker.

Material y métodos: Tras anestesia local (por planos) con
clorhidrato de mepivacaina, se realiza una pequefia incision
en la piel con bisturf de seccién triangular. Introducimos el
trocar y el fiador de Parker-Pearson para penetrar en cavi-
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dad articular. Retiramos el fiador e introducimos un sistema
de biopsia automatio ACECUT (ACE 180751 o 160751), to-
mando cuantas muestras sean necesarias.

Resultados: Hemos realizado un total de 7 biopsias con
este método (en pacientes con artritis mantenida, en los que
el diagnostico de base no justificaba el cuadro clinico) con
obtencién de muestra suficiente de tejido sinovial y valora-
ble para su procesado en 6 muestras (85,7%). En todos los
pacientes la biopsia se realiz6 con escasas molestias y sin
producirse ninguna complicacién.

Conclusiones: El sistema automdtico de biopsia es un mé-
todo diagndstico eficaz, econémico, seguro, poco traumaético
y que solo exige un minimo entrenamiento para su utiliza-
cién.
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PATRONES VASCULARES SINOVIALES EN ARTROPATIAS
INFLAMATORIAS Y DEGENERATIVAS

J.R. Rodriguez, G. Salvador, R. Sanmarti, A. Gémez,

C. Albaladejo, I. Vazquez, J. Muiioz-Gémez y J.D. Canete

Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. ICAL. Hospital Clinic
de Barcelona.

Objetivo: Analizar de forma sistemadtica los patrones vas-
culares (PV) de diferentes artropatias inflamatorias y dege-
nerativas crénicas con el fin de valorar su utilidad diag-
nostica.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 100 pacientes a los
que se practicé una artroscopia diagndstica o terapéutica
con anestesia local. Se incluyeron 85 rodillas, 11 mufiecas, 3
codos y 1 metacarpofaldngica. Pacientes: 35 con AR (72%
FR+) (evol: 68,2 meses+ 89), 15 con ESP (70% HLA-B27+)
(56,5+69), 15 con artritis psoridsica periférica (APS) (todos
HLA-B27 negativos) (37,5+72), 16 con artritis indiferenciada
(INDIF) (37,5+5), 11 con artropatfas microcristalinas (MC)
(61,8+25) y 8 con artrosis (54,5+2,4).

Resultados: Se reconocieron los 3 PV previamentes descri-
tos (lineal (L), tortuoso (T) y mixto (M). En la AR, 34% de
los pacientes tenian patrén L, 32% T y 34% M. En ESP el
13% tenian patrén L, el 80% T y el 7% M. En APSA el 93%
tenfan patrén T y el 7% M. En INDIF el 6% patrén L, el 56%
T, el 38% M. En MC el 91% tienen patrén T y el 9% M; en
Artrosis, el 88% tenian patréon T y el 12% M. No se encontra-
ron diferencias en los patrones entre artropatias de corta
evoluciéon (< 18 meses) y larga evolucién (> 24 meses). El
80% de los patrones L corresponden a AR y el 60% de los T
a ESP (incluyendo APSA). El 50% de artritis indiferenciadas
tienen patrones T. La artrosis y las MC tienen PV similares a
las ESP y APSA, aunque la diferenciacion es facil porque las
vellosidades son mds pequefias, finas y translicidas, locali-
zandose en la artrosis en lugares de condropatia y mas difu-
sas en las MC.

Conclusiones. El patréon L tiene una buena especificidad
para la AR (80%), aunque con poca sensibilidad (34%). El
patron T tiene 85% de sensibilidad para detectar ESP y
APSA, aunque su especificidad es discreta (60%), ya que
también predomina en artrosis (90%) y MC (93%). Las artro-
patias con mayor frecuencia de patrén M son la AR (34%) e
INDIF (37%).

Este estudio demuestra que la valoracion de los PV puede
aportar claves diagnésticas y orientar los estudios patogené-
ticos en las artropatias crénicas.
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PERFIL METABOLICO DE LOS CONDROCITOS
ARTROSICOS Y NORMALES DURANTE EL
ENVEJECIMIENTO. EL PAPEL DE OXIDO NiTRICO
E. Maneiro*, M.A. Martin, M.C. de Andrés*, J.A. Pinto*,
I. Fuentes, M.]. Lopez-Armada*, ]J.L. Ferndndez-Sueiro*,
F.J. de Toro*, J. Arenas, F. Galdo* y F.J. Blanco*

Centro Investigacion. Hospital 12 de Octubre. Departamento de
Medicina. Universidade da Corufia. *Laboratorio de Investigacion.
Servicio de Reumatologia. Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Introduccién: Hay tendencia a interpretar que la artrosis y
el envejecimiento del cartilago articular son dos procesos si-
milares. Sin embargo, el cartilago OA sintetiza mayor canti-
dad de 6xido nitrico (NO) que el cartilago sano y contiene
mayor nimero de condrocitos en apoptosis.

Objetivos: Cuantificar la actividad enzimdtica de los com-
plejos mitocondriales de condrocitos OA y normales durante
el envejecimiento. Analizar el efecto del NO sobre la activi-
dad mitocondrial y el potencial de membrana mitocondrial
de los condrocitos normales.

Material y métodos: Se emplearon 21 cartilagos procedentes
de donantes sanos y 53 cartilagos de donantes artrdsicos
(edades entre 40-90 afios). Se estudi6 la actividad de los com-
plejos mitocondriales (I-IV) en condrocitos normales y OA asi
como en condrocitos estimulados con NO. El potencial de
membrana mitocondrial se analizé por citometria de flujo.
Resultados: Si comparamos las actividades de los complejos
enzimaticos en dos grupos de edades (< 70 y > 70 afos), los
condrocitos sanos y OA no presentan diferencias significati-
vas. Sin embargo, si comparamos condrocitos de donantes
sanos y OA < 70 afios observamos una reduccion significati-
va de la actividad del complejo II (29%) y III (22%), mientras
que en los condrocitos sanos > 70 afios sélo fue significativa
una reduccién del complejo II (37%). La estimulaciéon de
condrocitos normales con NO inhibe la actividad del Com-
plejo II (29%) y del Complejo IV (22%). El NO induce una
despolarizacion de la membrana mitocondrial y su efecto es
reversible a las 24 horas de retirar el dador de NO del medio.
Conclusiones: El proceso artrésico y el envejecimiento son
dos procesos metabdlicamente diferentes.

Financiado por FIS: 00/943 y Universidade da Corufia.
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INFARTOS MEDULARES OSEOS

M. Almirall, X. Perich y J. Carbonell
Hospital del Mar y I'Esperanca. Barcelona.

Objetivo: Conocer la frecuencia, caracteristicas clinicas, evo-
lucién y etiologia de los Infartos Medulares Oseos (IMO).
Métodos: Tras la deteccién de un caso centinela se revisa la
base de datos de los ultimos 5 afios de CRC-Mar, detectan-
dose 5 pacientes con las caracteristicas prefijadas, de un to-
tal de 8.200 exploraciones osteoarticulares realizadas.
Resultados: Caso 1: Varén de 41 afos con antecedentes de
transplante renal heterotépico e inmunosupresion posterior,
clinica de coxalgia bilateral y RM que muestra imégenes
compatibles en cabezas y cuellos femorales. Caso 2: Varén
de 44 afios con antecedentes de sindrome de Raynaud y
asma bronquial con corticoterapia, clinica de gonalgia bilate-
ral y RM que muestra lesiones compatibles en ambos fému-

res y tibias. Caso 3: Varén de 43 afios con antecedentes de
politoxicomantia, infeccién HIV categoria C3 y EPOC con cor-
ticoterapia, clinica de dolor mecdnico en tobillo izquierdo y
RM que muestra miltiples lesiones compatibles a nivel de
tercio distal de la tibia, astrdgalo, calcdneo y escafoides. Caso
4: Mujer de 59 afios sin antecedentes relacionados ni clinica,
con RM que muestra lesién compatible en cuello femoral de-
recho. Caso 5: Varén de 42 afos con antecedentes de enolis-
mo crénico y osteonecrosis (ON) aséptica de cabeza femoral
izquierda, clinica de gonalgia mecdnica y RM que muestra le-
siones compatibles en tibia y céndilo femoral interno.
Conclusion: Los IMO son una entidad infrecuente y poco
descrita, cuya imagen en RM es la de una lesion 6sea intra-
medular de contornos serpinginosos, hipo o isointensa en
T1 e hiperintensa en T2. Aparecen como infartos segmenta-
rios, sin afectacion cortical, normalmente mdiltiples, y difie-
ren de la tipica ON pero pueden asociarse a ella, intuyendo
un posible origen comun. A las causas reconocidas en nues-
tro centro, la revisién bibliogréfica permite anadir otras en-
fermedades causales. Se cita la posible malignizacién de la
lesién a sarcomas 9seos.
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HIPERPARATIROIDISMO Y ENFERMEDAD OSEA DE PAGET

R. Escolar, ].M. Pujol, J. Monfort, D. Rotés Sala y J. Carbonell

Servicio de Reumatologia. Hospital de la Esperanza. IMAS.
Barcelona.

Objetivos: Analizar la prevalencia de hiperparatiroidismo en
pacientes con enfermedad 6sea de Paget, y valorar si el au-
mento de parathormona intacta (PTH-I) se correlaciona con
la actividad y extensién de la enfermedad.

Métodos: Estudio prospectivo que incluye a los pacientes
con diagnéstico de enfermedad 6sea de Paget visitados en
una consulta de Reumatologia entre octubre de 1998 y ene-
ro de 2001. Se excluyeron los que presentaban insuficiencia
renal (creatinina > 1,4 mg/ml), niveles de 250H-vitamina D
< 8 ng/ml o tratamiento con bifosfonatos o calcitonina du-
rante los 6 meses previos al inicio del estudio. Se determiné
calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, PTH-I, 250H-vitamina D y
proteinas totales en plasma y calcio, fésforo e hidroxiprolina
en orina. Los pacientes con fosfatasa alcalina > 300 UI/l y/o
hidroxiprolina > 6,25 mg en orina de 2 horas se considera-
ron afectos de enfermedad 6sea de Paget activa. La exten-
sién de la enfermedad, segin su afectacién mono o polios-
totica, se valoré mediante gammagrafia dsea.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, 33 (40,2%) varones y
49 (59,8%) mujeres, con intervalo de edad entre 48 y 91 afios.
56 de los casos presentaron niveles de PTH-I normales, siendo
elevados (> 72 pg/ml) en 26 (31,7%). En un caso se observé
aumento de PTH-I y calcemia. La fosfatasa alcalina y/o la hi-
droxiprolina aparecian elevadas en el 61,5% de pacientes con
PTH-I alta y en el 69,6% de los casos con PTH-I normal (p >
0,05). La afectacién fue poliostética en 16 de los 26 casos con
PTH-I elevada y en 33 de los 56 con PTH-I normal (p > 0,05).
Conclusion: El porcentaje de pacientes con hiperparatiroi-
dismo secundario de nuestra serie es superior a los publica-
dos por otros estudios, aunque no ha podido establecerse
asociacién entre la elevaciéon de la PTH-I y la mayor activi-
dad o extension de la enfermedad pagética. Respecto al hi-
perparatiroidismo primario, se ha obtenido una prevalencia
superponible a la de la poblaciéon general (1,3%).
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ESTUDIO DE LA PREVALENCIA FAMILIAR DE LA
ENFERMEDAD OSEA DE PAGET EN UN GRUPO DE
PACIENTES CONTROLADOS EN CONSULTAS EXTERNAS
DE REUMATOLOGIA

J.M. Pyjol, R. Escolar, J. Monfort, D. Rotés Sala y J. Carbonell

Servicio de Reumatologia del IMAS. Hospital de la Esperanza.
Barcelona.

Objetivo: Determinar la prevalencia familiar de la enferme-
dad 6sea de Paget (EP) en un grupo de pacientes controla-
dos en consultas externas de Reumatologfa.

Material y métodos: Se entrevistd en consultas externas de
Reumatologia a un grupo de 160 pacientes con EP (de un
total de 265 controlados en nuestro servicio), entre noviem-
bre de 1998 y abril del 2000. Se solicité la colaboracién de
los familiares de primer grado para estudiar la prevalencia
familiar de la EP, en una primera visita se realiz6 una anam-
nesis dirigida, una exploracién reumatolégica basica, deter-
minacion analitica de FA, y una radiologfa de columna lum-
bosacra (AP y perfil) y un crdneo de perfil. A los sujetos con
FA elevadas y con radiologfa compatible (la radiologia fue
examinada por separado por dos reumatélogos expertos) se
les solicité una gammagrafia planar 6sea con Tc99 de todo
el esqueleto.

Resultados: De 160 pacientes entrevistados, sélo un total
de 98 familiares directos agrupados en 44 familias acepta-
ron participar. El 55% (54) eran mujeres y el 45% (44) hom-
bres. El rango de edad era de 19 a 83 afos (media de 43,27
anos y desviacién estindar de 14,17). Encontramos 64 fami-
liares menores de 50 afios y 34 de mds de 50 afios. Se obtu-
vieron FA elevadas en 4 casos, en 2 casos en el contexto de
una hepatopatia crénica por VHC y los 2 otros dos sin en-
fermedad hepatica conocida. En la radiologia se obtuvo un
caso de EP poliostética, y 8 casos fueron sospechosos de
EP. En total se solicitaron 10 gammagrafias ¢seas con Tc99,
de las cuales 5 fueron positivas: El primer paciente, mostra-
ba alteracién analitica y radiol6gica, y se obtuvo la confir-
macién gammagrafica de EP. En el segundo caso se obser-
vaba un incremento de las FA en el contexto de una
hepatopatia crénica por VHC con radiologia normal. En el
tercer paciente la sospecha radiolégica de Paget se acompa-
fiaba de un aumento de las FA. Los otros dos casos mostra-
ban una radiologia sospechosa con analitica normal. Las
restantes gammagrafias 6seas se solicitaron a 5 familiares
con radiologia sospechosa pero con FA normales y su re-
sultado fue negativo. De 98 familiares estudiados se obtu-
vieron 5 pacientes con EP, un 5,1% de los casos (IC 95%:
1,7; 11,5) que correspondian a 5 familias diferentes de un
total de 44 analizadas. Tres de los 5 pacientes presentaban
una afectacién monostética y los otros dos poliostética. Dos
de los afectados eran varones y los otros tres mujeres. To-
dos tenfan mds de 50 afios (52 a 78 afios). La prevalencia
aumenta al analizar a los familiares por grupos de edad, asf
en los 34 familiares mayores de 50 afios, encontramos 5 ca-
sos de EP, que equivale al 14,7% de los sujetos mayores de
50 afios de la muestra.

Conclusién: La prevalencia familiar en una serie hospitala-
ria con EP fue de 5,1%, y de un 14,7% en los pacientes ma-
yores de 50 afios. Concluimos que la prevalencia de EP en
familiares de primer grado es superior a la de la poblacion
general.
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DETECCION E IDENTIFICACION DE MICROCRISTALES
MEDIANTE EL EXAMEN DIFERIDO DEL LIQUIDO
SINOVIAL

J. Galvez, E. Saiz, LF. Linares*, A. Climent, C. Marras®,
ME. Pina* y P. Castellén*

Unidad de Reumatologia, Hospital General Universitario Morales

Meseguer, Murcia. *Seccion de Reumatologia Hospital Universitario
Virgen Arrixaca, El Palmar, Murcia.

Objetivo: Determinar la fiabilidad del examen microscépico
diferido del liquido sinovial (LS) para la deteccién e identifi-
cacién de cristales.

Métodos: Examinamos 91 muestras de LS. Treinta y una
muestras con cristales de urato monosédico (UMS), 30 con
cristales de pirofosfato calcico dihidratado (CPPD) y 30 sin
cristales. Los especimenes se almacenaron con EDTA, hepari-
na sédica y sin anticoagulante a 4° C y se examinaron 24 y 72
horas més tarde con microscopia de luz ordinaria y polarizada.
Resultados: Cuando las muestras se reexaminaron a las 24
horas, observamos cristales intracelulares de UMS en el
96,7% de los casos en los que habian sido observados ini-
cialmente y en el 95,6% cuando el examen se hizo a las 72
horas. De igual manera, se observaron cristales de CPPD en
el 100% y en el 96,6% de los casos a las 24 y 72 horas res-
pectivamente. No observamos cristales en ninguna muestra
en la no se hubieran observado en el examen inicial.
Conclusiones: El examen microscépico diferido de LS pre-
viamente almacenado refrigerado tiene una alta probabilidad
de detectar cristales de UMS y de CPPD si éstos estaban pre-
sentes inicialmente.
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EL OROSOMUCOIDE EN LA EVALUACION DE LA
ACTIVIDAD BIOLOGICA DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
A. Alvarez de Cienfuegos, Y. Cabello, T. Garcia, C. Pérez,
A. Rodriguez* y D. Salvatierra

Servicio de Reumatologia y Medicina Interna* Hospital Universitario
San Cecilio. Granada

Propésito del estudio: Estudiar la posible asociacién exis-
tente entre los valores del orosomucoide y la actividad bio-
l6gica de la artritis reumatoide (AR).

Material y métodos: Seleccionamos aleatoriamente 50 ca-
sos de AR de ambos sexos y edades comprendidas entre 40
y 80 afos, 4 en estadio funcional I de Steinbrocker , 22 en
estadio funcional II, 19 en estadio funcional IIl y 5 en esta-
dio funcional IV, en donde 28 eran inactivas y 22 activas. Y
50 controles en edades similares. Se les determino la VSG
(1* hora) por el método cldsico de Westergreen y la PCR y
el orosomucoide mediante técnicas nefelométricas.
Resultados: La VSG (1% hora) en las formas inactivas fue de
20,5 + 8 mm y en las activas de 49 + 12 mm, con diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,01). La PCR fue en las
formas inactivas de 0,88 = 0,3 mg/dl y en las activas de 6,2 +
5,8 mg/dl con diferencia estadisticamente significativa (p <
0,001). El orosomucoide fue en las formas inactivas de 96 +
25 mg/dl y en las activas de 155 + 31 mg/dl con diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001). La VSG en contro-
les fue de 12 + 7 mm, la PCR de 0,3 + 0,1 mg/dl y el oroso-
mucoide de 78 + 12 mg/dl.
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Conclusiones: En los datos obtenidos existe una buena co-
rrelacion estadistica con p < 0,001, para los valores del oro-
somucoide tanto en las formas activas como inactivas de la
AR. Siendo un parametro analitico de interés en la evalua-
cién de la actividad biolégica de la enfermedad.
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ESPONDILODISCITIS TUBERCULOSA. DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO PRECOZ

J. Moreno Morales, C. Marras, L.F. Linares, M.F. Pina,

R. Gonzélez, A. Bermtdez, F.A. Martinez, P. Castellon

y P. Paredes

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Seccion de
Reumatologia. Murcia.

Objetivo: La espondilodiscitis tuberculosa es una infeccion
de diagnostico tardio y dificultoso, debido a las complicacio-
nes de accesibilidad y retraso de los cultivos. Planteamos que
la combinacién de técnicas de imagen (TC, RNM), con técni-
cas de microbiologfa (amplificacién gendmica del complejo
Mycobacterium tuberculosis), permite el diagnéstico etioldgi-
co precoz de la espondilitis tuberculosa (M tuberculosis).
Métodos: En una serie de pacientes (n = 5) en el periodo
de tiempo comprendido entre junio de 1998 y octubre de
2000 (27 meses). Se excluyen los casos de espondilodiscitis
piégena. El rango de edad de los pacientes era de 23-68
anos. Los pacientes consultaron por dolor lumbar, de evolu-
ciéon entre los 2 meses y los 3 afios. En ningtin caso existia
infeccion por el VIH. Se practicaron estudios de imagen (ra-
diologfa convencional, TC, RNM). Se practic6 PAAF guiada
por TC de las lesiones vertebrales en 4 de los 5 pacientes, y
de la muestra obtenida se envié parte la laboratorio de ana-
tomia patolégica y parte al laboratorio de microbiologia,
donde se proces6 mediante cultivo en medios habituales,
tincién de Ziehl-Neelsen, técnica de amplificacién genémica
de M. tuberculosis (por reaccién en cadena de la polimera-
sa), y mediante técnicas de cultivo en medios especificos
para mycobacterias.

Resultados: Las pruebas de imagen practicadas mostraron
signos de discitis y/o osteomielitis. En todos los casos el re-
sultado del procesamiento de la muestra mediante PCR fue
positivo. En 4 casos hubo confirmacién posterior por creci-
miento de M. tuberculosis. El tiempo transcurrido entre la
obtenciéon de la muestra y su positividad para PCR fue de
una media de 10 dias (rango 3-16). La tincién de Ziehl-Neel-
sen fue negativa en todos los casos.

Conclusiones: Con la combinacién de pruebas de imagen
sensibles como es la RNM y la aplicacion de técnicas micro-
biolégicas precoces y especificas se puede conseguir un
diagnoéstico etiolégico precoz y con ello instaurar un trata-
miento eficaz de forma temprana.
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SINDROME DE SUDECK Y TUBERCULOSIS
¢ES UNA ASOCIACION CASUAL?
I. Otermin Maya, M. Erdozain, R. Tamayo, A. Hidalgo,

J. Heras y P. Prat
Clinica Ubarmin. Elcano. Navarra.

Objetivos: En paises en donde la prevalencia de la tubercu-
losis es alta podemos encontrarnos presentaciones atipicas,
tanto en la clinica como asociadas a distintos sindromes

que, siendo de etiopatogenia incierta, nos hacen dudar en si
son causa o consecuencia de los mismos. Queremos presen-
tar dos casos de sindrome de Siideck con evolucién térpida,
que finalmente fueron diagnosticados de tuberculosis.
Métodos: Descripcién de dos casos atendidos en nuestra
clinica.

Resultados: Presentamos el caso de dos pacientes afectos
de sindrome de Siideck que tras una evolucién torpida son
diagnosticados de tuberculosis osteoarticular, valorando la
evolucién y los procederes diagnésticos en cada caso.
Conclusién: La distrofia simpética refleja es un sindrome de
etiopatogenia incierta, entre otras la infecciosa. Asi mismo la
tuberculosis se ha asociado a desencadenantes locales y sis-
temicos. Pensamos que estos casos pueden representar la
reactivacién de una infeccién tuberculosa secundaria a la al-
teracion local provocado poa un sindrome de Stideck.
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ARTRITIS SEPTICA DE HOMBRO VS FACTORES
PREDISPONENTES

A. Urruticoechea Arana, C. Delgado, L. Horcada, M. Conde
y C. Armas

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion: La artritis séptica (AS) es una reacciéon infla-
matoria secundaria a la invasion directa de la articulacion
por microorganismos patdégenos. La infeccién articular pre-
supone una bacteriemia con sepsis o sin ella. Las localiza-
ciones mas frecuentemente afectadas son las rodillas y las
caderas, en adictos a drogas por via parenteral la esterno-
clavicular y sacroiliacas. El hombro ha sido descrita en la li-
teratura aunque en la practica no es habitual encontrarla. Es
importante valorar los factores predisponentes, fundamen-
talmente la infeccién extraarticular, la lesién previa de la ar-
ticulacién y la enfermedad crénica subyacente.

Método: Hemos revisado los pacientes ingresados en los tl-
timos 7 afos en un hospital terciario, encontrando tnica-
mente 3 casos de AS de hombro. Los 3 han pertenecido al
servicio de Reumatologia en el afio 2001, asi como uno de
ellos a Medicina Interna e Intensiva.

Resultados: Sintetizando tenemos los siguientes resultados.

Artritis hombro 1 2 3

cabeza humeral (CH) CH CH
artic. glenohumeral ~ art. glenohumeral  art. glenohumeral

Localizacion:

troquiter art. acromioclavicularbiceps
supra, infraespinoso deltoides, trapecio
Edad 52 68 60
Sexo mujer varén mujer
Infeccion gastroent. infec endocard. verrucosa (-)

extraarticular discitis infecc.
mielitis metast.
flemén retrofarigeo
Lesion previa artrosis artritis hombro artritis hombro
articular
Enf. asociada colopatia func. polineuropatia neo mama
diabética,

bronquitis crénica,
hipercolesterolemia

Cultivo articular estrep. salivarius stha. Aureus stha. epidermidis

Hemocultivos () (+) ()

Osteomielitis (+) (+) (+)

Terapettica cefalosporinas vancomicina vancomicina
antimicr. aminoglicésidos teicoplanina

Rehabilitacion  cinesit. electrot. no procede cinesit.
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Conclusiones: La identificacion y el buen control de los
factores predisponentes son imprescindibles en el manejo
de la artritis séptica. Las consecuencias de una articulacion
séptica no controlada son devastadoras pudiendo llegar a la
muerte del paciente. La localizacion en el hombro es infre-
cuente. Entre los factores predisponentes se incluyen: a) la
infeccion extraart., b) lesion previa de la articulacién como
AR, microcristalina, degenerativa, neuropatica, traumdtica o
cirugia previa y c) enfermedad crénica subyacente asociada
con alteraciones de las defensas inmunolégicas incluyendo
neoplasia, diabetes mellitus, hipercolesterolemia o bronco-
patia cronica.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA INFECCION
ARTICULAR POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

EN ADULTOS

J.M. Nolla, C. Gémez Vaquero, J. Fiter, C. Garcia Gémez,

M. Gonzélez Cabanes, E. Sirvent, J. Valverde y D. Roig Escofet
Servicio de Reumatologia. CSU Bellvitge.

Se conoce, desde hace varias décadas, que Streptococcus
agalactine es un importante agente etiolégico en las infec-
ciones del neonato. En adultos, los procesos infecciosos
causados por este microorganismo parecen ir progresiva-
mente en aumento.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas de la infeccion
articular por Streptococcus agalactine en pacientes adultos.
Método: Andlisis de los casos diagnosticados en un hospital
universitario durante 10 afios (1992-2001) y revision de los
casos publicados, de forma pormenorizada, en la literatura
durante un periodo de 30 afios (MEDLINE, 1971-2000).
Resultados: Streptococcus agalactiae fue el germen respon-
sable en el 10% (11/112) de los casos de artritis por gérme-
nes piégenos diagnosticadas en el hospital, siendo, con mu-
cho, el estreptococo aislado con mayor frecuencia. En la
revisién efectuada se identificaron 62 casos, a partir de 42
articulos. La edad media de los 73 casos (33 V, 40 M) fue de
58 + 15 anos. En 23 (31%) la afeccion fue oligo o poliarticu-
lar. Se constaté la existencia de una patologia de base facili-
tadora de la infecciéon en 50 casos (68%); fundamentalmente
diabetes mellitus, neoplasias y cirrosis hepdtica. En 23 casos
(31%), existié6 un proceso infeccioso concomitante; esencial-
mente, osteomielitis vertebral, endocarditis, endoftalmitis e
infeccién del tracto urinario inferior. La mortalidad se cifré
en un 10%.

Conclusiones: La artritis por Streptococcus agalactiae es
una infeccién emergente que afecta, preferentemente, a pa-
cientes de edad avanzada con enfermedad de base. La fre-
cuencia con que se constata la presencia de una infeccion
concomitante es alta. La mortalidad que induce es relevante
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ARTRITIS POR PARVOVIRUS B19

M. Ferndndez Prada y C. Ossorio Castellanos
Seccién de Reumatologia. Hospital El Escorial. Madrid

Objetivo: La artritis por parvovirus B19 (APVB19) se consi-
dera, en general, un cuadro de buen pronéstico con resolu-
cién espontdnea en pocas semanas, si bien existe la posibili-
dad de cronificacién y/o recurrencias en algunos casos.
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Pretendemos analizar los casos de APVBI19 registrados en
nuestra consulta de un Hospital comarcal en los tltimos 2
afnos.

Material y métodos: Se revisaron los casos de APVB19 de
nuestro registro de pacientes y se recogieron de forma re-
trospectiva sus datos clinicos. La presencia en suero de Ac.
especificos IgG e IgM frente al parvovirus B19 se estudié
mediante técnica de enzimoinmunoanalisis (E.I.A.). Se consi-
der6é diagnéstica de infeccién aguda la presencia de Ac IgM
especificos frente a PVB19, realizdndose en esos casos estu-
dio de PCR para confirmarla. La presencia de Ac IgG especi-
ficos frente a PVB19 permiti6 el diagnéstico de infeccién pa-
sada, considerando sélo en aquellos pacientes con cuadro
clinico compatible y en los que se hubieran descartado otras
posibilidades diagnésticas, que se trataba de una APVB19.
Resultados: Encontramos 9 pacientes con APVB19, todos
ellos mujeres, con una edad media en el momento del diag-
nostico de 36 + 11 afos. El tiempo medio de evolucién has-
ta llegar a nuestra consulta fue de 85 + 97 dfas (rango 7-
240).El inicio del cuadro fue agudo (< 6 semanas) en 6
pacientes (66,6%) y crénico (> 6 semanas) en 3 (33,3%). En
6 pacientes se trataba de una poliartritis simétrica y en 3 era
una oligoartritis asimétrica. S6lo un caso present6 fiebre y
en ningtn caso hubo rash cutdneo ni otras manifestaciones
extraarticulares. Sélo un paciente era FR positivo(12,5%), y
los ANA eran negativos en la mitad de los pacientes y en el
otro 50% positivos a titulo bajo (1/80). Ninguno de los 5 pa-
cientes en los que se realizé estudio HLA de clase I o II era
B27(+). La serologia IgM fue positiva en 6 pacientes (66,6%),
confirmada por PCR, y todos eran IgG positivos. El trata-
miento empleado fue sintomatico o con AINEs, salvo en 2
pacientes (25%) que necesitaron esteroides a dosis bajas (7,5
mg de prednisona). La artritis remiti6 completamente en 7
pacientes (77,7%), en un tiempo medio de 82 + 105 dias
(rango 10-300), mientras que otros 2 pacientes (22,3%) per-
manecen actualmente como oligoartritis crénica.
Conclusiones: La APVB19 no es excepcional en nuestro
medio. El diagnéstico de APVB19 ha de considerarse siem-
pre en cualquier artritis de reciente comienzo y sobre todo
de instauracion brusca. Si bien el pronéstico es en general
bueno y la tasa de remisioén alta, en algunos casos (22%, en
nuestro estudio) puede cronificarse. La serologia a PVB19
deberia considerarse siempre en pacientes con artritis croni-
ca no filiada.
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ARTRITIS SEPTICAS EN NUESTRO SERVICIO EN EL ANO
2001: CAMBIOS EN EL PERFIL ETIOLOGICO

G. Morote, M.C. Castro, V. Pérez, M.C. Mufioz-Villanueva,
M. Romero, A. Escudero, F.G. Martinez y E. Collantes
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

El 95% de las artritis infecciosas estdn producidas por estafi-
lococos, estreptococos, gonococos y BGN. EL S. aureus es el
causante de mas del 50% de las artritis sépticas del adulto.
Objetivo: Describir la etiologia de los casos de artritis sépti-
cas confirmadas en nuestro Servicio en el afio 2001.
Material y métodos: Se han revisado las historias clinicas
de los 7 casos de artritis sépticas confirmadas en nuestro
Servicio durante el afio 2001. Como criterio de seleccién se
aplicé aquellos casos en que se evidencié por estudio del li-
quido sinovial el cardcter séptico del mismo y el aislamiento
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del microorganismo causal en los medios de cultivo. Se es-
tudié la localizacién, el nimero de articulaciones afectas, el
germen causal, la coexistencia de lesiones cutdneas, fiebre, y
cardiopatia. Se analizaron factores de riesgo tales como: dia-
betes, artritis reumatoide, artrosis, insuficiencia renal, infec-
cién respiratoria, urinaria, cutinea o intestinal, neoplasias,
inmunosupresion, manipulacién o infecciéon previa de la ar-
ticulaciéon, consumo de productos lacteos sin pasteurizar.
Resultados: De 142 enfermos ingresados en nuestro Servi-
cio durante el afio 2001, 7 fueron por artritis sépticas con
aislamiento del germen: 3 fueron tuberculosas, 1 N. menin-
gitidis (en la rodilla de una paciente con artritis reumatoide),
1 H. parainfluenzae (rodilla de una paciente en la que se
habia practicado puncién articular previamente), 1 por S.
auricularis (sacroiliaca) y 1 por S. enterititidis en un pacien-
te con leucemia mieloide crénica (rodilla). S6lo se encontré
un caso en un hombre, el resto fueron mujeres. En todos los
casos se instaurd tratamiento antibiético segin antibiograma,
evolucionando favorablemente y sin secuelas.

Conclusion: En el ano 2001 atendimos en nuestro Servicio
artritis sépticas causadas por gérmenes atipicos.
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ARTRITIS SEPTICA NO TUBERCULOSA EN UN SERVICIO
DE REUMATOLOGIA. DATOS DE CINCO ANOS

G. Morote, V. Pérez, M.C. Castro, M. Romero,

M.C. Munoz-Villanueva, A. Escudero, R. Roldén,

M.A. Caracuel, F.G. Martinez y E. Collantes

Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

A pesar de la importancia y gravedad de las artritis sépticas,
su escasa frecuencia comporta la falta de datos epidemiol6-
gicos generales o locales de que disponemos.

Objetivo: Describir los casos de artritis séptica no tubercu-
losa confirmados y asistidos en nuestro Servicio en los afios
1997 a 2001.

Pacientes y métodos: Se han revisado las historias clinicas
de los pacientes ingresados en nuestro Servicio durante los
anos 1997 a 2001 y se han descrito las de aquellos en los
que se pudo confirmar el diagndstico mediante identifica-
cién del germen en liquido sinovial. Igualmente se han in-
cluido aquellos que presentaban liquido sinovial sugestivo y
respondieron bien al tratamiento antibi6tico o quirtrgico.
Resultados: En los ultimos cinco anos hemos atendido a un
total de 26 casos de artritis séptica no tuberculosa (3,42% de
los pacientes ingresados) 20 de ellos con cultivo positivo.
Otros 6 casos presentaban liquido sinovial sugestivo de sep-
sis y respondieron bien al tratamiento antibiético y/o quirtr-
gico. 12 hombres y 14 mujeres, edad media de 59 afios. 14
vivian en medio urbano, 10 en medio rural. El diagnéstico de
sospecha fue de TVP en 3 casos y correcto en el resto. En 23
fueron monoartritis y en los otros 3 casos oligoartritis. En 21
casos la articulacién afectada fue la rodilla, siguiéndole en
frecuencia la cadera (3) y el hombro (2). Los microorganis-
mos aislados fueron: S. aureus (12 casos), Brucella (1), S.
pneumonie (1), S. viridans (1), S. epidermidis (1), S. mutis
(1), H. parainfluenza (1), Salmonella (1) N. meningitidis (1).
Conclusiones: El germen mds frecuente fue S. aureus, (co-
cos gram-positivos, seguidos de los BGN) y la localizacién,
la rodilla. Los factores de riesgo mas habituales fueron la co-
morbilidad con artritis reumatoide y con diabetes y la mani-
pulacién previa de la articulacién.
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INFECCIONES OSTEOARTICULARES MICOBACTERIANAS
EN SUJETOS PORTADORES DEL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

J. Belzunegui*, M. Santisteban**, M. Gorordo**, C. Rodriguez®,
E. Barastay*, L. Lopez*, C. Gonzdlez* y M. Figueroa*

Servicio de Reumatologia. *Hospital Donostia, San Sebastidn,
*Hospital Basurto, Bilbao.

Objetivo: Describir las caracteristicas de 10 pacientes porta-
dores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con
infeccién micobacteriana concomitante.

Métodos: Revisién de 10 historiales clinicos.

Resultados: La edad media fue de 36 afnos (rango 20-42).
Siete fueron varones y 3 mujeres. El retraso medio hasta el
diagnéstico fue de 86 dias (rango 30-270 dias). Las localiza-
ciones fueron: 3 columna vertebral, 3 rodilla, 2 cadera, 1
codo, 1 tibia. Nueve de los gérmenes aislados fueron Myco-
bacterium tuberculosis y 1 Mycobacterium kansasii. El nt-
mero medio de linfocitos CD4 fue de 292/mm?® En 5 casos
existfa antecedente de tuberculosis (2 pulmonar, 1 ganglio-
nar, 1 intestinal, 1 osteomielitis). En 2 ocasiones fue precisa
cirugfa. Todos curaron con minimas o ninguna secuela.
Conclusiones: 1) El grado de inmunosupresion en los sujetos
portadores del VIH que sufren infeccién micobacteriana osteo-
articular es muy variable. 2) El antecedente de tuberculosis es
muy frecuente en esta poblaciéon. 3) Su prondstico es bueno.
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ESTUDIO DE LOS MECANISMOS PRODUCTORES

DE LA HIPERURICEMIA INDUCIDA POR DIURETICOS
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

F. Pérez Ruiz, M. Calabozo, A. Ruibal, A. Herrero y A. Alonso
Hospitales de Cruces y Gorliz, Vizcaya.

Se han propuesto dos mecanismos para explicar la hiperuri-
cemia inducida por diuréticos: la contraccién de volumen,
que aumentarfa la reabsorciéon tubular, y la disminucién de
la secrecién tubular de urato.

Investigamos la excrecién renal de urato en pacientes con
gota y disminucién del filtrado glomerular. Se realizaron prue-
bas de funcién largas, calculandose el aclaramiento de creati-
nina (Ccr), de urato (Cur), la carga filtrada (Cf), la excrecién
fraccionada de urato (Efur), la excrecién por volumen de fil-
trado glomerular (indice de Simkin) y la reabsorcion tubular
de fosfato (RTF). Se compararon (Anova) los resultados en
pacientes con y sin tratamiento diurético. Se estudiaron 72 pa-
cientes con Ccr < 60 ml/min/1,73 m2: 36 con tratamiento diu-
rético y 36 sin él. No diferfan en edad, distribuciéon por géne-
ros, tiempo de evoluciéon o presencia de tofos. Los pacientes
mostraban una mayor uricemia (10,17 + 1,90 vs. 8,78 mg/dl) y
menor Ccr, Cur (38,60 + 9,77 vs. 46,83 + 8,29 ml/min/1,73 m?,
2,00 + 0,83 vs. 3,24 + 0,91 ml/min/1,73 m?, respectivamente),
todas las comparaciones p < 0,001. Sin embargo, la Cf fue si-
milar (4,13 + 1,45 vs. 4,44 + 1,13 mg/min, p = 0,329) y la Efur
- el porcentaje excretado respecto a la Cf - fue menor en pa-
cientes con diurético (5,21 + 1,74 vs.7,00 + 1,89%, p < 0,001).
El I. de Simkin también fue menor en pacientes con diuréti-
cos (0,52 + 0,16 vs. 0,60 + 1,53 mg/dl FG, p = 0,030). Ademds,
la RTF fue también menor en pacientes con diuréticos (73,61
+ 9,91 vs. 80,03 + 7,89%). Aunque los menores Cur y Ccr po-
drian indicar una mecanismo por hipofiltracién, la menor RTF
indicarfa que no existe hiperreabsorcion, y a igualdad de la
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carga filtrada, una menor excrecién fraccionada y un menor
indice de Simkin, que corrigen por carga y filtrado, respecti-
vamente, orientan a la alteracién de la secrecién tubular. Se
requieren estudios mediante manipulacion farmacolégica para
confirmar estor resultados.
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IDENTIFICACION DE CRISTALES DE HIDROXIAPATITA
EN FROTIS DE LIQUIDO SINOVIAL MEDIANTE TINCION
DE ROJO DE ALIZARINA: OTRA CAUSA DE
MONOARTRITIS AGUDA

H. Corominas, C. Difaz-Lépez, G. Clayburne, G. Vazquez

y H.R. Schumacher Jr

Hospital de Sant Pau, Barcelona, Catalunya. Unniversity of
Pennsylvania School of Medicine, VA Medical Center, PA, EE.ULL

Introduccion: El andlisis en fresco de liquido sinovial permi-
te la rdpida identificacion de cristales célcicos de OH-apatita.
El objetivo del presente estudio es demostrar la utilidad de
preparar frotis a partir de muestras de liquido sinovial (LS) en
fresco y la posterior tincién con rojo de Alizarina con el fin de
identificar cristales de apatita. Ademads, se pretende confirmar
que la obtencién del sedimento tras la centrifugaciéon del LS
incrementa el niimero de conglomerados de cristales.
Métodos: 45 muestras de (LS) en fresco fueron examinadas
entre el 15 de febrero-15 marzo de 2001. 25 LS con eviden-
cia de presentar cristales de apatita fueron analizados reali-
zandose la tinciéon con rojo de alizarina y posteriormente se-
cados. Seguidamente, el LS no utilizado fué centrifugado y
se obtuvo un sedimento. De este se preparé una muestra en
fresco y un frotis al mismo tiempo y fueron tefiidos con rojo
de alizarina. Se registraron la presencia y el nimero de acu-
mulos de cristales de apatita por “high power field” (HPF).
La cantidad de cristales de OH-apatita fue la siguiente: 0 =
no actmulos positivos de alizarina, 1 = 1 acimulo/HPF, 2 =
2-3 actumulos/HPF, 3 = > 4-10 acumulos/HPF and 4 = > 10
actimulos de cristales/HPF. Los resultados fueron analizados
mediante el test de Chi-cuadrado.

Resultados: Los cristales de apatita se identificaron rapida-
mente en el LS en fresco, asi como en los frotis todos ellos
teiiidos con rojo de alizarina. La presencia y calidad fue simi-
lar comparando ambos métodos (pNS). Un amplio nitimero
se encontr6 en forma de agregados de fibrillas. El niimero de
cristales de apatita se incrementé tras el centrifugado del LS
comparado con la muestra inicial tanto en el analisis en fres-
co (p <0,02), como en los frotis a partir del LS (p < 0,01).
Conclusiones: Las tinciones mediante rojo de alizarina de
frotis de IS o sedimento tras centrifugacién permiten obte-
ner muestras con cristales de OH-apatita para realizar estu-
dios posteriores.
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MONOARTRITIS AGUDA EN UN HOSPITAL DE DIA DE
REUMATOLOGIA: DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Y
ACTIVIDAD ASISTENCIAL

M. Moreno, H. Corominas, A. Laiz, ].M. Llobet, A. Rodriguez
de la Serna, C. Geli, MA. Cortés, C. Diaz-Loépez y G. Vazquez
Unitat de Reumatologia. Hospital de Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: La monoartritis aguda (MA) se caracteriza
por un inicio stbito y duracién inferior a 6 semanas. Las
causas mas importantes de MA son: infecciosas, traumadtica y
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microcristalina. Causas menos frecuentes son: espondiloar-
tropatfas y AR monoarticular entre otras. La MA infecciosa
constituye una urgencia en reumatologia y su diagndstico
debe ser precoz y exige un tratamiento urgente para evitar
una rdpida destruccion articular. El presente trabajo describe
la actividad del Hospital de Dia de Reumatologia en la aten-
cién urgente en casos de MA.

Material y métodos: Se examinaron 95 muestras de liquido
sinovial de MA (60 (63,15%) mujeres y 35 (36,8%) varones con
una edad media de 62,9 afios y rango entre 21-86 afios, que
acudieron al Hospital de Dia de Reumatologia del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau entre Julio y Diciembre del 2001. Se
registré la edad, sexo y la articulacién afecta, practicindose ar-
trocentesis y estudio de liquido sinovial. Este inclufa: aspecto,
color, viscosidad, recuento celular, tincién de Gram y cultivo,
glucosa, proteinas. Ademds, se practicé un examen en fresco
de las muestras de liquido sinovial con microscopio 6ptico,
campo oscuro y luz polarizada a 100, 400 y 1000 aumentos.
Las muestras que sugerfan actimulos de cristales de hidroxia-
patita se analizaron con la tincién de Rojo de Alizarina.
Resultados: La articulacién mds afectadas por orden de fre-
cuencia fueron: rodilla (72,63%), tobillo (5,26%), hombro
(2,10%), munecas (2,10%), codo (1,05%), interfaldgica proxi-
mal (1,05%), interfalangica distal (1,05%). El 26% de los ca-
sos presentaban liquido sinovial de caracteristicas inflamato-
rias, el 22% eran normales y el 5,2% eran sépticos. Se
objetivé un gérmen en el 2,1%, tratindose en todas las oca-
siones de Staphiloccocus Aureus. En el 60% de las monoar-
tritis agudas estudiadas se observaron cristales. El mads fre-
cuente fué el de pirofosfato calcico (PFCD) (57,89%),
seguido de hidroxiapatita (19,29%), urato monosédico
(UMS) (15,78%) y urato monosédico conjuntamente con pi-
rofosfato célcico (7,01%). El resto se atribuydé a osteoartritis
(8,42%), AR (5,26%), A. Psoridsica (3,15%), séptica (2,1%),
espondilitis anquilosante (1,05%), artritis reactiva (1,05%), ar-
tritis enteropaticas (1,05%), no filiadas (7,36%).
Conclusiones: La atencién en un Hospital de Dia permite
ofrecer una atencién, que no es posible asumir en la consul-
ta externa convencional. Ademds, permite procesar las
muestras de manera urgente en patologias que requieran un
diagnéstico etiolégico y tratamiento precoz. La MA debe ser
siempre valorada de manera preferente y la artrocentesis
con cultivo de la muestra es imprescindible, incluso en ca-
sos de baja sospecha. En nuestro caso el diagnéstico etiold-
gico mds frecuente fue la artritis cristalina y permitié evitar
pruebas innecesarias al paciente, mientras que en los pocos
casos de artritis séptica se inici6 de manera urgente el trata-
miento antibiético.
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ARTRITIS CRISTALINAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
A. Ruibal Escribano, F. Pérez Ruiz, M.]. Ferndndez Lopez,

J. Duruelo, M. Calabozo, E. Uriarte, E. Garmendia

y A. Alonso Ruiz

Hospital de Cruces. Bilbao.

Propésito: Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas
de las artritis agudas por microcristales en pacientes hospita-
lizados por otra patologia.

Métodos: Estudio observacional de los pacientes atendidos
por consultas de otras Unidades desde Enero 2000 a Octu-
bre 2001 a los que se les diagnostic6 gota trica o cdlcica
mediante la visualizacién de cristales de urato monosédico o
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pirofosfato calcico dihidratado en muestras biolégicas me-
diante microscopia éptica con luz polarizada compensada.
Resultados: 63 pacientes de un total de 150 consultas
(42%): 47 hombres (74,6%) y 16 mujeres (25,4%), con una
edad media de 69,2 + 12,6 (42-98) afios. Procedian el 66,7%
de servicios médicos y el 33,3% de quirtrgicos. 39 presenta-
ron gota (61,9%), 23 pseudogota (36,5%) y 1 ambas (1,6%).
En 30/63 (47,6%) habia diagndstico previo, 23/30 (77%) ha-
bian sido tratados, pero 9/23 (39%) s6lo con AINE. La afec-
tacién monoarticular fue la mas frecuente (64,5%), seguida
de la oligoarticular (25,8%) y la poliarticular (9,7%). El 81%
presentaban comorbilidad (HTA 58,7%, toma de diuréticos
45,2%, cardiopatia 46%, IRC 28,6%, DM 17,5%). El 30,2%
tuvo fiebre atribuible al episodio siendo tratados con anti-
bidticos el 12,7% del total de los pacientes (42% de pacien-
tes con fiebre), con AINEs el 46%, con colchicina el 73%,
con corticoides el 21% y con alopurinol el 15,6%.
Conclusiones: la patologia microcristalina es la maés fre-
cuentemente responsable de las consultas a reumatologia de
pacientes ingresados en otras unidades. Los pacientes pre-
sentan frecuente comorbilidad, no estin diagnosticados en
la mitad de los casos y los que lo estin, presentan ataques
agudos, lo que sugiere un mal control. La presencia de fie-
bre durante el ataque induce frecuentemente a tratamientos
iniciales inadecuados.
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TRATAMIENTO CON INFILTRACIONES EPIDURALES
EN PATOLOGIA LUMBAR

M. Castaiio Sanchez, M.]. Rubira Pérez, M.F. Pina Pérez
y M. Villalon Pla

Servicio de Reumatologia. Hospital Ibermutuamur. Murcia.

Introduccion: Hemos realizado un estudio retrospectivo,
en nuestro hospital, de los 62 pacientes en los que se indic6
el tto con infiltraciones epidurales durante un afio. En 5 ca-
sos no se realizé (3 episodios de hipotension, resueltos con
infusién de liquidos IV, 1 caso de alteracion de la coagula-
cién y 1 caso de negativa del paciente).

De los 57 pacientes tratados, 45 son varones (78,9%) y 12
mujeres (21,1%) de edades comprendidas entre 29 y 62
anos, todos ellos trabajadores activos.

Métodos: El tratamiento consiste en la inyeccién en el espa-
cio epidural de 80 mg de Acetato de Metilprednisolona + 5
ml de Mepivacaina al 2% diluidos en 30 cc de suero fisiol6-
gico, realizdndose 3 infiltraciones con una periodicidad se-
manal. Tras la infiltracién, el paciente permanece en obser-
vacion 4-6 horas.

Indicaciones: Se indicé el tratamiento con infiltraciones
epidurales a pacientes con patologia lumbar, que no respon-
dfan a tratamiento medico y rehabilitador y que no tenfan
indicacion de tratamiento quirtirgico o que lo rechazaban.

— Hernia discal lumbar 37 (59,6%)

— Estenosis del canal lumbar 11 (17,7%)

— Protusion /es discal/es 9 (14,5%)

— Otros 5 (8,0%)

Resultados: De los 57 pacientes tratados, 36 (63,15%) res-
pondio favorablemente al tratamiento, con desaparicion de la
lumbalgia y/o cidtica, recibiendo el alta medica tras la 3* infil-
tracién con reincorporacién a su trabajo habitual. Nueve pa-
cientes (15,7%) no respondieron al tratamiento (6 hernias dis-
cales y 3 estenosis de canal) persistiendo su sintomatologia,

por lo que fueron propuestos para cirugia. Doce pacientes
(21,05%) respondieron parcialmente, con desaparicién casi
completa de la ciatalgia, pero persistiendo el dolor lumbar.
Conclusiones: las infiltraciones epidurales son un trata-
miento eficaz en pacientes con lumbalgia y lumbociatica re-
belde al tratamiento medico y rehabilitador.
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HIPEROSTOSIS ANQUILOSANTE VERTEBRAL (HAV).
ESTUDIO DE UNA FAMILIA

J. Beltran y J.J. Lerma
Hospital General de Castellén.

Introduccion: La HAV es una enfermedad rara antes de los
50 afios y excepcional antes de los 40. A raiz del diagndstico
de HAV en un paciente de 37 afios, realizamos un estudio
familiar compuesto por el padre de 68 afos, la madre de 64
afos e hijos: varén de 44 afios, hembra de 40 afios, varén
de 37 afios y hembra de 27 afios.

Metodologia: Anamnesis, exploracién fisica, estudio anali-
tico bdsico y radiografia dorsal a todos los familiares. Se
practica estudio radiolégico mds completo a los pacientes
afectos. Se define como HAV la presencia de 2 o maés sin-
desmofitos dorsales idiopéticos.

Resultados: El padre de 68 afnos presenta 16 sindesmofitos
a nivel raquideo y localizaciones periféricas en hombro, pel-
vis, rodilla y cadera. La madre de 64 afios, 2 sindesmofitos
dorsales. El hijo de 44 anos, 4 sindesmofitos dorsales, enfer-
medad de Scheurmann y afectacion de pelvis. El caso indice
varon de 37 afios, 5 sindesmofitos dorsales, enfermedad de
Scheurmann y afectacién de pelvis. Las dos hijas estan in-
demnes. En resumen, de los seis miembros de la familia
cuatro estdn afectos: 3 varones y 1 hembra.

Conclusion: Consultada la base Medline desde 1990 y en
nuestro conocimiento, este primer estudio en una familia
completa en nuestro pais, apoya la hipétesis de transmision
hereditaria autosémica dominante de la HAV. Proponemos
mds estudios familiares en pacientes menores de 50 afios
con 1 o 2 sindesmofitos idiopéticos y en hijos de HAV defi-
nidas y extensas.
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ENFERMEDAD DE KUMMELL O OSTEONECROSIS
VERTEBRAL: A PROPOSITO DE 10 CASOS

M. Sanmarti, S. Holgado, R. Pérez*, V. Ortiz-Santamaria,
M. Valls-Roc, D. Vazquez, A. Lafont, A. Olivé y X. Tena

Seccidén de Reumatologia. Servicio de Radiodiagndstico*.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: La osteonecrosis vertebral es una entidad rara-
mente comunicada en la literatura biomédica. Describir las
caracteristicas clinicas, radiolégicas y factores de riesgo aso-
ciados a 10 pacientes con osteonecrosis vertebral.

Métodos: Disefio retrospectivo. Se incluyeron 10 pacientes
con osteonecrosis vertebral que fueron visitados en la sec-
ciéon de reumatologia de un hospital universitario. Los crite-
rios diagnosticos fueron: 1) presencia de fenémeno del va-
cio intravertebral, definido como el acimulo lineal de gas
en el interior del cuerpo vertebral 2) colapso vertebral radio-
grafico, este se clasific6 en leve si era menor de un 25%,
moderado entre 25% y 50%, y grave si era mayor de un
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50%. Todos los pacientes presentaron dolor intenso dorso-
lumbar de caracteristicas mecdnicas. Se recogieron los facto-
res de riesgo asociados.

Resultados: Diez pacientes, 6 mujeres y 4 hombres, media de
edad al diagnoéstico 74,3 + 6,8 afos. La osteonecrosis vertebral
se localiz6 en todos los casos entre D7 y 12. Ocho pacientes
(80%) presentaron colapsos graves, 1 moderado y 1 leve. En-
tre los factores de riesgo destacaron el tratamiento previo con
glucocorticoides (60%), antecedente de traumatismo (50%), ar-
tritis reumatoide (30%), diabetes mellitus y tabaquismo en 2
(20%), transplante renal y radioterapia en 1 (10%).
Conclusiones: La osteonecrosis vertebral se caracteriza por
dolor de caracteristicas mecédnicas muy intenso. Se localiza
en charnela dorso-lumbar. La edad, los glucocorticoides y
los traumatismos son los factores que se asocian con mads
frecuencia. Ningtin caso se relacioné a maliginidad.
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PERSONALIDAD Y COEFICIENTE INTELECTUAL

EN LA FIBROMIALGIA

E. Trujillo, M.J. Puchade, C. Martin, C. Botella, M.R. Garcia
Marrero y T. Gonzalez

Hospital Universitario de Canarias, Universidad de La Laguna, Tenerife.

Objetivo: Medida de la personalidad y del coeficiente inte-
lectual (1.Q.) en pacientes con sindrome fibromialgico
Pacientes: Participaron 98 pacientes con criterios diagndsti-
co de Sindrome fibromidlgico del American College of Rheu-
matology.

Métodos: 1) Para calcular el 1.Q. empleamos un test de in-
teligencia con una puntuacion media fijada de 100, calculan-
do el resultado en términos de desviacion. El test incluye
pruebas de evaluacién para las diferentes formas de inteli-
gencia; verbal, numérica y espacial. Cada paciente debia
completar el test en 40 minutos cronometrados. 2) Emplea-
mos la medida de la personalidad denominada “test de los 5
grandes” (BFT) que mide 5 aspectos diferentes de la perso-
nalidad, que es un buen método para obtener una amplia
imagen de la personalidad: apertura a la experiencia, res-
ponsabilidad, extroversiéon, amabilidad y neuroticismo.
Resultados y conclusiones: El .Q. global medio de los pa-
cientes afectos de sindrome fibromidlgico, en nuestra mues-
tra, es similar al de la poblacién general. Los pacientes fibro-
miélgicos solo mostraron una menor puntuacién no
significativa en la valoracién de la inteligencia numérica.

Los pacientes fibromidlgicos de nuestro estudio obtuvieron
puntuaciones significativamente altas en las escalas de neu-
roticismo y puntuaciones significativamente bajas en las de
apertura a la experiencia y extroversion.
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CUIDADOS DE ENFERMER{A EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA DE LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL DE ALCOY

M.D. Gil del Gallego y R. Ruiz de la Torre

Hospital Verge dels Liris de Alcoy.

Se realiza un taller de Cuidados de Enfermeria en pacientes
diagnosticados de Fibromialgia Idiopética (FMI), en la con-
sulta de Reumatologia del Hospital Virgen de los Lirios de
Alcoy (Alicante).

260 Rev Esp Reumatol 2002;29(5):161-288

Objetivo: 1) Conocimiento y manejo de la enfermedad por
parte del paciente. 2) Mejorar el dolor y la calidad del sue-
fo. 3) Disminuir el cansancio. 4) Mejorar su autoestima.
Material y método: Estudio prospectivo que se incluyen 60
pacientes diagnosticadas de Fibromialgia segtn los criterios
del American College of Rheumatology (A.C.R.) del afio
1990. Cada taller consta de 14 pacientes y la duracién es de
6 meses, impartiéndose unos cuidados de enfermeria que
comprenden: 1) Entrevista individual, con el fin de detectar
sus dificultades emocionales y sus sintomas mds importan-
tes. 2) Ensefianza de técnicas de relajacion, ejercicios de es-
tiramientos y tonificacién muscular, masajes antiestrés y ejer-
cicios respiratorios. 3) Programaciéon de tareas, dando
prioridad a diversos aspectos de su vida, soporte emocional,
autoestima y compartir con otras pacientes para conseguir
ayuda mutua. Se valora el dolor mediante la escala visual
analégica (E.V.A.), nimero de puntos “gatillo” dolorosos a
la presién y valoracion de las alteraciones del suefio, asi
como el grado de satisfaccién a los 6 meses, segtn la escala
de Likert. Se procesan los datos estadisticamente mediante
el programa SSPS.

Resultados: Dolor: EVA inicial = 6,5 y a los 3 meses EVA =
4,63. Alteraciones del suefio inicial = 1,68 y a los 3 meses =
0,82. Puntos “gatillo” inicial = 30,18 y a los 3 meses = 16,04.
Conclusiones: Los pacientes mejoran su calidad de vida
como se demuestra en la evaluacion final con el grado de
satisfaccion, habiéndose logrado disminuir la medicaciéon y
haber aprendido las técnicas de relajacién y ejercicios que
les hacen aceptar, manejar y cuidar su enfermedad.
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<SON LAS TECNICAS DE RELAJACION EFICACES
EN LA FIBROMIALGIA?
S. Ferndndez, M. Peir6, A. Laiz, T. Nolla y C. Diaz

Unidad de Reumatologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. C.A.P. Maragall. Barcelona.

Objetivo: Valorar la eficacia de una técnica de relajacion
aplicada por la enfermera de reumatologia en pacientes con
fibromialgia.

Material y métodos: En una consulta de reumatologia ubi-
cada en un Centro de Atencién Primaria se recogieron de
forma consecutiva durante dos meses 53 mujeres con fibro-
mialgia diagnosticadas segtn los criterios de ACR 1990. En
la visita inicial la enfermera de reumatologia les ensefiaba y
grababa en un cassette una técnica de relajacién y les reco-
mendaba que se realizase varias veces a lo largo del dia.
Posteriormente se les hacfa un seguimiento al mes y a los
tres meses. En todas las visitas se evaluaron mediante esca-
las analégicovisuales el dolor, la ansiedad, la tristeza y la ca-
lidad del suefio. El andlisis de los resultados se hizo median-
te la T de Student y el andlisis de la varianza de medidas
repetidas con el factor tiempo.

Resultados: La media de edad fue de 59 afios, con una des-
viacién standard de 11,1. El 62% de las pacientes aprendie-
ron la técnica. El 28% abandoné las visitas el primer mes. Un
9% no consiguié aprender la técnica. Todas las variables es-
tudiadas disminuyeron en el tiempo y de forma significativa.
Conclusién: Actualmente no se conoce un tratamiento real-
mente efectivo para la fibromialgia. Las técnicas de relaja-
cién en estos pacientes disminuyen de forma significativa
sus niveles de dolor, ansiedad, tristeza y suefio. La facilidad
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de la técnica (s6lo un 9% no la aprendieron) aplicada por la
enfermera de reumatologia junto con la mejoria observada
confirman su utilidad en el tratamiento coadyuvante de los
pacientes afectos de fibromialgia.
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LUMBALGIA E INCAPACIDAD EN LA POBLACION
ACTIVA: EFICACIA DE UN PROGRAMA ESPECIFICO
DE REINCORPORACION LABORAL

P. Richi Alberti, P. Collado, M. Revenga, F.J. Bachiller,
G. Cancelas, M. Blanco, M. Crespo y J.A. Jover

Hospital Severo Ochoa, Hospital Ramén y Cajal, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid.

Objetivo: Estudiar el impacto de la lumbalgia en la incapa-
cidad laboral temporal de causa musculoesquelética (IT-ME)
en pacientes incluidos en un programa especifico de rein-
corporacién laboral.

Métodos: Aplicacion del programa IT ME en el drea 7 de la
CAM: estudio prospectivo, randomizado durante 2 afios con
pacientes con procesos de IT-ME de causa no traumdtica.
Los enfermos del grupo control (GC), continuaron con el
sistema asistencial tradicional. En el grupo intervencion (GI)
los pacientes seguian un programa especifico llevado a cabo
por reumatélogos, (valoracién y tto precoz, educacion per-
sonalizada y en grupos sobre su problema de salud, preven-
cién secundaria y control administrativo). A través de los
partes de baja seleccionamos los pacientes con dolor lumbar
con codificacién diagndstica CIE-9 724,2 y 724,3. Valoramos
en cada grupo la duracién media de la IT, el ntiimero total
de dias de IT, la eficacia y el ahorro en pago de compensa-
ciones (de acuerdo con el salario minimo interprofesional
en Esparfia en 1997)

Resultados: se incluyeron 3.850 procesos de IT (3.103 pa-
cientes), de los cuales 1.375 (36%) se debian a dolor lumbar.
52% fueron hombres,la edad media fue de 42 afios (rango
17-69). Menos del 1% eran menores de 20 afios y el 50% te-
nian entre 30 y 50 afios. Comparando GC y GI:

GC GI
N’ pacientes 602 647
N’ procesos IT 665 710
Dias/IT media 51,4 26,5%
Total dias de IT 34.181 18.815*
Eficacia 50,9%
Ahorro: 139.327.200 ptas. (837.373 €).
*p < 0,025.

Conclusiones: nuestros resultados confirman la elevada
prevalencia del dolor lumbar en la poblacién activa, sobre
todo durante la 4° y 5* décadas de la vida. La aplicacién de
un programa especifico multidisciplinario permite reducir de
forma significativa la pérdida de productividad y los costes
secundarios en estos pacientes.
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LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA EN EL AMBITO DE
LA ATENCION PRIMARIA. RESULTADOS PRELIMINARES
J.A. Gonzalez Ferrandez, R. Noguera Pons, J.V. Tovar Beltrdn

y E.J. Navarro Blasco
Hospital General Universitario. Elx. Alicante.

Objetivo: Andlisis descriptivo de la actividad desarrollada
en una consulta de reumatologia en Atencién Primaria pues-

ta en marcha en el drea 19, entre los meses de marzo y julio
de 2001. Se describen las caracteristicas de los 1000 pacien-
tes atendidos por “primera vez”.
Métodos: se creé una base de datos que recogia, de cada
primera visita, el sexo, la edad, el motivo de consulta, la
orientacion diagnodstica inicial, la derivacién del paciente y
las peticiones complementarias solicitadas.
Resultados: 2.140 pacientes atendidos en los primeros 5
meses de consulta (1.571 primeras/569 sucesivas). Demora
media a 31-07-01: 14,3 dias. Edad media: 48,5 afos; 734 mu-
jeres (73,4%). Motivos de consulta mds frecuentes: dolor en
extremidades (41%), poliartralgias-polialgias (25%). Diagnés-
ticos mds frecuentes tras la primera evaluacién: Reumatis-
mos de Partes Blandas (20,7%), Fibromialgia (15,5%), Dolor
axial no inflamatorio (12,2%), Artrosis periférica (10,6%) y
Sindrome del Ttunel Carpiano (5,3%). El 6,5% de los pacien-
tes fue diagnosticado de patologia articular inflamatoria o
enfermedad sistémica del tejido conectivo. El 59% fue dado
de alta tras la primera visita.
Conclusiones: 1) Este tipo de consultas en el &mbito de la
Atencion Primaria parece ttil para el control de las listas de
espera a corto plazo. Su utilidad real a medio y largo plazo
es dificil de estimar con estos datos preliminares. 2) El por-
centaje de altas tras la primera visita y los diagnésticos mas
frecuentes coinciden con los datos publicados procedentes
de consultas similares'?.

1. S. Martinez et al. Programa de atencién al enfermo reumatico en
el drea de Terrassa, Rubi y Sant Cugat (Barcelona). Evaluacién y
seguimiento después de 5 afios de experiencia. Rev Esp Reumatol
1998; 25: 83-90.

2. M. Romera et al. Andlisis del funcionamiento de una unidad de

reumatologia en atencién primaria. Rev Esp Reumatol 2000; 27:
373-381.
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MANIFESTACIONES REUMATICAS COMO FORMA

DE PRESENTACION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA
L. Horcada, C. Delgado, A. Urruticoechea, M. Conde

y C. Armas

Servicio Reumatologia. HCU Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivo: Descripcion de manifestaciones reumadticas en la
endocarditis infecciosa, asi como su frecuencia en el inicio
del cuadro clinico

Métodos: Revision de 29 casos de endocarditis ingresados
en nuestro Hospital desde enero 1997 hasta octubre
2001.Los criterios para el diagndstico fueron los de Duke.
Para ser incluidos debfan cumplir al menos dos criterios ma-
yores o un criterio mayor y tres menores.

Resultados: La media de edad fue de 52,6 afios con una
distribucién por sexos de 72,5% hombres y 27,5% mujeres.
La valvula mas afectada fue la adrtica (41,3%) seguida de la
mitral (37,9%). El germen causante mds frecuente fue el es-
tafilococo aureus (34,7%), seguido de los estreptococos del
grupo viridans (24,1%) ,con un 20,6% de hemocultivos nega-
tivos. Las manifestaciones osteoarticulares apreciaron en un
total de 15 casos (51,4%) con la siguiente distribucién: artri-
tis séptica 2 (6,8%), lumbalgia 7 (24,1%), sacroileitis 1
(3,4%), poliartritis 2 (6,8%), osteomielitis 1 (3,4%), discitis 1
(3,4%), artralgia 1 (3,4%). El cuadro clinico se inici6 con fie-
bre y sintomas constitucionales en el 65,5% de los casos. Le
siguen las manifestaciones osteoarticulares, presentes al ini-
cio en un 17,1%, todos ellos con hemocultivos positivos.
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Hubo 2 casos de artritis séptica, 1 caso de discitis infecciosa
y 2 casos de poliartritis, lumbalgia y fiebre. Los tres casos de
embolizacién séptica fueron debidos a estafilococo aureus.
Conclusiones: las manifestaciones reumaticas son frecuen-
tes en la endocarditis infecciosa y pueden presentarse como
manifestacion inicial del proceso. Su presencia, junto con dis-
funcion valvular y otros factores predisponentes, nos deben
llevar a descartar la posibilidad de infeccién endocardica.
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ESTUDIO PROTOCOLIZADO DE LAS CAPILAROSCOPIAS
REALIZADAS DURANTE SIETE ANOS

S. Ojeda Bruno, F. Francisco Herndndez, C. Rodriguez
Lozano, A. Naranjo Herndndez, I. Ria-Figueroa Fernandez
de Larrinoa y C. Erausquin Arruabarrena

Seccién de Reumatologia. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes remi-
tidos para la realizacién de una capilaroscopia (Cp),los pa-
trones encontrados y los diagnésticos de los pacientes sin
esclerodermia con patrén capilaroscépico de esclerodermia.
Métodos: Se revisaron todas las Cp realizadas entre julio-94
y noviembre-01, a través de un protocolo de recogida de
datos que incluye: edad, sexo, presencia y caracteristicas del
fenémeno de Raynaud (FR), servicio que solicita la Cp y la
descripcién de las alteraciones. Los resultados se clasificaron
en 4 grupos: 1) normal, 2) patrén de esclerodermia (ES), 3)
patron de colagenosis (CL) y 4) alteraciones significativas sin
patrén de ES o CL.

Resultados: Se realizaron 741 Cp y se analizaron las 681 no
repetidas, el 94,7% procedian de reumatologia, 85% eran
mujeres y la media de edad de 42 (DE 16)afios. Los pacien-
tes con FR(52,4%) presentaron una media de afios de evolu-
ciéon de 6,8 (DE 7,3)afnos , la Cp fue normal en el 34,6%
(8,1% trifasico),patrén de ES 16,9% (28,3% trifdsico), patron
de CL 19,1% (4,4% trifdsico) y otras alteraciones 29,5%
(10,9% trifdsico). Las medias de afios de evolucioén de las Cp
normales o con otras alteraciones eran inferiores a la media
del patréon de ES (p < 0,05). Sesenta y cuatro pacientes pre-
sentaban patrén de ES, siendo los diagndsticos: escleroder-
mia (12), S° CREST (37) y otros diagnoésticos (15).
Conclusiones: 1) La Cp es una técnica poco utilizada por
otras especialidades (6,3%). 2) Un tercio de los pacientes
con FR tienen una Cp normal. 3) El FR trifdsico es mas fre-
cuente en los pacientes con patrén de ES. 4) El FR tiene una
evolucién mas prolongada en los pacientes con patrén de
ES. 5) El patrén de ES se observa, ademds, en pacientes que
no presentan la enfermedad, pero en la mayoria de los ca-
sos son formas incompletas de la misma u otras colagenosis.
6) El estudio protocolizado de las alteraciones de la Cp faci-
lita su clasificacién en patrones y contribuye al diagnéstico
clinico.
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PANICULITIS ASOCIADA A RALOXIFENO: PRIMER CASO
DESCRITO

M.C. Ferndndez-Espartero y J. de la Mata
Hospital de la Zarzuela. Madrid.

Introduccidn: El clorhidrato de raloxifeno (RLX) es un deri-
vado benzotiofeno no esteroide que inhibe la resorciéon 6sea
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y disminuye la incidencia de fracturas osteoporoéticas. Gene-
ralmente bien tolerado, sus efectos adversos mas frecuentes
incluyen episodios tromboembélicos venosos, sofocos, ca-
lambres, hipertransaminasemia y edema periférico. Hasta la
fecha, no existe evidencia de efectos adversos cutdneos con
este fdrmaco. Presentamos el primer caso de toxicidad cuta-
nea asociada al uso de RLX descrita en forma de paniculitis
lobulillar.

Caso clinico: Mujer de 53 afios con osteoporosis postme-
nopausica y antecedentes de hipersensibilidad a beta lac-
tdmicos, estreptomicina y cloranfenicol. Tras 6 semanas de
tratamiento con suplementos célcicos y RLX comienza a
notar progresiva aparicién de nédulos subcutidneos erite-
matosos, calientes y dolorosos en cuello, térax anterior y
brazos. La exploracién fisica fue normal y el interrogatorio
dirigido descart6 focalidad infecciosa previa o ingesta cir-
cunstancial de cualquier otro tipo de farmaco o téxico. En
ningin momento la paciente present6 fiebre o signos de
enfermedad sistémica. El hemograma, la bioquimica san-
guinea, orina elemental y ANAs fueron normales. La VSG
de 17 mm. La radiografia de térax fue normal y el man-
toux negativo. Se practicé una biopsia cutdnea compatible
con paniculitis lobulillar linfo-histiocitaria. Ante la sospe-
cha de una posible toxicodermia se suspendi6¢ toda la me-
dicacién, consiguiéndose regresién parcial de las lesiones
a partir del primer mes de suspensién. Dos afios mds tarde
persisten aun algunas retracciones cicatriciales en térax y
brazos.

Comentario: La multiplicacién del uso clinico del RLX debe
ayudar a definir mejor su perfil de toxicidad y sus inconve-
nientes de uso.
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ANEMIA HEMOLITICA ASOCIADA A ENFERMEDAD
AUTOINMUNE SISTEMICA: CARACTERIZACION

Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN 52 PACIENTES

G. de la Red, M. Ramos-Casals, A. Testi, M. Garcia-Carrasco,
M.A. Garcia-Martinez, M.P. Brito, M. Angel, ]J. Massana,

S. Amaro, R. Cervera, J. Font y M. Ingelmo

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic, Barcelona,
BUAP, ISSTEP, Puebla, México

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas
de la anemia hemolitica autoinmune (AHAI) asociada a en-
fermedad autoinmune sistémica.

Pacientes y métodos. Hemos analizado las historias clini-
cas de los pacientes con enfermedad autoinmune sistémica
controlados en nuestro Servicio entre los afios 1990 y 2000,
seleccionando aquellos que presentaron a lo largo de su
evolucion AHAIL

Resultados: Hemos encontrado 52 pacientes con AHAL
39 (7%) de 565 pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES), 4 (8%) de 50 pacientes con sindrome antifosfolipi-
dico primario (SAF), 6 (1%) de 443 pacientes con crioglo-
bulinemia y 3 (1%) de 280 pacientes con sindrome de Sjo-
gren primario. De los 52 pacientes con AHAI, 44 eran
mujeres y 8 hombres, con una edad media de 42 afios
(rango 11-76 afios). La mayoria de los pacientes presenta-
ban otras hemocitopenias como leucopenia (71%), pla-
quetopenia (60%) y linfopenia (35%). Los principales da-
tos inmunolégicos fueron ANA (90%), antiDNA (68%),
hipocomplementemia (59%) y anticuerpos antifosfolipidi-
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cos (57%), especialmente anticoagulante ltipico (43%). En
todos los pacientes se realizé tratamiento con corticoides
con una buena respuesta en la gran mayoria, aunque fue
necesario afiadir inmunosupresores en 14 casos (princi-
palmente ciclofosfamida) y una paciente precisé esple-
nectomia.

Conclusién: La enfermedad autoinmune sistémica en la
que se ha observado una mayor prevalencia de AHAI ha
sido el SAF (8% de los pacientes) seguida del LES (7%).
Ademas, hemos observado la presencia de anticuerpos anti-
fosfolipidicos en mdas de la mitad de los pacientes y la fre-
cuente asociacién con otras hemocitopenias. La mayoria de
pacientes con AHAI asociada a enfermedad autoinmune sis-
témica respondieron favorablemente a tratamiento unica-
mente corticoideo.
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DESARROLLO DE PROCESOS LINFOPROLIFERATIVOS B
EN PACIENTES CON SINDROME DE S](")GREN
ASOCIADO A INFECCION POR VHC

M. Ramos-Casals, O. Trejo, M. Garcia-Carrasco, G. de la Red,
V. Gil, M. Lagrutta, A. Lopez-Guillermo, R. Cervera, J. Font
y M. Ingelmo

Servicio de Enfermedades Autoinmunes y de Hematologia, Hospital
Clinic, Barcelona.

Introduccién: El sindrome de Sjogren (SS) es la enferme-
dad autoinmune sistémica con un mayor riesgo de desarro-
llar procesos linfoproliferativos. Recientemente, la infeccion
por el virus de la hepatitis C (VHC) se ha relacionado tanto
con el SS como con el linfoma no Hodgkin (INH), lo que
sugiere una posible relacién etiopatogénica entre estas tres
entidades.

Objetivo: Analizar la existencia de pacientes que presenten
de forma simultdnea una triple asociaciéon entre el SS, infec-
cién crénica por el VHC y LNH.

Pacientes: Hemos identificado un total de 4 pacientes con
la triple asociacion SS-VHC-LNH, 3 mujeres y un hombre,
de edades comprendidas entre los 67 y los 78 afios. De los
4 pacientes, 3 (75%) presentaban una crioglobulinemia aso-
ciada, 2 ANA positivos y ninguno presentaba anticuerpos
anti-Ro /SS-A o anti-La/SS-B. El LNH fue de localizacién pri-
maria extranodal en 3 pacientes y nodal en uno. Las locali-
zaciones extranodales fueron gldndula lagrimal, préstata e
higado y ovario en una misma paciente. Los tipos histolégi-
cos descritos fueron linfoma difuso de células grandes en 2
pacientes, linfoma MALT en uno y linfoma B de la zona
marginal en otro paciente. Tres pacientes recibieron qui-
mioterapia (CHOP) y una radioterapia. Después de un se-
guimiento que oscil6é entre los 3 meses y los 9 afios, 2 pa-
cientes murieron por progresién del linfoma, uno presenté
remision parcial y otro remisién completa.

Conclusion: La descripciéon de pacientes que presentan la
triple asociacién SS-VHC-LNH sugiere la existencia de me-
canismos etiopatogénicos comunes en estas tres entidades.
Dichos pacientes presentan unas caracteristicas clinicas pe-
culiares, como una alta presencia de crioglobulinemia aso-
ciada, el absoluto predominio de INH y la elevada frecuen-
cia de afectacion primaria extranodal. La coexistencia de
estas tres entidades en la préctica clinica es un interesante
ejemplo del nexo existente entre autoinmunidad, virus y
cancer
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MIOPATIA POR ANTIPALUDICOS: PREVALENCIA

Y CARACTERISTICAS

E. Casado, A. Sanjuan, I. Ojanguren, C. Tolosa, M. Larrosa,
J. Gratacés y ].M. Martinez

Hospital de Sabadell. Institut Universitari Parc Tauli. Universitat
Autonoma de Barcelona. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Introduccion: [a miopatia es una rara complicacion del tra-
tamiento crénico con antipalidicos. Sin embargo en un es-
tudio preliminar realizado (Rev Esp Reumatologia 2001; 28:
199) describimos una prevalencia sorprendentemente alta de
esta miopatia.

Objetivo: Analizar la prevalencia y las caracteristicas de la
miopatia por antipaltidicos en todos los pacientes de nuestra
consulta de Reumatologia tratados durante mas de 6 meses
con este farmaco.

Pacientes y métodos: Periodo del estudio 2 afios. Se incluye-
ron 119 pacientes (84 mujeres, 35 varones) que recibian trata-
miento con antipaltidicos (112 pacientes recibian cloroquina y
7 hidroxicloroquina). Edad 57,9 + 13,8 afios. 70 AR, 26 conecti-
vopatfa, 14 reumatismo palindr(’)mico, 9 otros reumatismos.
Todos los pacientes recibfan menos de 4 mg/dia de cloroqui-
na o 6,5 mg/kg de hidroxicloroquina. La duracién del trata-
miento era de 47,3 + 29,4 meses, con una dosis acumulada de
335,5 + 214 g. En todos los pacientes se determinaron cada 6
meses LDH, CPK y aldolasas. En los pacientes con alteracion
persistente de cualquiera estos enzimas (> o igual a 2 determi-
naciones) se realiz6 EMG y biopsia muscular. El diagnéstico
definitivo de miopatia se establecié histol6gicamente.
Resultados: 22 pacientes (18,5%) presentaron una elevacion
enzimadtica repetida: 20/22 pacientes (91%) LDH, 5/22 (23%)
CPK y 1/22 (4,5%) aldolasa. Se realiz6 EMG en 18/22 pa-
cientes. 9/18 (50%) patrén miopatico. Biopsia muscular se
realiz6 en 15 pacientes que dieron su consentimiento. M.
Optico: Sélo 3/15 (20%) mostraron cambios sugestivos de
miopatia por antipaliidicos (miopatia vacuolar). M. Electroni-
co: 15/15 (100%) miopatia téxica por antipalidicos (cuerpos
mielinicos y/o cuerpos curvilineos), lo que supone una pre-
valencia acumulada del 12,6%. 9/15 pacientes (60%) mostra-
ron clinica de debilidad muscular, lo que supone una preva-
lencia de miopatia clinica en el grupo total de pacientes
tratados del 7,5%. No se observaron diferencias ni en la du-
racion del tratamiento ni en la dosis acumulada entre el gru-
po de miopatia y el grupo sin miopatia.

Conclusiones: La miopatia téxica por antipaltdicos es rela-
tivamente frecuente (prevalencia acumulada 12,6%). La mio-
patia clinica es poco frecuente pero no excepcional (7,5%).
Una elevacién enzimdtica persistente (particularmente LDH)
debe hacernos sospechar esta complicacion. En un alto por-
centaje de casos la m.6ptica es normal con lo que resulta
imprescindible realizar el estudio con m.electrénica.
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<ES DIFERENTE LA EXPRESION CLINICA DEL
SINDROME DE SJOGREN ENTRE HOMBRES Y MUJERES?
C. Diaz-Lopez, C. Geli, H. Corominas, C. Diaz-Torner, A. Laiz,

M. Moreno, ].M. Llobet, A. Rodriguez de la Serna y G. Vazquez
Unitat de Reumatologia. Servei de Medicina Interna. Hospital de
Sant Pau, Barcelona.

Objetivo: Analizar las diferencias clinico-serolégicas entre
hombres y mujeres con SSp en un amplio grupo de pacientes.
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Pacientes y métodos: Se estudian los datos demogrificos,
inmunoldgicos y las manifestaciones extraglandulares de 521
mujeres y 28 hombres con SSp por criterios europeos. Las
manifestaciones extraglandulares son valoradas segtin proto-
colo de la unidad. Los datos de laboratorio incluyen analiti-
ca bdasica e inmunolégica. En los casos en que hay fibro-
mialgia acompafiante es diagnostica segun criterios ACR-90.
El estudio estadistico descriptivo y analitico se realiza por
EPI INFO.

Resultados: 521 mujeres: 64 + 14 afios. Tiempo de evolu-
cién de 8 + 6 afos. 28 varones: 64 + 14 afios. Tiempo de
evolucion de 6 + 6 afos. De todas las variables clinico-sero-
légicas tan solo constatamos diferencias significativas con
predominancia de mujeres en FM (p = 0,001) y clinica y Ac.
antitiroideos (p = 0,008 y p = 0,02 respectivamente)
Conclusién: La expresién clinica extraglandular de SSp es
similar en mujeres y hombres, excepto FM y clinica tiroidea
que es mds prevalente en el sexo femenino.
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MANIFESTACIONES REUMATICAS EN MAS DE 500
PACIENTES CON SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO
(SSP)

C. Geli, C. Diaz-Lépez, H. Corominas, A. Laiz, M. Moreno,
A. Rodriguez de la Serna, ].M. Llobet y G. Vazquez

Unitat de Reumatologia. Servei de Medicina Interna. Hospital de
Sant Pau, Barcelona

Objetivo: Estudiar frecuencia y tipo de manifestacién reu-
matica en pacientes con SSp.

Pacientes y métodos: Se estudian 533 pacientes ambula-
torios diagnosticados de Sindrome de Sjogren primario por
criterios Europeos (se excluyen ademads los pacientes con
Cirrosis Biliar Primaria y con Virus Hepatitis C (+)). Se revi-
san los datos demograficos, clinicos y de laboratorio bésico
e inmunolégico. Se incluyen todos los pacientes con Artri-
tis Intermitente no erosiva, Osteoartritis inflamatoria /erosi-
va, Fibromialgia (ACR-90), F. Raynaud y Sindrome Ttunel
Carpiano.

Resultados: 95% son mujeres. Edad media 63 + 12 afos.
Anos evoluciéon 8 + 6. Los datos reumatolégicos que se
presentan son: *ARTRITIS INTERMITENTE NO EROSIVA
34,5% (Poliartritis 57,6%, Oligoartritis 28,2%, Monoartritis
13,5% con predominio de afectacion de rodilla). De estos
pacientes 26,6% cursan sin otra alteracién reumatica y solo
11% se acompana de Fibromialgia. * STC 39,7% como tni-
ca manifestacion en el 12,26%. * FIBROMIALGIA se diag-
nostico en 37,9%. Aislada o asociada con S. TUNEL CAR-
PIANO el 50,9% (28,7% y 22,7% respectivamente). *
Fenémeno de RAYNAUD 27,5% (como tunico dato solo en
4,3%). *OSTEOARTRITIS INFLAMATORIA /EROSIVA en
10,3% (en el 47,27% se acompai de alteraciones tiroideas.
Tan solo el 18% de los pacientes no presentaba clinica
reumaética.

Conclusiones: Las manifestaciones reumaticas en SSp (en
una Unidad de Reumatologia) son muy frecuentes (82%).
Por orden de importancia la Artritis Intermitente no erosiva
estd presente en mds del tercio de los pacientes. La forma
poliarticular es la mds frecuente seguida de la oligoarticular
y con menor frecuencia la monoarticular.

La Fibromialgia, el STC y la Osteoartritis inflamatoria / erosi-
va aislados corresponden al 19%, 12,2% y 10,3%.

264 Rev Esp Reumatol 2002;29(5):161-288

282

BIOPSIA MUSCULAR: EXPERIENCIA PREELIMINAR
DE SU CENTRALIZACION EN UNA UNIDAD

DE REUMATOLOGIA

J. Calvo-Alén, C. Mata Arnaiz y T. Ruiz Jimeno

Hospital Sierrallana. Torrelavega, Cantabria.

Objetivo: Comunicar nuestra experiencia como servicio
central para la realizacién de biopsias musculares en el drea
de medicina.

Antecedentes y métodos: La biopsia muscular es una téc-
nica diagnodstica esencial en el estudio de cuadros miopati-
cos y en determinadas enfermedades sistémicas. La mayor
parte de estas patologias pertenecen al &mbito reumatologi-
co por lo que es una técnica habitualmente requerida en
nuestro medio. No obstante, su realizacién depende gene-
ralmente del cirujano ortopédico lo que muchas veces pue-
de retrasar el procedimiento. En nuestra unidad, tras adqui-
rir el entrenamiento necesario por uno de los miembros de
la misma, hemos comenzado a llevar a cabo esta técnica
asumiendo todas las indicaciones derivadas del drea médica.
Las biopsias fueron realizadas en quiréfano con anestesia lo-
cal y habitualmente sobre el misculo cuadriceps. Aqui co-
municamos la experiencia de los pacientes realizados hasta
ahora

Resultados: En total se han realizado hasta ahora 19 biop-
sias musculares en otros tantos pacientes. La edad media de
los mismos fuéde58 + 15 afios. Seis pacientes (32%) fueron
varones y 13 (68%) mujeres. La mayor parte de los pacien-
tes provenian del propio serviicio de Reumatologia (10 ca-
sos, 53%) y el resto de los servicos de Neurologia (5 casos,
26%) y Medicina Interna (4 casos, 21%). Siete pacientes
(37%) presentaron una miopatia inflamatoria (4 polimiositis,
2 dermatomiositis y 1 miopatia por cuerpos de inclusién), 4
(21%) vasculitis sistémicas (3 panarteritis nodosas, 1 Granu-
lomatosis de Wegener), 3 (16%) miopatias metabdlicas y
otros 3 enfermedades neuromusculares degenerativas y los
dos restantes una miopatia por HIV y una miopatia inespe-
cifica. Unicamente en dos pacientes se aprecié alguna com-
plicacion consistente en dehiscencia de la sutura en ambos
casos.

Conclusiones: La biopsia muscular es una técnica diagnés-
tica relativamente frecuente en nuestra practica médica, sen-
cilla y con alta rentabilidad diagnéstica. La asuncién de su
realizacion por las unidades de Reumatologia puede favore-
cer la captacién de pacientes con patologia especificamente
reumatolégica asi como acelerar el proceso diagndstico
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REVISTAS ELECTRONICAS PARA LA REUMATOLOGIA

M.A. Abad Hernandez, M. Torresano Andrés, J.M. Estrada
Lorenzo* y J. de LLano Reguera**

Servicio de Reumatologia Hospital Virgen del Puerto (Plasencia),
TAISS (Madrid)*, Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud.
Instituto de Salud Carlos III (Madrid)**

Objetivo: Describir la situacién actual de las revistas electro-
nicas en el &mbito de la Reumatologfa.

Material y métodos: Sujetos de estudio: Publicaciones pe-
riédicas sobre reumatologia y enfermedades reumaticas con
acceso electrénico en 2002 a sus contenidos. Disefio: Estu-
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dio descriptivo, transversal. Metodologia: Identificacion de
las revistas electronicas de reumatologia (en repertorios es-
pecializados, buscadores y portales sanitarios). Caracteriza-
cién de dichas revistas electronicas a partir de las siguientes
variables: formato (papel o electrénico), cobertura cronolé-
gica, actualizacion, acceso (gratuito o suscripciéon), informa-
cién disponible (resumen, texto completo o indice), entidad
responsable o editor, periodicidad, idioma y pais de origen,
e informacién adicional (comité editorial, normas de publi-
cacion, etc.).

Resultados: Se han identificado 49 revistas con péginas
web referidas a la reumatologia y enfermedades reumaticas
(de un total de mas de 160 revistas sobre reumatologifa iden-
tificadas en repertorios especializados). La mayoria de ellas
se editan en inglés y en paises de cultura anglosajona. Sélo
3 se presentan tnicamente en formato electrénico, el resto
se publican simultdneamente en formato impreso. 38 revis-
tas ofrecen acceso al texto completo de sus trabajos, aunque
s6lo 10 revistas de forma libre y gratuita, el resto lo hacen
de manera restringida por suscripcién. Cronolégicamente,
las revistas presentan una reducida cobertura, que por lo ge-
neral no suele exceder de los ultimos 5 afios (sobre todo, si
ofrecen el texto completo).

Conclusiones: Casi un 30% de las revistas de reumatolo-
gia publicadas en la actualidad se ofrecen en formato elec-
trénico, porcentaje similar al de otras especialidades médi-
cas. Atn es muy reducido el ntimero de publicaciones que
ofrecen gratuitamente el texto completo (5%), siendo lo
habitual la suscripcion a la versién impresa. El formato
electronico todavia no ha conseguido independizarse del
formato en papel y casi la totalidad de las revistas ofrecen
ambos soportes. Parece probable que en los préximos
afios el ntimero de revistas accesibles electrénicamente
aumente, asi como la disponibilidad electrénica de sus
contenidos.
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MOTIVO DE REFERENCIA DE LA PATOLOGIA
OSTEOARTICULAR A LAS CONSULTAS DE REUMATOLOGIA
Y CIRUGIA ORTOPEDICA-TRAUMATOLOGIA DEL
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE LA MARINA BAIXA

G. Santos, N. Llahi, J. Rosas, C. Cano, J. Ena y J. Ivorra

Hospital Marina Baixa, Villajoyosa. Alicante. Hospital de Onteniente.
Valencia.

Objetivos: Conocer las caracteristicas y diagnosticos de pre-
suncion de los pacientes remitidos a las consultas de Reu-
matologfa y Cirugfa Ortopédica-Traumatologia (COT) del
centro de especialidades del drea de la Marina Baixa.
Método: De las listas de espera existente en diciembre de
2001 del Centro de especialidades del drea de la Marina Bai-
xa de Alicante, se han revisado un total de 813 propuestas
de forma consecutiva, de las que 613 se habian remitido a la
consulta de COT y 200 propuestas a la consulta de Reuma-
tologfa. Los pacientes se clasificaron segtn el tipo de patolo-
gla resefiado en la propuesta en tres grupos: Grupo 1. Pato-
logia Ortopédica y Traumatoldgica (traumatismos, procesos
potencialmente quirtirgicos y tratamiento ortopédico). Gru-
po 2. Enfermedad inflamatoria-sistémica (enfermedades del
coldgeno y las distintas enfermedades con artritis). Grupo 3.
Enfermedad no inflamatoria (dolor osteomuscular regional o
difuso y osteoporosis).

Resultados: Todos los 174 (21%) pacientes del grupo 1,
fueron remitidos a las consultas de COT. De 47 (6%) pacien-
tes del grupo 2, 43 fueron remitidos a la consulta de Reuma-
tologia y 4 a la de COT. Un total de 592 pacientes (73%)
fueron clasificados en el grupo 3, de los que 157 (19%) fue-
ron remitidos a Reumatologia y 435 (53%) se remitieron a la
consulta de COT. En el grupo 3, las caracteristicas diferen-
ciales de los pacientes fueron en COT y Reumatologia res-
pectivamente: dolor en miembro inferior no definido (28%
vs. 7%, p < 0,0001), lumbalgia (23% vs. 7%, p < 0,0001), ar-
tralgias (1% vs. 21%, p < 0,0001), fibromialgia (0% vs. 8%, p
< 0,0001), osteoporosis (1% vs. 6%, p < 0,001).
Conclusiones: Las propuestas de los grupo 1 y 2 se remi-
tieron correctamente a las consultas de COT y Reumatolo-
gfa. Sin embargo, en el grupo 3, el 53% de las propuestas es
remitida a las consulta de COT, preferentemente los pacien-
tes con dolor en miembro inferior y los pacientes con lum-
balgia.
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EL REUMATOLOGO EN LAS UNIDADES DE COLUMNA.
UTILIDAD EN LA REDUCCION DE LISTAS Y/O TIEMPOS
DE ESPERA DE LOS PACIENTES QUIRURGICOS.
ESTUDIO PILOTO

D. Reina Sanz, S. Ordoéfiez, D. Roig-Escofet,

J. Rodriguez-Moreno, O. Codina y X. Juanola

Hospital de Bellvitge. Barcelona.

El reumat6logo en las unidades de columna. Utilidad en la
reduccién de listas y/o tiempos de espera de los pacientes
quirtirgicos. Estudio piloto.

Introduccion: La patologia de columna es una de las que
genera mds demanda sanitaria. Un porcentaje de estos pa-
cientes, por su gravedad y complejidad, requieren una asis-
tencia muy especializada en hospitales de 3er nivel. La valo-
racién quirtirgica de estos pacientes genera listas de espera
considerables. Ante una lista de espera > 12 meses para va-
loracion quirdrgica, se pidi6 la colaboracion del servicio de
reumatologfa en un plan piloto.

Objetivos: Analizar los factores que inducen a un reumato-
logo a indicar la cirugfa de columna.

Metodologia: Una muestra de los pacientes en lista de es-
pera para valoracién quirtrgica de columna fue valorada de
forma prospectiva por un reumatdélogo de staff de un servi-
cio de Reumatologia. Se recogieron las siguientes variables:
datos demogréficos, tiempo de espera, especialista de proce-
dencia, tipo de trabajo, situacién laboral, tiempo de baja la-
boral, exploraciones complementarias realizadas, exploracio-
nes complementarias solicitadas, ntimero de segundas visitas
generadas, diagndstico final y desenlace. Se ha realizado un
estudio descriptivo y se ha analizado el efecto de las dife-
rentes variables en funcién del desenlace final (valoraciéon
quirtdrgica versus tratamiento conservador)

Resultados: Hasta la valoracién actual se habfan incluido 74
pacientes. La distribucién por sexos fue similar, la edad me-
dia fue 49,8 (DE 12,9), la mayorfa fueron remitidos por es-
pecialistas del aparato locomotor (77% traumatélogos). Un
alto % aportaban estudios de imagen complejos (55% TAC,
51,3% RM, 27% EMG). La demora media de la visita fue con-
siderable (10,3 meses, DE 2,9). El 21,6% estaban de baja la-
boral con una duracion media de la misma de 11,7 meses
(DE 5,8). La localizacion mayoritaria de la raquialgia fue
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lumbar (81%) y en un 54% se acompanaba de radiculopatia.
Los diagndsticos finales fueron los siguientes: hernia discal
(23%), prolapso discal (19%), espondilosis (24%), espondilo-
listesis (19%), funcionales (1%), otros (14%). A juicio del
reumatdélogo implicado en el plan piloto sélo el 32,4% de
esta serie, en teorfa muy seleccionada, era tributario de ser
valorado por el cirujano.

La presencia de radiculopatia y alguno de los diagndsticos
fueron estadisticamente significativos (p < 0,05) en el desen-
lace. El resto de variables no mostraron una asociacién sig-
nificativa con éste.

Conclusiones: La patologia de columna genera una consi-
derable demanda de asistencia muy cualificada y el reuma-
télogo debe ofrecerla si quiere tener mas peso especifico
dentro de los esquemas de los gestores sanitarios. La forma-
cién de los residentes en este campo es tan importante y
compleja como la del manejo del enfermo inflamatorio.
Acortar la demora en la asistencia de este tipo de pacientes
es imprescindible para el paciente y para el sistema.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
E INFLUENCIA DEL CONSUMO DE AINESS SOBRE LAS
CIFRAS DE TENSION ARTERIAL (TA) EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTAS DE REUMATOLOGIA

J. Rosas®, J. Ivorra**, J. Calvo-Alén***, G. Santos*, ]. Ena*,
T. Ruiz***, C. Cano®, N. Llahi*, M. Perdiguero*, C Mata***
y L Piedra**

*Hospital Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante), *

*Hospital de Onteniente (Valencia),
**Hospital Sierrallana, Torrelavega (Cantabria).

Objetivos: Conocer la prevalencia HTA y la influencia del
tratamiento con AINEs en las cifras de TA de los pacientes
atendidos en consultas de reumatologia

Método: Se realizaron 2 tomas de TA a un total de 602 pa-
cientes consecutivos atendidos en las consultas de reumato-
logia de tres hospitales comarcales (Hospitales de Villajoyo-
sa, Onteniente y Torrelavega). Se ha utilizado los criterios
de la Sixth report of the Joint National Committe, para la
prevencién, diagndstico, evaluacién y tratamiento de la
HTA. Se han recogido datos relativos a factores de riesgo
cardiovascular: diagnéstico previo de HTA o Diabetes melli-
tus, eventos cardiovasculares, edad, sexo, consumo de taba-
co, colesterol total, asi como el consumo de farmacos (espe-
cialmente; AINEs y corticoides).

Resultados: La edad media de los pacientes era de 57 afios,
el 43% eran varones, 16% eran fumadores, 9% con diabetes
mellitus y un 21% con dislipemia. La distribucién de las ci-
fras de TA fue: 6ptima en 160 (27%), normal en 151 (25%) y
elevada en 291 (48%). Del total de 291 pacientes con HTA,
160 (55%) presentaban HTA conocida y en 131 (45%) la
HTA era desconocida. Entre los pacientes que tomaban Al-
NEs (n = 242), y los pacientes que no tomaban AINEs (n =
360) solo hubo diferencias significativas en la proporcién de
HTA (51% vs. 42%, p < 0,05).

Conclusiones: Hemos detectado una elevada prevalencia
(48%) de HTA en los pacientes atendidos en las consultas
de reumatologia de tres hospitales comarcales, desconocien-
do el 45% de ellos la presencia de HTA previamente. En los
pacientes tratados con AINEs encontramos mayor propor-
ciéon de HTA.
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GRADO DE CONOCIMIENTO DEL DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD REUMATICA
ENTRE LOS PACIENTES EN SEGUIMIENTO EN
CONSULTA DE REUMATOLOGIA

G. Santos*, J. Rosas*, C. Cano*, N. Llahi* y J. Ivorra**

*Hospital Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante),
*Hospital de Onteniente (Valencia).

Objetivos: Conocer el grado de conocimiento del diagndsti-
co y del tratamiento de la enfermedad reumatica, entre los
pacientes en seguimiento en la consulta de Reumatologia
del Hospital Marina Baixa.

Método: En 161 pacientes consecutivos, en los que se cono-
cfa previamente el diagnéstico y tratamiento de la enferme-
dad reumdtica y de las enfermedades no reumaticas, que de
forma regular recibfan informe clinico con el diagndstico y
tratamiento prescrito, se les invit6 a contestar un cuestiona-
rio, donde se recogia; nivel de formacién educativo, ocupa-
cion laboral y los datos de diagnoéstico y tratamiento de la
enfermedad reumadtica y de las enfermedades no reumaticas
que padeciera.

Resultados: El 71% de los pacientes eran mujeres, con edad
media de 58 + 16 anos. El nivel educativo admitido por los
pacientes fue: 25% anafalbetos, 28% estudios primarios in-
completos; 34% primarios completos, 11% estudios secunda-
rios y superiores el 2%. Respecto a la ocupacion laboral; 39%
de los pacientes se dedicaban a tareas domésticas, 15% a hos-
telerfa, 7% limpieza, 4% agricultura o pesca, 17% a diversas
actividades industriales, 7% tareas administrativas y el 11% a
otras. En el 72% de los pacientes el diagndstico principal de
enfermedad reumdtica era de tipo inflamatorio /colagenopatia.
El 52% de los pacientes conocian el diagnoéstico y el 59% el
tratamiento de la enfermedad reumatica: el 54% de los pa-
cientes conocian el tratamiento con corticoides, el 51% la cal-
cioterapia, 45% el AINE, 43% el FARAL, 25% el Paracetamol,
25% el Bifosfonato y el 4% el tratamiento con relajantes mus-
culares. Al comparar el grado de conocimiento de la enferme-
dad segtn el nivel educativo sélo hemos encontrado diferen-
cias entre el grupo de analfabetos (15%, p < 0,001) respecto
al resto (58% en nivel de estudios incompletos y completos,
80% en estudios superiores). El 52% de los pacientes conocia
el tratamiento de las enfermedades no reumaticas.
Conclusiones: S6lo el 50% de los pacientes conocen el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad reumdtica que
padecen a pesar de recibir un informe detallado en la con-
sulta. El alto porcentaje que admite tener un nivel educativo
muy bajo (25%) de nuestra poblacién puede justificar este
resultado. La ocupacién laboral principal es la tarea domésti-
ca y la hosteleria.
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SEGUIMIENTO A 16 MESES DE UVEITIS POSTERIORES
EN TRATAMIENTO CON ANTI-TNFALPHA (INFLIXIMAB)
E. Pato, C. Vadillo, M. Salido, R. Giménez, R. Méndez,

C. Herndndez y A. Banares

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Describir la evolucién a los 16 meses de 7 pacien-
tes con uveitis posterior (UP) no infecciosa refractaria a tra-
tamientos con corticoesteroides e inmunosupresores (IS),
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que han sido tratados con Infliximab. Se trata de un estudio
abierto no controlado donde el tratamiento se ha aplicado
en uso compasivo tras aprobacion por los comités de ética y
ensayos clinicos de nuestro hospital y previa firma de con-
sentimiento informado.

Protocolo: En los primeros 3 meses se aplicé Infliximab a
dosis de 5 mg/kg intravenoso en las semanas 0, 2 y 6, y se
realizaron visitas de valoracién oftalmolégica completa se-
gin un protocolo ya descrito. En el seguimiento posterior se
realizaron revisiones oftalmolégicas cada 2 meses o cuando
el paciente acudia a la consulta por aparicién de sintomas
(disminucion de la agudeza visual, visién borrosa, ojo rojo o
dolor). Ante un brote ocular se aplicé nueva dosis de Inflixi-
mab, sin aumentar la dosis de corticoides. Recidiva se defi-
ni6 como disminucién de la agudeza visual (pérdida de una
linea en la escala de Snellen), aumento de la turbidez vitrea,
signos de vasculitis y aparicién de edema macular.
Resultados: De los siete pacientes que iniciaron el estudio,
uno abandoné por falta de respuesta al tratamiento; dos pa-
cientes tuvieron importante mejoria y no precisaron nuevas
dosis; tres pacientes presentaron un brote oftamolégico que
requirié una nueva dosis de infliximab y un paciente pre-
sentd tres brotes que se tratd con tres dosis de infliximab.
Dos pacientes tuvieron brote cutdneo de su enfermedad sis-
témica por lo que se aumento la dosis de prednisona a 15
mg. No hubo efectos adversos al tratamiento. En cinco pa-
cientes la dosis final de prednisona era menor o igual 7,5
mg, y en el n° 2 de 10 mg. En la siguiente tabla se recogen
los diagnésticos, el tipo de afectacién del polo posterior, la
agudeza visual del ojo con mejor respuesta (escala de Sne-
llen) y los brotes oftalmolégicos y sistémicos

A. Visual  A. Visual Brote Brote
Paciente  Diagnéstico Basal Mes 16 ocular  sistémico
1 E. de Behget 20/25 20/20 1 1
2 E. de Behget 20/32 20/28 1 1
3 E. de Behget 20/32 20/28 0 0
4 E. de Behget 20/28 20/28 3 0
5 E. de Behget 20/200 20/200 0 0
6 Sarcoidosis 20/40 20/33 1 0

Conclusion: El tratamiento con infliximab es una alternativa
atil a largo plazo en el manejo de los pacientes con UP re-
fractaria con vasculitis retiniana. En el futuro habra que anali-
zar la pauta de tratamiento con Infliximab en estos pacientes.
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ETOFENAMATO IL.M. EN DOLOR ARTICULAR

LE. Herrera-Gémez, A. Torres-y-GR, ].G. Medina-Gonzalez
Departamento Médico Bayer. México, D.F. México.

Introduccion: Para el manejo del dolor articular agudo y
crénico, se evalu6 la eficacia y tolerabilidad de etofenamato
1 g c/24 h via im.

Métodos: Fueron evaluados pacientes con dolor articular
con: dolor en reposo “DR”, dolor al movimiento “DM” y ca-
pacidad para la actividad normal “CAN”, mediante la Escalas
Visuales Andlogas “EVA” antes y después del tratamiento, se
registraron los Eventos Adversos “EA”. El médico calificé el
tratamiento como “Muy bueno” (MB), “Bueno” (B), “Regu-
lar” (R), “Sin Mejoria” (SM) y “Malo” (M).

Resultados: N = 1.465, edad de 30-59 afios (56,3%), 51,6%
de sexo masculino. La Osteoartrosis (OA), A. Reumatoide
(AR), Esguince /Contusién (EC) y Lumbalgia/ Ciética (LC) re-

presentaron el 71,1% de los casos. Pacientes vélidos para
eficacia 1.398 y para tolerabilidad 1.449.
EVA DR DM CAN

Pre-tratamiento  5-10 (82,9%) 6-10 (86,7%) 1-5 (59,3%)
Post-tratamiento  0- 3 (85,5%) 0- 4 (89,5%) 8-10 (44,1%)

Médico OA AR EC LC

Muy bueno 147 (45,2%) 70 (40%) 234 (56,5%) 45 (45%)
Bueno 154 (48,4%) 94 (53,7%) 170 (41,1%) 49 (49%)

La tolerabilidad fue “MB-B” en 1.348 (93%) pacientes. Hubo 89
EA (6,1%), 59 (4,1%) tuvieron dolor en el sitio de la inyeccién,
8 (0,6%) fueron EA GI, la ndusea se presentd en 5 (0,34%).
Conclusion: el manejo de dolor articular con etofenamato
LM. fue eficaz y demostré excelente tolerabilidad tanto GI
como local.
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ENFERMEDADES REUMATICAS EN LOS INMIGRANTES
A. Pros, A. Juncadella, M. Ciria, C. Pérez-Garcia, M. Ruiz,
J. Blanch y P. Benito

Servicio de Reumatologia del IMAS. Hospitales Universitarios del Mar
yde la Esperanza. Barcelona.

Objetivo: Caracterizacién de la patologia reumética en Asis-
tencia primaria, en poblacién inmigrada de un drea urbana
espanola. Comparacion con la poblacion autéctona.
Pacientes y métodos: En el drea sanitaria de Ciutat Vella
(68. 840 habitantes) de la ciudad de Barcelona, se dispone
de una red de asistencia especializada reumatélogica en los
Centros de atencién primaria. Estd dotada de archivos infor-
matizados de datos clinicos y epidemiolégicos. La poblacion
inmigrada es de 17.097 habitantes (24,8%) (Censo del 2001).
Media de edad: 31 afnos. Relacion hombre /mujer: 1,4. En los
pacientes que acudieron por primera vez a Consultas exter-
nas de Reumatologia, durante el aio 2001, se recogieron las
siguientes variables: edad, sexo, motivo de consulta y diag-
néstico. En la poblaciéon inmigrante se registr: pais de ori-
gen, tiempo de estancia y grado de dificultad idiomatica
(alto, medio, bajo). Las variables fueron tratadas estadistica-
mente mediante anélisis descriptivo, T de Student, tablas de
contingencia y rectas de regresion.

Resultados: El namero de pacientes fue de 1.084. El 16%
(175) correspondia a poblacién inmigrante. Las mujeres fue-
ron mds frecuentadoras que los hombres en ambos grupos:
poblacién autéctona (PA): 71,8%; poblacién inmigrada (PI):
56,6%. Los paises de origen mds comunes fueron Marruecos
(31%), Pakistdn (15%) y Filipinas (11%). El grado de dificul-
tad idiomadtica fue alto en un 20%. En ambos grupos, los
motivos de consulta mds frecuentes fueron lumbalgia meca-
nica y hombro doloroso. En PI, la poliartritis y raquialgia in-
flamatoria fueron mds prevalentes que en PA (PI: 18%; PA:
4%). Diagnésticos: La patologia “inflamatoria” fue mds fre-
cuente entre la PI que en la PA, 24 y 12,2% respectivamente.
Ajustada por edad y sexo, la Odds Ratio (OR) de la PI fue
de: 1,9 (IC 95%: 1,21-3,08). La edad menor de 45 afios y el
sexo masculino (OR: 2,9; IC: 1,5-5,6), y la mayor dificultad
idiomatica (OR:3,4; 1C:1,3-8,8) se comportaron como facto-
res de riesgo para el diagnéstico de patologia “inflamatoria”.
El diagnéstico de espondiloartropatia (9,1%) fue la patologia
“inflamatoria” mads comun en PL
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Conclusiones: La patologia “inflamatoria” fue mds preva-
lente en los inmigrantes que en los autéctonos, diferencias
que se mantienen al ajustar por edad y sexo. La espondilo-
artropatia fue el diagnéstico de patologia “inflamatoria”, mas
comun en los inmigrantes. La edad inferior a 45 afios, el
sexo masculino y el mayor grado de dificultad idiomatica
son factores que condicionan una mayor probabilidad de
presentar patologia “inflamatoria” en los inmigrantes en
comparacién con los autéctonos.
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FENTANILO-TTS EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y
REPERCUSION EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
ASOCIADOS A ENFERMEDADES REUMATICAS

R. Miguelez, A. Garcia Lopez, ]. Gonzilez, M.J. Condon,
H. Castillo, J. Soltillo, J. Mareque y J.L. Nuin
Multicéntrico.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad del fentanilo
TTS en el tratamiento (tto.) del dolor asociado a enfermeda-
des reumaticas asi como el impacto de la analgesia sobre el
sufrimiento del paciente (pte).

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se han incluido
ptes con dolor moderado-severo (EVA > 4) asociado a enfer-
medad reumdtica y en tratamiento analgésico con opioides
menores. El seguimiento fue de 6 meses, realizdndose los
controles: basal, dfa 8, y mes 1, 3 y 6. Datos recogidos: diag-
nostico de la enfermedad, intensidad del dolor con la EVA,
dosis de fentanilo, efectos secundarios relacionados con
opioides (escala O.M.S) y evoluciéon del sufrimiento del pte
debido a la enfermedad, se contemplaron siete items: sensa-
cion penosa, limitacion funcional, sensacion de tristeza, pérdi-
da de autonomia, alteraciones del suefio, cansancio, deterioro
de las relaciones sociales. Para cada item se valoré la presen-
cia (si/no) y la intensidad (0 = ausente, 10 = peor imagina-
ble). Al final se valor6 la satisfaccion con el tratamiento de
médico y pte (0 = nada satisfecho, 10 = satisfaccién maxima).

Resultados: Se han incluido 474 pates, de los que 266 cum-
plen 6 meses de tto, la mayorfa de abandonos no tienen re-
laciéon con fentanilo-TTS, solo el 13,3% abandona por efec-
tos secundarios (nduseas y vOmitos mayoritariamente) no
teniedo ningtino consecuencias para el pte. Los diagndsticos
mads frecuentes fueron: 47% osteoartrosis, 33% raquidlgias,
29% osteoporosis y 18% espondilitis anquilosante, otros inte-
resantes fueron: fibromialgia (11%) y artritis (10%). El EVA
pasé de 7,76 a 2,15 el mes 6 (p < 0,0001). La dosis de fenta-
nilo inicial fue 25 mg/h, en el 71% se mantuvo y aumenté
por encima de 50 mg/h en el 3%. La mayoria de los efectos
secundarios fueron grado 1. Los mds frecuentes (> 10%) fue-
ron: nauseas, vomitos, estrefiimiento, somnolencia y sudo-
res. Respecto al sufrimiento, se produjo, para todos los items
una disminucioén estadisticamente significativa (p < 0,0001)
tanto de la presencia como de la intensidad. La satisfaccion
con el tratamiento de fentanilo-TTS fue 8,3 y 8,1 en médico
y pte respectivamente.

Conclusiones: Fentanilo-TTS es un farmaco efectivo y se-
guro para el dolor asociado a las enfermedades reumati-
cas. El grado de satisfacciéon con fentanilo-TTS fue muy
elevado en médicos y ptes. El impacto de la analgesia ob-
tenida con fentanilo-TTS sobre el sufrimiento del pte fue
muy positivo, disminuyendo este de forma estadisticamen-
te significativa.
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LA GOTA EN LA PRENSA MEDICA GRANADINA DE LA
SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XIX (1869-1899)

M. Tenorio*, M. Camacho®, G. Pérez* y J. Cabrera**
*Hospital del INSALUD. Ceuta *Facultad Medicina Cidiz.

Introduccion: Durante la segunda mitad de siglo XIX se
editaron en granada cinco revistas médicas: [n Gaceta Médi-
ca de Granada (1869-1871. Primera etapa), La Prensa Médi-
ca de Granada (1879-1883), La Gaceta Médica de Granada
(1883-1899. Segunda etapa), La Clinica (1885-1886) y La Ga-
ceta Médica Escolar (1898-1899), donde se publicaron una
treintena de trabajos sobre la gota.

Objetivos: Analizar la informacion que se halla en los escri-
tos localizados acerca de la enfermedad gotosa.

Material y método: Para la biisqueda de revistas y articulos
seguimos la metodologia heuristica. Para analizar la materia
localizada comparamos con la bibliografia de referencia, es-
pecialmente revistas y textos médicos coetdneos; asi como
criticas de expertos.

Resultados: Los 30 articulos encontrados se hallan distribui-
dos entre 1879 y 1897 y describen con suficiencia y actuali-
zacion cada uno de los aspectos nosograficos de la gota, re-
sultando mayoritarios los referidos a terapéutica. Resaltamos
un escrito sobre la vinculacion del 4cido trico a las protei-
nas nucleares y otro sobre la determinaciéon cuantitativa del
4cido urico. El autor més destacado fue J. Teixidor.
Conclusiones: La Prensa Médica Granadina de la segunda
mitad del siglo XIX (Positivismo Decimondnico) contiene
una informacién completa y actualizada sobre todos los as-
pectos nosogréficos de la Gota, tal como a la sazén se con-
cebian. Creemos haber contribuido con este trabajo a enri-
quecer la historiografia espafiola de la Reumatologia.
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HOSPITAL DE DIA DE REUMATOLOGIA

I. Padr6, C. Pérez Garcfa, J. Maymo y P. Benito
Servei de Reumatologia IMAS, Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion: El perfil de la enfermerfa en Reumatologia
estd cambiando. La enfermerfa ha pasado a ser protagonista
en el tratamiento de los pacientes con patologia inflamato-
ria. En la actualidad, estdn apareciendo nuevas terapias para
frenar la actividad inflamatoria de la enfermedad. Esto nos
ha ofrecido crear este servicio asistencial y diferencial, nues-
tro propio “Hospital de dia”.

Objetivos: Administracion y control de forma ambulatoria y
por via endovenosa de los tratamientos: Infliximab, para los
pacientes con Artritis Reumatoide, Artritis Psoridsica y Es-
pondilitis Anquilosante. Pamidronato en pacientes con oste-
oporosis severa y Alprostadilo en los pacientes con Esclero-
dermia y fenémeno de Raynaud refractario. Controlado por
un médico y una enfermera de Reumatologia.

Material y métodos: Disponemos de una sala con 4 sillo-
nes reclinables, 2 dias a la semana, para realizar las infusio-
nes. El tiempo de la infusiéon es de 2 horas y durante este
tiempo se toman constantes: tensién arterial, pulso y tempe-
ratura, controlamos los efectos adversos y se pasan los cues-
tionarios: HAQ, SF-36, EVA, y la EGP. El material necesario
para la administracién de dichos tratamientos es el habitual
para cualquier tratamiento endovenoso. La dosis de cada
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uno de los farmacos, que es distinta en cada patologia, se
diluye en un suero fisiolégico de 250ml. En un carro de cu-
ras, disponemos tanto del farmaco a administrar como de
los farmacos habituales para la posibilidad de efectos adver-
sos al tratamiento los cuales son: Paracetamol, Prednisolona,
Polaramine, Adrenalina, Atropina, Primperan y Omeprazol
Resultados: Desde abril del 2000 hasta diciembre del 2001
se han introducido un total de 35 pacientes con patologia
inflamatoria en tratamiento cada 8 semanas por via e/v con
Infliximab. En octubre del 2001 se inicié el tratamiento por
via e/v con 60 mg de pamidronato a 3 pacientes con osteo-
porosis, pauta que se repetird cada 6 meses y estdn en lista
de espera 4 pacientes para dicho tratamiento. En diciembre
del 2001 se ha iniciado tratamiento por via e /v con Alprosta-
dilo 40 mcg/ev durante 5 dias seguidos a 2 pacientes con
Esclerodrmia . Se han realizado un total de 337 infusiones
desde el inicio del hospital de dia hasta la actualidad.
Conclusiones: Ahorro en ingresos hospitalarios. Nuevas
perspectivas y comodidad para el enfermo reumdtico. Nueva
estructura de Servicio y nueva proyeccién para la enfermerfa
de reumatologia: la enfermera es una parte importante en el
trabajo en equipo dentro del Servicio de Reumatologia.
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EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y EVOLUCION DE DOSIS DE
FENTANILO-TTS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
ASOCIADO A ENFERMEDADES REUMATICAS

M. Pericas, A. Jiménez, E. Garcfa-Mancha, J. Noguera,

A. Urquia y A. Vega

Multicéntrico.

Objetivos: Evaluar la efectividad, seguridad y evolucion de
dosis del fentanilo-TTS en el tratamiento (tto.) del dolor en
enfermedades reumdticas. Métodos: Estudio observacional
prospectivo. Los pacientes (ptes) incluidos tenian dolor
(EVA = 4), no controlado con opioides menores. El segui-
miento fue 6 meses, con controles: basal, dia 8 y mensual-
mente. Se evalué diagnéstico de la enfermedad, intensidad
del dolor con EVA, dosis de fentanilo y motivo de los incre-
mentos, satisfacciéon del pte y médico con el tto. (0 = nada
satisfecho, 10 = satisfaccién mdaxima), y los efectos secunda-
rios asociados con opioides (escala O.M.S.).

Resultados: Se han incluido 324 pts. El 54,3% abandona pre-
maturamente, siendo las causas més frecuentes: buen control
del dolor: 18,5% y efectos secundarios 18%, mayoria leves o
moderados y ninguno con consecuencias importantes para
los ptes. Los diagnosticos mas frecuentes fueron: 43% osteo-
artritis, 38% raquialgias y 32% osteoporosis con fractura. La
EVA inicial fue 8,26 disminuyendo a 5,74 el dia 8, a 4,32 el
mes 1, a 3,46 el mes 2 y a partir del mes 3 fue <3 hasta el fi-
nal. La dosis media basal fentanilo fue 26,4 mg/h, aumentan-
do en el 15,7% de los pacientes durante el mes 1 y permane-
ciendo constante hasta el mes 6 en el 98,8% de los ptes. El
mes 6 el 80% de los ptes estaba con fentanilo 25 mg/h y el
20% con 50 mg/h. El motivo de incremento fue dolor no
controlado en todos los ptes excepto en 2 que fue: traumatis-
mo y complicacién médica respectivamente. Disminuciones
de dosis se dieron en el 5,2%. El 71% de los médicos evalua-
ron como muy buena-buena la eficacia del fentanilo y la se-
guridad el 64%. El 4% de los ptes. considera que el fentanilo
es peor que la terapia analgésica previa. La mayoria de los
efectos secundarios fueron leves-moderados, siendo més fre-

cuentes > 10%: estrefiimiento 28%, nauseas 23%, somnolen-
cia 14% y vémitos 11%, estos porcentajes se redujeron el mes
6 pasando a ser: 27%, 7%, 4% y 1% respectivamente.

Conclusiones: Fentanilo-TTS es un farmaco efectivo y se-
guro para el dolor asociado a enfermedad reumdtica. Las
dosis de fentanilo se incrementan hasta que el dolor se con-
trola, correlaciondandose EVA > 3 con aumento de dosis de
fentanilo. Cuando el dolor estd controlado la dosis de fenta-
nilo permanece constante. La terapia con fentanilo-TTS es
preferida a la previa en la mayorfa de los pacientes.
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PATRON ESTACIONAL DE LA POLIMIALGIA REUMATICA
P. Peris

Unidad de Reumatologia CAP Manso. Barcelona.

Objetivo: Algunos estudios han sugerido que existe un pa-
trén estacional en el inicio de la polimialgia reumatica
(PMR). El objetivo de este estudio ha sido analizar la distri-
bucién estacional de la PMR en una consulta especializada
de Reumatologia en el &mbito de la asistencia primaria.
Metodologia: Estudio prospectivo de 4 afos de seguimien-
to (septiembre 1997 a septiembre 2001) que incluye los pa-
cientes diagnosticados de PMR durante este perfodo de
tiempo, analizando tnicamente aquellos pacientes que pu-
dieron precisar el mes en el que iniciaron los sintomas.
Resultados: Se diagnosticaron un total de 68 pacientes con
PMR, de los cuales 55 (38 mujeres, 17 hombres) fueron ca-
paces de precisar el mes de inicio de los sintomas. La edad
media de los pacientes era de 74,1 + 8,1 afos y el tiempo
medio de evolucién de la sintomatologia de 63,8 + 43 dias.
No se observaron diferencias significativas en la incidencia
estacional de los pacientes con PMR (17 casos en primavera,
10 casos en verano, 15 casos en otono, 13 casos en invier-
no, p = n.s). Los meses en los que se observé la maxima in-
cidencia de casos fueron: mayo (18% de los casos), febrero
(15%) y agosto (13%).

Conclusiones: [a PMR no se asocia a un patrén estacional.
Sin embargo, durante los meses de mayo, febrero y agosto
se observan un mayor nimero de casos (alrededor del 50%
del total).
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ESTUDIO DE LA MASA OSEA EN PACIENTES
CON INFECCION POR EL VIH

A.G. Aparicio, S. Muiioz Ferndndez, J. Gonzalez*,

J.R. Arribas*, S. Hernandez Albdjar®, ].M. Pefia*, J.]. Vazquez®,
M.E Martinez**, J. Coya™* y E. Martin Mola

Servicios de Reumatologia, Medicina Interna*, Bioquimica*y
Medicina Nuclear** Hospital Universitario La Paz. Universidad
Auténoma de Madrid.

Introduccién: Recientemente se han comunicado diversos
efectos secundarios de tipo metabdlico (lipodistrofia, diabe-
tes mellitus, osteopenia etc.) asociados al tratamiento combi-
nado antirretroviral para la infeccién VIH.

Objetivo: Estudiar la densidad mineral 6sea en pacientes se-
ropositivos que no hayan recibido ningtin tratamiento anti-
rretroviral, compardndola con pacientes en tratamiento con
un inhibidor de la proteasa (IP) durante al menos dos afos.
Métodos: Estudiamos 19 pacientes varones, 8 portadores
asintomaticos (PA) y 11 en tratamiento con un IP. Los dos
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grupos eran homogéneos por edad, estatura y peso. Se ex-
cluyeron las mujeres y los pacientes con cualquier tipo de
factor asociado a una disminucién de la masa 6sea. A todos
se les realizé una encuesta nutricional y una densitometria
6sea (LUNAR) en columna lumbar y fémur. Se intenté rela-
cionar la densidad mineral 6sea con el nivel de linfocitos
CD4, la carga viral y en todos los casos se realizé un estudio
metabdlico completo. Para el andlisis estadistico se emple6
el programa SPSS (U de Mann-Whitney, test exacto de Fisher
y correlacion de Spearman).

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 40 afios
(DE 8,9) en el grupo de PA y de 34 afios (DE 6,1) en el gru-
po con IP. Encontramos que un total de 11 de los 19 pacien-
tes (58%) presentaron osteopenia definida por los criterios de
la OMS, 5 de 8 en el grupo de PA (62,5%) y 6 de 11 en el
grupo con IP (54,5%); diferencia no estadisticamente signifi-
cativa. Un paciente del grupo de PA cumplia criterios de os-
teopoprosis. En el estudio metabolico realizado destacé la
presencia de un déficit de vitamina D en el 83% de los pa-
cientes, existiendo un déficit severo (menos de 10 ng/ml) en
el 42%. Encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas entre los niveles de PTH en el grupo de pacientes con
osteopenia u osteoporosis frente al resto (media 47,45 pg/ml,
DE:10,7 versus 37,7 pg/ml DE 6,4; p = 0,04). Ademas, los ni-
veles de 1,25 (OH) vit D presentaron una asociacién inversa
y significativa con la masa 6sea en cuello femoral (r = -0,8;
p = 0,015) y fémur completo (r = -0,83; p = 0,04).
Conclusiones: Encontramos que el 58% de los pacientes
con la infeccion por VIH tenfan osteopenia (62,5% en los PA
y 54,5% en los pacientes tratados con IP). El 83% presenta-
ron un déficit de vitamina D que fue severo en el 42%. Los
niveles de PTH fueron significativamente mayores en los pa-
cientes con osteopenia u osteoporosis y la masa 6sea femo-
ral se encontré inversamente relacionada con los niveles de
1,25 (OH) vit D.
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UTILIDAD DE UNA CONSULTA MULTIDISCIPLINARIA
DE UVEITIS

J. Fernandez Melén, S. Munioz Ferndndez, V. Hidalgo¥,
G. Bonilla Hernan, A. Schlinker*, I. Cortés*, A. Fonseca*
y E. Martin Mola

Servicios de Reumatologia y de Oftalmologia. Hospital Universitario
LA PAZ. Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivo: Analizar la frecuencia de pacientes diagnosticados
de novo en nuestra unidad de uveitis atendida simultanea-
mente por reumatélogos y oftalmélogos, asi como las pato-
logias asociadas a los mismos.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 394 pacientes atendi-
dos en nuestra unidad de uveitis en el perfodo comprendido
entre Junio de 1997 y Octubre de 2000. A estos pacientes se
les aplicé un protocolo de diagnéstico que comprende una
historia clinica, exploracién ocular completa, analitica con
hemograma, bioquimica, andlisis de orina, VSG, radiografia
de térax y serologia de sifilis. En los pacientes con antece-
dentes previos de uveitis anterior se afiadié una radiografia
de pelvis. En base a la exploraciéon oftalmoldgica y a la his-
toria del paciente, se realizaron estudios adicionales segun
un protocolo clinico previamente establecido.

Resultados: El 44,4% de los pacientes eran varones con una
edad media de 45 anos (DE 18,4). En 298 de los 394 pacien-
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tes (76%) el diagnéstico se realizé de novo en la consulta
tras su primer episodio de uveitis, en 57 (14%) el diagndsti-
co era previo a la primera valoracion en nuestra unidad y en
39 (10%) se perdi6 el seguimiento. De los 298 pacientes con
nuevos diagndsticos, 44 (11%) fueron sindromes oftalmolé-
gicos puros, 12 (3%) fueron uveitis traumaticas y en los 242
pacientes restantes (61%) el diagnéstico pudo hacerse debi-
do a la colaboracién multidisciplinaria que se lleva a cabo
en la consulta. En este dltimo grupo, 166 fueron diagnostica-
dos de uveitis idiopatica, 30 tuvieron un origen infeccioso
(21 herpéticas, 6 toxoplasmosis, 1 tuberculosis y 2 sifilis), 29
espondiloartropatias (15 Espondilitis Anquilosante, 3 Sindro-
me de Reiter, 3 Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), 5
artropatia psoridsica, 1 Espondiloartropatia indiferenciada, 1
Ell /psoriasis y 1 SAPHO), 12 fueron secundarios a otras en-
fermedades reumdticas (6 sarcoidosis, 3 enfermedad de
Behget y 3 sindrome de Sjogren) y 5 otros diagnésticos.
Conclusién: El 61% de los pacientes fueron diagnosticados
tras el primer episodio de uveitis gracias a la colaboraciéon
entre las dos especialidades, por lo que una unidad de uvei-
tis atendida por oftalmélogos y reumatélogos contribuye a
un mejor diagnéstico y tratamiento de estos pacientes.
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MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES EN UN BROTE
DE BRUCELOSIS DE UN AREA ENDEMICA

V.C. Pérez-Guijo, O. de la Torre, A. Escudero, M.C. Castro,
G. Morote, M.C. Mufioz-Villanueva, C. Natera, J].M. Kindeldn
y E. Collantes

Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Objetivo: Determinar la frecuencia de aparicion de las ma-
nifestaciones articulares en un tnico brote de brucelosis en
un drea endémica.

Métodos: Se recopilaron los datos de los pacientes ingresa-
dos durante un tnico brote de brucelosis ocurrido desde di-
ciembre de 1998 hasta diciembre del 1999 en el sur de Espa-
na. El diagnéstico de brucelosis fue establecido segin uno
de los siguientes criterios: aislamiento de brucella en sangre
o en muestras de otros fluidos o tejidos, o, cuadro clinico
compatible con brucelosis en presencia de titulos elevados
de anticuerpos especificos por seroaglutinaciéon (.1:160) o
por test de aglutinacién Rosa de bengala.

Resultados: De los 216 pacientes (47% hombres y 53% mu-
jeres) diagnosticados de brucelosis en este brote, 45 precisa-
ron asistencia especializada en hospital, siendo la frecuencia
de manifestaciones osteoarticulares inflamatorias las que se
indican en la tabla:

M. ostearticulares inflamatorias (n = 17)

Num casos (%) Edad (afios) Duracién* (dias)

Artritis periférica 8 (47%) 51 +10,5 189,6 + 181
Monoartritis 4 (23,5%) 49,2 + 14,5 117,1 = 124,6
Oligoartritis 3 (17,6%) 54,6 £ 5,5 291,3 + 255
Poliartritis 1 (6%) 45 173
Sacroileitis 8 (47%) 352 +227 10,6 = 3,06
Espondilitis 1 (6%) 78 285

*Duracion de la enfermedad hasta el diagndstico y/o evolucion.

Conclusiones: La frecuencia de manifestaciones osteoarti-
culares inflamatorias durante un tnico brote de brucelosis
difieren de las encontradas durante un periodo de tiempo
maés extenso. La brucelosis se desarrollé principalmente en
mujeres, siendo la sacroilitis y la monoartritis las manifesta-
ciones mas frecuentes.
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UNIDAD DE ESPALDA: EXPERIENCIA DE UN MODELO
MULTIDISCIPLINAR

J.L. Pefia Sagredo, P. Brieva, C. Pefia, R. Garcfa, A. Rubio
y A. Garcia

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccién: Las unidades de espalda surgen de la necesi-
dad de dar una respuesta eficiente y resolutiva a la patologia
espinal, especialmente lumbar, integrando especialistas de di-
versas dreas que se integran en torno a una patologia comun.
Objetivos: 1) Describir la composicién y recursos de la Uni-
dad de Espalda recientemente creada en el H.U. Valdecilla
de Santander 2) Describir las caracteristicas de la demanda y
actividad desarrollada durante los seis primeros meses de
funcionamiento

Material y método: Mediante un protocolo de Registro de
Casos, disefiado por el equipo, se ha realizado una evalua-
cién critica de los 128 pacientes vistos en 22 dias de consul-
ta durante los seis primeros meses de funcionamiento. Se re-
cogen y describen datos de identificacion sociodemogréfica,
caracteristicas clinicas que justifican la derivacién y actividad
diagnostico - terapéutica realizada en la Unidad.
Resultados: 128 pacientes generaron un total de 225 con-
sultas médicas, con los siguientes indicadores sanitario-ad-
ministrativos bdsicos:

- Relacion sucesivas/nuevas 0,76

- Promedio de consultas médicas/dia 10,18

- Promedio de tiempo de espera para 1 consulta 13,58 dias
Requirieron ser evaluados en su estado mental 54 casos, de
ellos 14 fueron tratados con terapia psicoldgica de relajacion
y entrenamiento en técnicas de manejo del estres. 57 fueron
asumidos para tratamiento de fisioterapia, y 7 orientados
para una valoracion quirtrgica.

Conclusiones: 1) El modelo de Unidad de Espalda multi-
profesional parece aportar una respuesta mds rdpida y efi-
ciente a mucha de la patologia espinal, y conviene plantear
la necesidad de su implantacién en el sistema sanitario ptbli-
co, 2) Los indices de actividad que surgen en de la evalua-
cién de nuestra unidad estan en los pardmetros internaciona-
les de unidades de espalda de similar composicién, 3) Se
hace necesaria una evaluacién critica permanente que permi-
ta corregir las desviaciones de la actividad de forma que no
se deteriore la posible calidad de este tipo de modelo.
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ACONTECIMIENTOS ADVERSOS EN EL TRATAMIENTO
CON INFLIXIMAB: 2 ANOS DE SEGUIMIENTO

C. Pérez Garcia, J. Maymo, P. Benito, M. Coll, A. Pros

y J. Carbonell

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

Objetivo: Evaluar los acontecimientos adversos que han
aparecido durante 2 afios de seguimiento en 74 pacientes
tratados con infliximab.

Métodos: Se han recogido durante la infusién y durante el
seguimiento, todos los acontecimientos adversos asociados
al tratamiento con infliximab desde el inicio del Hospital de
dia en abril 2000 hasta enero del 2002.

Resultados: De un total de 73 pacientes en tratamiento con
infliximab por diferentes patologias (47 artritis reumatoide,
13 artritis psoridsica, 9 espondilitis anquilosante, 3 espondi-

loartropatia asociada a enfermedad inflamatoria intestinal, 1
polimiositis) se han hallado un total de 31 acontecimientos
adversos. 8 (25,8%) aparecieron durante la infusién: Urtica-
ria (2), prurito generalizado (3), crisis hipertensiva mds cefa-
lea (1) y disnea mds rubicundez facial, dolor abdominal e
hipertension (2). Todos los casos cedieron al suspender la
infusién y excepto la crisis hipertensiva, se administr6 metil-
prednisolona 20 mg/ev y dexclorfeniramina 5 mg/ev. El
74,1% de los acontecimientos aparecieron durante el control
de la patologia y se detallan en la tabla 1. 6 casos (19,3%)
han sido considerado graves con dos fallecimientos. 7 pa-
cientes han abandonado el tratamiento con infliximab, 5 de-
bido a los acontecimientos adversos y 2 de ellos debido a
las reacciones adversas durante la infusién.

Tabla 1: Acontecimientos adversos en tratamiento con infliximab

Acontecimiento adverso  Frecuencia Tratamiento Resultado

Paracetamol Persistencia
Metoclorpramida  Curacién

Cefalea posinfusién-2 (6,4%)
Nauseas posinfusion-1 (3,2%)

Herpes Zoster-2 (6,4%) Aciclovir oral Curacion
Infeccion respiratoria (25,8%) Tratamiento Curacién
de vias altas-8 sintomdtico
Infeccién del tracto (6,4%) Amoxicilina, Curacién
urinario-2 Ac. Clavulanico
Sinusitis-1 (3,2%) Cefuroxima Curacién
Sd febril autolimitado-1 (3,2%) Tratamiento Curacién
sintomatico
Otitis externa-1 (3,2%) Ciprofloxacino Curacion
otico
TBC ganglionar-1 (3,2%) Rifinah + rifater ~ Curacién
Aneurisma mic6tico (3,2%) Imipenem Exitus
por salmonella-1
Insuficiencia respiratoria  (3,2%) No conocido Exitus
no filiada-1
Fractura de ramas (3,2%) Tratamiento Curacién
isquiopubianas-1 sintomético
Esclerosis muiltiple - (3,2%) MIX y Asintomdtica
Exacerbacion-1 prednisona

Conclusién: El tratamiento con infliximab es una alternativa
valida para el tratamiento de algunas patologias inflamato-
rias, segura durante la infusion pero debemos valorar el ries-
go - beneficio del tratamiento, ya que los acontecimientos
adversos a pesar que en su mayoria no son graves, estin
presentes.
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AMILOIDOSIS SECUNDARIA EN TRATAMIENTO

CON INFLIXIMAB

C. Pérez Garcia, J. Maymo, P. Benito, C. Galisteo, L. Pérez
Edo y J. Carbonell

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

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con
infliximab a las 6 semanas en 4 pacientes diagnosticados de
artritis reumatoide (AR) con amiloidosis secundaria y afecta-
cién renal.

Métodos: 4 mujeres con una edad media de 59 afios, con
una media de 14,75 afios de evolucién de la ARy una me-
dia de 14 meses desde el diagnostico de amiloidosis con
afectacion renal (una paciente en programa de didlisis), se
inicio tratamiento con infliximab a dosis de 3 mg/kg durante
la semana 0,2, y 6. Se recogieron las variables clinicas, anali-
ticas y los resultados del HAQ, EVA, VGM y VGP en cada
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infusion tal como muestra la tabla. Se realizé el estudio esta-

distico a la semana 0 y 6 con la prueba t de Student.

Variables Semana 0 Semana 6 p
Edad 59,7 7,8
Tiempo de evolucién 14,75 + 17,01
Tiempo de diagnostico

amiloidosis 14,25 + 11,2
Prednisona (mg/dia) 7,5 +2,88 6,8 +2,39 NS
MIX (mg/semana) 12,5+ 6,5 12,5 + 6,5 NS
N° art. dolorosas 12+75 0 0,02
N° art. tumefactas 9+4,6 3+65 NS
Rigidez matutina (min) 82,5 + 45 0 0,01
Clase funcional 2+1,5 1+05 0,008
HAQ 0,88125 + 0,81  0,453125+ 0,35 NS
EVA (mm) 45,75 + 18,7 28,75 £ 26,7 NS
EGM (0-10) 55 +1,29 2,25+£0,5 0,001
EGP (0-10) 5,7 +2,06 2,25 +0,6 0,02
Hb (g/dl) 9,95 + 0,714 10,2 £ 0,98 NS
Leucocitos/ul 7213 + 3626 6465 + 2198 NS
VSG (mm 1°h) 99,7 £ 19,18 82,5 + 435 NS
PCR (mg/dl) 3,35 +23 0,8 £0,84 0,04
FR (U/ml) 66,9 + 88,2 64,9 +79,1 NS
ANA (Ui/ml) 1/160 1/160 NS
Creat (mg/dl) 2,35 + 2,56 1,99 + 1,88 NS
Ccreat (___) 39,9 +41,2 42,9 + 36,8 NS
Prot o mg /24h 4459,7 + 4848 3352 + 3265 NS

Resultados: A las 6 semanas de tratamiento las 4 pacientes
presentaron una mejorfa ACR 50. El n° de articulaciones do-
lorosas y tumefactas presenté una mejoria del 100 y 66,6%
respectivamente (p = 0,02, p = 0,1). Se objetivo una mejoria
de los pardmetros de actividad inflamatoria (VSG y PCR)en
todas las pacientes. Excepto en la paciente en didlisis, se ob-
servé una tendencia de mejoria en los pardmetros de fun-
cion renal:15% de la creatinina, 7,5% del aclaracimiento de
creatinina y un 25% de la proteinuria/24h. Durante las 6 se-
manas de tratamiento no se ha presentado ningtn aconteci-
miento adverso.

Tabla 1. variables clinicas y analiticas (Abstract 302)

Conclusion: El infliximab es una terapia que se muestra efi-
caz y segura para el tratamiento de la AR y muestra una ten-
dencia a la mejorfa de la funcién renal en los pacientes con
amiloidosis secundaria.
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ARTRITIS REUMATOIDE E INFLIXIMAB: EXPERIENCIA
DE 1,5 ANO DE TRATAMIENTO

C. Pérez Garcia, J. Maymé, P. Benito, M. Coll, J. Monfort,
J. Carbonell

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

Objetivos: Evaluar la eficacia y evolucién del los pacientes
diagnosticados de artritis reumatoide (AR) segtn los criterios
de la ARA, en tratamiento con 3 mg/Kg de infliximab.
Métodos: Un total de 47 pacientes (42 mujeres/5 hombres)
con una media de edad de 58 afios, han iniciado tratamiento
con infliximab desde abril del 2000 hasta enero del 2002.Se
han realizado infusiones endovenosa a la semana 0,2,6, y
posteriormente cada 8 semanas. Se han recogido las varia-
bles clinicas, analiticas que se detallan en la tabla 1 a pie de
pégina y el resultado de HAQ,EVA, VGM y VGP en cada in-
fusiéon. Se ha realizado el estudio estadistico a la semana 0,6,
30,54 y 78 con la prueba t de Student.

Resultados: En la semana 6 (47 pacientes) el 44,6% presen-
t6 una mejoria ACR 70, el 76,5 ACR 50 y 93,6% ACR 20. Solo
el 6,38% se consideré no respondedor. En la semana 30 (38
pacientes), el 100% presenté una mejorfa ACR 20, el 86%
una ACR 50 y el 50% una ACR 70. A la semana 54 (20 pa-
cientes) el 100% mantuvo una mejorfa ACR 20, el 55% una
ACR 50 y el 40% una mejoria ACR 70. A la semana 78 solo
han llegado 10 pacientes que mantiene todos la mejorfa ACR
20 y ACR 50 y 7 mantienen una ACR 70 desde el inicio del
tratamiento. El resto de pardmetros y su evolucién se mues-
tran en la tabla 1. Durante este tiempo de tratamiento ha
sido necesario aumentar la dosis en el 23,47% (11 pacientes)
a 5 mg/kg a partir de la semana 22 de tratamiento.

Variables Semana 0 Semana 6 P Semana 30 p Semana 54 P Semana 78 P

n 47 47 38 20 10

Prednisona (mg/d) 7,95 + 4,42 6,25 + 4,4 0,03 425 +2,8 >0,0001 53,14 0,02 4,77 £3,5 0,04
MIX (mg/sem) 12,27 + 4,06 12,46 + 3,8 NS 12,6 + 3,1 NS 11,25 £2,4 NS 10,8 +2,5 NS
Art. dolorosas 20 =12 4,86 + 8,4 > 0,0001 4474 >0,0001 34 4,7 > 0,0001 14+24 >0,0001
Art. tumefactas 129 4+£54 >0,0001 2,7 +5,08 >0,0001 1,3+19 > 0,0001 05«12 > 0,0001
Rigidez (min) 64,1 + 54,1 11,08 = 40,1 > 0,0001 6,75 21,7  >0,0001 0 > 0,0001 0 0,001
Clase funcional 2,5+05 1,505 >0,0001 1+05 >0,0001 1+03 >0,0001 1+04 > 0,0001
HAQ 1,166 = 0,8 0,65 + 0,56 0,0002 0,627 +0,5  >0,0001 0,688 +0,5 0,0002 0,795 + 0,6 0,007
EVA (mm) 51,8 + 23,6 33,21 +255  0,0002 35,8 +23,5 0,001 31,5 23,2 0,008 34,7 + 24,6 0,01
EGM (0-10) 55+1,34 25+18 >0,0001 21+15 >0,0001 1,912 > 0,0001 2,09 0,5 >0,0001
EGP (0-10) 548 +2,33 29+24 >0,0001 32+23 >0,0001 3+£18 0,002 32£22 0,03
Hb (g/dl) 11,6 = 1,53 11,9 £ 1,73 NS 12,3 £1,5 0,04 11,9 £ 1,2 NS 12,9 £ 1,25 0,05
Leucocitos /ul 8461 + 2627 7027 + 2302 0,003 8966 + 7260 NS 7276 + 1800 0,01 7063 + 1388 0,009
VSG (mm 1°h) 49,8 £27,7 34,1 289 0,004 358 £28,6 >0,0001 34,4 34,3 NS 27,3 £ 25,8 NS
PCR (mg/dl) 2,48 + 3,4 075 +1,5 0,001 0,54 £0,8 >0,0001 1,06 + 1,9 0,05 0,54 £0,8 0,003
FR (Ui/l) 280 + 579 312 + 590 NS 321 + 637 NS 107,8 + 94 NS 132 + 150 NS
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Conclusion: El tratamiento con infliximab a dosis de 3
mg/kg se muestra efectivo como tratamiento de la artritis
reumatoide, a pesar que es necesario modificar la dosis de-
pendiendo de la respuesta clinica a las 22 semanas de trata-
miento.
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE CON ARTRITIS
PERIFERICA: TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB

C. Pérez Garcfa, J. Maymo, P. Benito, M.P. Lisbona, ]J. Blanch
y J. Carbonell

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

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento
con 3 mg/kg de infliximab en pacientes diagnosticados de
espondilitis anquilosante (EA) con artritis periférica refracta-
ria al tratamiento con metotrexato (MTX) 3 15 mg/semana
(excepto por intolerancia).

Métodos: 9 pacientes (1 mujeres/8 hombres) con una edad
media de 40,5 afos diagnosticados de EA con afectacion
periférica resistente a tratamiento con MTX, se le adminis-
traron 3 mg/kg de infliximab a la semana 0,2,6,14,22 y 30.
Se recogieron en cada infusién las variables clinicas, biol6-
gicas y el resultado del HAQ, EVA, VGM y VGP. Se realizé
el estudio estadistico a la semana 0, 6 y 30 con la prueba t
de Student.

Resultados: Al inicio, los paciente presentaban una media
de 12 articulaciones dolorosas y 3 articulaciones tumefactas.
Presentaban una rigidez matutina de 66 min. y una VSG 47,2
mm 1% hora y PCR 3,21 mg/dl. La dosis media de MTX era
10,9 + 5,46 mg/semana. A la semana 30 todos los pacientes
presentaban una mejoria del 100% en el n° de articulaciones
dolorosas y tumefactas y una mejoria > 75% en los pardme-
tros clinicos y analiticos (tabla 1 a pie de pégina). Como
acontecimientos adversos han aparecido una infeccién de
vias respiratorias que requiri6 tratamiento antibidtico y pos-

terior a la semana 22, un paciente present6 un aneurisma
micético por Salmonella sp.
Conclusion: El tratamiento con infliximab a dosis de 3
mg/kg se muestra efectivo a las 30 semanas de tratamiento
en pacientes con EA y artritis periférica que no han respon-
dido a tratamiento con MTIX
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HEPATITIS CY TRATAMIENTO ANTI-TNFA:

1ANO DE SEGUIMIENTO

C. Pérez Garcia, J. Maymo, P. Benito, M. Almirall, M.A.
Campillo y J. Carbonell

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

Objetivo: Evaluar el perfil de seguridad hepatica en pacien-
tes en tratamiento con anti-TNF a (etanercept e infliximab)
con serologias positivas para hepatitis C durante un afio de
seguimiento.

Métodos: 3 pacientes (2 artritis reumatoide y 1 artritis pso-
ridsica poliarticular y simétrica) con una edad media de 55,6
a. y 14 a. de evolucién de la enfermedad, con serologias po-
sitivas para hepatitis virus C y con cuantificacion de la carga
viral (RNA-HVC) positiva, en las que el tratamiento con me-
totrexato esta contraindicado, han sido tratadas con inflixi-
mab (2 pacientes con AR) y etanercept (1 A. Pso) durante
un afno, valorando el perfil hepatico y las variaciones de la
carga viral. Se realizé el estudio estadistico con la prueba t
de Student.

Resultados: Al inicio del tratamiento, presentaban una clase
funcional III, 31 art. dolorosas y 18 art. tumefactas, el resto
de pardmetros se detallan en la tabla 1. A las 54 semanas de
tratamiento las pacientes en tratamiento con infliximab pre-
sentaron una mejoria ACR 50 con una disminucién del 100%
de las art. dolorosas y del 85% art. tumefactas. La paciente
en tratamiento con etanercept presenté una mejoria ACR 70.
Solo en un de los casos, el perfil hepético (GOT, GPT; GGT

Tabla 1: Variables clinicas y analiticas a la semana 0,6 y 30 (Abstract 303)

Variables Semana 0 Semana 6 p Semana 30 p
Edad 40,5 = 10,7

Anos de evolucién 16,4 + 10,1

Prednisona (mg/dia) 75 +6,1 2,7 +4,2 0,03 05+1,1 0,02
MTX (Mg/sem) 10,9 = 5,46 10,1 = 6,5 0,38 9,25 75 0,38
Art. dolorosas 11+9 1+£08 0,0004 0 0,0001
Art. tumefactas 3+5 0 0,1 0 0,07
Rigidez matutina (min) 66 + 55 10 + 30 0,008 2+44 0,03
Clase funcional 25+05 1+03 > 0,0001 1 0,0002
HAQ 0,819 + 0,53 05+0,5 0,15 0,4575 £ 0,5 0,25
EVA (mm) 66,7 + 11,4 26,2 + 15,5 > 0,0001 18,4 +9,3 > 0,0001
VGM (0-10) 6,1 +1,26 2+0,7 0,02 1,8+1,1 0,03
VGP (0-10) 6,7 +2,2 2,4 +1,87 0,04 2,8 +0,4 0,06
Hb (g/dl) 12,5 +0,9 13,6 + 0,5 0,004 14,62 + 0,6 0,003
Leucocitos/ul 9191 + 2686 7265 + 1778 0,04 7226 + 2600 0,18
VSG (mm 1% h) 47,2 + 31,7 7,8 +5,8 0,06 5+ 4,06 0,01
PCR (mg/dl) 32+25 0,3+0,6 0,002 0,26 0,3 0,02
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y FA) estaba alterado al inicio del tratamiento y se ha man-
tenido estable durante el afio de tratamiento. La carga viral
media, al inicio del tratamiento era 1817 Ui/ml, y al afio de
tratamiento fue de 1300, (p = 0,50). No se han hallado ele-
vaciones del perfil hepético, ni alteracién de la funcién he-
pética. El tnico acontecimiento adverso reportado fue un
herpes zoster que mejoré con aciclovir oral.

Tabla 1: Variables clinicas y analiticas

Variables Inicio (x + DS) 1 afio (x + DS) p

Rigidez matutina (min) 80 + 34,6 0 0,008
Clase funcional 111 I 0,003
N° art. dolorosas 31+8 0,33 + 0,55 0,001
N° art. tumefactas 18 £2 23,6 0,001
HAQ 0,575 + 0,008 0,25 £ 0,11 0,009
EVA (mm) 38,3 +£153 20 + 11,1 0,08
VGM (0-10) 6,3 + 0,57 1,66 1,15 0,02
VGP (0-10) 56+23 2+1 0,03
PCR (mg/dl) 1,1+03 0,53 + 0,47 0,07
VSG (mm 1%h) 35,6 + 23,45 37,3 + 46,4 0,47

GOT/GPT (Ui/) 32+9,8/33 £21,6 36,6 +32,4/33,6 +262 0,41/0,48

GGT/ FA(Ui/l) 203 £6,3/179 +451 19,6 +5,68/177 + 77,3  0,42/0,48
ALB (g/dl) 43 +0,05 4,43 + 0,28 0,5
Colesterol (mg/dl) 214 + 15,9 204 +29,1 0,32
T. Quick (%) 109 + 7,54 92,3 + 3,78 0,013

Conclusiones: El tratamiento anti-TNF a se muestra seguro
en pacientes con patologia inflamatoria articular con serolo-
gla positiva a HVC, en la que esta contraindicado el trata-
miento con metotrexato.
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REPRODUCIBILIDAD DE LA ECOGRAFiA

EN LA MEDICION DEL CARTILAGO DE CARGA

DE RODILLAS

C. Fernandez-Carballido, F. Garcia-Llorente, L. Abad-Franch,
J.J. Alegre-Sancho, S. Fernandez-Martinez y J.A. Romén-Ivorra
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivo: Evaluar la variabilidad intra e interobservador de
las mediciones del cartilago de carga de la rodilla mediante
ecografia.

Sujetos y métodos: 31 sujetos sanos (20 varones y 11 mu-
jeres, edad media 28,9 afios; DE 2,91), sin patologia previa
de rodillas. Se realizaron ecografias de rodillas en condi-
ciones fijadas previamente (dectbito supino; 130° de fle-
xién de la rodilla; colocando la sonda inmediatamente por
encima del borde superior de la rétula y perpendicular al
eje longitudinal del fémur) con un ecégrafo Tosbee (Toshi-
ba) y sonda lineal de 7,5 mHz. Se definieron 3 puntos de
medicion del espesor del cartilago de la rodilla: 1. Central:
en el surco intercondilar, 2. Externo: en el punto medio
entre el surco intercondilar y el punto mads alto del céndilo
femoral externo y 3. Interno: en el punto medio entre el
surco intercondilar y el punto mas alto del céndilo femoral
interno. Cada observador (2) realiz6 dos mediciones en
dias diferentes (basal y a los 7 dias). Todas las mediciones
se realizaron por duplicado, calculaindose la media de am-
bas mediciones. Para el andlisis de la variabilidad se calcu-
laron los coeficientes de correlacion intraclase (CCI).
Resultados: CCI medio observador A en 2 mediciones:
0,731; CCI medio observador B en 2 mediciones: 0,765; CCI
medio entre distintos observadores: 0,681.
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C.dcho Ext. dcho Int.dcho C.izq Ext izq Int izq

Obs. A 0,63 0,71 0,68 0,73 0,84 0,79
Obs. B 0,67 0,83 0,69 0,68 0,87 0,85
Avs B 0,56 0,72 0,47 0,78 0,76 0,78

Conclusiones: La reproducibilidad de la medicién de carti-
lago de carga en sujetos sanos obtenida es mejor en el caso
de que las mediciones sean realizadas por un solo observa-
dor, que cuando se comparan las mediciones entre observa-
dores diferentes.
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MANIFESTACIONES EXTRAGLANDULARES EN
PACIENTES CON SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO
C. Fernandez-Carballido, J.A. Romén-Ivorra,

F. Garcfa-Llorente, L. Abad-Franch, ].J. Alegre-Sancho

y S. Fernandez-Martinez

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivo: Analizar la prevalencia de diferentes manifestacio-
nes extraglandulares en una cohorte de pacientes con Sin-
drome de Sjogren primario (SSP).

Pacientes y métodos: Se incluyeron 135 pacientes diagnos-
ticados de SSP (criterios EU modificados): edad media 60,1
(DE 11,5). En todos los pacientes se evalué la presencia de
artralgias /artritis, Raynaud, adenopatias, esplenomegalia, lin-
foma, alteraciones pulmonares, vasculitis, neuropatia perifé-
rica, hepatitis cronica y presencia de VHC, crioglobulinas y
bandas monoclonales. Los resultados se obtuvieron median-
te revisién de las historias clinicas y de manera prospectiva
ante la aparicion de nuevos signos o sintomas. Periodo de
estudio: Febrero 1999-septiembre 2001.

Resultados: Artralgias/artritis 121 p (89,6%); Raynaud 46 p
(34,1%); adenopatias 16 p (11,9%); esplenomegalia 3 p
(2,2%); linfoma 2 p (1,5%): 1 L. Hodgkin interfolicular cervical
y 1 INH tipo MALT parotideo, pulmonares 16 pac (11,9%): 5
Neumonitis intersticial, 2 derrame pleural, 6 alteracion prue-
bas funcionales (st. DLCO), 3 bronquiectasias/ atelectasias;
neuropatia en 12 pac (8,9%): 5 Polineuropatia, 6 neuropatia
por atrapamiento y 1 Mononeuritis mdltiple con afectacién de
pares craneales; ptrpura vasculitica en 10 pac (7,4%); hepati-
tis crénica 22 p (16,3%) (17 VHC, 3 VHB, 3 autoinmunes), 13
p crioglobulinas + y 8 con bandas monoclonales. La presen-
cia de manifestaciones extraglandulares se relacioné con la
presencia de VSG elevada (test de Fisher p = 0,03)
Conclusiones: La presencia de manifestaciones extraglan-
dulares en pacientes con SSP se relaciona con la presencia
de VSG elevada de forma persistente.
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EVOLUCION CLINICA EN PACIENTES CON FENOMENO
DE RAYNAUD. FACTORES PREDICTIVOS DE RESPUESTA
AL TRATAMIENTO

J.J. Alegre-Sancho, C. Fernandez-Carballido, J.A. Romén-Ivorra,
S. Ferndndez-Martinez, F. Garcia-Llorente y L. Abad-Franch
Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivo: Describir la evolucién de una serie de pacientes
con fenémeno de Raynaud. Evaluar la posible existencia de
variables predictivas de respuesta al tratamiento.
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Pacientes y método: Estudio retrospectivo en que se inclu-
yeron 147 pacientes, remitidos para estudio de fenémeno de
Raynaud entre 1992 y 2001. Se recogieron datos clinicos y
analiticos al inicio y a lo largo de la evolucion. En 115 pacien-
tes se practicé capilaroscopia, clasificindolas segtn el patrén:
1) esclerodermia (4reas avasculares y megaasas), 2)secunda-
rio(otras alteraciones) y 3)normal. Para comprobar la posible
relacién entre las variables analizadas (incluyendo patrén de
autoanticuerpos y capilaroscépico, tratamiento y enfermedad
asociada) y la respuesta al tratamiento se realiz6 un analisis
multivariante a través de un modelo de regresion logistica.
Resultados: 147 pacientes (19 v/128 m) con una edad media
de 49 afios. 34,7% fumadores. Destaca la presencia de ANA
positivos en un 35,4%, FR en el 15%, Anticardiolipina el
21,8% y Anticentrémero el 6,8%. Patron capilaroscopia : nor-
mal (41,5%), secundario (27,2%), esclerodermia (9,5%).
26,5% recibieron calcioantagonistas, 22,4% AAS, 44,9% nitra-
tos topicos, y el 2,7% precisaron analogos de prostaglandi-
nas. Se recogié mejoria clinica en el 44,2%. El 30,6% desarro-
llaron una enfermedad reumética (tiempo de seguimiento:
27,7 + 30,5 meses): esclerodermia (6,8%), LES (2%), Sjogren
(6,8%), EMTC (0,7%), AR (2%), otras (12,2%). Las variables
asociadas a mejoria de forma significativa fueron: patrén ca-
pilaroscépico “secundario” (OR 0,27; IC 95% 0,11-0,66), y el
tratamiento con AAS (OR 2,77; IC 95% 1,02-7,51).
Conclusiones: El hallazgo de un patrén capilaroscépico pa-
tolégico pero no sugestivo de esclerodermia influye de for-
ma negativa en la mejoria del fenémeno de Raynaud en
nuestros pacientes. El uso de AAS se asocia a mejoria.
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CUATRO FORMAS NO HABITUALES DE OSTEOSCLEROSIS
R. Hernéndez Sédnchez, C. Ferndndez Delgado, J. Uceda
Montanés, R. Criado Pizarro, J.L. de la Iglesia Salgado

y S. Reneses Cesteros

Hospital Universitario Virgen del Rocfo. Sevilla.

Osteopoiquilosis: [a osteopoiquilia es una displasia osteos-
clerosa asintomatica, hereditaria o esporadica. La mayoria de
los casos son hallazgos casuales tras la realizacién de un Rx
por otro motivo. Se caracteriza por la existencia de focos de
radiodensidad aumentada, de pequefio tamafio, ovoides,
bien definidos y agrupados en regiones 6seas periarticulares.
Osteopetrosis: También llamada enfermedad de Albers-
Schonberg o de los huesos marmoéreos Se caracteriza por la
siguiente triada sintomatica: esclerosis generalizada a todo el
esqueleto 6seo, fragilidad ¢sea anormal(fractura esponténea
tras traumatismos minimos) y anemia. La osteopetrosis es el
resultado de una disminucién de la resorcion ésea debido a
un aumento de la actividad osteoclastica.

Enfermedad de Sickle-Cell, hemoglobinopatias o drepa-
nocitosis: Aunque rarisima en nuestro medio, cerca del 8%
de los negros americanos son portadores de un gen k para
Hb S. El cuadro de mayor importancia clinica es el estado
homocigoto para Hb S o Anemia de Sickle-cell. La manifes-
tacion cronica a nivel articular ocasiona destruccién progre-
siva de los huesos y articulaciones, debido a necrosis isqué-
mica que radiograficamente produce engrosamiento
peribstico y dreas de esclerosis y transparencia dsea. La ex-
pansién de la cavidad medular, por hiperplasia eritroide cré-
nica ocasiona adelgazamiente cortical con ampliacién de los
espacios medulares.

Osteosclerosis epifisaria: la esclerosis epifisaria ocurre
como manifestacion de la osteodistrofia renal, aunque la loca-
lizacién epifisaria no es un hecho nada comun. El mecanismo
de la osteoesclerosis permanece atin desconocido, aunque se
atribuye al estado hiperparatiroideo de estos pacientes. Estos
hallazgos pueden revertir tras el trasplante renal.

309

ESTUDIO ECOGRAFICO DE ENTESIS DE MIEMBROS
INFERIORES EN PACIENTES CON ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

C. Bordoy Ferrer, M. Alcalde, O. Sdnchez-Pernaute,

C. Acebes, L. Gonzélez-Hombrado y G. Herrero-Beaumont
Servicio de Reumatologia, Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: La Espondilitis Anquilosante (EA) es una en-
fermedad inflamatoria crénica que muestra predileccién por
el esqueleto axial, y también por las entesis. Actualmente no
existen herramientas suficientemente sensibles para valorar
la actividad y el seguimiento de la afectacién periférica en la
practica clinica. La ecografia de aparato locomotor es un
método dtil y fiable en el diagnéstico de patologia de partes
blandas y de tejidos superficiales.

Objetivo: Describir las alteraciones ecograficas observadas
en las entesis de una cohorte de pacientes diagnosticados
de EA, y proponer un indice ecografico basado en dichos
hallazgos que pueda compararse con otras herramientas de
medida en EA.

Métodos: Se ha realizado ecografia en 32 pacientes diag-
nosticados de EA 'y en 5 controles sanos, en 5 diferentes lo-
calizaciones de entesis, de ambos miembros inferiores, y se
ha concedido una puntuacién en funciéon del grado de le-
sién. El estudio ecografico se llevé a cabo por 2 observado-
res independientes.

Resultados: La puntuacién de los 5 controles fue de 0
mientras que solamente 2 de los 32 pacientes con EA obtu-
vieron una puntuacién igual a 0. Los hallazgos ecograficos
entesopéaticos mas frecuentemente observados fueron: hipo-
ecogenicidad (de un total de 320 entesis observadas, 38 pre-
sentaron estos signos), engrosamiento tendinoso, aumento
de partes blandas peritendinosas y bursitis. Menos frecuente
resulté la presencia de erosiones, rotura tendinosa o altera-
ciones dseas en el drea de insercion. Las localizaciones en
las que mas patologia se objetivé fueron fascia plantar y ten-
dén de Aquiles (de un total de 128 entesis estudiadas en el
pie, 60 mostraron hallazgos patolégicos).

Conclusion: La ecografia parece una técnica sensible para de-
tectar lesiones en entesis de pacientes con EA. Serfa muy util
establecer un indice entesopdtico ecografico con objeto de va-
lorar la actividad y el seguimiento de los pacientes con EA.
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ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA SINE
ESCLERODERMIA: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Alcalde, C. Bordoy, B. Braun, O. Sanchez-Pernaute,
C. Acebes y G. Herrero-Beaumont

Reumatologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion: La esclerosis sistémica progresiva (ESP) es
una enfermedad caracterizada por una formacién excesiva
de coldgeno con proliferacién intimal de las arterias de me-
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diano y pequefio calibre. Aunque la piel es el 6rgano que se
afecta con mas frecuencia, también pueden verse afectados
pulmones, tracto gastrointestinal y riflones entre otros. Pre-
sentamos un caso de ESP sine esclerodermia y revision de la
literatura.

Caso clinico: Varén de 54 afos con antecedentes de larin-
guectomia por carcinoma 15 afios antes, portador de pe-
queiia fistula traqueoesofagica. En 1999 comienza con fené-
meno de Raynaud de curso muy agresivo. En el estudio
inicial no se demostré asociacion con enfermedad sistémica
ni con malignidad, objetivindose en el estudio analitico
una paraproteina IgG kappa. Desde entonces se mantuvo
estacionario recibiendo tratamiento vasodilatador de forma
irregular. En marzo de 2001 requiere amputacién de segun-
do dedo de mano derecha por necrosis digital refractaria a
prostaciclina. Desde entonces presenta un deterioro progre-
sivo caracterizado por isquemia digital persistente, sindro-
me constitucional y dolores centrotoracicos atipicos. Ingresa
para estudio objetivando: Rx térax: infiltrado intersticial y
nédulos bilaterales periféricos; TAC toracico: infiltrado pul-
monar de distribucién parcheada y derrame pleural bilate-
ral; ecocardiograma: derrame pericdrdico e hipertension
pulmonar severos y ventriculo derecho hipoquinético; gaso-
metrfa arterial basal: pO244, pCO229 y pH 7,44; Espirome-
trfa: patrén restrictivo severo y DLCO disminuida. ANAs,
FR, Scl 70, anticentrémero, anticardiolipina, bioquimica he-
pética y renal normales/negativos, destacando tnicamente
proteina C reactiva de 2,1 mg/dl, TSH de 24 UI (T3 y T4 li-
bres normales), EEF: doble banda entre beta y gamma, IEF
en sangre: banda IgG kappa y en orina: proteina de Bence-
Jones tipo kappa. Se realiza pericardiocentesis obteniendo
un exudado con glucosa normal, FR negativo y ADA nor-
mal, con presencia de histiocitos y reacciéon mesotelial in-
tensa. El cultivo del liquido fue negativo. Se realiza videoto-
racoscopia con toma de biopsia pulmonar, estudio
histopatolégico: neumonitis lipoidea, infiltracién coldgena
del parénquima, proliferacién de la intima de los vasos y
leve infiltrado inflamatorio. Posteriormente sufre tapona-
miento cardiaco y se realiza ventana pleuropericardica.

El interés de este caso estd en la importancia de la sospecha
clinica ante un cuadro de ESP que se presenta sin esclerosis
cutdnea, ya que lo dramdtico de esta forma clinica es que se
diagnostica en fase de afectacion organica terminal. Se debe
sospechar en todo cuadro de enfermedad intersticial pulmo-
nar de origen incierto. La ESP sine esclerodermia estd bien
documentada y frente a otros signos de enfermedad presen-
ta tendencia a mayor alteracién de pruebas funcionales res-
piratorias, aparicion de disnea e hipertensién pulmonar se-
vera. Se ha encontrado asociaciéon con hipotiroidismo,
téxicos y presencia de paraproteinas.
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PATOLOGIA REUMATOLOGICA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

J. Yabkowski, P. Alvarez Sepulveda, A. Lafarga, R. Betinelli,
E. Sanpedro, A. Raimondo, S. Fantone y V. Garcia

Servicios de Reumatologia y Neurologia, Hospital Central de San
Isidro. Servicio de Laboratorio, Hospital Giiemes de Haedo, Provincia
de Buenos Aires. Argentina.

47 pacientes con diagnéstico de Esclerosis Multiple (E.S.) se-
guidos en el servicio de neurologfa fueron evaluados en el
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servicio de reumatologia entre enero y setiembre de 2001.
Se les realiz6 historia clinica completa mediante interrogato-
rio estructurado, examen clinico y andlisis de laboratorio.
Los resultados fueron los siguientes: 11 (23,4%) presentaron
fibromialgia, 5 (10,6%) dolor crénico generalizado (CWP), 4
(8,5%) sindrome de Sjogren, 2 (4,25%) sindrome antifosfoli-
pidico y 1 (2,1%) artritis reumatoidea. No encontramos casos
de EASN ni LES.

Las anomalias serolégicas fueron: 11 (23,4%) FAN positivo, 7
(14,8%) Factor Reumatoideo positivo y 1 (2,1%)Anticuerpo
anti RO positivo. 12 pacientes (25,5%) presentaron Beta 2
Glicoproteina I positiva. Solo 1 tuvo cuadro clinico compati-
ble con SAAF y el resto fueron asintomaticos. 5 (10,6%) pre-
sentaron Anticuerpos Anticardiolipinas Ig M positivos, 1 con
SAAF y 4 asintomdticos. Ninguno present6 Ac Anticardiolipi-
nas del tipo Ig G.

Llama la atencién en nuestro grupo la elevada prevalencia
de Fibromialgia y CWP, no reportada en otras series. Asimis-
mo coincidiendo con reportes anteriores hallamos una ele-
vada incidencia de anomalias seroldgicas relacionadas con
SAAF, con baja frecuencia de manifestaciones clinicas del
mismo.
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RALOXIFENO VERSUS ETIDRONATO EN LA
OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA: EFECTOS SOBRE
LA DENSIDAD MINERAL OSEA

M.C. Fernandez-Espartero, M.L. Argente* y J. de la Mata

Unidad de Reumatologia y Metabolismo Oseo y Departamento de
Ginecologia*. Hospital de La Zarzuela.

Introduccion: El raloxifeno (RLX) y el etidronato (ET) son
dos inhibidores de la resorciéon ésea (RO) que previenen la
fractura osteoporoética por diferentes mecanismos de accién.
La osteoporosis posmenopdusica tipo I (OPMI1) estd caracte-
rizada por una hiperactivacién del remodelado 6seo y resul-
ta idénea para estudiar el efecto sobre la densidad mineral
6sea (DMO) de los distintos inhibidores de la RO.
Objetivos: Describir el efecto del RLX y del ET sobre la
DMO de mujeres con OPMI1.

Métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron 164
mujeres con OPMI tratadas con 60 mg/d de RLX o con ET
(400 mg. durante 15 dias cada 3 meses). Se entendié por
OPMI aquella osteoporosis de mujeres menopédusicas jove-
nes (58,2 + 0,46 afios, en nuestra serie) y con tiempo de
menopausia < 15 anos. Todas las mujeres recibieron suple-
mentos calcicos de 500 mg/d. La DMO se determiné me-
diante absorciometria dual de Rayos X en columna lumbar
(CL) y en cuello de fémur (CF) anualmente. Los abandonos
del tratamiento se clasificaron segin el motivo de suspen-
sién: a) secundarios a toxicidad; b) falta de respuesta (si
existi6 una pérdida de DMO > 4% con respecto a la basal
en CLy/o CF).

Resultados: El efecto del RLX y del ET sobre la DMO vy los
motivos de suspension se expresan en la tabla adjunta:
Conclusiones: La DMO de las pacientes con OPMI no se
incrementa con el RLX y sin embargo se incrementa de for-
ma significativa en CL con ET desde los 12 meses de trata-
miento. La prevencién de la fractura osteporética demostra-
da por el RLX, no parece necesariamente ligada a un
aumento de la DMO.
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ADMINISTRACION GRADUAL DEL FENTANILO
COMBINADO CON METOCLOPRAMIDA EN EL DOLOR
CRONICO SEVERO

J. Pujol

Unitat de Reumatologia, Hospital de Sant Paw i Santa Tecla

de Tarragona.

Introduccién: El fentanilo-TTS se estd utilizando en el tra-
tamiento del dolor crénico asociado a las enfermedades reu-
maticas. Uno de sus principales problemas y motivo de
abandono son sus efectos secundarios.

Objetivo: Evaluar la eficacia y tolerancia del fentanilo-TTS
con administracion gradual progresiva y asociada a metoclo-
pramida, en el tratamiento del dolor crénico severo.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 38 pacientes (11 frac-
turas osteoporéticas, 6 hernias discales, 6 gonartrosis, 4 co-
xartrosis, 3 rupturas tendinosas, 5 frimomialgias, 2 espondili-
tis enquilopoyéticas y 1, polimialgia reumadtica) con dolor
crénico severo. Se administré 12,5 mg/h, de fentanilo (Duro-
gesic®) (doblando el parche) durante 48-72 h, conjuntamen-
te con metoclopramida (Primperan®). Posteriormente se in-
crementd la dosis de fentanilo hasta 25-75 mg/h y
seguimiento (6 meses).

Resultados: El 76,3% de los pacientes presentaron mejoria
en el dolor. Un 58,6% de ellos dej6 el tratamiento antes de
los tres meses por la desaparicién de la sintomatologfa. E1
abandono por efectos adversos se observé en el 23,7% de
los pacientes durante las primeras 72 h. Un 33,3% del total
de abandonos se produjo en los pacientes con fibromialgia.
Conclusién: El fentanilo administrado de forma gradual y
combinado con metoclopramida es efectivo frente al dolor
crénico secundario a las enfermedades reumaticas, a excep-
cién de la fibromialgia.
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EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE UVEITIS

DEL HOSPITAL DE MOSTOLES

R. Miguélez, D. Diaz, R. Casero, V. Alvarez y R. Cuesta
Unidad de Uveitis Hospital de Mostoles.

Proposito: Analizar los casos de uveitis (U) del Hospital de
Mostoles, por un periodo de unos 5 afios, estudiando el pa-
trén de afectacién ocular y la asociacién a enfermedades sis-
témicas.

Métodos: Se estudiaron pacientes de U. de las consultas ex-
ternas del H. de Méstoles, excluyendo SIDAS, realizando ex-
ploracién oftalmolégica y pruebas complementarias concre-
tas, basadas en la anamnesis y el patron de afectacion
ocular (“Aproximacién a medida”).

Resultados: Se analizaron 120 U. La distribucién de las dife-
rentes formas de U fue: 62,2% de U. anterior; 15% U. Inter-
medias; 15% de U. posterior y 7,5% de panuveitis. Se alcan-
z6 el diagnéstico etiolégico en un 65% de los casos. Las
etiologias méds frecuentes en las formas anteriores fueron la
idiopatica (49%) y las espondiloartropatias (25%). En las for-
mas intermedias la pars planitis (62%); y en las posteriores
la toxoplasmosis (45%). Un 38% del total de las U. presenta-
ron cuadros de diagndstico oftalmolégico exclusivo.
Conclusiones: Las U anteriores suponen un 62% del total
de U., siendo la mas frecuente la U. anterior aguda recidi-

vante unilateral asociada al B27. Existe una mayor asocia-
ci6n con enfermedades sistémicas en U. anteriores. En nues-
tra serie hemos llegado al diagnéstico en el 65% de los ca-
sos con tan solo 1-2 pruebas, lo cual sugiere que deberfa
evitarse extensos protocolos de pruebas complementarias.
La colaboracion con el Reumatélogo eleva la rentabilidad
diagnéstica.
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RUMBO A LO DESCONOCIDO: DESTINO DE LOS
RESUMENES DEL XXII CONGRESO DE LA SER

A. Olive, D. Vazquez, I. Cifuentes, M. Sanmarti, M. Valls-Roc,
V. Ortiz-Santamaria y S. Holgado

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Analizar el destino de los restmenes del XXII
Congreso de la SER (Zaragoza 1996).

Métodos: Se investigd la publicacién en revistas biomédicas
incluidas en MEDLINE de todas las comunicaciones libres
(orales y posters) del XXII Congreso de la SER (Rev Esp
Reumatol 1996;23:153-216). La busqueda (Medline 1995-
2001) se realizé iniciando por el primer apellido del primer
autor de la comunicacion. Si la blisqueda era negativa, se
continuaba por el dltimo autor y después por el resto. De
cada publicacién se obtuvo el resumen y se anotd: revista,
ano de publicacién, nimero de autores y orden, contenido
general (n° de casos y grupo de estudio). Se comparan estos
dos pardmetros con los que figuraban en los restimenes co-
rrespondientes.

Resultados: Estudio Preliminar: Se investigaron 249 restime-
nes (49 orales, 200 pdsters). Se publicaron un 45% (22 /49) de
las comunicaciones orales y un 15% de los pésters (30/200).
El intervalo de tiempo fue de 18,5 meses (limites 0-51 meses).
El factor de impacto total fue superior a 110. J. Rheumatol fue
la revista en donde se publicaron mds originales.
Conclusion: Un 20,8% de las comunicaciones libres (orales
y posters) presentados en el XXII Congreso de la SER se pu-
blicaron en revistas biomédicas incluidas en Medline. Exis-
tieron diferencias entre las comunicaciones orales y los pés-
ters (22% vs 15%). El factor de impacto fue superior a 110.
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BIOPSIA DE GRASA SUBCUTANEA (BGS) PARA

EL DESPISTAJE DE AMILOIDOSIS 2* EN ARTRITIS
REUMATOIDE (AR)

A. Alvarez de Cienfuegos, Y. Cabello, T. Garcia, ]. Salvatierra,
P. Salas y D. Salvatierra

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion: La amiloidosis secundaria aparece en distin-
tas enfermedades infecciosas, inflamatorias o neopldsicas.
Actualmente la causa mds frecuente son las enfermedades
inflamatorias, entre ellas la AR. Su prevalencia es variable,
oscilando entre un 14-16%.

Proposito del estudio: Determinar la presencia de amiloi-
dosis en pacientes con AR, mediante BGS y tincién de Rojo
Congo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
un grupo de 35 pacientes con AR, elegidos al azar, en los
que se analizaron diversas variables epidemiolégicas, clini-
cas y analiticas y a los que se le realizo BGS.
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Resultados:
BGS + (61,9%)

BGS - (38,1%)  Total (100%)

Edad 66,77 + 11,84 6613 +11,84 66,52 11,14
Sexo MV 76,92%/75% 23,01%/25% 79,19%/23,81
AEE 16,31 + 8,99 19,88 + 11,81 17,67 + 10,03
VSG 43,50 + 1047 29,65 + 12,15 38,49 = 21,11
PCR 2,21 +2,13 2,76 + 2,92 2,01 + 1,96
Urea 58,69 = 21,36 46,00 + 6,23 53,86 = 18,09
Cr 1,22 + 0,57 1,08 + 0,50 1,16 + 0,54
FR + (%) 75% 25% 57,14%
P+ (%) 50% 50% 28,57%
SG 66,66% 33,33% 14,28%

AEE: afios de evolucién de la enfermedad; Cr: creatinina;
P: proteinuria; SG: sintomas gastrointestinales.

Conclusiones: Los valores medios de velocidad a la 1°
hora, urea y creatinina son superiores en los pacientes con
depésito amiloide. Un mayor porcentaje de enfermos con
amiloidosis eran seropositivos y presentaban clinica gas-
trointestinal. No hemos evidenciado diferencias con los de-
mds pardmetros valorados. La BGS supone un método senci-
llo, incruento y fiable para el diagnéstico de amiloidosis, por
lo que deberia realizarse de rutina en AR, mds atn si existen
datos clinico-biolégicos sugerentes.
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA SINOVECTOMIA
ISOTOPICA CON 90Y EN LA SINOVITIS CRONICA DE
RODILLA

F. Partida*, N. Chozas*, I. Macfas**, B. Gonzalez-Gaggero*,
MM. Ruiz** y S. Garcfa**

Servicio de Medicina Nuclear **Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cidiz.

Objetivos: Valorar la eficacia de la sinovectomia con 90Y
en la sinovitis crénica de rodilla, especialmente en aquellos
pacientes que requieren mds de una dosis por rodilla.
Material y método: Se trataron 34 pacientes con sinovitis
cronica de rodilla, de al menos 6 meses de evolucion, re-
fractaria al tratamiento convencional. Se administraron 5 mCi
de 90Y intrarticular segtin el método habitual. La evolucion
clinica de los pacientes se prolongé durante 1 afio. Las pato-
logias tratadas fueron: artritis reumatoide 33%), Espondilitis
anquilosante con afectacion periférica (23%), monoartritis
crénica inespecifica (17%) y el resto lo componian artropatia
psoridsica, artritis crénica juvenil, artritis por microcristales,
hemartros y un caso de artritis reactiva.

Los resultados se evaluaron a partir de pardmetros clinicos:
dolor inflamacién, movilidad articular y necesidad de trata-
miento. Segun estos pardmetros la evoluciéon se clasifico
como excelente, buena, intermedia o pobre.

Resultados: De los 34 pacientes, 16 recibieron una sola do-
sis, a 13 se les administré al menos una dosis en cada rodilla
(5 recibieron més de una dosis), 10 rodillas precisaron una
segunda dosis y a 3 se les administré 3 dosis. La dosis tnica
fue buena o excelente en el 65% de las rodillas. De las rodi-
llas que precisaron una segunda dosis el 69% tuvo una evo-
lucién buena.

Conclusiones: La sinovectomia isotépica de rodilla con 5
mCi de 90Y es una técnica barata y efectiva en el tratamien-
to de la sinovitis crénica en un alto porcentaje de pacientes.
Permite la administracién de varias dosis, con buena res-
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puesta a la 2* dosis si la primera fue efectiva. Con esta técni-
ca se obtienen similares resultados que con la sinovectomia
quirtrgica, sin requerir hospitalizacion, ni rehabilitacion.

318

LIPOMA ARBORESCENTE: 6 CASOS DE UNA RARA
CAUSA DE ARTRITIS

F. Maceiras Pan, D. Sande, S. Romero Yuste, J. Mosquera
y J. Cruz

Complexo Hospitalario de Pontevedra.

Introduccién: El lipoma arborescente en una rara lesion in-
traarticular consistente en una proliferacién subsinovial vello-
sa de células grasas maduras. Productor de artritis franca o
derrame articular con dolor y limitacién, la localizacién mas
frecuente es en la rodilla. La imagen por resonancia magnéti-
ca nuclear (RMN) es caracteristica y generalmente se consi-
dera diagndstica, permitiendo un diagnostico diferencial se-
guro con otros procesos como artritis reumatoide, sinovitis
villonodular pigmentada, hemangioma o condromatosis sino-
vial. Se encuentran como hallazgos fundamentales (1) la pre-
sencia de grandes vellosidades de tejido sinovial con sefial
de caracteristicas de grasa en todas las secuencias a nivel de
la interfase lesién-derrame, y (2) la ausencia de hallazgos su-
gestivos de depdsitos de hemosiderina en la lesion.
Pacientes y métodos: Se han revisado los 6 casos de lipo-
ma arborescente diagnosticados en nuestro servicio en un
periodo de 10 afos. (1991-2001).

Resultados: El lipoma arborescente fue diagnosticado en 6
pacientes, (5V: 1H) de edades comprendidas entre los 31 y
75 afos, con artritis cronica de rodilla que no respondia a
tratamiento médico habitual. Entre los antecedentes perso-
nales destacaba la presencia de hiperuricemia y podagra en
4 de los pacientes, y psoriasis en uno de ellos, con eviden-
cia de microcristales de urato en liquido sinovial de 2 rodi-
llas afectas. El diagnodstico se establecié por RMN con confir-
macién bidpsica en todos los casos intervenidos. No se
observoé recidiva tras la sinovectomia quirtrgica.
Conclusiones: El lipoma arborescente es una rara y benig-
na, quizd infradiagnosticada, lesién intraarticular, general-
mente en la rodilla, que no debe pasar desapercibida para el
reumatélogo en la valoracién de toda monoartritis cronica de
significado incierto o con mala respuesta a tratamiento habi-
tual. La RMN es la técnica de eleccion para su diagnéstico. El
tratamiento es la sinovectomia, y la recidiva tras cirugfa es
excepcional. El antecedente de inflamacién (hiperuricemia-
artritis por microcristales o psoriasica, en nuestra serie) o
trauma repetido sobre la articulacién puede ser un factor
predisponente para el desarrollo del lipoma arborescente.
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EXPERIENCIA CON LEFLUNOMIDA EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON POLIARTRITIS EN
NUESTRA CONSULTA DURANTE UN ANO

V. Coret, V. Gonzilez, F.G. Jiménez, 1. Urena, E. Cuesta

y M.V. Irigoyen

Servico de Reumatologia. Hospital Carlos Haya. Milaga.

Propésito del estudio: Evaluar la eficacia y seguridad del
tratamiento con Leflunomida en pacientes con Poliartritis en
nuestra practica clinica.
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Métodos: Se revisaron las historias clinicas de 87 pacientes
tratados con Leflunomida desde mayo 2000 (85 con AR, 1
con Esclerodermia y 1 con A. Psoridsica) de los cuales 20
son hombres y 67 mujeres. La edad media es de 59 afios
(25-84) y la media de la duraciéon de la enfermedad de 11
anos (4 m-39 anos), siendo menor de dos afos en 10 casos;
20 de estos pacientes recibieron Metotrexato de forma con-
comitante. La media del nimero de farmacos modificadores
de la enfermedad previos es 3 (0-6). Se recogen los efectos
secundarios, N° articulaciones dolorosas (NAD) e inflamadas
(NAI) en 28 articulaciones, la capacidad funcional mediante
MHAQ, la VSG, PCR y escalas analdgicas del dolor, valora-
ciéon global de la enfermedad por el paciente y por el médi-
co, al inicio, 6 y 12 meses.

Resultados: En un primer andlisis existe informacién para
valorar la eficacia del tratamiento en 52 pacientes. Los datos
preliminares, expresados en medianas, se muestran en la si-
guiente tabla:

NAD NAI MHAQ VSG Dolor Global  Médico

Basal 14 8 9 30 6,6 7 6,5
6 m 9 3 45 32 52 6,5 55
12 m 4 2,5 4 27,5 4 4,25 6

Han interrumpido el tratamiento 45 de 87 (51,7%) tras 12
meses de tratamiento: 23 de ellos por efectos secundarios y
17 por ineficacia.

Conclusiones: La Leflunomida es eficaz en pacientes con
AR, manteniéndose la mejorfa tras un afio. La mayoria de los
efectos secundarios observados no obligan a la suspension
del farmaco.
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TRATAMIENTO CON ETANERCEPT: EXPERIENCIA
EN NUESTRA CONSULTA

M.V. Irigoyen, I. Urena, V. Coret, E. Cuesta, M. Rodriguez
y A. Ponce

Servicio de Reumatologia. Hospital Carlos Haya Milaga.

Proposito del estudio: Evaluar la eficacia y seguridad del
tratamiento con Etanercept en pacientes con AR, APsoridsica
y ACJ.

Métodos: Se incluyen en el estudio 21 pacientes, 14 con AR,
4 APS y 3 ACJ, 14 son mujeres y 7 hombres. La edad media
de los pacientes es de 45 afos (17-72), la media de duraciéon
de la enfermedad de 11,6 afios (3-28) y la media del ntimero
de farmacos modificadores de la enfermedad previos 5 (2-
6).Se evaluaron el dolor a la presion y la tumefaccién en 28
articulaciones, el dolor, la valoracién global de la enferme-
dad por el paciente y por el médico, MHAQ, VSG y PCR
cada 3 meses.

Resultados: Presentamos los resultados de las evaluaciones
realizadas al inicio del tratamiento y a los 3, 6 y 12 meses.
Se observaron efectos secundarios leves en 6 pacientes;
Abandonaron el tratamiento 2: 1 por Urticaria generalizada y
1 por parestesias; Han cumplido mds de 15 meses de trata-
miento 9 pacientes (3 de ellos 20 y uno 29 meses). Resulta-
dos en mediana:

NAD NAI MHAQ  VSG Dolor Global Meédico

Basal 18 12 14 33 8 8 8
3 mes 5 4 5 15 57 5 5
6 mes 6 5 5 14 35 4,3 6
12 mes 6 3 2 13 4,5 4,5 5

Conclusiones: El Etanercep es un tratamiento rdpido y efi-
caz en pacientes con AR de larga evolucién y Artritis Psoria-
sica. Es un farmaco con pocos efectos secundarios y facil
administracion lo cual favorece un buen cumplimiento.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB: EXPERIENCIA
EN NUESTRA CONSULTA

I. Urenia, V. Coret, M.V. Irigoyen, E. Cuesta, E. Calero
y M. Pérez

Servicio de Reumatologia. Hospital Carlos Haya Milaga.

Propésito del estudio: Evaluar la eficacia y seguridad del
tratamiento con Infliximab en los pacientes tratados en
nuestro Servicio.

Métodos: Se incluyen en el estudio todos los pacientes que
han sido tratados en nuestra Seccién. Se evaluaron previa-
mente a cada infusién, el dolor a la presién y la tumefaccion
en 28 articulaciones; el dolor, la valoraciéon global de la en-
fermedad por el paciente y por el médico mediante escala
analégica visual (EAV); la capacidad funcional con el cues-
tionario MHAQ. Se realiz6 hemograma y bioquimica previa
a la infusion, incluyendo VSG y PCR.

Resultados: Han iniciado tratamiento con Infliximab 38 pa-
cientes, 28 con AR, 6 A. Psoériasica, 3 AC] y 1 paciente con
EA, de los cuales 31 son mujeres y 7 hombres. La edad me-
dia de los pacientes es de 51 afios (25-74), la media de la
duracién de la enfermedad de 8 afios (1-22) y la media del
namero de farmacos modificadores de la enfermedad pre-
vios 4 (2-8). Hasta ahora han cumplido 14 semanas 22 pa-
cientes, 30 semanas 12. Han abandonado el tratamiento 8
(21%), 2 por ineficacia (5,2%), 2 por efectos secundarios me-
nores (5,2%), 2 por autoexclusiéon (5,2%), 1 por brucelosis y
1 fallece. Se observaron efectos secundarios leves (34,2%),
que no obligaron a la suspension el tratamiento. Se modificé
la dosificaciéon en un 23,6% de los casos. Se muestran los re-
sultados preliminares, expresados en medianas:

NAD NAI MHAQ  VSG Dolor Global  Médico

Basal 16 12 10 31 5,75 7 7
14 sem 10 7 7 22 5 5 6
30 sem 11 5 6 22 3,5 45 6

Conclusiones: El infliximab es eficaz en AR y Aps, aunque
en un 23,6% de pacientes fue preciso aumentar la dosis. La
mayoria de los efectos secundarios han sido leves, no obli-
gando a la suspensién del farmaco.
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CONSULTA DE ALTO RENDIMIENTO EN REUMATOLOGIA

J.F. Garcia Llorente, M.L. Garcia Vivar, E. Galindez
Aguirregoikoa y J.M. Aramburu Albizuri
Seccién de Reumatologia, Hospital de Basurto Bilbao.

Propésito del estudio: Dar una atencién rdpida en reuma-
tologia y tener un contacto correcto con el medico de aten-
ciéon primaria. Como objetivo secundario esta el de valorar
la patologia atendida y relacionarla con el alta de consulta.

Métodos utilizados: Durante el ano 2001 se habilito un dia
de consulta semanal en un ambulatorio del drea de 1 Hospi-
tal de Basurto en Bilbao, al cual acudian los pacientes con
una radiografia del lugar afecto y una analitica en los casos
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de patologia inflamatoria o de raquis. El objetivo era dar un
diagnostico y tratamiento en la misma consulta, asi como un
informe completo para el medico de atencién primaria. En
aquellos que no fuera posible se les dirigiria hacia la especia-
lidad mas adecuada o se proseguirfa un estudio pertinente.
Resultados obtenidos: se atendieron 89 pacientes en total
(10 por dfa de consulta) siendo 65 las mujeres. De ellos 72
fueron dados de alta (80%) y el resto derivados al cirujano
vascular (1), rehabilitador (2), traumatélogo (5) y se mantu-
vieron en nuestra consulta 9 pacientes pendientes de pruebas
o evolucién. Se realizaron un total de 15 infiltraciones siendo
la distribuciéon parecida entre codos, hombros, trocanteres y
rodillas. El diagnostico multiple se realizo en 48 enfermos
(54%) siendo este mas frecuente entre las mujeres. De un to-
tal de 151 diagnoésticos predomina el degenerativo (33%), par-
tes blandas(15%) y metabdlico (6,62%), habiendo un 22,5%
de diagndsticos variados. Como diagndsticos especificos pre-
dominan el degenerativo de columna (14%) degenerativo de
rodilla(8,6%) y de partes blandas del hombro(8,6%).
Conclusiones: Es muy notable el numero de pacientes que
se van de alta en una sola visita y con un completo informe
clinico, hecho que también puede agradar al medico de
atencién primaria. Con ello disminuye el volumen de pa-
cientes sucesivos de consulta para la realizacion de pruebas
complementarias y visionado de resultados. De este modo la
reumatologia podria acaparara la atencién y confianza del
medico de atencién primaria para un mayor cribage de la
patologia reumatica.
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FERULAS DE REPOSO DE LA MANO
M.I. Cintero, A. Pons, M. Romera, L. Mateo, A. Rozadilla,
N. Clotas y M. Carranza

Unidad de Reumatologia del CAP Just Oliveras de la DAP I'Hospitalet
de Llobregat del Institut Catala de la Salut.

Introduccién: Determinadas patologias que cursan con do-
lor y parestesias de la mano como sindrome tanel carpia-
no(STC)leve o moderado, rizartrosis, artritis reumatoide(AR)
y tendinitis de De Quervain (TDQ) pueden beneficiarse de
la aplicacién de férulas de reposo.

Objetivos: Ofrecer un tratamiento conservador individuali-
zado y personal al paciente reumadtico, para aliviar los sinto-
mas y controlar el dolor en dichas patologias y evitar posi-
bles deformidades.

Métodos: El paciente después de ser visitado por el médico
reumat6logo y que a criterio de éste puede beneficiarse de
una férula de reposo es remitido a la consulta de enfermeria
donde se elaboran las férulas adaptadas a la necesidad de
cada paciente. Mediante contacto telefénico se valora el gra-
do de cumplimiento de la utilizaciéon de la férula y la mejora
subjetiva de los sintomas.

Resultados: Desde febrero del afio 2000 hasta diciembre
del afio 2001 se han realizado 184 férulas de las que 81 co-
rresponden a rizartrosis, 62 STC, 27 artritis y 14 TDQ. Del
total de férulas hechas se han modificado 30 por readapta-
cién a la articulacion.

Conclusiones: La disponibilidad de que enfermeria realice
esta técnica en la consulta una vez diagnosticado el pacien-
te, resulta util y a la vez mejora su receptividad a la educa-
cién sanitaria de la mano. La accesibilidad a la técnica es ra-
pida y directa.
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NECROSIS AVASCULAR EN PACIENTES CON INFECCION
VIH

G. Bonilla, J. Ferndndez-Melon, E. de Miguel, J.R. Arribas®,
J. Gonzidlez*, ] M. Pefia*, ]J.J. Vdzquez* y E. Martin Mola

Servicios de Reumatologia y Medicina Interna. Hospital Universitario
La Paz Madrid

Introduccion: Se ha sugerido que la hiperlipemia secun-
daria al tratamiento con inhibidores de la proteasa (IP) en
pacientes VIH juegan un papel importante en el desarrollo
de NA.

Objetivo: Analizar la relacion entre hiperlipemia secundaria
a IP y el desarrollo de NA en pacientes diagnosticados de
infeccién VIH.

Materiales y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo
de los pacientes VIH con NA en seguimiento en consultas
externas de Medicina Interna y Reumatologia de nuestro
hospital. Recogimos los datos del sexo, la edad al diagndsti-
co de la NA, el tratamiento retroviral recibido, el titulo de
CD4, la carga viral, el nimero de articulaciones afectadas, la
localizacién, los factores de riesgo cldsicos conocidos y el
tratamiento de la misma.

Resultados: En nuestra serie recogimos 14 casos de NA en 7
pacientes con infeccién VIH. 6 hombres y una mujer. La edad
media al diagnéstico de la NA fue de 37,2 afos (28-47). Tres
presentaron afectacién muiltiple, presentando 1 de los casos 5
localizaciones, siendo la mas frecuente la cadera. La media de
CD4 al diagnéstico fue de 352 células /mm (84-845). El diag-
noéstico de VIH fue previo en los 7 casos. 5 pacientes (71%)
fueron tratados previamente con IP y el tiempo medio de
tratamiento fue 16,8 meses (1-38). Tres pacientes presenta-
ban hiperlipemia dos de ellos secundaria a tratamiento con
IP. S6lo uno con hiperlipemia por IP desarrollo NA en au-
sencia de otro factor de riesgo. Todos los demds presenta-
ban uno o més factores de los conocidos cldsicamente como
predisponentes al desarrollo de NA. 4 tenia historia previa
de consumo de alcohol, 1 hiperlipidemia, tres hiperuricemia,
1 esteatosis hepatica, 1 habia recibido tratamiento previo
con esteroides y otro con radioterapia.

Conclusion: Nuestros resultados no sugieren que la hiperli-
pemia secundaria el tratamiento con IP sea un factor de ries-
go decisivo para el desarrollo de NA en pacientes HIV por
lo cual probablemente la etiologia es multifactorial. De to-
dos modos deberian realizarse estudios epidemiolégicos
mds amplios para establecer la etiopatogénesis de la NA en
pacientes HIV.
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EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS
CON INFLIXIMAB

G. Bonilla, F. Gamero, P. Sabina, J. Fernandez-Mel6n*,
G. Diaz, D. Pascual*, A. Balsa y E. Martin-Mola

Servicio de Reumatologia e Immunologia*del Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Objetivo: Valorar la relacién entre la disminuciéon de la acti-
vidad inflamatoria en pacientes con Artritis Reumatoide (AR)
tratados con Infliximab (IFX) y los niveles de IFX libre circu-
lantes en suero y en cultivos de sangre periférica (SP)
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Pacientes y métodos: Se estudiaron 15 pacientes diagnosti-
cados de Artritis Reumatoide con enfermedad activa, que no
habian respondido al tratamiento con al menos 2 farmacos
de accién lenta (FARAL). Los pacientes recibieron tratamien-
to con IFX y otro FARAL (generalmente metotrexate). En la
visita basal y en las semanas 2, 6, 14 y 22 se valor6 la activi-
dad inflamatoria mediante el recuento de articulaciones do-
lorosas (NAD), articulaciones tumefactas (NAT), hemograma,
velocidad de sedimentacién (VSG) y Proteina C reactiva
(PCR). Se calculé el DAS antes de iniciar el tratamiento y
tras cada visita. Determinamos la presencia de IFX libre en
el suero de los pacientes y en el sobrenadante de cultivos
no estimulados mantenidos durante 24 horas. Se realiz6 ELI-
SA, pegando rTNF a las placas de poliestireno y reveldndo-
las con anti-Ig G humana marcada con peroxidasa.
Resultados: El DAS28 medio antes de iniciar el tratamiento
fue 6,39 + 1,0567, en la semana 2 fue 5,20 + 0,8598 y en la
semana 6 fue 4,57 + 1,3727, siendo este descenso estadisti-
camente significativo (p < 0,05). En la semana 2 se detecta-
ron niveles circulantes de IFX libre en suero y en el sobre-
nadante de los cultivos que fueron casi indetectables en la
semana 6.

Conclusiéon: Observamos una mejorfa clinica de los pacien-
tes tratados con IFX mads llamativa tras la segunda infusion,
que contrasta con los niveles de IFX en suero y SP. El man-
tenerse la mejorfa clinica alcanzada e incluso disminuir la
actividad clinica de la enfermedad a pesar de ser menor los
niveles IFX libre en suero y sobrenadante de los cultivos de
SP nos hace pensar en la probable accién del fairmaco a ni-
vel de la sinovial.

Financiado por Schering- Plought.
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UNIDAD ASISTENCIAL PARA PACIENTES
EMBARAZADAS CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO:
ACTIVIDAD TRAS UN ANO DE EXISTENCIA

R. Ciliz Céliz, A. Puertas, M.]. Pimentel, M. A. Ferrer Gonzélez,
M.A. Guzman Ubeda y J.F. Jiménez Alonso

Grupo Lupus Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivo: Averiguar si el seguimiento en una unidad multi-
disciplinaria compuesta por reumatélogo, hematélogo y gi-
nec6logo consigue reducir el ndmero de abortos en pacien-
tes con sindrome antifosfolipido (SAF). Describir nuestra
experiencia tras un afio de funcionamiento de la Unidad.
Pacientes y métodos: Se han visto 18 pacientes, 10 fue-
ron diagnosticados de SAF primario, y 8 de SAF asociado a
otras enfermedades (4 LES, 1 artritis reumatoide y 1 sindro-
me de Sjogren). En 12 se recogieron antecedentes de abor-
tos de repeticion y dos de ellas habian presentado 8 abor-
tos cada una. La terapia aplicada ha consistido en aspirina
(100 mg/dia) a 4 pacientes, y aspirina y heparina de bajo
peso molecular (enoxiparina 40 uds sc/dia) a 10 pacientes,
y aspirina, heparina y gammaglobulina iv a dosis de 400
mg/kg. 5 dias/mes, a 2 pacientes. Se mantuvo el tratamien-
to para su enfermedad de base en los casos de SAF secun-
dario.

Resultados: En 10 casos se consigui¢ llevar su gestacion, 4
la contintan y en una se produjo el aborto. La incidencia de
efectos secundarios con la medicacién fue minima, desta-
cando tnicamente las siguientes complicaciones: un caso de
hidrops fetalis por isoinmunizacién al grupo anti-kell que se

resolvié con transfusiones fetales a través del cordén, un
caso de inmadurez fetal resuelto tras corticoterapia y cesdrea
prematura y que se siguié6 de TVP en pierna derecha de la
madre en el posparto y un caso de trombocitopenia impor-
tante secundaria a enoxiparina, que se resolvié al sustituirla
por mepiparina.

Conclusién: Los buenos resultados obtenidos apoyan la ne-
cesidad de la existencia de equipos multidisciplinarios coor-
dinados para una mejor asistencia a estas pacientes y la re-
duccién significativa del nimero de abortos.
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CAMBIO DE AGENTE ANTI-TNF TRAS INEFICACIA
CON UNO DE ELLOS.

S. Sanchez Andrada, V.M. Martinez-Taboada, R. Blaco,
J.L. Pena Sagredo y V. Rodriguez-Valverde

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria. Santander.

Objetivo: Existen muy pocos datos sobre la posible eficacia
de tratamiento con un segundo agente anti-TNF, en pacien-
tes que no han respondido a tratamiento con el primero.
Presentamos los resultados en 9 pacientes en los que se rea-
liz6 este cambio de tratamiento

Material y métodos: Se estudiaron un total de 9 pacientes:
7 mujeres con artritis reumatoide (AR) edad media 53 afos,
tiempo medio de evolucién de la AR 11,5 afios, y 2 hom-
bres: 1 con Espondilitis anquilosante (EA) de 6,5 afios de
evolucién y uno con artritis psoridsica (SPs) de 4,5 afios de
evolucion. Todos habian sido tratados previamente con va-
rios FAME.

Resultados: En 2 pacientes con AR inicialmente tratadas
con Etanercept (25 mg/2 inyecciones semanales+MTIX) el
tratamiento se suspendi6 a los 10,5 y 8,5 meses por inefica-
cia. Ambas han tenido una respuesta satisfactoria a Inflixi-
mab (3 mg/Kg)+MTIX. En 5 pacientes tratadas inicialmente
con Infliximab (media 10,1 meses), este se suspendié pese a
aumentar la dosis a 5 mg/Kg/8 semanas (2 casos) y a 10
mg/kg/4 semanas (1 caso). Cuatro han respondido satisfac-
toriamente a dosis estdindar de Etanercept. En la paciente
restante el Etanercept se ha iniciado hace 2 semanas y no
disponemos de datos. En el paciente con EA se inici6 Eta-
nercept a dosis estdndar y se suspendié a a los 4 meses por
ineficacia. Tras 3 infusiones de Infliximab (5 mg/kg/infu-
sién) ha experimentado una gran mejorfa. El paciente con
APs mejord inicialmente con Etanercept, suspendiéndose a
los 12 meses por reactivacién. Hasta hora ha recibido una
primera dosis de Infliximab (3 mg/kg).

Conclusiones: La falta de respuesta a un agente anti-TNF,
no presupone la falta de respuesta al otro
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SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO EN LA INFANCIA:
INFLUENCIA DE LA EDAD EN LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS Y SEROLOGICAS

I. Calvo, L. Lacruz y E Andreu

Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Objetivo: Valorar si existen diferencias en las manifestacio-
nes clinicas e inmunoldégicas en un grupo de pacientes pe-
diatricos teniendo en cuenta la edad de presentacién.
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Pacientes: Los pacientes fueron diagnosticados segtn los
Criterios de Clasificacién del Grupo Europeo. Se considera-
ron como manifestaciones clinicas tanto los sintomas glan-
dulares como extraglandulares. Se sigui6 el algoritmo para
el diagnéstico basado en los Criterios Europeos. En todos
los pacientes se realizé el factor reumatoide (FR) y el estu-
dio de anticuerpos antinucleares (ANA).

Resultados: Un total de pacientes de 20 pacientes, 14 muje-
res (70%) y 6 hombres (30%). La edad media al inicio de los
sintomas fue de 9,8 (6-14) y al diagnéstico de 11,7 (8-16).

8-12 afios 13-16 afos P

n =10 (%) n = 10(%)
Xeroftalmia 9 (90%) 10 (100%) NS
Xerostomia 9 (90%) 8 (80%) NS
Parotiditis 3 (30%) 1 (10%) NS
Articular 2 (20%) 6 (60%) S
Fibromialgia 4 (40%) S
Raynaud 1 (10%) 3 (30%) NS
FR 2 (20%) 8 (40%) S
ANA 7 (70%) 5 (50%) NS
P < 0,05

Comentarios: Destacar que a mayor edad predominan los
sintomas musculoesqueléticos (Artritis-FM) y una mayor po-
sitividad del FR. Aunque la prevalencia en nuestro grupo de
parotiditis recurrente es menor que la de otras series pedia-
tricas, si que afecta al grupo de menor edad. El SS en la in-
fancia no es una entidad tan rara como se crefa.
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SINDROME NEUROLOGICO EN LA ENFERMEDAD
DE BEHCET DE EDAD PEDIATRICA

L. Calvo, L. Lacruz y E. Andreu
Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

La enfermedad de Behget (EB) en la edad pedidtrica es des-
crita como una enfermedad rara. Las manifestaciones sisté-
micas son las que determinan el pronéstico destacando prin-
cipalmente las formas neurolégicas.

Objetivo: Describir las manifestaciones neurolégicas en
nuestra serie EB

Pacientes: Fueron diagnosticados segtin los Criterios del
Grupo Internacional de Estudio de la EB 1990, un total de 27
pacientes con EB. Se establecieron como criterios de inclu-
sién: diagndstico de EB con evidencia objetiva de afectacién
neurolégica (exploracién clinica y/o pruebas complementa-
rias especificas alteradas). En todo se consideraron datos cli-
nicos, semioldgicos, analiticos y pruebas complementarias
especificas (RM vascular, SPECT cerebral, EEG y LCR).
Resultados: Un total de 9 pacientes. V/M 3/6. La edad me-
dia al inicio de la EB 10,3 afios (4-16) y la edad media de la
manifestacién neurolégica 11,1 afios (7-14). Las manifesta-
ciones neurolégicas se muestran en la tabla:

Meningoencefalitis 33%
Cefalea 66%
Signos cerebelosos 33%
Paralisis pares craneales 33%
Neuropatfa dptica 11%
Trastornos psiquiatricos 22%
Episodios paroxisticos 11%
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Los 9 pacientes presentaron en un 100% aftas orales y mani-
festaciones cutdneas, las aftas genitales en un 55% y uveitis
22%. En 8 pacientes se obtuvo el HLA B5/B51.
Comentarios: Destacamos una frecuencia elevada de afec-
tacién neurolégica en comparacién con las series de adul-
tos. La mayorfa de los nifos con EB presentaron el HLA
B5/B51 y la manifestacién neurolégica se correlacioné de
forma estadisticamente significativa con la presencia del
HLA DRw52.

330

GAMMAGRAFIA CON ANALOGO DE LA SOMATOSTATINA
(OCTREOTIDO) EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

J. Mulero, R. Veroz, JL. Andréu, J. Sanz, E. Fenoy,

E. Ornilla, C. Barbadillo,, C. Isasi, A. Larrea, J. Ramos*

y J. Ortiz-Berrocal*

Servicios de Reumatologia y *Medicina Nuclear. Hospital Universitario
Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion: Se ha demostrado la presencia de receptores
de somatostatina (SOM) en las células sinoviales de articula-
ciones reumatoides, y se ha postulado su posible implica-
cion en la respuesta inflamatoria como modulador de la fun-
cion del sinoviocito. Actualmente se emplea la gammagrafia
con Octreétido-In111 para la deteccion de metéstasis en pa-
cientes con tumores neuroendocrinos que expresan recepto-
res a los andlogos de la SOM.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar si la expre-
sién de receptores a andlogos de la SOM en pacientes con
Artritis Reumatoide (AR) se correlaciona con los estudios
isotépicos articulares convencionales, con pardmetros clini-
cos y radiograficos.

Pacientes y métodos: Se seleccionaron 4 pacientes con AR
activa definida por DAS > 3,2 y se les realiz6, ademas de la
valoracion clinica, analitica y radiolégica, una gammagrafia
con MDP-Tc99, lectura precoz (vascular) y tardia (6sea), y
otra con Octreétido-In111. Igualmente se seleccionaron 3
controles sin AR y se les realiz6 una valoracién clinica y
una gammagrafia con Octreétido-In111. La valoracién clini-
ca de las articulaciones se establecié en una escala semi-
cuantitativa de 0 a 2 (0: nada, 1: dolor y 2: dolor e inflama-
cion), la captacion gammagrafica de 0 a 3 (0: ninguna, 1:
baja, 2: moderada y 3: intensa), y la afectacion radiolégica
de 0 a 5 (0: ninguna, 1: pinzamiento y aumento de partes
blandas, 2: erosiones aisladas, 3: erosiones a ambos marge-
nes de la articulacién, 4: erosiones con pérdida del espacio
articular y 5: pérdida de alineacién, fusién o prétesis). Las
articulaciones evaluadas fueron: rodillas, carpos y metacar-
pofaldngicas.

Resultados: Los controles expresaban baja captaciéon de
Octre6tido-In111 a nivel articular, y la exploracién clinica no
evidencié sinovitis. En los pacientes con AR la presencia de
receptores a los andlogos de la SOM correlacionaba mds con
la afectacion clinica (rtho Spearman = 0,632, p < 0,005) y con
la captacion de MDP-Tc99 en fase tardia (rtho Spearman =
0,671, p < 0,005).

Conclusién: La gammagrafia con andlogos de la SOM se
correlaciona con la actividad clinica e isotépica tardia, y
puede ser de interés para el estudio de la fisiopatologia en
la sinovial reumatoide.
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EXPERIENCIA CLINICA CON HILANO G-F20.

EN GONARTROSIS Y COXARTROSIS

R. Sudrez-Otero*, M. Robles-San Roman, J. Jaimes-Hernandez
y E. Oropeza-de la Madrid

Servicio de Medicina Interna y Reumatologia ISSEMYM Toluca.

Introduccion: El incremento en la expectativa de vida, in-
crementa la probabilidad de padecer enfermedades crénico
degenerativas, entre ellas la Osteoartrosis. El Hilano GF20,
es una alternativa novedosa en el manejo de estos pacien-
tes, pero su eficacia y duracion del efecto no se ha evaluado
en nuestra poblacién.

Objetivo: Evaluar la eficacia y duracién de esta terapia en
pacientes mexicanos portadores de gonatrosis o coxartrosis.

Pacientes y métodos: Se evaluaron pacientes portadores
de ostoartrosis de acuerdo a los criterios del ACR, mismos
que con la técnica habitual recibieron un total de 3 dosis in-
traarticulares de Hilano GF20, con intervalos de 1 semana
entre cada dosis. Los pacientes fueron evaluados para dolor
con Escala visual Andloga (EVA) antes de su aplicacion y
con escala de transicién para una evaluacién posterior del
dolor, se solicité6 una evaluacién global pre y postaplicacion
con escala de Likert de 7 categorias que van desde pésimo
hasta excelente, estas evaluaciones fueron autoadministradas
y se consideré éxito cuando en ambas escalas hubiera al
menos un 20% de diferencia en cuanto a estado basal y fra-
caso cuando el cambio fuera en solo una escala 6 en ningu-
na. Los pacientes fueron interrogados en cuanto al tiempo
de duracién de la terapia en meses. Los datos son analiza-
dos con estadistica descriptiva y curva de Kaplan Meier para
duracion (sobrevida del farmaco)

Resultados: Se evaluaron 123 pacientes, 95 del sexo feme-
nino (77,2%), con una edad (media + DS) 72 (+ 8,1) afios.
109 aplicaciones fueron en rodilla (88,6%) y 14 en cadera, el
indice de masa corporal de 29,06(« 3,8), el tiempo medio de
seguimiento fue de 8,5 meses, con un rango de 4 a 23 me-
ses, En cuanto a éxito se logré en 100 (81,3%) de los casos,
y la falla se presenté en 17 casos que representan el 18,7%
(IC 95% 10,6 a 26,6) todos estos en rodilla, no hubo fallas
en el grupo de cadera cadera, el tiempo medio de duracién
del Hilano GF20, fue de 11 meses (IC95% 6,15 a 15,25). No
se presentaron complicaciones derivadas 6 relacionadas con
el medicamento.

Conclusiones: El Hilano GF-20, es un medicamento seguro
y eficaz en el tratamiento de la gonartrosis. El tiempo medio
de duracién supera lo reportado en la literatura que es de
6,4 meses.
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TRATAMIENTO CON ACIDO HIALURONICO DE BAJO
PESO MOLECULAR EN PACIENTES AFECTOS DE
GONARTROSIS CON Y SIN CONDROCALCINOSIS:
RESULTADOS A SEIS MESES

J. Monfort, J. Vila y P. Benito

Servicio de Reumatologia IMAS. UAB. Barcelona.

En los ultimos anos se han documentado en la literatura
cientifica casos aislados de artritis de rodilla en enfermos
afectos de gonartrosis y condrocalcinosis (CC) tratados con
4cido hialurénico. Por este motivo se ha desaconsejado su

uso en pacientes afectos de gonartrosis y enfermedad por
depdsito de cristales de pirofosfato célcico. Sin embargo no
existen en la literatura estudios sistemdticos que evalden la
eficacia y seguridad del acido hialurénico en enfermos afec-
tos de gonartrosis con y sin CC.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento
con dcido hialurénico a los 6 meses de su administraciéon en
una serie de pacientes afectos de gonartrosis con y sin CC.
Material y método: Una serie de 49 enfermos afectos de
artrosis de rodilla (35 con CC y 14 sin CC) fueron tratados
con tres infiltraciones de dcido hialurénico de bajo peso mo-
lecular. Se realiz6 un estudio prospectivo evaluando la efica-
cia y seguridad del formaco mediante el indice de Lequesne,
WOMAC total, los subapartados de dolor, rigidez y dificultad
de este ultimo indice y EAV en el momento inicial y a los
seis meses del tratamiento. Se realizé estudio estadistico me-
diante pruebas no paramétricas.

Resultados: Se observa mejorfa con significacion estadisti-
ca, en todos los pacientes, al comparar WOMAC total inicial
- WOMAC total a los 6 meses, WOMAC rigidez inicial —
WOMAC rigidez a los 6 meses, WOMAC dificultad inicial —
WOMAC dificultad a los 6 meses, Lequesne inicial — Le-
quesne a los 6 meses y EAV inicial — EAV a los seis meses;
Mediante estudio de correlaciéon se observa una mejor evo-
lucién de todos los indices en la poblaciéon de enfermos
con CC. Sélo un paciente del grupo de CC presenté mono-
artritis de rodilla tras la segunda infiltracién que se resolvié
mediante tratamiento con AINES y reposo durante 1 sema-
na. El grupo con CC presentaba un mayor grado de afecta-
cioén radiolégica.

Conclusiones: En nuestra serie de enfermos con CC el
dcido hialurénico de bajo peso molecular present6 un bajo
indice de complicaciones. El acido hialurénico de bajo
peso molecular es un firmaco eficaz en la gonartrosis. El
hecho mads significativo de este estudio es la mayor eficacia
obtenida por el fairmaco en el grupo de pacientes afectos
de CC.
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UVEITIS ANTERIOR BILATERAL AGUDA, COMO FORMA
DE INICIO EN PACIENTE CON SIFILIS Y SARCOIDOSIS
R. Miguélez y D. Diaz

Unidad de Uveitis, Hospital de Mostoles.

Proposito: Se presenta un caso clinico de una paciente con
uveitis anterior bilateral aguda, en el que los test diagndsti-
cos rutinarios que empleamos en una unidad de uveitis
muestran el diagnéstico etioldgico de la misma.

Métodos: Caso clinico.

Resultados: Paciente dominicana de 34 afios que acude a la
consulta por uveitis anterior bilateral sin otra sintomatologia
asociada. Los test analiticos y de diagndstico por imagen
mostraron fuerte positividad al test FTA-ABS vy titulos medios
de RPR para sifilis, asi como infiltrado intersticial y adenopa-
tias hiliares bilaterales en la Rx de térax. La biopsia trans-
bronquial mostré granulomas no caseificantes y la puncién
lumbar un LCR con reactividad a VDRL.

La mejoria clinica se produjo solamente con el tratamiento iv
con penicilina G durante 2 semanas.

Conclusiones: La uveitis en esta paciente fue atribuida a la
sifilis, siendo pues la primera manifestacién de la enferme-
dad. La sifilis y la sarcoidosis deben ser siempre considera-
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das en el diagnéstico diferencial de todo paciente con enfer-
medad inflamatoria ocular. Destacamos la utilidad de la co-
laboracion del reumatélogo y el oftalmélogo en el abordaje
diagnéstico de la inflamacién ocular
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REUMATISMO FIBROBLASTICO CON EXCELENTE
RESPUESTA A CICLOFOSFAMIDA. PRIMER CASO
DESCRITO EN ESPANA Y REVISION DE LA LITERATURA
M. Cantalejo Moreira, A. Gallegos Cid, ].M. Rodriguez Heredia
y J. Garcia-Arroba Mufioz

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccidén: El reumatismo fibroblastico (RF) es una enti-
dad de aparicién excepcional. Las primeras descripciones se
efectuaron en Francia en la década de los 80. Se trata de la
asociacién de una poliartritis destructiva, rdpidamente pro-
gresiva, asociada a la aparicion intermitente de unas lesiones
cutdneas, nodulares, con una histologia caracteristica.

Caso clinico: Mujer de 35 afios, con antecedente personal
de esteatosis microvesicular de causa desconocida, con fun-
cién hepatica normal. No antecedentes de exposicién a t6xi-
cos. No tratamiento médico habitual. Dos meses antes de
primera consulta presenta inflamaciéon de articulaciones de
las manos, dificultad para la prensién palmar, y aparicion
brusca de lesiones nodulares pequenas, indoloras y firmes,
localizadas en dorso de la mano. El estudio analitico fue
normal. Factor reumatoide y anticuerpos antinucleares, ne-
gativos. Estudio radiol6gico: aumento de partes blandas y
estrechamiento del espacio articular. La biopsia de las lesio-
nes cutdneas demostré una anatomia patolégica caracteristi-
ca. Se inici6 tratamiento con prednisona (10 mg/dia) sin res-
puesta satisfactoria.

Diagnoéstico: Reumatismo fibroblastico.

Tratamiento: Ante la hepatopatia de base se decidi6 no
iniciar tratamiento con metotrexato. Dada la experiencia
con la ciclofosfamida en el tratamiento de la reticulohistio-
citosis y ante la similitud del proceso, se decidi6 iniciar tra-
tamiento con este inmunodepresor, con una respuesta satis-
factoria.

Conclusiéon: Presentamos el primer caso descrito en Espafia
de RF. Asi mismo, se trata del primer caso descrito en la lite-
ratura mundial, con una respuesta terapéutica 6ptima a ci-
clofosfamida.
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TRATAMIENTO COMBINADO CON METOTREXATO
Y LEFLUNOMIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE
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M. Gonzalez-Cabanas, D. Reina y E. Sirvent

Servicio de Reumatologia. C.S.U Bellvitge. L’'Hospitalet de Llobregat.
Barcelona.

La leflunomida es un nuevo firmaco inmunomodulador que
ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la artritis reu-
matoide (AR). Estudios recientes sugieren un efecto sinérgi-
co en la combinacién de metotrexato y leflunomida.
Objetivo: Analizar los efectos del tratamiento combinado
con metotrexato y leflunomida en pacientes con artritis reu-
matoide que no han respondido a la monoterapia con meto-
trexato.

Pacientes y métodos: 20 pacientes (18 mujeres y 2 hom-
bres) con AR que recibian tratamiento con dosis estables de
metotrexato (7,5-15 mg/semana) durante al menos 6 meses y
presentaban enfermedad activa definida por la presencia de:
> 8 articulaciones tumefactas, > 10 articulaciones dolorosas y
VSG > 28 mm/hora. Se administr6, previo consentimiento del
paciente, leflunomida 100 mg una vez al dia durante los dos
primeros dias como dosis de carga y posteriormente una do-
sis de mantenimiento de 10-20 mg/dia. Se valoraron los crite-
rios de respuesta ACR 20 y ACR 50, asf como los efectos ad-
Versos.

Resultados: A las 4 semanas de tratamiento cinco pacientes
(25%) presentaban criterios de respuesta ACR 20. A las 36
semanas once pacientes (55%) presentaban respuesta ACR
20 y cinco pacientes (25%) ACR 50. 7 pacientes (35%) pre-
sentaron elevaciones de las transaminasas (ALT o AST) de
entre 1°2 a 2 veces el limite superior de la normalidad, que
normalizaron al disminuir la dosis de leflunomida. 2 pacien-
tes (10%) presentaron cifras > 2 veces el limite superior de la
normalidad por lo que se suspendié el tratamiento, normali-
zandose la cifra de transaminasas.

Conclusién: El tratamiento combinado con metotrexato y
leflunomida constituye una opcién terapéutica en pacientes
con artritis reumatoide que no responden al tratamiento con
metotrexato en monoterapia. Los efectos secundarios son
frecuentes aunque, en la mayoria de los casos, no es nece-
sario suspender el tratamiento.



