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SINDROME DEL DOLOR EN EL TROCANTER MAYOR:
FACTORES DESENCADENANTES Y/O PREDISPONENTES
T. Clavaguera Poch y R. Valls Garcia

Hospital de Palamdos.

Objetivo: Identificar los factores predisponentes y/o causas
desencadenantes de pacientes con el sindrome del dolor del
trocanter mayor (SDTM). Ademads se analizan sus caracteris-
ticas clinicas, las exploraciones complementarias realizadas y
la respuesta a los tratamientos recibidos.

Métodos: Estudio descriptivo de 200 pacientes con un
SDTM que siguieron controles en nuestro servicio entre ene-
ro 2001 y octubre 2002. El diagnoéstico de SDTM se basé en
los criterios clinicos de Rasmussen y Fano. Se excluyeron a
los pacientes con fibromialgia. Se considerd un enfermo res-
tituido cuando permanecia asintomatico 6 meses después
del tratamiento.

Resultados: De los 200 pacientes 171 (85,5%) fueron muje-
res con una edad media de 60,8 anos (DE + 13,5). El SDTM
fue motivo de primera consulta en 80 casos (40%): 39 (60%)
fueron orientados como coxalgia s6lo en un caso la sospe-
cha fue de tendinitis trocantérea. En 125 (62,5%) se identifi-
caron unos factores desencadenantes: una lumbalgia (20%)
y una gonalgia previas (16,5%) fueron los mas frecuentes.
Entre los antecedentes del aparato locomotor destacaron 71
discopatias degenerativas (35,5%), 41 escoliosis (20,5%) y 40
gonartrosis (20%), solo 37 (18,5%) no tenian ninguno. El rit-
mo del dolor fue mecanico en 105 (52,5%) y 75 (37,5%) re-
ferian impotencia funcional. En el momento del diagndstico
47 (23,5%) presentaron una lumbalgia y 9 (4,5%) una radicu-
lopatia lumbar. La clinica mas frecuente fue un dolor exclu-
sivo en la zona trocantérea (48%), en 41 (20,5%) el dolor
irradio6 a la cara lateral del muslo y en 26 (13%) la clinica fue
de un sindrome de cadera. En la exploracion fisica la mayo-
ria (74,5%) tenian un dolor exclusivo a la presion del trocan-
ter mayor. Otros hallazgos exploratorios fueron dolor en la
abduccion contrarresistencia (11%), en un 7% ademas en la
rotacion interna y en 5,5% dolor a la movilizaciéon en todos
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los planos. Los tratamientos realizados fueron AINE tOpicos
(30%), AINE via oral (55%), infiltraciones locales con corti-
coides y anestésico (90,5%), fisioterapia (6,5%) y cirugia
(0,5%). La media de infiltraciones fue de 1,45 (rango 1-6).
127 (75,6%) se consideraron curados con una media de 3,5
meses (rango 1-28).

Conclusiones: El SDTM es una patologia muy frecuente en
nuestras consultas. No suele diagnosticarse por el médico
generalista. La mayoria tienen un factor predisponente y/o
causa desencadenante. Las infiltraciones locales son una
buena opcion de tratamiento.

2

ANALISIS COMPARATIVO DE LA DISCAPACIDAD EN
ENFERMOS DE ARTRITIS REUMATOIDE (AR) VERSUS
FIBROMIALGIA (FM)

Y. Leon, E. Minguella, G. Ros, E. Moreno, A. Erra, C. Vidal,
P. Barcel6 y C. Alegre de Miquel

Unitat de Reumatologia Vall d’Hebron.

Introduccion: Una de las controversias actuales con refe-
rencia a la FM es su discapacidad laboral. Un estudio multi-
céntrico reciente (1) encuentran un porcentaje de invalidez
de mias del 16% en la FM en comparacion con el 2,2% de la
poblacion general americana.

Objetivo: En este estudio nos proponemos conocer la frecuen-
cia de enfermos discapacitados en la FM comparindolo con
otra enfermedad que ocasiona dolor cronico como es la AR.
Material y método: Se estudiaron de forma trasversal 81
pacientes, mujeres entre 25y 65 afios, vistas en los altimos 3
meses con los diagnosticos definitivos de FM (n = 50) o AR
(n = 31). Mediante encuesta telefonica se les preguntd sobre
su actividad laboral y la capacidad percibida para realizarla,
clasificindola en los siguientes grupos: 1) de Baja laboral, 2)
En Invalidez, 3) Jubilada, 4) Solo trabaja en su casa: con di-
ficultad, 5) Solo trabaja en su casa: no puede, 6) Solo traba-
ja en su casa: Sin dificultad, 7) Activo.

Resultados: Solo existian diferencias significativas en el gru-
po de baja laboral, siendo de un 38% de las FM frente un
10% de las AR, p < 0,001. Intentando agrupar los activos
tanto en su trabajo como en casa, o aunando las incapacita-
das y las jubiladas, tampoco hay otras diferencias estadisti-
cas que la comentada.
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Discapacidad percibida en FM y en AR.

AR () FM (n) AR (%) FM (%)

Baja 3 19 9,7 * 38*
Invalidez 8 9 258 18
Jubilada 1 1 3,2 2

SL con dificultad 5 6 16,1 12
SL incapaz 3 1 9,7 2
SL sin dificultad 5 3 16,1 6
Trabaja 6 11 19,4 22
*p < 0,001

Conclusiones: Esta observacion verifica que la discapacidad
percibida es superior a la objetivada por los medios que po-
seemos. La discapacidad es muy alta para ambas enfermeda-
des, cerca de una tercera parte. Creemos necesarios métodos
mas objetivos para poder evaluar la discapacidad en las FM.

3

SUBGRUPOS CLINICO-INMUNOLOGICOS EN EL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO. ANALISIS DE 600 PACIEN-
TES CON LES

J. Font, M. Ramos Casals, J. Sentis, G. Claver, A. Bove,

V. Gil, M. Garcia Carrasco, G. De La Red, R. Cervera

y M. Ingelmo

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic.

Objetivo: Analizar la prevalencia y las caracteristicas de las
manifestaciones clinicas, hematologicas e inmunoldgicas en
una serie amplia de pacientes con LES, con el fin de caracte-
rizar la afectacion de los distintos 6rganos/sistemas.
Pacientes y métodos: Los pacientes fueron visitados en
nuestro Servicio de forma consecutiva como ingresados o en
régimen ambulatorio desde 1980 hasta 2001. En todos los
pacientes se realizO una anamnesis y exploracion fisica diri-
gidas. Las caracteristicas clinicas y analiticas de cada pacien-
te se recogieron en un protocolo comun.

Resultados: Se estudiaron 533 (89%) mujeres y 67 (11%)
hombres (relacion mujer:varén, 8:1), con una edad media al
inicio del LES de 31 afos (rango, 5-84) y en el diagnostico
de LES de 33 anos (rango, 6-85). La afectacion clinica mas
frecuente fue la articular, detectada en 498 (83%) pacientes,
seguida por la hematolégica en 451 (75%), afectacion cutd-
nea especifica de lupus en 354 (59%) y nefropatia en 203
(34%). Los pacientes incluidos en el protocolo antes de 1991
presentaron una mayor frecuencia de afectacion del SNC
(27% vs 10%, p < 0,001), afectacion trombotica (17% vs 9%,
p = 0,003) y alteracion en las parametros hematologicos
(85% vs 66%, p < 0,01), asi como una menor frecuencia de
afectacion articular (79% vs 86%, p = 0,038), en compara-
cion con los incluidos en el protocolo después de 1991. De
acuerdo a las distintas afectaciones por 6rganos o sistemas,
encontramos las siguientes asociaciones clinico-analiticas: la
afectacion cutdnea especifica de LES se asocié con la pre-
sencia de anticuerpos antiSm, la nefropatia con anemia he-
molitica y niveles elevados de antidsDNA, la afectacion del
SNC con trombopenia y aCL-IgG, la trombosis con niveles
bajos de CH50, presencia de aCL-IgG y anticoagulante lapi-
co, y la miositis con la presencia de anemia, fenbmeno de
Raynaud y anticuerpos antiRNP.

Conclusion: En este amplia serie de pacientes con LES con-
trolados en un mismo Centro hemos demostrado la asocia-
cion de las diversas afectaciones de Organos/sistemas con
manifestaciones hematologicas e inmunoldgicas, que tien-
den a agruparse siguiendo patrones especificos de afecta-
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cion clinica segin el 6rgano afecto. Sin duda, la adecuada
valoracion de estas manifestaciones clinico-analiticas contri-
buira al O6ptimo manejo diagnodstico y terapéutico de la afec-
tacion multisistémica caracteristica del LES.

4

COEXISTENCIA DE INFECCION CRONICA POR EL VHC Y
ENFERMEDAD AUTOINMUNE SISTEMICA EN 155
PACIENTES HISPANOAMERICANOS. RESULTADOS DEL
ESTUDIO “HISPAMEC”

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

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic.

Objetivo: Analizar la coexistencia de enfermedad autoinmu-
ne sistémica (EAS) e infeccion cronica por virus de la hepa-
titis C (VHC), y describir sus caracteristicas clinicas e inmu-
nologicas.

Pacientes: Hemos analizado de forma retrospectiva la exis-
tencia de infeccion cronica por VHC en los pacientes con
EAS visitados de forma consecutiva desde el ano 1994 hasta
el 2001 en nuestros servicios.

Resultados: Hemos estudiado un total de 155 pacientes con
infeccion cronica por VHC que cumplian los criterios clasifi-
catorios para las siguientes EAS: sindrome de Sjogren (n =
66), lupus eritematoso sistémico (n = 42), artritis reumatoide
-AR- (n = 14), sindrome antifosfolipidico (n = 9), poliarteritis
nodosa -PAN- (n = 8), esclerosis sistémica (n = 7), miopatias
inflamatorias (n = 2), sarcoidosis (n = 2) y otras (n = 5). En
57 (37%) pacientes, la EAS fue diagnosticada antes de la in-
feccion VHC, que se detectd en la mayoria de casos (n = 52)
por la existencia de alteracion en el perfil hepatico. Por otra
parte, se diagnostico una EAS en 98 (63%) pacientes ya co-
nocidos VHC+ | siendo las principales manifestaciones clini-
cas que llevaron al diagnostico de la EAS el sindrome seco
(n = 35), artritis (n = 23), vasculitis cutinea (n = 17) y trom-
bosis (n = 5). Las principales alteraciones inmunologicas
fueron ANA en el 67% de pacientes, crioglobulinemia en
63%, hipocomplementemia en 56%, factor reumatoide el
54%, anticuerpos anti-musculo liso en el 52% y anticuerpos
antifosfolipidicos en un 25% de caso.

Conclusion: El VHC es capaz de inducir diversas manifesta-
ciones extrahepaticas que en algunos pacientes pueden pre-
sentarse como una EAS “definida”. La existencia de sindrome
seco, afectacion articular, cutinea, renal o neurologica, junto a
la positividad de marcadores inmunologicos como ANA, FR y
AAF, puede ocasionar el cumplimiento de los criterios clasifi-
catorios de enfermedades autoinmunes como el SS, el LES, la
AR o la PAN en pacientes con infeccion cronica por el VHC.

5

VASCULITIS CRIOGLOBULINEMICA QUE SIMULA
ENFERMEDAD AUTOINMUNE SISTEMICA EN
PACIENTES HISPANOAMERICANOS CON INFECCION
POR EL VHC (GRUPO DE ESTUDIO “HISPAMEC”)

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

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic.

Objetivo: Estudiar la posible simulacion de una enfermedad
autoinmune sistémica (EAS) en pacientes con crioglobuline-
mia asociada a la infeccion cronica por el virus de la hepati-
tis C (VHO).
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Pacientes: Hemos analizado las caracteristicas clinicas de
todos aquellos pacientes con EAS e infeccion por el VHC vi-
sitados en nuestros Servicios entre los anios 1994 y 2000. De
forma retrospectiva hemos analizado la contribucion de las
manifestaciones crioglobulinémicas que presentaban dichos
pacientes a los criterios clasificatorios de sus respectivas
EAS.

Resultados: Hemos identificado un total de 41 pacientes
con crioglobulinemia asociada al VHC y una EAS definida
(sindrome de Sjogren en 15 pacientes, lupus eritematoso sis-
témico en 10, poliarteritis nodosa en 4, artritis reumatoide
en 3, sindrome antifosfolipidico en 2, miopatia inflamatoria
en 2, esclerosis sistémica en 1, arteritis de Horton en 1, poli-
mialgia reumdtica en 1, parpura de Henoch-Schonlein en 1
y sarcoidosis en 1). En 15 de estos pacientes las manifesta-
ciones crioglobulinémicas contribuyeron claramente a diag-
nosticar la EAS, concretamente en 9 de los 10 pacientes con
LES (que presentaban un sindrome lupus-like), en los tres
pacientes diagnosticados de AR (todos ellos presentaban
una artritis no erosiva seropositiva) y en 2 de los 4 pacientes
diagnosticados de PAN (debido a la presencia de clinica
crioglobulinémica articular, renal, cutanea y neuroldgica).
Conclusion: La existencia de manifestaciones clinicas e in-
munologicas relacionadas con un sindrome crioglobulinémi-
co puede contribuir a realizar un falso diagnostico de ciertas
EAS (LES, AR y PAN) en pacientes VHC. Debe recomendarse
una aplicacion meticulosa de los criterios clasificatorios de
dichas EAS en pacientes con VHC y crioglobulinemia, debi-
do al solapamiento que existe entre la sintomatologia crio-
globulinémica y dichos criterios.

6

EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO AUMENTA LA
MORTALIDAD EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

G. Ruiz Irastorza, J. Ugalde Espineira, M. V. Egurbide
Arberas y C. Aguirre Errasti

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cruces. UPV/EHU. Bizkaia.

Las complicaciones tromboticas son una de las principales
causas de mortalidad en el lupus eritematoso sistémico
(LES). Sin embargo, no se ha establecido con claridad el pa-
pel del sindrome antifosfolipido (SAF) en la mortalidad a
largo plazo de pacientes con lupus.

Objetivos: Determinar si el SAF aumenta la mortalidad en
pacientes con LES.

Métodos: Cohorte prospectiva de 202 pacientes con LES
(criterios del ACR). La presencia de SAF se establecid en
funcion de los criterios de Sapporo. Las curvas de supervi-
vencia de los pacientes con y sin SAF, calculadas segtin el
método de Kaplan-Meier, se compararon mediante el log-
rank test. El efecto independiente sobre la mortalidad de di-
versas variables clinicas (“edad al diagnostico”, “sexo”,
“trombopenia”, “nefropatia lapica”, “lupus neuropsiquidtrico
no tromboético”, “afectacion pulmonar”, “infeccion” y “SAF”)
se estimd mediante el andlisis de Cox.

Resultados: 28 pacientes cumplieron los criterios de SAF
durante el seguimiento. Todos ellos presentaron algin epi-
sodio trombotico. La supervivencia acumulada a los 15 afos
fue del 90% en los pacientes sin SAF frente al 65% en los
pacientes con SAF (p = 0,03). La presencia de nefropatia, la
edad al diagnostico y el SAF fueron las Unicas variables
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asociadas de forma independiente a un incremento de mor-
talidad.

Conclusiones: El SAF se asocia a un incremento de la mor-
talidad en el LES.

-

ENFERMEDAD DE BEHCET: MANIFESTACIONES
DIGESTIVAS. ASOCIACION HLA-CLINICA ARTICULAR
A. Baixauli Rubio, J. Calvo, C. Campos, Benitez,

M. T. Gomiis, S. Escriva, J. M. Huguet, 1. Bort, A. Jimeno,
J. Bort y A. Herrera

Consorcio Hospital General de Valencia.

Objetivo: Estudiar las manifestaciones que suponen criterio
diagnostico de la enfermedad de Behget (EB) segtn el Gru-
po Internacional para el Estudio de la Enfermedad de
Behcet.

Meétodo: Estudio retrospectivo y observacional de los enfer-
mos diagnosticados de EB en los doce ualtimos afios (1990-
2002) en el Hospital General de Valencia.

Resultados: De los 27 enfermos con diagnostico de EB, 16
fueron varones (59%) y 11 mujeres (41%), con una media de
inicio de la enfermedad de 33 anos (rango: 21-59). El sinto-
ma de debut de la enfermedad fueron las aftas orales en 23
ocasiones (85%), las lesiones genitales lo fueron en 3 (11%)
ocasiones y el eritema nodoso fue el sintoma de debut en 1
caso (4%). Las ulceras orales recidivantes aparecieron en to-
dos los casos (100%), mientras que las ulceras genitales reci-
divantes se encontraron en 24 pacientes (88%). Las lesiones
oculares aparecieron en 14 enfermos (52%), mostrando 4
pacientes sintomas de sequedad ocular no filiada (14%), en
6 (22%) ocasiones observamos uveitis anterior, en 4 (15%)
casos se observo uveitis posterior y un (4%) caso de conjun-
tivitis de repeticion. Las lesiones cutdneas aparecieron en 18
pacientes (66%), pseudofoliculitis se evidencio en 7 ocasio-
nes (26%), eritema nodoso en 3 casos (26%), acné cortico-
dependiente en 1 ocasion, (4%), pustulosis en una ocasion
(4%). La prueba de patergia que solo se realizd a 12 pacien-
tes fue positiva en siete ocasiones. Encontramos asociacion
significativa (p < 0,05) entre sacroileitis y HLA-B27; entre
HLA- B5 y las artralgias; se encontr6 relacion inversa entre
HLA-B5 y los episodios de sinovitis. Entre los enfermos estu-
diados 8 pacientes (25%) presentaron manifestaciones diges-
tivas, 2 presentaron ulceras ileales, 2 casos de duodenitis, un
caso de fisura anal y un caso de colon irritable.
Conclusiones: En nuestra serie la presencia de aftas orales
es el sintoma de debut mas frecuente en enfermos con EB,
seguido de las aftas genitales. La asociacion clinica de otras
manifestaciones menos frecuentes y que aparecen Posterior-
mente establecen el diagnostico de la EB. La presencia de
HLA-B5 en los enfermos con EB se asocia a un incremento
de los episodios de artralgias y un menor nimero de episo-
dios de sinovitis. Encontramos asociacion entre HLA-B27 y
la presencia de sacroileitis descrita ya de forma clasica en
otras enfermedades. Debemos destacar que las manifestacio-
nes digestivas son frecuentes en la EB, siendo las manifesta-
ciones inflamatorias intestinales en la EB muy parecidas a la
enfermedad de Crohn, de forma que algunos autores, consi-
deran que nos encontramos ante un mismo proceso a nivel
intestinal. Es importante el diagnostico precoz de las mani-
festaciones digestivas de la EB para prevenir sus complica-
ciones.
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8

EFECTO DE LOS ANTIPALUDICOS SOBRE EL
DESARROLLO DE TROMBOSIS EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

G. Ruiz Irastorza, M. V. Egurbide Arberas, I. Villar Gomez,
J. G. Erdozain Castiella y C. Aguirre Errasti

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cruces. UPV/EHU. Bizkaia.

Las trombosis son un importante determinante de morbi-
mortalidad en pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES). Estudios previos sugieren un efecto antitrombotico de
los antipaltdicos.

Objetivos: Analizar el efecto del tratamiento antipalidico en
la prevencion de las trombosis en pacientes con LES.
Métodos: Cohorte prospectiva de 202 pacientes con LES se-
gan los criterios del ACR. Se analizaron por separado los
segmentos terapéuticos con y sin antipaladicos de cada pa-
ciente. Cada segmento se consideraba finalizado al cambiar
de tratamiento, sufrir un episodio tromboético o alcanzar los
10 anos. Ademas, se estratifico a los pacientes segin la pre-
sencia o no de anticuerpos antifosfolipido (aFL), definidos
segln los criterios de Sapporo.

Resultados: Se analizaron un total de 1.872 pacientes-ano.
La supervivencia acumulada libre de trombosis fue del 96%
durante los segmentos con antipaltidicos frente al 85% en
los segmentos sin tratamiento antipalidico (p > 0,05). Las
supervivencias acumuladas libres de trombosis segin la pre-
sencia de aFL fueron: 100% (aFL no, antipaladicos si), 96%
(aFL no, antipalidicos no), 91% (aFL si, antipaltdicos si),
72% (aFL si, antipalidicos no). Ninguna de las diferencias
alcanzo el nivel de significacion estadistica.

Conclusiones: Aunque nuestros resultados no son definiti-
vos, apuntan a un efecto antitrombético de los antipaladi-
cos, mads manifiesto en los pacientes con LES y aFL.

9

TRATAMIENTO CON GABAPENTINA DE PACIENTES
CON NEUROPATIAS PERIFERICAS

A. Carro Martinez, E. del Valle del Val y A. Carro Martinez
Hospital La Plana, Villareal.

La Gabapentina (GP) es un farmaco antiepiléptico que se ha
mostrado eficaz en el tratamiento del dolor y la interferencia
del sueno asociado a la neuralgia post-herpética, neuropatia
diabética y en las plexopatias asociadas a la radioterapia. El
objetivo de este estudio es conocer si GP resulta Gtil en el
tratamiento del dolor de radiculopatias cervicales y lumba-
res, tanto agudas como cronicas debidas a hernia discal o
patologia artrosica asi como en el Sme de tnel carpiano.

Pacientes y método: Estudio prospectivo abierto de 102
pacientes (44 v, 58 h) diagnosticados de neuropatia periféri-
ca en extremidades. Edad 52 + 6 anos. Cada paciente fue vi-
sitado basalmente (0), al mes (1) y a los tres meses (3) en
una consulta de reumatologia. En cada visita se midi6 el do-
lor por Escala Visual Analoga (EVA) y se realizo una explo-
racion neurologica. Los diagnosticos se confirmaron median-
te radiografias simples de la zona dolorosa, electromiografia,
TAC o RNM. El tratamiento consistio en GP 900 mg/d en
monoterapia o combinada con Paracetamol hasta 3 g/d y si
no resultaba suficiente la analgesia podia anadirse Celecoxib
200 mg/d. En las visitas 1 y 3 la dosis GP podia modificarse
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segun respuesta clinica del paciente. Se preguntd sobre la
aparicion de efectos adversos atribuidos a la GP en cada vi-
sita. Los pacientes manifestaron el grado de satisfaccion del
tratamiento recibido.

Resultados: 97 pacientes completaron el estudio a los tres
meses. Las patologias estudiadas fueron Sme Tuanel Carpo 30
p (29%), Radiculopatia Cervical 2 p (1%) y Radiculopatia de
extremidades inferiores 69 p (70%). Hubo un cambio de la
puntuacion media del dolor EVA al mes y a los tres meses.
(EVA 0 =8,2. EVA 1 = 6,4. EVA 3 = 54 p < 0,0001).

70 pacientes (68%) continuaban tomando GP al tercer mes.
La GP se utilizd en monoterapia en 43 pacientes durante el
estudio. En la visita 1 el Paracetamol lo tomaban 40 pacien-
tes (39%) frente a 31 pacientes (30%) en la visita 3. Los efec-
tos mas frecuentes en la visita 1 fueron: nauseas en 11 pa-
cientes (10%), vomitos en 3 pacientes (2%), somnolencia en
25 pacientes (24%) y mareo en 19 pacientes (18%). Hubo
una tolerancia a los mismos a lo largo del estudio, excepto
para la somnolencia (12%) a los tres meses. No se registrO
ningin efecto grave. Se modifico la dosis de GP en 11 pa-
cientes en la visita 1 y en la visita 3 en 3 pacientes. El 74%
de los pacientes que completaron el estudio refirid encon-
trarse mejor con el tratamiento de GP s6lo o combinado con
Paracetamol y Celecoxib.

Conclusion: La Gabapentina es un firmaco util en el trata-
miento del dolor neuropdtico periférico tanto en monotera-
pia como en combinacion con analgésicos de uso habitual
en la practica clinica.

10

TRATAMIENTO CON GABAPENTINA EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA

A. Carro Martinez, V. Vila Fayos y E. del Valle del Val
Hospital La Plana.

La fibromialgia es una patologia frecuente en la que los in-
tentos terapéuticos fracasan repetidamente causando frustra-
cion al paciente y al médico que le asiste. Dado que la Ga-
bapentina (GP) aumenta el umbral del dolor y estimula la
neurotransmision de la serotonina mejorando el estado de
animo y la calidad de vida de los pacientes, se cree justifica-
do ensayar el tratamiento con GP en una serie de pacientes
con fibromialgia y valorar si resulta util en el tratamiento del
dolor.

Pacientes y método: Estudio prospectivo abierto de 66 mu-
jeres diagnosticadas de fibromialgia en una consulta de reu-
matologia segtn criterios ACR. Edad: 54,3 + 84 (27-72
anos). Se realizd una visita basal (0), al mes (1) y a los tres
meses (visita 3). Se midio el dolor segin Escala Visual Ana-
loga (EVA) y se preguntd por los sintomas asociados a la
enfermedad (cefalea, colon irritable, hormigueos y tumefac-
cion subjetiva de manos), en cada visita.

El tratamiento basal consistio en GP 300 mg/ 8 h y Paraceta-
mol hasta 3g/ dia. La GP pudo ajustarse en visitas posterio-
res segln respuesta clinica o aparicion de efectos secunda-
rios. Se recogieron los efectos adversos atribuidos a la GP
en cada visita. Al final del estudio las pacientes manifestaron
el grado de satisfaccion del tratamiento.

Resultados: Completaron el estudio 55 pacientes. Hubo un
cambio significativo en la puntuacion media del dolor segin
EVA al mes y a los tres meses (EVA 0 = 84 EVA1 = 7,1 EVA3
= 06) p < 0,001. A pesar de que en la visita 3 los sintomas
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asociados fueron menos frecuentes, no hubo significacion es-
tadistica. Los efectos adversos mds frecuentes fueron: 10 su-
frieron nauseas (15%), 7 vomitos (10%), 16 somnolencia
(24%) y 9 mareo (13%) en la visita 1, efectos que practica-
mente desaparecieron en la visita 3; a excepcion de la som-
nolencia que se mantuvo en 14 pacientes (21%). La dosis ini-
cial de GP 900 mg/d se aument6 en el primer mes en 16
pacientes, no modificindose en la visita 3. Aunque el consu-
mo de paracetamol fue menor en la visita 3, no hubo signifi-
cacion estadistica. De las 46 pacientes (69%) que seguian to-
mando GP en la visita 3, manifestaron mejoria un 74%.
Conclusion: Dado que el médico se encuentra muy limita-
do a la hora de tratar pacientes con fibromialgia por la esca-
sez de medicamentos que resultan efectivos, se puede con-
siderar la Gabapentina un fairmaco util y de facil manejo en
el alivio del dolor de estos pacientes.

11

ARTRITIS AGUDA NO TRAUMATICA EN URGENCIAS

C. Tornero Ramos, C. Lope Mateo, R. Hortelano del Castillo,
J.D.D. Gonzilez Caballero, M. Vargas Garcia y B. Garcia
Villanueva

Hospital J.M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas de la artritis aguda no
traumadtica en Urgencias y su diagnostico final en reumato-
logia.

Pacientes y métodos: Se revisaron 120 pacientes que acu-
dieron a urgencias por dolor y/o inflamacion aguda articular
no traumdtica durante 5 meses, estudiando en ellos: edad,
sexo, articulacion afectada, hallazgos radiologicos, artrocen-
tesis, estudio del liquido sinovial, diagnostico al alta, trata-
miento, destino del enfermo y diagnostico en reumatologia.
Se realizo estadistica descriptiva.

Resultados: La edad media fue de 56,8 + 16,41 anos, siendo
51,66% hombres y el resto (48,33%) mujeres, con problemas
en: rodilla (52,34%), manos (16,40%), pies (14,06%), tobillos
(10,93%), caderas (2,34%), hombros (2,34%) y codo (1,56%).
Al 44,96% no se le realizo radiologia de urgencias, al resto
(55,04%) si, siendo la mayoria normales (19,37%). Los ha-
llazgos radiologicos fueron: artrosis (25,58%), condrocalcino-
sis (3,87%), osteopenia (3,10%), signos de derrame (2,32%) y
calcificacion de partes blandas (0,77%). No se le realizo ar-
trocentesis al 66,12%, al resto si (33,88%) obteniendo liquido
inflamatorio (17,74%), mecanico (8,06%), hemdtico (3,22%) y
séptico (1,61%). Se apreciaron cristales en el 3,22%. Los
diagnosticos en urgencias fueron: monoartritis (36,84%), ar-
trosis (26,97%), artropatia microcristalina (18,42%), hidrartros
(7,23%), poliartritis (3,94%), oligoartritis (2,63%), hombro
doloroso (1,31%), artritis séptica (1,31%) y quiste de Baker
(1,31%), indicindoles tratamiento con: AINEs (49,75%), para-
cetamol (22,92%), colchicina (9,75%), vendaje (6,34%), antia-
cidos (5,36%), infiltraciones (3,90%), antibioticos (1,46%) y
corticoides (0,48%). El destino de los enfermos fue: centro
de salud (65%), reumatologia (31,66%), ingreso (1,66%) y no
constaba en el 1,66%. Los diagnostico finales de los enfer-
mos remitidos a reumatologia fueron: artropatia microcrista-
lina (10,4%), artrosis (7,2%), artritis no filiada (4,8%), enfer-
medad de Still (1,6%), artropatia seronegativa (1,6%),
Sjogren (0,8%), bursitis (0,8%), artritis reumatoide (0,8%) y
artritis paraneopldsica (0,8%). El 7,2% de pacientes todavia
esta pendiente de exploraciones en reumatologia.
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Conclusiones: 7) La artritis aguda no traumadtica es frecuen-
te en urgencias, sobre todo en hombres y 2* a artropatia mi-
crocristalina, siendo las exploraciones diagnodsticas mas uti-
les la artrocentesis y el estudio del liquido sinovial. 2) La
radiologia simple tiene poca relevancia en estos problemas
agudos. 3) El presente estudio refleja la importancia de po-
der derivar a los enfermos con artritis aguda no traumatica
desde urgencias a reumatologia.

12

ARTROPATIA OCRONOTICA

A. Willisch Dominguez, L. Fernandez Dominguez,

M. Rodriguez Gomez, J. Reguart Aransay, M.J. Lopez Cortifias
y J.A. Bello Giz

Complejo Hospitalario de Ourense.

Introduccion: La alcaptonuria es un trastorno del metabo-
lismo de la tirosina y fenilalanina, de transmision autosomi-
ca recesiva. Se caracteriza por un déficit de enzima oxidasa
del acido homogentisico que da lugar a su eliminacion ex-
cesiva por orina y acumulacion de pigmentos derivados del
mismo en tejido conectivo (piel, esclerdticas, pabellones au-
riculares, traquea, valvulas cardiacas y cartilago articular).
Caso clinico: paciente varon con historia, de afios de evo-
lucion, de raquialgias 3 segmentos vertebrales y gonalgia bi-
lateral con derrames articulares recidivantes. Exploracion fi-
sica: Pérdida de lordosis lumbar fisiologica. Disminucion
global de la movilidad del raquis en sus 3 segmentos. Scho-
ber: 1 cm. Pigmentacion ocre conjuntivas, pabellonea auri-
culares y pulpejos dedos manos. Soplo pansistolico II-ITI/VI.
Pruebas complementarias: Oscurecimiento orina a alcaliniza-
cion. Elevacion de dcido homogentisico en suero y presen-
cia elevada en orina. Cristales pirofosfato cilcico en liquido
sinovial. Calcificaciones discales multiples. Irregularidad de
sacroiliacas. Calcificacion valvula mitral. Haces colagenos
degenerados y tenidos de color ocre en histologia.
Exponemos un nuevo caso de ocronosis: Primero por su ra-
reza: un caso cada 200.000 habitantes. Segundo por su reco-
nocimiento tardio, que puede ocasionar diagnosticos y trata-
mientos errbneos como sucedid en nuestro caso.

13

ESTUDIO DE ASOCIACION DE LA REGION GENOMICA
DE LA CRH Y LA ARTRITIS REUMATOIDE EN FAMILIAS
ESPANOLAS

A. Julia, D. Gallardo, P. Barcelo, F. Vidal, J.J. de Agustin

y S. Marsal

Unitat de Reumatologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: La Artritis Reumatoide es una enfermedad com-
pleja cuyo componente genético de susceptibilidad es atn
poco conocido. A pesar de la existencia de numerosos estu-
dios que avalan el papel de la region HLA, la mayor parte
de la influencia genética estd ain por determinar. En este
sentido, las otras regiones gendmicas estudiadas hasta el
momento no han podido ser asociadas a la enfermedad de
forma consistente. Recientemente, se ha demostrado en fa-
milias inglesas la asociacion entre la AR y el haplotipo CRH-
RA1*10; CRHRA2*14 de dos marcadores tipo microsatélite
fuertemente ligados al gen de la CRH (CRHRA1 y CRHRA2).
El principal objetivo de este estudio es proporcionar un test
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independiente de esta asociacion en poblacion espanola vy,
de forma complementaria, investigar las caracteristicas gené-
ticas de ambos marcadores en la poblacion general.
Métodos: Se genotiparon ambos marcadores en un total de
121 familias AR tipo simplex asi como en 101 donantes de
sangre sanos procedentes de la poblacion general. Se desa-
rroll6 una PCR multiplex con primers marcados con fluoro-
cromo de forma que ambos marcadores pudieran ser anali-
zados simultineamente mediante electroforesis capilar. Para
determinar la asociacion de cada marcador por separado y
de su combinacion haplotipica se utilizo el método estadisti-
co del Transmission-Disequilibrium Test (TDT).

Resultados: En el estudio de los microsatélites CRHRA1 y
CRHRA2 en la poblacion general se observa la existencia de
asociacion alélica entre ambos marcadores asi como la pre-
sencia de equilibrio de Hardy-Weinberg. Al realizar el estu-
dio de asociacion con el TDT las dos Gnicas asociaciones
positivas que se observan (alelos CRHRA1*14 y CRHRA*15)
no mantienen la significacion cuando se aplica la correccion
estadistica para tests multiples.

Sorprendentemente, el haplotipo asociado con la AR en la
poblacion inglesa (CRHRA1*10; CRHRA2*14) se transmite a
los hijos afectos menos de lo esperado, indicando por tanto
que dicho haplotipo seria protector en nuestra poblacion
aunque no se observo significacion estadistica.

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que no existe
asociacion entre la region gendémica de la CRH y la AR en
poblacion espanola. Para determinar el papel real de esta
region en la susceptibilidad a la AR es necesario realizar mas
estudios de asociacion en otras poblaciones europeas.

14

NUESTRA EXPERIENCIA CON INFLIXIMAB: ANALISIS DE
LA EFICACIA Y LOS EFECTOS SECUNDARIOS

A. Urruticoechea Arana, F.J. Manero Ruiz, A. Pecondon
Espanol, F. Jiménez Zorzo, M. Medrano San Ildefonso,

C. Beltrin Audera y E. Giménez Ubeda

Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza

Objetivos: Evaluar la eficacia terapéutica y analizar los efec-
tos secundarios de infliximab en la artritis reumatoide y las
espondiloartropatias.

55 pacientes con diferentes enfermedades reumadticas han
sido tratados por la Unidad de Terapias biologicas y Paren-
terales en el Hospital de Dia de este Centro. Inicialmente las
terapias biologicas (TB) fueron utilizadas en la artritis reu-
matoide, pero su eficacia en otros procesos como las espon-
diloartropatias, vasculitis, etc. han hecho que constantemen-
te se amplien sus indicaciones. La disminucion en la
progresion de la enfermedad y la mejora de la calidad de
vida del paciente, son los aspectos clinicos mis relevantes.
Métodos: De los 55 pacientes con terapia biologica se estu-
dian los que llevan tratamiento con infliximab. Son incluidos
36 pacientes con artritis reumatoide (AR), 6 con artritis pso-
ridsica periférica (Aps) y 2 con espondiloartritis anquilosante
(EA). Todos los pacientes tienen enfermedad moderada o
grave y no han respondido a un minimo de dos FAME so6los
o en combinacion (protocolo de la SER modificado), prefe-
rentemente metotrexate (MTX), sulfasalazyna ¢ leflunomida
(LF). En el caso de EA, han utilizado dosis plenas de AINE.
Se administra una dosis de infliximab de 3 a 5 mg/kg de
peso asociado a MTX, azatioprina 6 LF segtn protocolo ha-
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bitual, a las 0, 2, 6 y cada 8 semanas. Segun la respuesta se
ajusta la dosis y el tiempo de infusion de infliximab.

Se recogen los datos clinicos: NAD (n® de articulaciones do-
lorosas), NAT (n° de articulaciones tumefactas), EAV del do-
lor, global y médico, DAS 28 y HAQ para la AR y la Aps. El
BASDAI, BASFI Y BASMI en la EA. En 10 pacientes se aplica
el cuestionario SF- 36 de valoracion de la calidad de vida.
Los datos analiticos recogidos fueron: VSG, PCR factor reu-
matoide y ANA

Resultados: 13 hombres y 31 mujeres en tratamiento con
infliximab: 36 AR (7:29), 6 Aps (5:1) y 2 EA (1:1). Una edad
media de 47 + 10 anos. Tiempo medio de evolucion de la
enfermedad de 12,2 anos. Se observa en la mayoria de los
pacientes una mejoria clinica y biologica con las primeras
dosis del tratamiento. El DAS28 se reduce un minimo de 1,2
puntos del inicial y el HAQ en 0,25 puntos quedando por
debajo de 1,5. Han aparecido diversos acontecimientos ad-
versos, entre los que destacan: seis infecciones (2 TBO), tres
urticarias, una elevacion de GPT y GOT, un infarto de mio-
cardio, una reagudizacion de la poliartritis. El tratamiento se
ha suspendido en 13 pacientes, bien por ineficacia, efectos
adversos o por voluntad propia del paciente.

Conclusiéon: En nuestra experiencia la terapeutica con infli-
ximab en pacientes con AR y espondiloartropatias inflamato-
rias persistentemente activas y refractarias, proporciona una
ganancia clinica y biologica de la enfermedad.

15

PROTOCOLO DE PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTI-TNF ALFA

L. Guahnon, A. Erra, E. Moreno, C. Tomas, F. Casellas,

C. Pigrau, R. Vidal, P. Barcel6 y S. Marsal

Hospital General i Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

Objetivo: El TNF alfa estd implicado en la patogénesis de
las artropatias inflamatorias y en la respuesta inmune contra
las infecciones. El objetivo de este estudio es presentar el
protocolo que se utiliza en nuestro centro para valorar la
necesidad de recibir profilaxis para la TBC en pacientes que
van a iniciar terapia anti-TNF alfa.

Métodos: En este estudio se incluyen 100 pacientes que re-
ciben tratamiento con anti-TNF alfa (71 AR, 14 espondiloar-
tropatias, 12 APs, 3 AID. Se aplico el protocolo standard
(que incluye una RX de torax y un PPD) a los primeros 66
pacientes. Sin embargo 2 pacientes con un PPD (-) desarro-
llaron una TBC. Por ese motivo disefiamos este nuevo pro-
tocolo: antes de iniciar el tratamiento anti-TNF alfa se realiza
una radiografia de térax, un PPD y las pruebas de inmuni-
dad retardada (PIR) que incluyen la varidasa, la candidina y
la tricofitina (ver tabla 1a).

En aquellos pacientes que requieren profilaxis, se aconseja
iniciar el tratamiento anti-TNF alfa a las 4 semanas de haber
iniciado la profilaxis. Esta se realiza con isoniacida 300
mg/dia y rifampicina 600 mg/dia durante 3 meses.

*Se descartard la presencia de TBC activa: se realizard un
TAC toridcico y se cursardn 3 BK en esputo (espontineo o
inducido). Si no es posible obtener una muestra de esputo,
se realizard un aspirado gidstrico o una broncoscopia si es
preciso. Se debe esperar el resultado del cultivo (Lowestein
Jensen) antes de empezar el tratamiento anti- TNF alfa.
Resultados: Hasta el momento 44 pacientes han completa-
do el protocolo. El 43% han recibido profilaxis. La inclusion
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de las PIR en el protocolo produjo un incremento del 11%
en el nimero de pacientes que recibieron profilaxis.
Conclusiones: La utilizacion del protocolo de profilaxis para
la TBC antes de iniciar terapia anti-TNF alfa es absolutamente
necesaria. Presentamos el protocolo que utilizamos en nues-
tro centro que incluye una radiografia de torax, un PPD vy las
PIR. Las PIR permiten una mejor valoracion del estado inmu-
nitario del paciente. Desde la utilizacion de este protocolo,
se ha incrementado el nimero de pacientes que reciben pro-
filaxis y ninguno de ellos ha desarrollado una TBC.

16

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS TERAPIAS ANTI-TNF
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN LA
PRACTICA CLINICA: TRES ANOS DE EXPERIENCIA

E. Moreno, A. Erra, L. Guahnon, C. Tomas, C. Alegre,

C. Arnal, P. Barcel6 y S. Marsal

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

Introduccion: La eficacia clinica de las terapias anti TNF alfa
ha sido demostrada en varios estudios clinicos. Sin embargo,
consideramos que es importante conocer experiencias locales
para analizar el beneficio clinico real de estas terapias. El ob-
jetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad de las
terapias anti TNF alfa en nuestros pacientes con AR.
Métodos: Incluimos 72 pacientes con AR activa a pesar de
recibir tratamiento con metotrexate: 53 pacientes recibieron
infliximab (I) (asociado a metotrexate) y 19 Etanercept (E)
(en 3 casos asociado a metotrexate). La respuesta al trata-
miento fue evaluada de acuerdo con los criterios de res-
puesta ACR. El seguimiento maximo fue de 156 semanas (n
= 2) y el minimo fue de 2 semanas (n = 5).

Resultados: Las caracteristicas demogrificas de nuestros pa-
cientes fueron: media de la edad 50 anos (32-77), sexo
(F/M) 65/7, duracion de la enfermedad 17 anos (1-31), fac-
tor reumatoide positivo en el 74% de los pacientes. Los da-
tos de eficacia se ensefian en la tabla 1. No se encontraron
diferencias entre el HAQ y la VSG basal y a las 102 sema-
nas. Sin embargo, si se seleccionan pacientes con un HAQ <
1,5 o una VSG > 30 (media 50) al inicio del tratamiento, se
puede observar una diferencia significativa a las 102 sema-
nas (HAQ 0,6 y VSG 32). Seguridad: 22 (31%) de los pacien-
tes suspendieron el tratamiento: 1 TBC (D), 1 lupus cutdneo
(E), 3 reacciones a la infusion, 1 herpes Zoster y candidiasis
mucocutdnea, 4 pérdida de la eficacia, 6 ineficacia, 1 leuco-
penia, 1 neoplasia de mama, 1 angioedema y 3 abandonos.
Solo en 9 pacientes se observO una reaccion a la infusion.
Los efectos adversos mas frecuentes fueron: 46 infecciones
del tracto respiratorio alto, 16 bronquitis agudas, 20 lesiones
cutaneas y 9 leucopenias. Se diagnosticaron 2 procesos car-
diovasculares (1 insuficiencia cardiaca y 1 TAM) y una pa-
ciente con TBC miliar que falleci6. En comparacion con
nuestros resultados iniciales publicados en un grupo de 51
pacientes con AR a las 62 semanas los valores medios de los
parametros incluidos en la respuesta ACR tienden a dismi-
nuir a medida que se tratan mds pacientes. Ademas, el por-
centaje de pacientes que logran una respuesta ACR20 se ha
incrementado [74% (n = 72) vs 62% (n = 51)].
Conclusiones: La terapia anti TNF alfa es clinicamente efi-
caz especialmente en los tres primeros meses de su adminis-
tracion, y esta eficacia se mantiene a lo largo del tratamien-
to. Las reacciones a la infusion de infliximab son leves e
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infrecuentes. A medida que aumenta la experiencia en el
tratamiento de la AR con terapias anti TNF alfa, se puede
observar una tendencia a incluir pacientes con enfermedad
mds leve, y en relacion a esto, el nimero de los pacientes
respondedores tiende a incrementarse.

17

FACTORES MEDIOAMBIENTALES Y FIBROMIALGIA
(FM): PREVALENCIA DE LA FM Y ARTRITIS
REUMATOIDE (AR) Y ANTENAS DE TELEFONIA MOVIL
E. Moreno, A. Erra, Y. Ledn, S. Valero, C. Vidal, P. Barcelo
y C. Alegre De Miquel

Unitat de Reumatologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: La etiologia de la FM no estd definida invo-
candose factores de multiple naturaleza: musculares, meca-
nismos de transmision del dolor, psicologicos, neuroendo-
crinos y otros. Algunas alteraciones medioambientales se
manifiestan con sintomas parecidos a la FM como pueden
ser: Cansancio, cefaleas, vértigos, alteracion de la memoria y
del sueno.

Objetivo: Intentamos verificar si hay diferencias en la pre-
valencia en los diferentes distritos de Barcelona.

Material y Métodos: Se analiz6 la base de datos de los pa-
cientes que estan diagnosticados de FM y su distribucion por
distritos. Posteriormente hicimos lo mismo con la AR para
ver si la prevalencia de ambas enfermedades era similar. Pos-
teriormente comparamos la prevalencia de ambas enferme-
dades con la concentracion de antenas de telefonia movil.
Resultados: Se estudiaron 1.264 pacientes con el diagnosti-
co de FM y 1.363 con el de AR. De estos 717 FMs y 466 AR
pertenecian al drea urbana de Barcelona. La distribucion por
los 44 distritos postales fue demasiado pequeno para ser sig-
nificativos, por barrios existen diferencias en 5 de los 10.

En la curva de regresion lineal no existen relacion entre el
namero de antenas y el nimero de pacientes con FM
Conclusiones: Existen diferencias en la prevalencia de la FM
en los diversos barrios de la Ciudad, por lo que podriamos
suponer que hay ciertas modificaciones medioambientales
(econdmicas, sociales, culturales, etc.) en la poblacion estu-
diada. No parece que las antenas de telefonia movil tengan
relacion con la frecuencia de FM pero el nimero de distritos
es relativamente escaso. Para verificar su relacion serfa conve-
niente diversificar con mayor precision la ubicacion de los pa-
cientes como analizar otros parimetros como podrian ser la
localizacion exacta de la antena, la orientacion y la potencia.

18

INFARTOS OSEOS ASINTOMATICOS

R. Figuls Poch, M. Riera Soler y M. Casademont Vilaseca
Hospital Dos de Maig, Barcelona.

Objetivo: Ponderar el excepcional valor de la RNM para ac-
ceder al diagnoéstico de Infartos Oseos asintomaticos y radio-
logicamente mudos.

Métodos: Ante la inesperada presencia de Infartos Oseos,
solo revelados por RNM, sin clinica ni radiologia que los su-
giriera, procedimos a estudiar otras articulaciones asintomati-
cas mediante radiologia convencional, RNM y gammagrafia.
Resultados: A una paciente, que acudio a la consulta por do-
lor en rodilla izquierda, -de tipo mecinico, con discreto ma-
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lestar al caminar, con maniobras de sufrimiento meniscal po-
sitivas para el menisco interno, sin antecedentes relevantes y
con un examen radiologico aparentemente normal-, se le soli-
cit6 RNM para obtener imagenes meniscales. La prueba reve-
16, aparte de una discreta patologia en uno de estos cartila-
gos, varias importantes formaciones anfractuosas en ambas
zonas metafiso-epifisarias: @) En los cortes frontales pueden
apreciarse grandes espacios desmineralizados, con bordes
mal definidos en los segmentos que limitan con el hueso es-
ponjoso, y bien pertilados a nivel de las placas subcondrales.
Estas dreas ocupan practicamente los macizos de la meseta ti-
bial y ambos condilos. En su seno se observan cadticas lineas
de irregular densidad junto a imdgenes nucleares densas e
irregulares con aspecto de secuestros. b) En las proyecciones
laterales, se confirma la anfractuosidad de las cavitaciones y la
heterogénea densidad de las senales que conforman la masa
patologica, probablemente formada por un conglomerado
amorfo de tejidos necrosados con desvitalizadas trabéculas y
serrin 6seo. ¢) Analizando de nuevo minuciosamente las pri-
meras radiografias, parece que podriamos identificar muy dis-
cretas irregularidades en la disposicion trabecular de las meta-
fisis femorales, mayormente en la rodilla derecha, pero sin
imagenes de condensacion. d) La gammagrafia 6sea mostro
discretas y dispersas zonas de hiper e hipocaptacion en los
espacios metafisarios de las dos rodillas totalmente inespecifi-
cas. Sorprendidos ante estos hallazgos procedimos a estudiar
otras articulaciones mediante RNM y hallamos lesiones practi-
camente idénticas en la rodilla derecha y mucho mas discre-
tas en ambas cabezas femorales.

Discusion: Creemos que del estudio de este caso podemos
subrayar cuatro circunstancias dignas de mencion: a) La
RNM nos ha mostrador lesiones 6ses inesperadas y muy im-
portantes. b) Estas lesiones no habian sido reveladas por la
radiologia convencional. ¢) No hemos conseguido obtener
antecedentes que nos permitan sospechar su génesis. ) Ni
la sintomatologia actual ni pretérita sugiere su existencia.
Comentarios: Ni el interrogatorio ni las radiografias nos faci-
litaron el diagnostico de Infartos Oseos, solo la fortuita RNM
de una rodilla, discretamente dolorosa, nos condujo a €l y a
solicitar la exploracion de otras articulaciones, también asinto-
maticas, que han resultado estar afectadas por el mismo pro-
ceso al no disponer de antecedentes significativos no pode-
mos proponer, de momento, otro diagnostico que el de
Infartos Oseos idiopiticos. Pensamos que la falta de sintoma-
tologia clinica puede atribuirse a la indemnidad de los com-
partimentos articulares. El proceso necrobidtico no ha llegado
a ellos, dada la mudez clinico-radiologia de este caso no es
irrazonable pensar que pueden pasar inadvertidos otros que
no disponen de exploraciones con técnicas de alta resolucion.
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OSTEOPROTEGERINA (OPG) SERICA EN LA
OSTEOPOROSIS DEL VARON. RELACION CON LOS
ESTROGENOS SERICOS Y CON LA FUNCION GONADAL
P. Peris, N. Guanabens, L. Alvarez, M. Martinez De Osaba,
A. Monegal, 1. Ros, B. Cerda, I. Vazquez, F. Pons y J. Munoz
Gomez

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic, Barcelona.

La reciente identificacion de varios miembros de la familia
del TNF (OPG/RANKL/RANK) ha permitido conocer las ba-
ses moleculares de la regulacion del remodelado 6seo. Estu-
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diar la relacion entre estos mediadores locales y factores sis-
témicos como las hormonas sexuales, permitird mejorar el
conocimiento de los mecanismos reguladores del remodela-
do 6seo.

Objetivo: Analizar la concentracion sérica de OPG en varo-
nes con osteoporosis establecida, asi como su relacion con
los valores de estrogenos séricos y con la funcion gonadal.
Metodologia: Se incluyeron 34 varones con fracturas osteo-
pordticas (vertebrales y/o periféricas), con una edad media
de 62,15 + 16 anos (30-88). A todos los pacientes se les rea-
liz6 una densitometria 0sea en columna lumbar y fémur
(equipo Lunar-DPX) y se les determin6 en suero: OPG, 17B
estradiol (E), 17B estradiol ultrasensible (Eu) testosterona to-
tal (Tv, testosterona libre (TD, proteina transportadora
(SHBG), LH y FSH. Ningtn paciente tenia antecedentes de
enfermedades o tratamientos previos relacionados con el de-
sarrollo de osteoporosis. La analitica basica (hemograma,
funcion renal y hepitica, ionograma y proteinograma era
normal en todos los pacientes). Los resultados se compara-
ron con los de un grupo control de 32 varones sanos de
edad similar (media: 54,7 + 14 anos, 33-79).

Resultados: Los pacientes con osteoporosis tenian valores
superiores de OPG comparado con el grupo control (4,9 +
1,9 vs 2,8 = 0,6 pM/L, p < 0,0001). No se observaron dife-
rencias significativas en los valores de E, Eu, Tt, Tl, SHBG,
LH y FSH entre pacientes y controles, aunque los pacientes
osteoporodticos tenian una tendencia a presentar una Tl mas
baja (42,5 + 16% vs 52,9 + 19%, p = 0,053). Ningln paciente
presentd valores de Eu por debajo del limite inferior de la
normalidad (20 pg/mbD). La edad se correlacion6 significativa-
mente y de forma positiva con la concentracion sérica de
OPG, E, LH, FSH y SHBG, y negativa con la T y la Tl. Se ob-
servo una correlacion negativa entre la OPG sérica y la con-
centracion de Ty Tl (T:r = -0,46, p = 0,01, TL: r = -0,44, p =
0,02) y positiva con la FSH (r = 0,58, p = 0,001). No se ob-
servo ninguna correlacion entre E y Eu, ni entre el Eu con el
resto de parametros analizados.

Conclusiéon: Los pacientes con osteoporosis del varon ana-
lizados en este estudio no presentan una disminucion de la
concentracion sérica de estrogenos. La osteoprotegerina séri-
ca estd aumentada en este proceso; la relacion de esta pro-
teina con la edad y con la funcion gonadal sugieren una res-
puesta compensatoria en la inhibicion de la actividad
osteocldstica.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA VARIACION DE LOS
MARCADORES OSEOS TRAS TRATAMIENTO CON
TILUDRONATO Y RISEDRONATO EN LA ENFERMEDAD
DE PAGET

N. Guanabens, L. Alvarez, D. Cerda, S. Vidal, A. Monegal,
P. Peris, 1. Ros, A. Ballesta, F. Pons y J. Munoz Goémez

Servicio de Reumatologia. Unidad de Patologia Metabélica Osea.
Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivo: Comparar la evolucion en la actividad de la enfer-
medad, analizada mediante marcadores bioquimicos del re-
cambio 6seo y gammagrafia 6sea cuantificada, tras el trata-
miento con dos bisfosfonatos, tiludronato y risedronato, en
la enfermedad 6sea de Paget (EOP).

Métodos: A 33 pacientes con EOP (64 + 1,9 anos) se les
administr6 400 mg de tiludronato (TLD) (3m) y a 20 pacien-
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tes con EOP (65 + 2,5 anos) 30 mg de risedronato (RSD)
(2m). A todos ellos se les determind antes de iniciar el tra-
tamiento, y a 1, 6 y 12 meses de su finalizacion, fosfatasas
alcalinas total (FAT) y 6sea (FAO) y propéptido aminoter-
minal del procoligeno 1 (PINP) en suero y la excrecion uri-
naria de hidroxiprolina (HIP) y telopéptido aminoterminal
del colageno tipo 1 (NTX). Basalmente y a los 6 meses de
finalizado el tratamiento, se realiz6 una gammagrafia Osea
cuantificada calculandose el indice de actividad gammagra-
fico IAG). Se analizo la evolucion de los valores y el por-
centaje de variacion de los marcadores y del IAG tras el tra-
tamiento.

Resultados: No existian diferencias en los valores basales
de los marcadores bioquimicos, ni en el IAG, entre los pa-
cientes tratados con TLD vy los tratados con RSD. En la tabla
se muestran los porcentajes de variacion (V) al 1, 6 y 12 me-
ses tras tratamiento.

Porcentajes de variacion tras el tratamiento

% V 1 mes % V 6 meses % V 12 meses

TLD RSD TLD RSD TLD RSD
n=26 n=19 n=30 n=15 n=27 n=10
FAT U/L S54+4  S54+4 Slt4 47+5 44+5 -36+8
FAO ng/mL 08+3 -65+4 08+3 -58+6 S52+7 627
PINP ng/mL 71+3 7543 00+3 -68+5 S53+6 609

HIP nM/mM Cr  -42+5 47 +4 47+3 279 38+6 -27+8
NTX nM/mM Cr  -64+4 -62+5 60+4 -52+9 46 +8 -49 + 10
IAG 45+4  46+4

*p < 0,005 entre TLD y RSD

Conclusiones: El tratamiento con tiludronato y risedronato
a las dosis utilizadas en este estudio, disminuyen la activi-
dad de la enfermedad de forma similar, tanto a corto como
a largo plazo.
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FRECUENCIA DE OSTEOPOROSIS Y CARACTERISTICAS
DEL REMODELADO OSEO EN LA MASTOCITOSIS

A. Monegal, I. Lopez, P. Iranzo, N. Guafiabens, L. Alvarez,
S. Vidal, P. Peris, I. Ros, D. Cerda y J. Mufioz Gomez
Servicios de Reumatologia y Dermatologia. Unidad de Patologia
Metabolica Osea. Hospital Clinic, Barcelona.

La mastocitosis es una enfermedad caracterizada por un au-
mento y acumulacion de mastocitos en uno o mas 6rganos.
Esta enfermedad se ha relacionado con el desarrollo de una
osteoporosis de patogenia no totalmente aclarada, en la
que han sido implicados diversos factores como la histami-
na, heparina, proteasas y citocinas producidas por los mas-
tocitos.

Objetivo: Analizar la prevalencia de patologia metabolica
Osea y las caracteristicas del remodelado en los pacientes
€CON Mastocitosis.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 13 pacientes (10 hom-
bres y 3 mujeres premenopausicas) con mastocitosis confir-
mada por biopsia cutdnea, controlados en el Servicio de
Dermatologia. Edad 42,5 + 9,6 (rango 25-56) anos. A todos
los pacientes se les realizo una densitometria (DEXA) de co-
lumna lumbar y fémur y se les determinaron los valores en
sangre de fosfatasa alcalina total (FAT) y 6sea (FAO), fosfa-
tasa 4cida resistente al tartrato (FART) y propéptido amino-
terminal del procoligeno I (PINP); y en orina de telopépti-
dos carboxi y amino terminal del colageno I (b-CTX y NTx)
e hidroxiprolina (HP). Los resultados de los marcadores del
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remodelado 6seo se compararon con los obtenidos en 13
voluntarios sanos pareados por edad y sexo. Todos los suje-
tos incluidos en el estudio (pacientes y controles) tenian la
funcion renal y hepatica normales y ninguno presentaba
otras enfermedades o habia recibido farmacos que interfirie-
ran en el metabolismo 6seo. Los resultados se expresan en
media + error tipico.

Resultados: Nueve pacientes (69%) presentaban una dismi-
nucion de la masa 6sea (3 una osteoporosis y 6 una osteo-
penia). Los valores medios de densidad mineral dsea fueron
1.065 + 0,04 gr/cm? en columna lumbar (escala T -1,39 +
0,3, escala Z -1,42 + 0,3) y 0,919 + 0,02 gr/cm? en cuello fe-
moral (escala T -1,0 + 0,17, escala Z -0,6 + 0,17). Los pacien-
tes con mastocitosis presentaban valores superiores de FAT
(pacientes 176,4 + 12 vs controles 131,1 + 6 UI/L; p =
0,007), PINP (pacientes 41,4 + 3 vs controles 32,5 + 3 ng/ml;
p = 0,02), NTx (pacientes 45,5 + 4 vs controles 32,9 + 4 nM
BCE/mM; p = 0,04) e HP (pacientes 93,6 + 13 vs controles
56,6 £ 5 nmol/mg creatinina; p = 0,002). No se observaron
diferencias en los valores de los marcadores entre los pa-
cientes que presentaban una masa 6sea normal y osteoporo-
sis u osteopenia.

Conclusiones: La mastocitosis se asocia a una elevada preva-
lencia de osteopenia y osteoporosis. El aumento de los mar-
cadores bioquimicos de formacion y resorcion Gsea sugieren
un incremento del remodelado 6seo en estos pacientes.
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SEGURIDAD Y TOLERABILIDAD DE CELECOXIB EN LA
PRACTICA MEDICA HABITUAL

S. Fernindez, J. Chaves, M. A. Mufioz y G. Hernidndez
Unidad Médica. Pfizer S.A., Madrid.

Objetivo: Evaluar la seguridad y tolerabilidad de Celecoxib
en pacientes con artrosis bajo condiciones de uso habitual.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio observacional
prospectivo, abierto y multicéntrico en pacientes con artrosis
tratados con Celecoxib de forma ambulatoria durante 12 se-
manas (periodo de reclutamiento Septiembre/00-Enero/01).
La seguridad se valord6 mediante registro de Acontecimientos
Adversos (AA). Adicionalmente se realizO un andlisis des-
criptivo de las variables demogrificas e historia clinica basal
(antecedentes clinicos y enfermedades concomitantes). El
diagnostico de HTA responde a los siguientes criterios: An-
tecedentes de HTA comunicado por el investigador, trata-
miento antihipertensivo concomitante y/o cifras registradas
de PAS = 140 mmHg 6 PAD = 90 mmHg.

Resultados: En el andlisis de seguridad se incluyeron un to-
tal 22.706 pacientes con un seguimiento medio de 2,76 me-
ses. En el andlisis demogrifico fueron incluidos 20.419 suje-
tos con datos basales. La edad media de los pacientes fue
de 63 anos, un 65% fueron mujeres y la prevalencia de en-
fermedad cardiovascular e Hipertension arterial (HTA) fue
del 13% y 62% respectivamente.

El 68,8% de los pacientes presentaban al menos uno de los
siguientes factores de riesgo gastrointestinal (GI) o antece-
dentes digestivos: edad > 65 anos, antecedentes de
ulcera/complicaciones digestivas, intolerancia a AINE, trata-
miento concomitante con corticoides, acido-acetil salicilico a
dosis cardioprotectora o anticoagulante oral.

El porcentaje de pacientes que mostraron algin AA (relacio-
nado o no con la medicacion) fue del 1,4% (AA Grave en el
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0,11%, ninguno relacionado con celecoxib), siendo motivo
de abandono en el 0,96% del total de los pacientes.

Por sistemas, los AA mas frecuentes fueron los GIs seguidos
de los cardiovasculares. La incidencia para el total de la
muestra se especifica en la Tabla 1:

Tabla 1. Acontecimientos adversos mds frecuentes

N° de acontecimientos adversos ~ Pacientes (%)

a) AA Gastrointestinales

Total 207 0,71
Dolor abdominal 74 0,32
Dispepsia 40 0,17
Otros 93 0,41
b) AA Cardiovasculares
Total 63 0,25
Edemas 24 0,09
HTA / HTA agravada 19 0,08
Otros 14 0,06

Conclusion: Tras casi 3 meses de tratamiento con Celeco-
xib y aceptando las limitaciones de este tipo de estudios, los
datos obtenidos en condiciones de uso habitual muestran
una baja incidencia de comunicacion de AAs y un pertfil de
los mismos similar al descrito en su ficha técnica.

En el periodo mas inmediato a la comercializacion de Cele-
coxib y con anterioridad a la difusion de la guia de uso de
los COXIBs, el paciente candidato a Celecoxib era ya selec-
cionado de acuerdo a sus antecedentes digestivos y a otros
factores de riesgo GI.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN UNA POBLACION
URBANA DE LA CIUDAD DE GUATEMALA
C. Garcia Kutzbach, I. Castro, P. Paz y C. Castellanos

Departamento de Medicina. Universidad Francisco Marroquin.
Escuela de Medicina, Guatemala Ciudad Capital.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de osteoporosis (OP) en la
poblacion que consulta por sospecha clinica de OP en la
ciudad capital de Guatemala.

Analisis: Con el desarrollo de métodos mas precisos para el
diagnostico de riesgo de fractura por OP s decidimos eva-
luar 945 pacientes que consultaron para densitometria Osea
de febrero de 1999 a diciembre 2000.

Métodos: De los 945 pacientes estudiados 441 (46,6%) teni-
an algan grado de osteoporosis (T-score > -3,1). De acuerdo
a la fuente de referencia los pacientes fueron separados en 4
grupos: @) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) b) Asociacion Guatemaltea Anti-Enfermedades Reu-
maticas (AGAR) c¢) Clinica Privada de Reumatologia (A.G.K.)
d) Pacientes privados de otros especialistas todos los pa-
cientes fueron evaluados por densitometria 6sea con Densi-
tometro DTX 200.

Resultado: Colectamos 945 pacientes, de estos 441: (46,6%)
tenian algin grado de osteopenia, osteoporosis y alto riesgo
de fractura y 504 (53,3%) fueron normales. De los 441 con
osteoporosis, 402 (91%) fueron mujeres, tasa de edad mayor
de 95 anos, en este grupo 151 (62,4%) eran menopausicas >
45 anos. De estos 441 pacientes (T Score > -1 a 3,1) 410
(92%) fueron diagnosticados OP, 22 (4,9%) osteopenia y 9
(2%) alto riesgo de fractura. Encontramos en los 4 grupos la
misma prevalencia de osteoporosis 46,7%.
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Conclusiones: 7) Baja masa 6sea no es rara en la pobla-
cion urbana femenina guatemalteca (46,7%). 2) La edad
de mayor riesgo para la osteoporosis es de 60 anos y me-
nopausia mayor de 45. 3) Todos los pacientes estudiados
tuvieron la misma prevalencia de OP, 43%. 4) La clase
media trabajadora de sexo femenino que fue referida del
IGSS tiene mayor oportunidad de un diagnostico tempra-
no debido a que la densitometria 6sea es pagada por la
institucion.
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ACENOCUMAROL Y METABOLISMO OSEO EN VARONES.
ESTUDIO DENSITOMETRICO Y BIOQUIMICO

M. Ciria Recasens, L. Pérez Edo, J. Blanch Rubio, I. Aymar,

I. Padr6 Blanch, P. Benito Ruiz y J. Carbonell Abelld

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccion: La vitamina K es un elemento importante y
necesario para la mineralizacion del tejido 6seo. El uso de
antivitamina K, como el acenocumarol, puede repercutir so-
bre el metabolismo 6seo. Presentamos un estudio observa-
cional transversal que tiene como objetivo valorar el efecto
del acenocumarol sobre el metabolismo 6seo y la densidad
mineral 6sea en varones.

Material y métodos: Varones en tratamiento con SINTROM
desde hace mas de tres anos, con clase funcional I-1I (Escala
de Nueva York). Se excluyeron aquellos que presentavan
enfermedades osteopenizantes o uso de tratamiento con in-
fluencia en el metabolismo 6seo. A todos los participantes
se les realiz6 densitometria de doble foton con equipo Ho-
logic QDR 4500, y analitica completa que incluy6 niveles de
vitamina D, parathormona intacta, fosfatasa alcalina, fosfata-
sa dcida tartrato resistente, osteocalcina, calcemia y calciuria
de 24 horas. Como grupo control se utiliz6 la curva de nor-
malidad de densidad mineral 0sea para poblacion espanola
(SEIOMM-FOHEMO). Se realizd calibracion cruzada del
equipo Hologic 4500 usado para el presente estudio con el
equipo Hologic 1.000 usado para la creacion de la curva de
normalidad. Los datos obtenidos se ajustaron segin esta ca-
libracion.

Resultados: Cuarenta varones fueron incluidos en el estu-
dio. El intervalo de edad fue de 51 a 81 anos. Se dividieron
en tres grupos de edad para poder comparar con la curva
de normalidad. Los valores de DMO en columna lumbar y
cuello femoral total de los participantes no difirio de los de
su poblacion de referencia (Tabla 1). Se observo un elevado
numero de hiperparatiroidismo (70%), sin que estuviera re-
lacionado con los niveles de calcemia, vitamina D, edad ni
estacionalidad. Los marcadores de remodelado 6seo no se
correlacionaron con los niveles de PTH-i.

Densidad mineral 6sea

DMO DMO DMO cuello DMO
Edad n lumbar control P femoral control P
50-59 7 0976 £0,115 0,985+ 0,136 0,803 0,785+ 0,06 0,824+ 0,117 0,394
60-69 19 0993 +0,187 0992017 0981  0780+0,115 0791 +0,122 0,708
70-81 14  1001£0,181 0937+0,16 0,170 0,784 +0,155 0,731+0,118 0,128

Conclusiones: El uso continuado de acenocumarol puede
relacionarse con hiperparatiroidismo, por mecanismos no
bien conocidos. Pese a ello, en esta muestra, no se correlacio-
na con una baja masa 6sea en columna lumbar o en cadera.
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Son necesarios estudios prospectivos de mayor envergadura
para profundizar sobre esta relacion acenocumarol-hiperpara-
tiroidismo.
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¢DE QUE DEPENDE LA INGESTA DE CALCIO EN LA
DIETA?

M. Ciria Recasens, L. Pérez Edo, J. Blanch Rubio,

M. Coll Batet, M. J. Robles Ortega, M. P. Lisbona Pérez
y J. Carbonell Abell6

Hospital de I'Esperanca, Barcelona.

Propdsito: Valorar el efecto de diversos pardmetros clinicos
sobre la ingesta de calcio en la dieta.

Material y métodos: Se valora la ingesta de calcio median-
te encuesta semicuantitativa a todas las personas remitidas
para realizar una exploracion densitométrica en nuestro
Centro entre julio y diciembre del 2002. Se valora su rela-
cion con la densidad mineral 6sea en columna lumbar y en
cuello femoral (cuatro regiones de interés), indice de masa
corporal, edad, grado de insolacion, uso de tabaco y enol,
existencia de fracturas previas en columna vertebral, ante-
brazo o fémur autoreferidas y su relacion con realizar una
primera exploracion o un control. La densidad mineral 6sea
se midi6 mediante equipo Hologic QDR 1.000. El estudio
estadistico incluyd valoracion de la normalidad de las varia-
bles, pruebas paramétricas y no paramétricas, asi como re-
gresion lineal y pruebas de correlacion.

Resultados: Se realizaron un total de 520 exploraciones. De
ellas, 163 fueron primeras exploraciones, y 357 fueron con-
troles. Los grupos fueron comparables por edad, sexo, uso
de tabaco, enol e indice de masa corporal. La ingesta de cal-
cio fue estadisticamente diferente entre las personas que re-
alizaron una primera exploracion frente a las que realizaron
exploraciones de control (x = 0,623 + 0,257 frente a x =
0,701 + 0,305 mg/dia, respectivamente; p = 0,014), asi como
también la masa Osea en todas las dreas de interés estudia-
das excepto en trocanter, siendo mas elevada en las prime-
ras exploraciones que en las sucesivas. La existencia de frac-
turas previas no mostrd correlacion con la ingesta de
lacticos, asi como tampoco la densidad mineral 6sea en nin-
guna de las dreas de interés estudiadas, el indice de masa
Osea, la edad, la actividad fisica y el uso de tabaco. La inges-
ta enolica se correlaciond de forma negativa con la ingesta
de calcio (r: -0,136, p = 0,002), mientras que el grado de in-
solacion se correlacion6 de forma positiva (1: 0,098, p =
0,020), aunque de forma muy débil.

Conclusiones: En nuestra muestra, la ingesta de calcio se
relaciond directamente con el hecho de haberse realizado
mas de una densitometria. La mayor ingesta de calcio en la
dieta puede estar relacionado con la asuncion del diagnosti-
co de osteoporosis, asi como con los consejos dietéticos re-
cibidos ante tal diagnostico, pero el hecho de ser un estu-
dio transversal no permite afirmarlo. Cabe destacar la
ausencia de correlacion entre la existencia de fracturas pre-
vias y la ingesta de calcio en la dieta, asi como con los va-
lores de densidad mineral 6sea. La correlacion entre ingesta
endlica y baja ingesta de calcio puede explicarse por la pre-
sencia de hidbitos dietéticos nocivos. La asociacion positiva
entre exposicion solar e ingesta de calcio puede deberse a
la prictica de habitos osteosaludables propugnados por la
clase médica.

208  Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

26

MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA Y REUMATOLOGIA.
DIFERENCIAS ENTRE MEDICOS JERARQUIZADOS Y NO
JERARQUIZADOS

M. Ciria Recasens, A. Pros Simoén, J. Blanch Rubio, A. Bisbal,
P. Benito Ruiz, I. Gonzilez Saavedra, M. A. Campillo Ibanez
y J. Carbonell Abell6

CAP Besos, Barcelona.

Objetivo: Valorar la patologia de pacientes remitidos a un
reumatologo de area provenientes de atencion primaria je-
rarquizada (APJ) y no jerarquizada (APN]), asi como valorar
el estudio realizado en Atencion Primaria por su médico ge-
neralista (AP) y por el reumatologo.

Material y métodos: Se analizan las primeras visitas realiza-
das durante el ano 2002 en un area basica de salud (ABS)
de Barcelona por un reumatélogo de area. La mitad de los
médicos del ABS son APJ. Se analizan datos demogrificos,
patologia diagnosticada tras la primera visita (artrosis axial y
periférica, artritis microcristalinas, patologia de partes blan-
das, patologia inflamatoria, patologia metabolica Osea), ex-
ploraciones complementarias solicitadas por AP (radiologia
simple, TAC, electromiografia, gammagrafia 0sea, resonancia
magnética nuclear, inmunologia, densidad mineral o6sea,
analitica general, ecografia articular) y estudio practicado
por el especialista de drea. El andlisis estadistico se realiza
mediante pruebas no paramétricas con paquete estadistico
SPSS 10 para Windows.

Resultados: Se realizaron un total de 514 primeras visitas.
De ellas, 500 fueron remitidos por AP y 267 (53,4%) remiti-
dos por APJ. No se observaron diferencias en la distribucion
por edad y sexo de los pacientes remitidos por APJ y APNJ.
La patologia remitida por APJ mostré diferencias significati-
vas (Tabla 1), a expensas de la artrosis y patologia de partes
blandas. La mayor derivacion de patologia de partes blandas
por parte de APJ se refleja en el mayor nimero de infiltra-
ciones realizadas en sus pacientes por el reumatdlogo
(14,6% frente a 7,3%; p < 0,01). Los APJ solicitaron un ma-
yor numero de exploraciones complementarias que los
APN]J (68,5% frente a 54,1%, p < 0,05), sobre todo radiologia
simple (59,2% frente a 45,9%, p < 0,05). Los pacientes remi-
tidos por APJ, precisaron de un menor nimero de explora-
ciones por parte del reumatélogo (60,3% frente a 72,1%, p <
0,05), a expensas también de radiologia simple (35,2% frente
a 49,4%, p < 0,05).

Distribucion por patologia

Artrosis Partes Microcristalina  Inflamatoria  Metabolismo
blandas 6seo
APJ 28,8%* 43,5%* 1,2% 9,29%** 17,3%
APNJ 45,1%* 33,9%* 3,6% 5,806 11,6%
TOTAL 36,4% 39% 2,3% 7,6% 14,7%

*p < 0,05; *p = 0,14

Conclusiones: La patologia remitida por APJ presenta una
mayor complejidad y precisa de técnicas especificas, como
infiltraciones locales, en un mayor porcentaje de casos.

Los APJ realizan un mayor esfuerzo diagnostico previo a la
derivacion de pacientes al reumatélogo de area. Este mayor
esfuerzo se traduce en una menor necesidad de realizacion
de exploraciones sencillas por parte del reumatdlogo de
area, con el consiguiente ahorro de tiempo y de listas de es-
pera.
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ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Y LACTANCIA
MATERNA

O. Lopez Mederos, J. A. Hernandez Beriain, A. Rosas
Romero, J. Orengo Valverde y E. Girona Quesada

S. de Reumatologia. Hospital Insular de Gran Canaria, Universidad
de Las Palmas de GC.

Objetivos: La etiopatogenia de la artritis idiopdtica juvenil
(AI]) no estd bien definida. Entre los factores implicados en
su génesis estdn, entre otros, los agentes infecciosos. Se ha
sugerido que algunos factores tales como el tipo de lactan-
cia pueda influir en la aparicion de ciertas enfermedades
como la diabetes y la AIJ y, en relacion con ello, se ha pro-
puesto que puede existir una relacion epidemiologica de
causalidad negativa entre la lactancia materna y la AIJ. Dada
la escasez de estudios, y su inexistencia en poblaciones
comparables a la nuestra, el objetivo del presente estudio es
analizar esta posible relacion en nuestra comunidad.
Métodos: Se selecciond una muestra de 24 pacientes diagnos-
ticados de AlJ, segln criterios actuales. Posteriormente se se-
leccion6 una muestra de igual nimero de controles comunita-
rios, apareados en edad, sexo y lugar de residencia con los
casos, por medio de muestreo aleatorio simple. Finalmente se
seleccion6 una muestra del mismo nimero de controles hos-
pitalarios igualmente apareados. Se realizO un cuestionario a
dichos grupos con datos de filiacion socio-demogrificos, refe-
ridos a la enfermedad de base en los casos y acerca de la lac-
tancia realizada. Se analizaron los datos, haciéndose estadisti-
cas descriptivas de las variables numéricas. Del mismo modo
se analizo la homogeneidad entre las muestras y finalmente se
calcul6 la Odds-Ratio, con su intervalo de confianza.
Resultados: Se analizaron 24 pacientes y 48 controles. Un
58,5% eran nifas y el 41,3% ninos. Los pacientes fueron cla-
sificados en un 62,5% de oligoartritis, un 33,3 5 de poliartri-
tis y el 4,2% de otras categorias. Se observd que los dos gru-
pos de controles eran razonablemente homogéneos entre si,
con distribucion de variables socio-demograficas sin diferen-
cias significativas apreciables. El patron de lactancia en el
grupo de pacientes fue el siguiente: artificial 54,2% y mater-
na o mixta 45,8%. Entre los controles la dsitribucion fue: ar-
tificial 29,2% y materna o mixta 70,8%. De acuerdo a esta
distribucion en el patron de lactancia se calculé una Odds
ratio de 0,35 (0,05-0,92).

Conclusiones: Parecen existir evidencias de una posible re-
lacion epidemioldgica de causalidad negativa entre lactancia
materna y AlJ. Esta posible relacion negativa se manifiesta
en forma de una Odds ratio de 0,35 (0,05-0,92)
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN UVEITIS
REFRACTARIA

A. Garcia Aparicio, G. Bonilla Hernan, A. Fonseca,

J. Fernandez Melon, E. Martin Mola, V. Hidalgo, S. Muiioz
Fernandez y A. Schlincker

Hospital La Paz.

Objetivo: Evaluar el tratamiento con Infliximab (INF) en pa-
cientes con uveitis refractaria a los tratamientos convencionales.
Material y métodos: Diseno del estudio: Prospectivo, abier-
to y observacional. Criterios de inclusion: Pacientes con uve-
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itis idiopdtica o de base autinmune refractaria al tratamiento
con corticoides y al menos dos inmunosupresores siendo al-
guno de ellos la ciclosporina. Se excluyeron los pacientes
con uveitis anterior aguda y aquellos con uveitis asociada a
neoplasia o infeccion. Periodo del estudio: De enero de 2001
a noviembre de 2002. Protocolo del estudio: Se administraron
5 mg/Kg de peso de infliximab en las semanas 0, 2y 6. En
cada infusion y posteriormente cada 6 semanas se realizo
analitica de control y una exploracion oftalmologica comple-
ta. Se registraron también los cambios en las dosis de corti-
costeroides y los acontecimientos adversos. No se permitio
el cambio en la dosis ni el tipo de medicacion inmunosupre-
sora que el paciente recibia antes del infliximab.
Resultados: Durante el periodo senalado 5 pacientes cumplie-
ron los criterios de inclusion (3 mujeres, 2 varones, edad me-
dia 31,4 anos). De los 5 pacientes, 3 presentaban una enfer-
medad de Behcet (2 con panuveitis bilateral cronica y uno con
panuveitis unilateral cronica), uno presentaba una panuveitis
bilateral cronica idiopatica y el otro una uveitis anterior croni-
ca bilateral asociada a colitis ulcerosa y espondilitis anquilo-
sante. Previamente al infliximab todos los pacientes habian re-
cibido tratamiento topico, corticoides orales equivalentes a 1
mg/kg/dia de prednisona, CyA y MTX. Uno de ellos ademas
recibié salazopirina y AZA. El tiempo de seguimiento fue de 8
a 21 meses. Todos los pacientes duplicaron la agudeza visual
incluso en el ojo con secuelas en la 3* dosis (En los 5 se llegd
a conseguir una agudeza visual normal en alguno de los dos
0jos). En todos los casos se normalizo el tyndall anterior en la
? infusion y en todos menos uno se negativizo el tyndall vi-
treo. En este Gltimo mejord en un 66%. En los pacientes con
vasculitis se pudo objetivar una reduccion del n° de vasos
afectados en el polo ior. La primera paciente con panuveitis
bilateral cronica asociada a Behget es la Gnica que hasta ahora
ha recaido tras permanecer estable 11 meses desde la dltima
infusion. Se repitieron las 3 infusiones con la misma respuesta.
El resto permanecia estable en noviembre del 2002 sin nuevos
brotes. En todos los casos se han podido rebajar las dosis de
corticoides orales hasta llegar por debajo del equivalente a 10
mg al dia de prednisona. Como efectos adversos solamente
una paciente presentd una faringitis aguda.
Conclusiéon: En los casos de uveitis de base autoinmune o
idiopatica resistente al tratamiento convencional, el inflixi-
mab puede ser una opcion terapéutica.
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FIBROMIALGIA E HIPOTIROIDISMO
J.A. Hernandez Beriain, E. Girona Quesada
y A. Rosas Romero

S. de Reumatologia. Hospital Insular de Gran Canaria, Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivos: La fibromialgia (Fm) y el hipotiroidismo (Ht)
comparten algunos sintomas inespecificos. Se ha senalado
que entre las enfermedades a descartar al estudiar un pa-
ciente con dolor difuso debe incluirse, entre otras enferme-
dades, el Ht por la presencia de sintomas comunes. Este
trastorno sin embargo es muy frecuente entre la poblacion
femenina y no suele provocar un dolor tan significativo
como el de la Fm. Por otra parte no esta bien definido el
papel que pueda tener el Ht y su correccion en la evolucion
de los sintomas fibromialgicos. El objetivo de este estudio es
evaluar esta situacion clinica.
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Métodos: Se identificaron 10 pacientes con Fm que al ser
evaluados clinica y analiticamente fueron diagnosticados de
Ht. Se registraron los datos demograficos y clinicos principa-
les correspondientes a ambas enfermedades. Asimismo se
evalud con una escala cualitativa la respuesta de 3 sintomas
principales de la Fm (dolor, rigidez y suefio) al tratamiento
del Ht. Se realizd6 una comparacion de rasgos clinicos y de-
mograficos con un grupo control de 20 pacientes fibromial-
gicos sin Ht.

Resultados: Todos los pacientes eran mujeres; su edad me-
dia fue de 53,66 + 8,70 anos. El tiempo medio de evolucion
de la Fm fue de 6,79 anos y el nimero de puntos gatillo re-
gistrados de 14,44 + 1,94. Los datos clinicos y demograficos
eran similares a los del grupo control. En 6 pacientes se re-
gistraron en la anamnesis datos de Ht aunque éstos eran va-
gos y comunes a la Fm (astenia, cansancio). El tiempo me-
dio transcurrido entre el diagnostico de la Fm y el Ht fue de
5 + 4,18 meses. La situacion clinica de la Fm no se modifico
en 9 pacientes tras el tratamiento del Ht y tan solo 1 pacien-
te experimentd mejoria.

Conclusiones: Los pacientes fibromialgicos con Ht presen-
tan datos clinicos similares a los no hipotiroideos. Aunque
un porcentaje significativo tiene sintomas de Ht, en la mayo-
ria de los casos éstos son vagos e inespecificos. La respuesta
de la Fm al tratamiento del Ht es practicamente nulo.
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ANALISIS DE LA RETIRADA DE LOS TRATAMIENTOS
CON INFLIXIMAB EN EL HOSPITAL SAN JORGE DE
HUESCA

R. Rosell6 Pardo, C. Vizquez Galeano y M.D. Fabregas
Canales

Hospital San Jorge, Huesca.

Objetivos: Analizar las retiradas del tratamiento con INF en
nuestro centro.

Método: Durante un periodo de 30 meses (jul-00 a dic-02)
se han incluido 50 pacientes en tratamiento con Infliximab.
Se trata de 31 mujeres y 19 varones, de edades comprendi-
das entre los 32 y 77 anos (media 58,5). Corresponden a 43
pacientes con artritis reumatoide, 6 con artropatia psoridsica
y uno con espondilitis anquilosante.

Resultados: Ocho pacientes han salido de la cohorte. Se
trata de 5 mujeres y 3 varones, todos ellos con artritis reu-
matoide.

Motivos de retirada de INF

Pacientes Edad  Sexo Tiempo N dosis INF Motivo
evolucion AR, recibidas retirada

1 34 mujer 2 anos 2 Desaparecida

2 72 mujer 8 anos 2 Retirada voluntaria

3 55 mujer 20 anos 2 Sepsis, IRC = HD

4 68  mujer 32 anos 3 Sepsis, gastroenteritis,

neumonia
5 62 varon 5 anos 7 Neo pancreas, exitus
6 62 varon 4 anos 8

Conclusion: Los datos obtenidos con nuestros pacientes
son semejantes a los de la literatura, con un indice de retira-
da del 16%. Debemos senalar la ausencia de infecciones the.
atribuible al despistaje previo mediante Rx torax, PPD y Bo-
oster, y al tratamiento realizado en caso de positividad. Dos
pacientes salieron por infecciones muy graves y otros dos
pasaron a ETN dada la actividad de la AR tras 70 y 102 se-
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manas de tto. con INF. Una paciente rechazo seguir con INF
a la tercera dosis y otra no ha vuelto, a pesar de la mejoria
conseguida tras la primera dosis.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB MAS METOTREXATE EN PACIENTES CON
ESPONDILITIS ANQUILOPOYETICA REFRACTARIA

E. Rejon Gieb, P. Gonzilez, L. Mayordomo, S. Rodriguez,
D. Giménez y J.L. Marenco

Hospital Universitario de Valme.

Infliximab, anticuerpo monoclonal anti-TNF, ha demostrado
su eficacia en el tratamiento de pacientes con A. Reumatoi-
de y E. Anquilosante. En AR se asocia a Metotrexate para
potenciar su eficacia y evitar la aparicion de autoanticuer-
pos. Los estudios de EA estdn realizados con dosis de Infli-
ximab mayores a las de AR y sin metotrexate.

Objetivos: Demostrar que Infliximab a dosis de 5 mg/kg
asociado a metotrexate es eficaz en el tratamiento de la EA 'y
se acompana de menos efectos secundarios que en los pa-
cientes de EA tratados solo con Infliximab.

Metodologia: Realizamos un ensayo clinico abierto longitudi-
nal, de 18 meses con 10 pacientes diagnosticados de EA con
los criterios modificados de N.Y. Estos pacientes habian sido
tratados con AINEs a dosis plenas mas metotrexate y/o sala-
zopirina durante al menos 3 meses. Se trataron con Infliximab
pauta ATTRACT vy Posteriormente 5 mg/Kg. asociado a meto-
trexate, por ineficacia de la dosis de 3 mg. Tras cada infusion
se realizaba la valoracion del paciente con determinacion
analitica y de ANA. Se han medido los resultados en la sema-
na 14, tras la 4* infusion, en la 22 tras la 5* y en la semana 38.
Resultados: Se ha obtenido una mejoria clinica y funcional
comparable a la de otros estudios que han utilizado una dosis
de 5 mg de Infliximab sin afnadir metotrexate al tratamiento.
Destacar que no se ha presentado ningln efecto adverso en
ningln paciente, ni durante la infusion ni efectos secundarios
tardios. Posterior a la semana 38 un paciente ha sido diagnos-
ticado de carcinoma de prostata. Ninguno de nuestros pacien-
tes fue medicado antes de recibir las infusiones de Infliximab.
En ninguno de los pacientes se han detectado ANA, hasta la
ultima determinacion en que un paciente ha presentado ANA
+ a titulo 1/80. El nimero de pacientes es insuficiente para
concluir pero pensamos que el metotrexate puede estar rela-
cionado con la ausencia de efectos secundarios.
Conclusiones: Infliximab asociado a metotrexate es un tra-
tamiento eficaz para la E.A. refractaria. Consideramos 5
mg/Kg de peso la dosis ideal de Infliximab para el trata-
miento de la EA. Destacamos la ausencia de efectos secun-
darios durante la administracion de la infusion y el tiempo
de tratamiento asi como la ausencia de ANA.

32

USO Y EXPECTATIVA DE LA DENSITOMETRIA OSEA DE
CALCANEO CON TECNICA DEXA EN CONSULTA DE
REUMATOLOGIA: ESTUDIO PRELIMINAR

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

Seccion Reumatologia y Enfermeria Reumatologia*. Hospital Marina
Baixa, Villajoyosa, Alicante.

Objetivos: Conocer la utilidad de la densitometria Osea
(DO) periférica en calcineo (DOC), con técnica DEXA, reali-
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zada en pacientes en seguimiento en consulta de reumatolo-
gia del Hospital Marina Baixa.

Método: Estudio descriptivo prospectivo de la DOC (PIXI
bone densitometer. Lunar Corporation. USA), en pacientes
de la consulta de reumatologia desde junio 2001 a junio
2002, con al menos un factor de riesgo para osteoporosis
(OP). Se recogieron datos epidemiologicos y presencia de
factores de riesgo para OP. Ademis se recogio la densidad
mineral 6sea (g/cm?2) y los indices de Ty Z de la DOC y de
DO axial: lumbar y/o cadera (DOA) si la hubiera. Los resul-
tados de las DO se distribuyeron en: normal (T < 0,6 desvia-
cion estandar (DE) en calcineo y T < 1 DE en lumbar/cade-
ra), osteopenia (T > 0,6 DE-1,6 DE en calcineo y T > 1- <
2,5 DE en lumbar/cadera) y osteoporosis (T > 1,6 DE en cal-
cianeo y T > 2,5 DE en lumbar/cadera).

Resultados: De los 613 pacientes a los que se realizod
DOC, el 87% eran mujeres (edad media: 64 anos) y el 13%
restante varones (edad media: 57 anos). En el 44% de los
pacientes la DOC fue normal (edad media: 61 anos), 31%
osteopenia (edad media: 65 anos) y 25% osteoporosis
(edad media: 65 anos). En 109 (18%) de los pacientes, se
disponia de DOA (en el 12% el resultado fue normal, oste-
openia en el 44% y osteoporosis en el 44% restante). Al
comparar los resultados de ambas DO se obtuvo: Probabi-
lidad pretest (Prevalencia): 88%, Sensibilidad de la DOC:
68%, Especificidad: 85%, Valor predictivo positivo: 97% vy
negativo: 26%. El Cociente de probabilidad de resultado
positivo: 4,5 y negativo: 0,38.

Conclusiones: La DOC puede ser util para discriminar en
poblacion de riesgo de OP por su alta especificidad y valor
predictivo positivo. Sin embargo, el resultado negativo de la
DOC en sujetos con factores de riesgo no puede descartar la
presencia de OP al realizar una DOA.
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INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS A REUMATOLOGIA:
ESTUDIO DE 10 ANOS
J. Rosas, G. Santos, N. Llahi* y C. Cano*

Seccion Reumatologia y Enfermeria Reumatologia*. Hospital Marina
Baixa, Villajoyosa, Alicante.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de las interconsultas
remitidas a reumatologia de pacientes ingresados a cargo de
otras secciones/servicios del Hospital Marina Baixa, durante
un periodo de 10 afos.

Método: Estudio descriptivo prospectivo, de las hojas de in-
terconsultas remitidas a reumatologia, de pacientes ingresa-
dos a cargo de otras secciones/servicios del Hospital Marina
Baixa, desde el inicio de actividad de la seccion de Reuma-
tologia en 1993 hasta el ano 2002. Se recogieron: datos epi-
demiologicos generales de los pacientes, servicio remitente,
tiempo medio en responder la consulta, dias de atencion y
diagnostico reumatologico principal.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se cursaron 669
interconsultas a reumatologia (media: 70; rango: 47-108). El
52% de los pacientes eran mujeres (edad media: 60 anos;
rango: 2-89 anos). El tiempo medio en contestar la intercon-
sulta fue 1,5 dias (rango: 0-6 dias), con media de atencion al
paciente de 3 dias (rango: 1-13 dias). Por servicios, Medicina
Interna (MI) realizo el 74% de las interconsultas (Seccion de
MI: 21%, Digestivo: 16%, Cardiologia: 14%, Neurologia: 12%,
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Neumologia: 7%, Nefrologia-Hematologia-Alergia: menos del
1% respectivamente), Cirugia Ortopédica y Traumatologia:
9%, Cirugia General: 6%, Urologia: 4%, Pediatria: 3% y los
Servicios de Ginecologia-Psiquiatria-Unidad de Cuidados In-
tesivos: 1% respectivamente. En el 52% de los casos la causa
fue inflamatoria-Sistémica (25% gota, 18% colagenopatia,
15% AR, 13% seudogota), el 34,5% no inflamatoria (26%
lumbalgia, 22% periartritis hombro, 21% artralgias, 18% ar-
trosis) 7% osteoporosis, 3% infeccion osteoarticular y 2% ne-
oplasia.

Conclusiones: La atencion de las interconsultas es una fun-
cion importante en tiempo dedicado del reumatdlogo en el
hospital. El 74% de las peticiones provienen de las Seccio-
nes del Servicio de MI. La causa mas frecuente de intercon-
sulta es la patologia inflamatoria, especialmente artritis por
cristales.
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INFLUENCIA DE LOS ANTINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS EN EL DESENCADENAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA

G. Santos, E. Gomez*, J. Rosas, J. Ivorra** N. Llahi***

y C. Cano™*

Seccion Reumatologia y *Medicina Interna, Hospital Marina Baixa.

*Seccion Reumatologia Hospital Onteniente, **Enfermeria
Reumatologia Hospital Marina Baixa, Villajoyosa, Alicante.

Objetivos: Conocer la influencia del consumo de antinfla-
matorios no esteroideos (AINE) entre los pacientes que in-
gresan por Insuficiencia Cardiaca (IC), en el Servicio de Me-
dicina Interna (MD) del Hospital Marina Baixa.

Método: Estudio descriptivo prospectivo, de los pacientes
que igresaron en el Servicio MI por IC, durante el periodo
de enero a junio de 2002. Se recogieron datos epidemiologi-
cos generales, referentes al consumo de AINE y de la IC. Se
diagnostico IC si el paciente presentaba; semiologia clinica,
radiologia o diagnostico de IC.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 167 (19%) de
los 893 pacientes que ingresaron en el Servicio de MI, la
causa fue por IC. El 58% eran mujeres (edad media de 77
anos; rango: 37-101 anos; estancia media de 7 dias). Catorce
(8%) pacientes tomaban AINE y 34 (20%) pacientes salicila-
tos a dosis antiagregante. Nueve (64%) pacientes seguian
tratamiento con AINE mds de 3 meses. Ciento cuatro (62%)
pacientes eran hipertensos, 77 (46%) estaban diagnosticados
de IC, 68 (41%) pacientes miocardiopatia, 63 (38%) arrit-
mias, 56 (34%) eran diabéticos, 45 (27%) cardiopatia isqué-
mica y 42 (25%) pacientes EPOC. Las causas de IC fueron:
34% infeccion respiratoria, 29% cardiopatia previa, 8% crisis
HTA, 5% abandono del tratamiento. El 13% de los pacientes
reingresaron durante el periodo de estudio. Al comparar los
pacientes segin el consumo de AINE, solo encontramos di-
ferencias en la presencia de hipercolesterolemia (p < 0,05,
OR: 4,7) e ingesta de alcohol (p < 0,001). La presencia de
HTA (p < 0,058, OR: 3,9) se acerco a la significacion estadis-
tica.

Conclusiones: La IC fue la causa de ingreso en el 19% de
los pacientes que ingresaron en el servicio de Medicina In-
terna. Sin embargo, en nuestro medio solo el 8% de los pa-
cientes que ingresan por IC consumian AINE. La mayoria de
ellos (64%), durante mis de 3 meses.
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CONSULTA MONOGRAFICA DE COLUMNA LUMBAR.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA: ;COMO SON
LOS PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
INESPECIFICA?

A. Humbria Mendiola

Servicio de Reumatologia. Hospital de la Princesa, Madrid.

Objetivo: Durante los Ultimos anos se estin investigando
factores etiologicos y prondsticos que permitan predecir la
evolucion y la respuesta al tratamiento de un paciente o de
un grupo determinado de pacientes con lumbalgia inespeci-
fica. El objetivo de este estudio fue estudiar las caracteristi-
cas demograficas y laborales de los pacientes con lumbalgia
cronica inespecifica que acudieron a la Consulta monografi-
ca de Columna Lumbar entre el 3 de noviembre de 1996
hasta el 30 de junio de 1999.

Pacientes: Se recogié de forma prospectiva, la historia clini-
ca protocolizada de los primeros 337 pacientes que acudie-
ron a la Consulta monografica de Columna Lumbar que cum-
plieran los criterios de inclusion: a) Pacientes menores de 75
anos. b) Sin datos sugestivos de “rentismo” laboral. ¢) Sin cri-
terios de fibromialgia. d) Sin evidencia de lumbalgia por
aplastamiento vertebral lumbar reciente. La evolucion de los
pacientes fue recogida desde su inclusion hasta su salida de
la consulta debido a alta médica o a abandono; consideran-
dose éste cuando el paciente no habia vuelto a revision en
un periodo igual o superior a 6 meses desde su Gltima visita.
Métodos: Utilizacion de un protocolo clinico elaborado a tal
efecto por la investigadora para pacientes con lumbalgia cro-
nica. Creacion de una base de datos utilizando el programa
Excel (Microsoft), en la que se incluyeron 128 variables por
paciente. Entre ellas se recogieron las siguientes: sexo, edad,
tipo de poblacién, profesion, tipo de trabajo, situacién labo-
ral, vinculacion laboral y grupo laboral. Utilizacion del pro-
grama Excel para la elaboracion de la estadistica descriptiva.

Resultados: La mayor parte de los resultados se encuentran
reflejados en la siguiente tabla.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogrificas

Variable Opciones Ne % Significacion
pacientes pacientes estadistica
Sexo Mujeres 226 67
Hombres 111 33 p <0,00001
Tipo poblacion Urbana 321 95
Rural 14 5 p <0,00001
Grupos edad < 20 anos 3 1
21-30 " 26 8
31-40 " 72 21
41-50 " 87 26
51-60 " 96 29
61-70 " 48 14
71-75" 2 1 p <0,00001
Tipo de trabajo Sedentario 96 29
Esfuerzo fisico 186 57
moderado
Esfuerzo fisico 45 14 p <0,00001
intenso
Vinculacion laboral Cuenta propia 52 16
Cuent na 180 55
Amas de casa 85 26
Estudiantes 9 3 p <0,00001
Situacion laboral Trabajadores 171 52
activos
Trabajadores 24 7
en paro
Baja laboral 21 6
Amas asa 85 26
Estudiantes 9 3
Jubilados 9 3
Incapacidad 10 3 p <0,00001
permanente
Grupos laborales Agricultura 3 1
Construccion 16 7
Industria 49 21
Servicios 164 71 p <0,00001
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La media de edad de los pacientes fue de 47 anos, con una
desviacion estindar de 12 afnos. El perfil mas frecuente de
los pacientes protocolizados fue el siguiente: mujer (67%),
de procedencia urbana (90%), entre 30 y 60 anos de edad
(76%), trabajador activo (52%), que desempena un trabajo
de estuerzo fisico moderado (57%), empleado por cuenta
ajena (55%) y perteneciente al sector servicios, (71%). Los
337 pacientes se agrupaban en 82 tipos diferentes de activi-
dad habitual.

Conclusiones: El conocimiento de las caracteristicas de los
pacientes que acuden a nuestras consultas, es el primer
paso para intentar determinar la posible existencia de distin-
tos subgrupos de pacientes que podrian tener prondsticos
diferentes y que, por tanto, requeririan abordajes terapéuti-
cos también diferentes. Conocer mejor a los pacientes con
lumbalgia cronica inespecifica es imprescindible, tanto para
mejorar nuestra asistencia terapéutica, como para el mejor
aprovechamiento de los recursos.
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VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA EN EL TRATAMIENTO
DE FRACTURAS VERTEBRALES POR OSTEOPOROSIS

L. Alvarez Galovich, 1. de Miguel Herrero, A. Pérez Higueras,
R. Rossi Lopez, J. J. Granizo Martinez, D. Quinones Tapia
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la vertebro-
plastia percutinea en el tratamiento de las fracturas verte-
brales por osteoporosis resistentes al tratamiento médico, asi
como su evolucion en el tiempo y los factores prondsticos
que influyen en el éxito de la técnica.

Métodos: Se revisan, de manera retrospectiva, las historias
de 212 pacientes tratados mediante vertebroplastia desde
1995 en nuestro Centro por presentar dolor por fractura ver-
tebral osteopordtica resistente al tratamiento médico. El re-
sultado clinico se evalta mediante la evolucion del dolor,
utilizando una escala Visual Analogica (VAS). Se realiza un
estudio de las pruebas de imagen realizadas antes del proce-
dimiento, inmediatamente después del mismo y en la tltima
revision. Se realiza un andlisis univariable y multivariable
mediante regresion logistica de los posibles factores que
pueden afectar el resultado final de la técnica; edad, sexo,
nivel afectado, nimero de vértebras tratadas, porcentaje de
aplastamiento, densidad mineral 6sea, cambios en la RM,
duracion de los sintomas y presencia de fugas de cemento.
Resultados: En 212 pacientes se realizaron 325 vertebro-
plastias. Se trata de 161 mujeres y 51 hombres con una edad
media de 72,8 anos (rango, 34-90). El VAS previo era de
8,65 (rango 6-10), disminuyendo a 2,93 (rango 0-8) tras el
procedimiento. Un 66% de los pacientes presentd un alivio
completo del dolor (VAS < 3), y un 25% un alivio parcial del
dolor (VAS 4-6). Los resultados se mantuvieron en el tiem-
po, salvo en los casos de nuevas fracturas. Los factores que
pronostican un mejor resultado son la presencia de cambios
evidentes en la RM, el aplastamiento menor del 70%, el sexo
femenino, la presencia de menos de 2 vértebras afectadas,
un tiempo de evolucion de menos de 5 meses y un estado
funcional basal con un ASA de I. En los estudios radiologi-
cos se observO que las vértebras cementadas no sufrieron
nuevos colapsos. Un 16% de los pacientes sufrieron nuevas
fracturas en otros niveles. Solo un 15% de estas fueron en
niveles adyacentes a las vértebras cementadas. Hubo un 7%
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de complicaciones leves, que se resolvieron con tratamiento
médico. Se encontraron fugas de cemento en un 75% de los
casos. La presencia de cemento en el espacio epidural no
influy6 en el resultado clinico final.

Conclusiones: Las vertebroplastias percutineas parecen un
tratamiento seguro y efectivo en el tratamiento del dolor to-
raco-lumbar por fracturas vertebrales osteopordticas.
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LA INMUNOGLOBULINA A (IGA) EN LA EVALUACION DE
LA ACTIVIDAD BIOLOGICA DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE

A. Alvarez de Cienfuegos Rodriguez, P. Morales,

J. Salvatierra, Y. Cabello, A. Rueda, D. Salvatierra

Hospital Clinico San Cecilio de Granada

Objetivo: Estudiar la posible asociacion existente entre los
valores de la IGA vy la actividad biolégica de la artritis reu-
matoide (AR).

Meétodos: Seleccionamos aleatoriamente 50 casos de AR de
ambos sexos y edades comprendidas entre 40 y 80 afos, 4
en estadio funcional I de Steinbrocker, 22 en estadio funcio-
nal I, 19 en estadio funcional 1II y 5 en estadio 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 clasico de Westergreen y la PCR y la IGA median-
te técnicas nefelométricas.

Resultados: La VSG (12 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). La IGA fue en las formas inactivas de 231,46 + 89,19
mg/dl y en las activas de 423,36 + 141,78 mg/dl con diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0,001). La VSG en con-
troles fue de 12 + 7 mm, la PCR de 0,3 + 0,1 mg/dl y la IGA
de 195 + 51 mg/dl.

Conclusiones: En los datos obtenidos existe una buena co-
rrelacion estadistica con p < 0,001, para los valores de la
IGA tanto en las formas activas como inactivas de la AR.
Siendo un pardmetro analitico de interés en la evaluacion de
la actividad biologica de la enfermedad.

38

EPICONDILITIS: HALLAZGOS ECOGRAFICOS
M. Castano Sanchez
Hospital Ibermutuamaur.

Introduccion: La epicondilitis es una de las patologias mas
frecuentes del codo y particularmente relevante en el am-
biente laboral. Cldsicamente, se ha considerado que el diag-
nostico de la epicondilitis es fundamentalmente clinico, por
lo que nuestro estudio pretende dar a conocer los hallazgos
ecograficos que, con mas frecuencia, hemos encontrado en
pacientes con dicha patologia.

Material y métodos: Hemos revisado retrospectivamente
los informes ecograficos, realizados durante el afio 2002, de
pacientes con sospecha clinica de epicondilitis. Durante di-
cho periodo, hemos realizado 91 estudios ecogrificos de
codo, de los cuales 63 habian sido solicitados por sospecha
de epicondilitis, 1o que supone el 69,2%.
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En cuanto a la distribucion por sexo, hay 49 varones (77,7%)
y 14 mujeres (22,3%), todos ellos trabajadores activos, con
profesiones en las que se realizan trabajos repetitivos con
las manos (carpinteria, albanilerfa, industria conservera,
charcutera...). La edad de los pacientes esta comprendida
entre los 34 y los 52 anos, con una media de 43 anos.

La epicondilitis afectaba al codo dcho en 53 pacientes (47
eran diestros) y al izquierdo los 10 restantes (todos zurdos).

A todos se les realiza una ecografia completa de codo afecto
por via anterior, posterior, epicondilo y epitroclea, con cor-
tes longitudinales y transversales y un estudio comparativo
del codo contralateral.

Resultados: Los hallazgos ecogrificos encontrados en los
pacientes con sospecha clinica de epicondilitis son los si-
guientes:

e Hipoecogenicidad tendon extensor: 21 (33,3%)

e Engrosamiento tendon extensor: 9 (14,2%)
e Hipoecogenicidad + Engrosamiento: 13 (20,3%)
e Calcificaciones: 4 (6,3%)
e Alteraciones corticales: 2 (3,1%)
e Derrame articular: 3 (4,7%)

e Estudio normal: 11 (17,4%)
Discusion: El hallazgo ecografico que con mas frecuencia
hemos encontrado en los pacientes con epicondilitis el la hi-
poecogenicidad del tendon extensor comun, seguido de hi-
poecogenicidad mas engrosamiento.

Hay que destacar que en el 17,4% de casos el estudio eco-
grafico es normal, dato que se aproxima al encontrado en
otras series revisadas.

Conclusiones: La ecografia tiene utilidad en el diagnostico
y seguimiento de la epicondilitis, asi como en el estudio de
lesiones asociadas.
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SIGNIFICADO DE LOS ANTICUERPOS ANTI-SM Y ANTI-
RO/SS-A EN LA ENFERMEDAD MIXTA DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

L. Cebrian Méndez, F. J. Lopez Longo, C. M. Gonzilez
Ferndndez, 1. Monteagudo Sdez, C. Gonzdlez Montagut,

S. Gémez Castro, J. Viazquez Coleman, M. Montoro Alvarez,
L. Nuno Nuno, C. Ortega De La O y L. Carreno Pérez

HGU Gregorio Maranon, Madrid.

Objetivos: Estudiar el significado de los anticuerpos anti-Sm
y anti-Ro/SS-A en pacientes con enfermedad mixta del tejido
conjuntivo (EMTC).

Métodos: Hemos estudiado los pacientes diagnosticados de
EMTC (Kasukawa 1987) entre 1988 y 2002. Los anticuerpos
se han detectado mediante ELISA (IFCI Clone Systems, Ita-
lia). Los resultados han sido analizados mediante las prue-
bas de Fisher y Mann-Whitney.

Resultados: Nuestra cohorte de EMTC esta formada por 56
pacientes, 52 mujeres (92,9%), edad media 41 anos (DS
16,5) (9-74 anos) y tiempo medio de evolucion 12,6 anos
(DS 7,6) (1-36). Se detectan anticuerpos anti-Sm en 14 pa-
cientes (25%) y todos cumplen criterios de lupus eritemato-
so sistémico (LES) (Tan 1982). Se asocian con cilindros uri-
narios (p: 0,012; OR: 16,4), proteinuria (p: 0,011; OR: 7,12),
trombopenia (p: 0,018; OR: 7,2), anti-ADN nativo (p: 0,011,
OR: 10,73) e hipocomplementemia (disminuciéon C4 p:
0,047; OR: 7,22). Se detectan anticuerpos anti-Ro/SS-A (60
kd) en 20 pacientes (35,7%), 18 con criterios de LES y 8 con
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sindrome de Sjogren (SS). Se asocian con SS (p: 0,018; OR:
5,3), pleuritis (p: 0,041; OR: 4,3), anti-ADN nativo (p: 0,021;
OR: 5) e hipocomplementemia (disminucion C3 p: 0,006;
OR: 5,3). Estos pacientes tienen menos esclerodactilia (p:
0,024; OR: 3,9), miositis (p: 0,023; OR: 4,2) y disfagia (p:
0,011; OR: 10,73).

Conclusiones: Los anticuerpos anti-Sm y anti-Ro/SS-A (60
kd) forman parte del espectro de manifestaciones de LES
que se combinan con hallazgos de esclerodermia y polimio-
sitis en la EMTC.
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REVISION DEL PAPEL DE LOS ANTICUERPOS
ANTICITRULINA EN EL DIAGNOSTICO EN FASES
INICIALES DE LA ARTRITIS REUMATOIDE, Y PAPEL
PRONOSTICO DEL DANO ARTICULAR RADIOLOGICO A
CORTO Y MEDIO PLAZO

R. Hernandez Sanchez, R. Criado Pizarro, J. Uceda Montanés,
C. Fernandez Delgado, A. Garcia Lopez y A. Valenzuela
Castano

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La Artritis Reumatoide (AR) se clasifica si-
guiendo los criterios del Colegio Americano de Reumatolo-
gia (ACR) del ano 1987. No existe un estindar oro para el
diagnostico de la misma Nuevos y especificos autoanticuer-
pos han sido descritos para la artritis reumatoide, como los
anticuerpos anticitrulina, que se unen a antigenos que con-
tienen un aminodcido citrulinado, parte esencial de los de-
terminantes antigénicos que reconocen los anticuerpos de la
AR. Objetivos: Papel de los anticuerpos anticitrulina, en el
diagnostico precoz (menos de un afno de evolucion) y pro-
nostico a corto y medio plazo (entre dos y seis anos) del
dano articular radiologico en la AR .

Material y métodos: busqueda de articulos: @) manual, b)
informdtica en bases de datos de Medline con los siguientes
limites, en inglés, humanos y sin limite de fecha. Criterios de
exclusion: 1) aquellos cuyo contenido no fuera el determi-
nado en los objetivos del estudio, 2) articulos que fueran
cartas al director o revisiones. Extraccion de datos :caracte-
risticas diagnosticas del test en forma de sensibilidad (S), es-
pecificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predic-
tivo negativo (VPN), y cociente de probabilidad positivo
(CPP) y negativo (CPN).

Resultados: Las caracteristicas basales de los pacientes en el
grupo AR son: edad media de 52 anos, un 64% mujeres y en
el grupo no AR de 43 anos y un 58% mujeres. La prevalen-
cia de AR en estas muestras es de un 30%. Las caracteristicas
diagnosticas del test: S = 35%, E = 94,5%, VPP = 77,4%, VPN
= 72,7%, CPP = 6,36, CPN = 0,68. En cuanto al factor reuma-
toide en estos mismos estudios los datos son: S = 60%, E =
87,6%, VPP = 73,3%, VPN = 80%, CPP = 4,8, CPN = 0,45.

No hay datos extraibles referentes a un estudio pronodstico,
ya que el Gnico estudio encontrado se trata de un estudio
de correlacion.

Conclusiones: A la hora de interpretar los resultados es im-
portante tener en cuenta que, la prevalencia de la AR en es-
tas muestras (un 30%), es mayor que la de una consulta de
Reumatologia convencional o en atencion primaria y que la
prevalencia modifica el VPP y VPN del test. Los resultados
existentes hasta ahora evidencian su alta Especificidad y su
baja sensibilidad en el ambito clinico.
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COMPARACION DE DOS METODOS DE DETECCION DE
ANTICUERPOS ANTI-ADN NATIVO Y SU RELACION CON
LA SITUACION CLINICA DEL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

C. Gonzilez Montagut Gomez, F.J. Lopez Longo,

C.M. Gonzilez Fernandez, L. Cebrian Méndez, M. Montoro
Alvarez, C. Ortega de La O, L. Nuiio Nufo, J. Vizquez
Coleman, S. Sdnchez Ramoén, M. Rodriguez Mahou,

S. Gomez Castro, I. Monteagudo Sdez y L. Carreno Pérez
HGU Gregorio Maranon, Madrid.

Objetivo: Comparar dos métodos de deteccion de anticuer-
pos anti-ADN nativo.

Métodos: Hemos estudiado sueros de 118 pacientes diag-
nosticados de lupus eritematoso sistémico (LES) (ACR),
agrupados segun la actividad de LES (SLEDAI > 4) y la pre-
sencia de nefritis (cilindros, proteinuria o biopsia), y sueros
de 80 pacientes con artritis reumatoide o artrosis, como gru-
po control. Los anticuerpos anti-ADN nativo se han detecta-
do por inmunoenzimoanalisis, con sistemas automadticos de
ELISA (Orgen TEC, Mainz, Germany) y ELIA-UniCAP-100
(Pharmacia Diagnostics, Freiburg, Germany) y con cut-off 10
Ul/ml en ambos casos. El anilisis se ha realizado con un
software Analyse-it (Leeds, UK).

Resultados: La mejor correlacion entre ambos métodos se
obtiene al comparar pacientes con “LES activo” y “LES inacti-
vo” (Pearson, 1: 0,8 vs r: 0,0). En el grupo con “LES activo y
nefritis” hay una buena concordancia positiva y negativa,
pero 6 de los 36 pacientes del grupo de “LES inactivo sin
nefritis” tienen ELISA (+) y ELIA (-). Las sensibilidades obte-
nidas por ELISA y ELIA son 82,9% vs 65,9% en “LES activo”
y 48,4% vs 38,7% en “LES inactivo”, respectivamente. Con
ELISA no hay diferencias de sensibilidad entre pacientes con
o sin nefritis (60,7% vs 61,3%), diferencias que son evidentes
con ELIA (67,9% vs 48,4%). La superior capacidad del siste-
ma ELIA para diferenciar los pacientes con o sin nefritis se
confirma con el andlisis de las curvas ROC y del area bajo
las curvas (AUC) (0,1 vs -0,03), asi como con el calculo de
probabilidades (likehood ratios: 2 vs -0,3). La especificidad
es excelente con ambas pruebas (> 90%).

Conclusiones: Los dos métodos de detecciéon de anticuer-
pos anti-ADN nativo son muy especificos de LES y muy sen-
sibles en pacientes con “LES activo”, en los que predominan
los anticuerpos de alta avidez. El sistema ELIA detecta me-
nos positivos entre los pacientes con “LES inactivo”, en los
que predominan los anticuerpos de baja avidez. Ademas, se
correlaciona mejor con la presencia de nefritis por lo que es
superior a la técnica clasica de ELISA en el seguimiento de
la actividad de LES.
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SOSPECHA DIAGNOSTICA ANTE UN PIODERMA
GANGRENOSO

A. Urruticoechea Arana, E. Aznar Villacampa

y A. L. Morales Moya

Hospital Reina Sofia de Tudela.

Objetivos: Plantear diagnostico diferencial ante la presencia
de un pioderma gangrenoso (PdG) y estudio del proceso
cutdneo. El PdG es un cuadro de base inmunoldgica que
frecuentemente se asocia a otros procesos patologicos.
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Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de pacientes
afectos de PdG en un hospital comarcal en los ultimos 8
anos. El diagnostico se realiza basindose en la clinica, ana-
tomia patologica y exploraciones complementerias (hemo-
grama, bioquimica, proteinograma, crioglobulinas, hormonas
tiroideas, autoinmunidad, serologias virales hepatitis B,C,
cultivo del exudado, Rx de térax y estudio digestivo si pro-
cede)excluyendo otras causas de tulceras cutaneas. Se reco-
gen los siguientes datos: edad, sexo, enfermedades asocia-
das, tipo clinico, localizacion de las lesiones, histopatologia
y tratamiento empleado.

Resultados: Han sido diagnosticados 5 pacientes afectos de
PdG, 3 (60%) eran varones y 2 (40%) mujeres. La edad me-
dia fue de 62,4 anos, con un rango entre 43 y los 85 anos.
El tipo clinico de PdG mas frecuente fue ulcerado en 4 ca-
sos (80%) y 1 pustuloso (20%). La localizacion mas habitual
fue en extremidades inferiores 3 casos (60%) con 2 en re-
gion pretibial bilateral y 1 en muslo unilateral, 1 en hemiab-
domen izquierdo (20%) y 1 en region lumbar. Se ha encon-
trado asociacion con enfermedad interna en el 80% de los
pacientes. Las enfermedades encontradas fueron: colitis ul-
cerosa grado moderado severo en 2 (40%), sindrome mielo-
displasico de alto grado en 1 (20%) e infeccion respiratoria
en 1 (20%). En un paciente no se identificO ninguna enfer-
medad asociada con un seguimiento de 7 anos. Los hallaz-
gos histopatologicos de PAG con vasculitis neutrofilica 40%,
vasculitis linfocitica 20%, infiltracion dérmica de neutrofilos
50% y extravasacion de eritrocitos 100%. Los tratamientos
empleados fueron: prednisona 60 mg/dia (60%), 50 mg/dia
(20%) y 40 mg/dia (20%), asociacion a colchicina en 1, anti-
bidticos: quinolona, amoxicilina-clavulanico, vancomicina y
teicoplanina. La respuesta fue satisfactoria salvo en un pa-
ciente que fallecid por sepsis.

Conclusiones: El pioderma gangrenoso (PdG) es un cuadro
cutdneo poco habitual de base inmunologica, que frecuente-
mente se asocia a otros procesos patologicos como enferme-
dades hematologicas, procesos neopldsicos, infecciones,
vasculitis y enfermedades autoinmunes siendo la enferme-
dad inflamatoria intestinal y la artritis reumatoide (Lupus) las
mds caracteristicas. Puede presentarse también como enfer-
medad aislada. Por lo tanto ante un PdG habrd que realizar
un cribado de enfermedades sistémicas asociadas.
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RELACION DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA CON
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y HORMONALES EN
MUJERES CON OBESIDAD MORBIDA

J. Ivorra Cortés, R. Camara, I. Mascarell, S. Navas, A. Abad

y F. Pin6n

Hospital d Ontinyent y Hospital La Fe, Valencia.

La obesidad se considera una situacion protectora frente a la
osteoporosis. Sin embargo, no se conocen con exactitud to-
dos los factores implicados en este efecto.

Objetivos: Estudiar la relacion que existe entre la densidad
mineral 6sea y diferentes parametros antropométricos y ana-
liticos en un grupo de mujeres con obesidad moérbida defini-
da como indice de masa corporal (IMC) igual o superior a
40 Kg/m?.

Pacientes y métodos: Se incluyen 50 mujeres (edad: 44 +
11 anos), 26 premenopdausicas y 24 posmenopausicas, con
obesidad moérbida (IMC: 50 + 8 Kg/m?). Se evaluaron como
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parametros antropométricos: el peso, la talla, el IMC, el por-
centaje de grasa y masa muscular, la circunferencia de cintu-
ra y el indice cintura-cadera. Se determinaron los niveles de
Ca, P, fosfatasa alcalina, calciuria, PTH, 25 (OH) D3, 1,25
(OH) 2D3, osteocalcina, androstenediona, dehidroepian-
drosterona sulfato, testosterona total, 17-beta-estradiol (pri-
mera mitad de ciclo en premenopausicas), proteina trans-
portadora de hormonas sexuales (SHBG), indice de
androgenos libres (testosterona total x 100/SHBG) e insuli-
na. La densidad mineral 6sea (DMO) se midié en columna
lumbar (L2-14), cuello femoral y trocanter mediante densito-
metria dual de rayos X (norland). Para el analisis estadistico
de las relaciones entre las diferentes variables se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson (1).

Resultados: Aplicando los criterios densitométricos de la
OMS, 3 (6%) pacientes se clasificaron como osteopordticas (1
premenopausica) y 12 (24%) como osteopénicas (5 premeno-
pausicas). La DMO a nivel del cuello femoral y trocanter se re-
laciond, con significacion estadistica, solo con el indice de an-
drogenos libres (IAL) (r = 0,5424, p < 0,0001). La DMO a nivel
de L2-L4 se relacion6 con el peso (r = 0,4591, p < 0,0001), cin-
tura (r = 0,3566, p = 0,007) e IMC (r = 0,280, p < 0,02).
Conclusiones: En este grupo de pacientes con obesidad
morbida la DMO a nivel de fémur se relacion6 con el indice
de androgenos libres, en cambio la DMO a nivel lumbar
mostrd mayor relacion con pardmetros antropométricos, fun-
damentalmente el peso. No encontramos relacion entre la
DMO vy el nivel de estrogenos.
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PRESENTACION DE UNA BASE DE DATOS PARA EL
REGISTRO DE POLIARTRITIS DE INICIO RECIENTE

S. Reneses Cesteros, R. Herndndez Sinchez y A. Garcia Lopez
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Se desconoce en nuestro medio la inciden-
cia, factores pronoésticos, curso clinico y desenlace de las en-
fermedades reumaticas que cursan con poliartritis cronica.
No hay pruebas de que unos tratamientos sean mds eficaces
que otros. La necesidad de trabajar con un ntmero elevado
de variables con una orientacion longitudinal requiere una
base de datos (BD) informatizada que permita analizar en
diferentes momentos la informaciéon recogida y profundizar
en el conocimiento de estos procesos.

Objetivo: Crear una BD para mantener un registro prospec-
tivo de una cohorte de casos incidentes de poliartritis en el
Area Sanitaria del HUVR que permita analizar diferentes va-
riables seleccionadas de forma consensuada que contribu-
yan a esclarecer los interrogantes mencionados.

Métodos: Variables a recoger en las distintas visitas: 7) so-
ciodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel educacional,
ocupacion, situacion laboral; 2) clinicas: tiempo de evolu-
cion, manifestaciones sistémicas, comorbilidad, exploracion
de aparato locomotor con recuentos de articulaciones dolo-
rosas y tumefactas, exploracion fisica general, EVA de dolor
y gravedad paciente, EVA gravedad y actividad del médico,
valoraciones globales del estado salud del médico y del pa-
ciente, cambio del estado de salud del medico y del pacien-
te; 3) de laboratorio: pruebas de rutina, y recogida de mues-
tras de suero para congelacion y estudio ior (HLA clase 11 y
III, DNA, Acs anticitrulina y otros; 4) radiologicas: radiologia
de manos, pies y otras localizaciones, valoracion del dano
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articular con el método de Sharp modificado; 5) funcionales
y del estado de salud (escalas de ansiedad y depresion de
Goldberg, y segtin el diagnostico HAQ, SLEDAI, BASDAD);
6) diagnosticos reumatologicos y comorbidos segin la CIE-
9; 7) terapéuticas: dosis, indicaciones, contraindicaciones,
toxicidad, criterios de suspension, medidas tomadas, crite-
rios de actividad, respuesta al tratamiento, remision, y, en la
artritis reumatoide, asignacion aleatoria de FARAL y respues-
ta segin DAS 28, y 8) de costes: visitas médicas por artritis,
visitas a otros especialistas, dias de ingreso, aparatos e inter-
venciones de ortopedia, dias de rehabilitacion, asistente y
adaptadores en domicilio. Estos datos son registrados direc-
tamente en una BD en Access 2000 y presentados en formu-
larios, permitiendo realizar un andlisis minucioso y agil de
las diferentes variables, mediante consultas.

Resultados: Exposicion practica del funcionamiento de la BD.
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UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE RECEPTOR
SERICO DE TRANSFERRINA EN PACIENTES CON
POLIARTRITIS CRONICA

F. Pérez Ruiz y M. Calabozo Raluy

Hospital de Cruces.

Antecedentes: La determinacion del receptor sérico de
transferrina (RsT) ha mostrado altas sensibilidad y especifici-
dad para el diagnostico de la deplecion de los depositos de
Fe comparada con la puncion de médula dsea.

Objetivo: valorar la utilidad de la determinacion de RsT en
pacientes con poliartritis cronica, ya que los parimetros de
ferrocinética por la actividad inflamatoria de base pueden
confundir una ferropenia real de un bloqueo ferrocinético
por inflamacion.

Meétodos: Estudio transversal de pacientes con poliartritis
cronica mediante hemograma y hemocitometria, determina-
cion de sideremia (Fe), saturacion de Fe (SatFe), ferritinemia
(Ferr) y RsT. Se consideraron patologicas las determinaciones
fuera de los rangos establecidos por el laboratorio de hema-
tologia (Fe < 50, SatFe < 20, Ferr < 15, Hb < 12 hembras < 14
varones, RsT > 28). Se defini6 deplecion de Fe cuando RsT >
28. En pacientes con anemia y RsT elevado se administraron
sales ferrosas 2 meses y se repitieron las determinaciones.
Resultados: 57 pacientes, 42 a. reumatoide y 15 a. soridsica,
de 55 anos de edad media, con 7,9 + 58 anos. Los niveles
de RsT se encontraban elevados en 15/57 (26%) pacientes.
Asimismo, 15 pacientes mostraban anemia y 9 de ellos teni-
an ferropenia definida por niveles de RsT, mientras que la
microcitosis o la Ferr s6lo habrian detectado 2/15. En pa-
cientes con PCR > 1 mg/dl la presencia de anemia fue mas
frecuente (13/23 vs. 2/34), pero también la elevacion de RsT
(12/23 vs. 3/34), ambas p < 0,005). La microcitosis o la hipo-
ferritinemia mostraron una sensibilidad del 6%, con especifi-
cidad 100%, mientras que la SatFe mostrd una sensibilidad
del 80% y una especificidad del 71%. En los pacientes con
anemia, la administracion de sales ferrosas redujo los niveles
de RsT y aument6 los de Hb y SatFe de forma significativa.
Conclusiones: La deplecion de depositos de hierro es fre-
cuente en pacientes con poliartritis; en la mayoria de los ca-
sos con anemia y poliartritis activa, que se hubiera atribuido
a actividad inflamatoria, se detecta deplecion de Fe median-
te la determinacion del RsT; la SatFe es el parametro de fe-
rrocinética mas Util en estos pacientes para detectar deple-
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cién de depositos; la administracion de sales ferrosas mejora
los pardmetros alterados, lo que indica que la deplecion de
depositos era uno, al menos, de los mecanismos causales.
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ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO CITRULINADO CICLICO Y
ANTICUERPOS ANTI-SA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

L. Cebrian Méndez, F. J. Lopez Longo, S. Sainchez Ramon,

C. M. Gonzilez Fernandez, S. Gomez Castro, M. Rodriguez
Mahou, I. Monteagudo Sdez, C. Gonzalez Montagut Gomez,
J. Vazquez Coleman, M. Montoro Alvarez, L. Nuiio Nufio,

C. Ortega de la O y L. Carrefio Pérez

HGU Gregorio Maranoén, Madrid.

Objetivos: Determinar si el factor reumatoide (FR) y los an-
ticuerpos anti-péptido citrulinado ciclico (PCC) y anti-Sa
aparecen conjuntamente en sueros de pacientes con artritis
reumatoide (AR) (ACR).

Métodos: Hemos estudiado 3 grupos de sueros, selecciona-
dos aleatoriamente de nuestra seroteca: 7) sueros de 28 pa-
cientes con AR y anticuerpos anti-Sa; 2) sueros de 28 pacien-
tes con AR sin anticuerpos anti-Sa; 3) sueros controles de 11
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), 11 con artro-
sis y 6 con fibromialgia. Los anticuerpos anti-PCC de clase
IgG se han detectado por técnicas de ELISA con PCC sintético
(Euro-Diagnostica Inmunoscan RA, Medeon, Sweden). El cor-
te idoneo de positividad determinado por curvas ROC fue 25
U/ml. Se consideraron titulos elevados los superiores a 100
U/ml. El factor reumatoide se ha cuantificado por nefelome-
tria (IMMAGE, Beckmann-Coulter) y los anticuerpos anti-Sa se
han confirmado en los grupos 1y 2 por inmunotransferencia
utilizando un extracto mitocondrial de placenta humana
como antigeno. Los resultados han sido analizados mediante
la prueba exacta de Fisher y pruebas no paramétricas (Mann-
Whitney) debido al tamano pequeno de la muestra.
Resultados: Los valores de sensibilidad y especificidad de los
anticuerpos anti-PCC para la AR son 92,8% y 93,7%, respecti-
vamente, con un valor predictivo positivo de 96,5%. La preva-
lencia de los anticuerpos anti-CCP es significativamente ma-
yor en pacientes con FR (93,7% vs 75%) (p < 0,01), pero no
encontramos diferencias entre los grupos con y sin anticuer-
pos anti-Sa (96,4% vs 85,7%; respectivamente). Los titulos ele-
vados de anticuerpos anti-PCC se correlacionan con la pre-
sencia de FR (+) (p < 0,01) y anticuerpos anti-Sa (p < 0,01).
Conclusiones: El FR se relaciona con una mayor prevalen-
cia y con mayores titulos de anticuerpos anti-PCC. Los pa-
cientes con anticuerpos anti-Sa presentan titulos significati-
vamente elevados de anticuerpos anti-PCC, pero se detectan
titulos menores anti-PCC en el 75% de los pacientes sin anti-
cuerpos anti-Sa, probablemente por la mayor sensibilidad de
las técnicas de ELISA.
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CREACION DE UNA UNIDAD DE POLIARTRITIS DE
INICIO RECIENTE

S. Reneses Cesteros, R. Herndndez Sanchez y A. Garcia Lopez
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Se desconoce en nuestro medio la inciden-
cia, factores pronosticos, curso clinico y desenlace de las en-
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fermedades reumadticas que cursan con poliartritis cronica.
No hay pruebas de que unos tratamientos sean mis eficaces
que otros.

Objetivo: Crear una cohorte de casos incidentes de poliar-
tritis en el Area Sanitaria del HUVR que permita mejorar la
calidad de la atencion, realizar un diagnostico y tratamiento
precoces, evaluar longitudinalmente medidas clinicas y de
desenlace, y desarrollar estudios clinicos y de investigacion.
Métodos: Requisitos: infraestructura para incluir, sin demoras,
pacientes de toda el Area Sanitaria. Criterios de inclusion: >
16 afos, > 6 = 2 articulaciones inflamadas, < 1 afio de evolu-
cion. Criterios de exclusion: artrosis y artritis por microcrista-
les, infecciosas y paraneoplasicas. Consultas: meses 0, 2y 4, y
trimestrales en adelante. Base de datos (BD): Access 2000. Va-
riables registradas: 7) sociodemogrificas; 2) clinicas; 3) de la-
boratorio; 4) radiologicas; 5) del estado de salud y funciona-
les segtn el diagnostico; 6) diagnosticos reumatologicos y
comorbidos segtn la CIE-9; 7) terapéuticas y 8) de costes.
Resultados: En 6 meses se han incluido 82 de 165 pacien-
tes remitidos: 55 con Artritis Reumatoide, 3 con Lupus Erite-
matoso Sistémico, 4 con Artritis Psoridsica, 2 con Espondilo-
artropatia Inflamatoria, 1 con Poliartritis y Vasculitis nodular,
y 17 con Poliartritis indiferenciadas. Se presenta el funciona-
miento de la unidad en sus primeros 6 meses y los resulta-
dos de las diferentes variables en la visita basal y a los 6
meses, por grupos de diagnostico.
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DEBE Y HABER EN LA FORMACION POSGRADO: GUIA
DE FORMACION POR OBJETIVOS EN REUMATOLOGIA

A. Olive Marqués
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Se conoce como evaluacion formativa aquella evaluacion
pensada especificamente como servicio al aprendizaje del
alumno. Se utiliza la evaluacién como método para apren-
der mis y mejor. La formacion por objetivos puede utilizarse
en la formacion de posgrado. Para poner en practica este
sistema de formacion es fundamental elaborar una guia de
formacion por objetivos.

Objetivo: Crear una guia de formacion por objetivos
Métodos: Basindose en el documento de la Comision na-
cional de especialidad y en la experiencia, el tutor de resi-
dentes de Reumatologia redact6 un documento inicial. Las
especialidades médicas abordadas fueron las incluidas en la
formacion como reumatologo en nuestro centro: reumatolo-
gia, dermatologia, inmunologia, medicina interna, medicina
de familia, radiologia 6sea, rehabilitacion, cuidados intensi-
vos, nefrologia, cirugia ortopédica y clinica del dolor. El do-
cumento se entrego a los tutores de las diferentes especiali-
dades receptoras de los residentes de reumatologia, asi
como a los tutores de especialidad cuyos residentes rotan
por la seccion de Reumatologia, tanto los tutores como el
staff de reumatologia, anadieron ideas y comentarios. Se ela-
boré un documento final teniendo en cuenta la opinién del
resto de tutores.

Resultados: En la guia de formacién por objetivos partici-
paron 11 tutores de especialidades y el staff de la seccion de
Reumatologia (3 miembros). La guia de formacion por obje-
tivos incluye: objetivos formativos, objetivos docentes, obje-
tivos humanos y relacion de conocimientos de cada una de
las especialidades abordadas.
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Conclusion: La elaboracion de una guia de formacion con
la colaboracion del resto de tutores es un instrumento for-
mativo ideal para implementar la formacion por objetivos.
Actualmente se entrega a los residentes de reumatologia asi
como a aquellos residentes que rotan en la seccion de Reu-
matologia para guiar su formacion.
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DOCENCIA POSGRADO EN REUMATOLOGIA:
CUATRIENIO 1999-2002

A. Olive Marqués, M. Sanmarti, M. Valls, M. Sallés, D.
Vizquez, A. Lafont, S. Holgado y X. Tena

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Describir la educacion médica de posgrado efec-
tuada en una Seccion de Reumatologia acreditada para la
docencia en el cuatrienio 1999-2002, identificando las carac-
teristicas principales asi como las areas de conocimiento
abordadas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo y transversal que
recoge todas las sesiones docentes realizadas durante el cua-
trienio 1999-02 y realizadas en cualquier dia laboral. Se revi-
sa el calendario docente analizando todas las sesiones do-
centes efectuadas. No se contabilizd el pase de visita
semanal. De la hoja del registro mensual del programa de
formacion, se extrajeron las siguientes variables: fecha activi-
dad, tipo de sesion, profesional docente, y contenido de ac-
tividad.

Resultados: El nimero total de sesiones planificadas fue de
411. Se efectuaron 405 sesiones (cumplimiento: 95,7%). La
media de sesiones por mes fue de 8,4 sesiones. Tipos de se-
sion: Radiologia 82 (20%), Anatomia patologica 42 (10%), bi-
bliogréficas 80 (19,6%), tematicas 66 (16%), miscelanea 68
(16%) casos problema 38 (9,3%) casos cerrados 17 (4%), y
iconografia 12 (2,9%),

Conclusion: En el cuatrienio 1999-2002 el cumplimiento de
las sesiones del programa docente fue elevado. La cadencia
de las sesiones se consider6 asimismo como buena. Las se-
siones de radiologia, temadticas y bibliograficas fueron las
mas frecuentes
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SATISFACCION O DESESPERACION: DOCENCIA
POSGRADO EN REUMATOLOGIA

A. Olive Marqués, M. Sanmarti, M. Valls, D. Vazquez,
M. Sallés, A. Lafont y S. Holgado, X. Tena

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Evaluar el sistema docente impartido en una Sec-
cion de Reumatologia acreditada para la docencia. El siste-
ma docente estd coordinado por un miembro del staft,
mensualmente se elabora un calendario de sesiones, éstas
tienen un horario estipulado durante todo el periodo do-
cente. Las sesiones efectuadas durante el cuatrienio 1999-
2002 fueron 405.

Métodos: Durante el cuatrienio 1999-2002 se efectuaron 2
encuestas bianuales anonimas a todos los miembros de la
Seccion (4 staff, 4 residentes). Se examinaba la satisfaccion
de las sesiones, la necesidad de hacer mas o menos. Se eva-
luaron puntuando del 0 (peor) al 10 (mejor), horario, y co-
mentarios adicionales.
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Resultados: La encuesta fue contestada en todos los casos
percibiéndose una satisfaccion del staff y residentes. El staff
no deseaba hacer mas sesiones, por el contrario los residen-
tes deseaban tener mas sesiones. Los dias y horarios se con-
sideraron como adecuados en todos los casos. La valoracion
de las sesiones fue: Radiologia 9, iconografia 9, casos pro-
blema 8, casos cerrados 8, temdticas 7,7, bibliogrificas 7,
Anatomia patologica 7 y reporte de congresos: 6,9. Los co-
mentarios sirvieron para realizar cambios en la frecuencia y
en el tipo de sesiones.

Conclusién: La encuestas a cerca de la docencia posgrado
son una herramienta Gtil para conocer y mejorar el sistema
docente. Las sesiones de radiologia y de iconografia son las
mejor valoradas. Los comentarios hechos sirvieron para: au-
mentar algin tipo de sesiones (casos cerrados), elaborar un
libro de sesiones anual y fomentar las sesiones organizativas
(orden interno) de la secciéon.
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estuvo correlacionada con ningun polimorfismo presente en
la enzima MTHFR. (p = 0,070). La mediana de la DI-50 fue
27,13 para el TNFa (percentil 25 = 18,5 y percentil 75 =
34,16) y 19,75 para el IFNg (percentil 25 = 13,08; percentil
75 = 24). 4) La DI-50 del IFNg fue menor en individuos ho-
mozigotos en 1.298 (AA) (p < 0,05), pero no estuvo asocia-
da con la respuesta clinica. No se encontré ninguna asocia-
cion estadisticamente significativa con el polimorfismo en la
posicion 677.

Conclusiones: El MTX inhibe la produccion de citocinas
por las células T estimuladas. Las diferencias individuales en
la inhibicion de la produccion de citocinas por el MTX "in
vitro" podrian ayudar a predecir la respuesta clinica al far-
maco. El polimorfismo A1298A estuvo asociado con una me-
nor respuesta al MTX "in vitro".

Patrocinio: Este trabajo ha sido financiado por Shering-
Plough
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INHIBICION DE LA PRODUCCION DE CITOCINAS POR
MTX. RELACION CON LA RESPUESTA CLINICA Y
POLIMORFISMOS GENETICOS

P. Sabina, M. E. Miranda, J. Martin, M. Pascual, D. Pascual
Salcedo, A. Balsa, F. Arribas y E. Martin Mola

Hospital La Paz, Madrid y CSIC, Granada.

Introduccion: En el liquido sinovial de pacientes con Artri-
tis Reumatoide (AR) en tratamiento con MTX se ha descrito
una disminucion en los niveles de TNFa. Uno de los meca-
nismos de accion del MTX podria implicar la inhibicion de
la enzima Metilentetrahidrofolato Reductasa (MTHFR). Re-
cientemente se han descrito dos polimorfismos en esta enzi-
ma (A1298T y C677T), que podrian condicionar la respuesta
clinica al MTX.

Objetivo: Determinar si los polimorfismos en la MTHFR
(A1298T y C677T) estan relacionados con la produccion de
citocinas "in vitro" y con la respuesta clinica al MTX "in
vivo'".

Material y métodos: Se han estudiado 23 pacientes con AR
de inicio y 23 controles sanos. La sangre diluida 1/10 en me-
dio Iscove’s se cultivo en presencia de 1 mg/ml de anti-CD3
y 1 mg/ml de anti-CD28, con o sin MTX (0,152 a 625 ng/ml)
(L. Aarden, comunicacion personal). Como control, el efecto
del MTX fue revertido con dcido folinico (3 mg/ml. Las
concentraciones de TNFa, IFNg e IL-6 fueron medidas por
ELISA tanto en el suero de los pacientes, como en los sobre-
nadantes de los cultivos tras 72 horas de incubacion. Los
polimorfismos en la MTHFR fueron determinados por PCR-
RFLP. La respuesta clinica de los pacientes se evaludé me-
diante el indice DAS, a los 6 meses del inicio del tratamien-
to. La DI-50 se defini6 como la concentracion de MTX que
produce un 50% de inhibicion.

Resultados: 7) La produccion de citocinas fué similar entre
pacientes y controles, tanto en condiciones basales como
bajo estimulo de anti-CD3 y anti-CD28. 2) El MTX (40
ng/ml) inhibid significativamente la producciéon de TNFa,
IFNg e IL-6 por los linfocitos T estimulados con anti-CD3 y
anti-CD28 (p < 0,001). 3) Se encontré una correlacion esta-
disticamente significativa (p < 0,05) entre la DI-50 para el
TNFa y la mejoria clinica, determinada mediante el % de
descenso en el DAS a los 6 meses. La DI-50 para el TNFa no
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ESTUDIO FAMILIAR GENEALOGICO DE PROCESOS
REUMATICOS

M. Medrano San Ildefonso, A. Urruticoechea Arana,

F. J. Manero Ruiz y J. I. Labarta Aizpun

Hospital Universitario Miguel Servel, Zaragoza.

Objetivos: Existen diferentes procesos del aparato locomo-
tor con cierta agregacion familiar. En este trabajo se estudia
la asociaciéon de enfermedades reumdticas dentro de un mis-
mo marco familiar. Se presenta una familia con mdltiples
miembros afectos de diferentes patologias valorando si exis-
ten determinados factores o si es debido al azar.

Métodos: Se realiza un estudio genealdgico en tres genera-
ciones de pacientes partiendo de una nifia de 8 afios con
dolores Oseos generalizados y fracturas de repeticion. Se
realiza una historia clinica recogiendo datos de semiologia
y exploracion reumatica a los diferentes miembros de la fa-
milia.

Resultados: En la paciente de 8 afios se diagnostica una
osteogénesis imperfecta acompanada de una escoliosis, fe-
némeno de Raynaud y un HLA B 27 sin clinica de espondi-
litis. El hermano de 8 anos de edad presenta dentinogénesis
imperfecta, una espondiloartropatia indiferenciada con HLA
B 27 negativo y un retraso psicomotor moderado. La madre
con una espondilitis anquilosante (EA) HLA B 27 positivo y
fenomeno de Raynaud. El padre resulta ser sano; una tia
paterna presenta fendmeno de Raynaud y dentinogénesis
imperfecta, y su hermano fracturas frecuentes. Asi mismo
una tia materna con fracturas frecuentes, fenomeno de Ray-
naud y su hermano fracturas frecuentes, una EA B 27 positi-
vo y psoriasis. Numerosos miembros de la 2* y 3* genera-
cion presentan dentinogénesis imperfecta. En el marco
familiar presentado se encuentran uniones familiares cosan-
guineas.

Conclusiones: Existen asociaciones frecuentes entre las di-
ferentes entidades reumaticas pero las que se relacionan en
estas familias no corresponden a las habituales. Ello se ex-
plica por la cosanguiniedad encontrada. En nuestra muestra
familiar de tres generaciones, hemos encontrado el fenéme-
no de Raynaud en gran nuimero de ellos de ambos sexos,
espondilitis anquilosante, espondiliartopatia indiferenciada,
osteogénesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN PACIENTES CON
ESCLERODERMIA COMPLICADA CON FENOMENO DE
RAYNAUD

J. L. Marenco, E. Rejon, S. Rodriguez, P. Gonzalez

y L. Mayordomo

Valme.

Objetivo: Evaluar la eficacia de infliximab en pacientes con
esclerodermia. Los pardmetros analizados fueron: contaje ar-
ticular, escala analogica visual para fendmeno de Raynaud,
test de Rodnan vy test SF 36.

Pacientes: Caso 1: Mujer de 25 anos diagnosticada de escle-
rodermia SCL-70 (+) desde hacia 7 anos. Requirié ingreso
durante dos anos consecutivos para tratamiento de Raynaud
complicado, con prostaglandinas iv. Presentaba ademads, po-
liartritis seronegativa con deformidad articular severa que no
habia respondido a tratamiento con drogas modificadoras de
la enfermedad incluido metotrexato. Ha recibido 3 infusio-
nes con infliximab (5 mgr/Kg.) refiriendo mejoria. Caso 2:
Mujer de 43 anos con Sd de Crest diagnosticada desde hacia
5 anos. Requiri6 tratamiento intensivo ambulatorio durante 2
anos consecutivos por Raynaud severo. Ha recibido 6 infu-
siones con infliximab (5 mgt/Kg.) refiriendo mejoria. Caso 3:
Mujer de 51 afos diagnosticada de esclerodermia difusa. Se
traté con ciclofosfamida durante 2 anos. Requirio tratamien-
to con prostaglandinas iv y bloqueo simpatico continuo por
dlceras en dedos de las manos. Tras la primera infusion con
infliximab, comenz6 con sintomas sugestivos de insuficien-
cia cardiaca, demostrindose en la ecocardiografia realizada
una miocardiopatia restrictiva. Se suspendi6 el tratamiento.
Resultados: Solo los pacientes 1 y 2 se tuvieron en cuenta
para evaluar eficacia. EAV para Raynaud, disminuy6 un 40%
en el paciente 2. Ninguna de ellas ha precisado nuevos in-
gresos por complicaciones de su Raynaud. En la calidad de
vida evaluada con el cuestionario SF-36 se obtuvo (porcen-
taje): funcion fisica 25%, rol fisico 12,5%, dolor corporal
36%, vitalidad 10%, funcion social 37,5% vy salud mental
20%. No diferencias significativas en contaje articular, escala
de Rodnan y EAV de paciente ni médico.

Conclusiones: Solo 1 paciente ha presentado mejoria en el
Fenomeno de Raynaud medido mediante EAV. Sin embargo,
ninguno ha precisado nuevos ingresos por este problema. El
SF-36 mejord en la mayoria de sus items. No se demostraron
diferencias ni en el contaje articular ni en el test de Rodnan.
El caso namero 3, nos alerta sobre la posibilidad de que
exista una miocardiopatia subclinica relacionada con escle-
rodermia que se ponga de manifiesto con la terapia con in-
fliximab.
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HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA

R. Morla Novell y J. Pujol Costa
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Barcelona.

Objetivo: Conocer si es cierta la impresion clinica de au-
mento de la prevalencia de hiperuricemia (HU) en pacientes
con Artritis Psoridsica (APs).

Pacientes y métodos: Se ha revisado en la literatura los re-
sultados de HU en poblacion sana (3,8%) y en pacientes
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con APs (13%). Se han estudiado dos grupos de pacientes
de la Unidad: todos los pacientes con APs (criterios de
Weight and MolD) y todos los pacientes con Artritis Reuma-
toide (AR) (criterios ACR). Han sido excluidos del estudio
los pacientes con insuficiencia renal u otras enfermedades
hiperuricemiantes y los que tomaban algtn firmaco que po-
dia interferir en los niveles de uricemia. Los valores stindar
de uricemia del laboratorio son de 2-6 mg/dl (mujeres) y
3,5-7,2mg/dl (hombres). Se han recogido las dos Gltimas de-
terminaciones de uricemia y la cifra media ha sido la valora-
da en el estudio. Se han realizado tres comparaciones de va-
lores porcentuales, del grupo de APs de nuestra unidad con:
el grupo de AR, con el grupo de APs reflejado en la literatu-
ra y con el de poblacion sana revisado. Para ello se ha utili-
zado el test estadistico de comparacion de proporciones.
Resultados: Un total de 136 pacientes han sido estudiados,
23 de los 65 pacientes con APs (23/65:35,5%) y 13 de los 71
pacientes de AR (13/71:18,30%) han mostrado niveles altos
de uricemia. Los test comparativos entre estos dos valores, y
los del grupo de APs con los dos restantes de revision (3,8%
y 13%) han mostrado una diferencia significativa, con una p
> 0,05.
Conclusiéon: Se confirma que nuestros pacientes con APs
presentan niveles mas elevados de HU.
Bibliografia
Taccari E., Gigante M.C., Sorgi M.L., Giacomello A. Serum uric acid levels
in psoriatic arthritis. Scandinavian Journal of Rheumatology 14 (1): 94,
1985.
Lamb9er: J.R., Wright V. Serum acid levels in psoriatic arthritis. Annals of
the Rheumatic Diseases 36 (3): 264-67, 1977.
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PATOLOGIA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

R. Morla Novell, J. A. Tormo Tormo y I. Refiaga Rubin
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Barcelona.

Objetivo: Conocer la patologia mis frecuentes de los pa-
cientes con dolor en la articulacion temporomandibular
(A.T.M.), con afecciones propias y otras de patologia reuma-
tica generalizada.

Material y métodos: Se han estudiado todos los pacientes
con clinica de dolor en A.T.M. vistos en la Unidad, propios
o remitidos desde otros servicios (O.R.L. y cirugia maxilofa-
cial), durante 6 meses. Se les ha practicado una resonancia
magnética nuclear como prueba diagnoéstica y se ha recogi-
do la existencia y tipo de patologia reumadtica previa.

Los pacientes han sido agrupados segin diagnosticos: grupo
1 (patologia degenerativa: artrosis), grupo 2 (patologia infla-
matoria: derrame articular sin patologia meniscal ni degene-
rativa), grupo 3 (patologia funcional: luxaciones y limitacion
de apertura, sin cambios degenerativos) y grupo 4 (normali-
dad estructural y funcional).

Resultados: Se ha obtenido un total de 25 pacientes, 11
(44%) pertenecian al grupo 1, 1 (8%) al grupo 2, 7 (28%)
al grupo 3y 6 (24%) al grupo 4. Los diagnoOsticos reumato-
logicos previos recogidos son: Artrosis generalizada
(6/25), Artritis Reumatoide (2/25), Fibromialgia (5/25) y
ninguno en 12.

Conclusiones: La patologia local mds frecuente (11/25:44%)
ha sido la artrosis y en la mitad de estos pacientes
(6/11:54%)se halla también una artrosis generalizada. Si con-
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sideramos la suma de pacientes con normalidad y con alte-
raciones del funcionalismo éstos forman el grupo mayorita-
rio (12/25:48%).
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VALORACION DEL EFECTO SOBRE LA DENSIDAD
MINERAL OSEA DE LA PERDIDA DE PESO TRAS
CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES OBESOS

R. Gonzilez Molina, C. Marras Fernandez Cid, E. Soriano
Navarro, J. Moreno Morales, L. Linares Ferrando, A.
Bermudez Torrente y P. Castellon De Arce

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccion: La pérdida voluntaria de peso secundaria a
la realizacion de restricciones dietéticas por pacientes obe-
sos se relaciona con un descenso de la densidad mineral
6sea (DMO). En los pacientes obesos sometidos a cirugia
bariatrica se obtienen pérdidas de peso mayores y a mas
corto plazo que con la dieta y el ejercicio fisico, y pocos es-
tudios valoran su efecto sobre la DMO.

Objetivo: Este estudio pretende la valoracion del efecto so-
bre la DMO de la pérdida de peso secundaria a la cirugia
bariatrica en pacientes obesos.

Material y método: Se incluyen 6 pacientes, 5 mujeres y 1
varén, con un Indice de Masa Corporal 6 IMC > 40 kg/m?, a
los que se somete a cirugia como tratamiento de su obesi-
dad. En todos los casos se mide la DMO lumbar y femoral
mediante DEXA antes y después de la operacion. Finalmen-
te se comparan los resultados mediante la t de Student para
datos apareados y el test de regresion lineal.

Resultados: Al cabo de una media de 8,8 + 2,7 meses del
intervencionismo quirdrgico se produce una disminucion
del peso y del IMC. Asi mismo, son menores los valores de
DMO lumbar en 5 de los 6 casos y de DMO femoral en 3 de
los 6 casos, sin ser éstos, en ningln caso, indicativos de os-
teoporosis (el T score no alcanza valores de -2,5 ds.). Los
datos no son estadisticamente significativos debido al redu-
cido tamano de la muestra aunque, en el estudio estadistico,
la correlacion entre los cambios en el peso y los de la DMO
lumbar es sugestivamente mayor (r = 0,89) que con los de la
DMO femoral (r = 0,22).

Conclusion: Parece existir cierta relacion entre la pérdida
de peso en pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica y
el descenso de la DMO lumbar. El estudio, de todos modos,
aln sigue abierto.
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INFORMACION Y AUTONOMIA EN PACIENTES
REUMATICOS

R. Morla Novell, J. Martinez Montauti y M. Casado

Hospital de Sant Pau i Sta. Tecla, Observatori de Bioética i Dret (UB).

Objetivo: Conocer el grado de autonomia (capacidad de de-
cision) de una serie de pacientes reumaticos, aspecto de
Bioética poco explorado en Reumatologia.

Pacientes Y Métodos: Se ha disenado una encuesta cerrada
de 9 preguntas, en las que se valoran aspectos relevantes en
Bioética: relacion médico-pacientes, informacion y grado de
autonomia de los pacientes. La encuesta se administro a to-
dos los pacientes que acudieron durante tres dias consecuti-
vos a consultas externas de la Unidad. Previamente se reali-
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zO un pre-test a 5 pacientes. Se excluyeron aquéllos con
analfabetismo funcional y con deficiencias sensoriales.
Resultados: Se han recogido las encuestas de 54 pacientes,
de edades entre 21 y 88 (media: 60,7), 14 hombres (25,9%)
y 40 mujeres (74,1%), con niveles de estudios mis frecuen-
tes de primaria (29/54, 53,7%) y con una enfermedad reu-
matica (artrosis, la mds frecuente en 19/54, 35,1%. Se anali-
zan las tres preguntas (6, 7 y 8) de interés referentes a la
informacion y a la autonomia.

Preg.6: En caso de enfermedad cronica grave, ;como quisie-
ra que fuera la informacion dada por su médico?

e Toda (40/54:74,1%) “Alguna, sin aspectos angustiosos
(6/54:11,1%).

e Alguna, pero los aspectos negativos mejor los dijeran a fa-
miliares (3/54:5,6%).

e No saber nada (2/54:3,7%).

Preg.7: En caso de efectos secundarios graves a firmacos o
complicaciones de intervenciones, ¢quiere ser informado de
ellos?

e Si, de todos (48/54: 88,9%).

e Solo los mas frecuentes y graves (4/54:5,6%).

e No quiero saberlos (1/54:1,9%).

Preg.9: Ante situacion de gravedad extrema que precisara de
medidas médicas agresivas, ;,como le gustaria que se actuara?
e Decision propia con voluntades anticipadas (18/54:33,3%).
e Confiar en los profesionales médicos (14/54:25,9%).

e Decision de una persona allegada (15/54:27,8%).
Conclusiones: Los resultados no son concluyentes en un
solo sentido. Aunque queda clara la voluntad de los pacien-
tes de conocer todos los aspectos de su enfermedad, no
queda clara la voluntad de decision propia en situaciones de
gravedad extrema.
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS INICIALES EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE PRECOZ

A. Balsa, S. Munoz, D. Pascual Salcedo, J. L. Vicario, J. M.
Tarrio, A. Garcia Aparicio y E. Martin Mola

Hospital Universitario La Paz.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas radiologicas de la artri-
tis reumatoide (AR) de reciente comienzo.

Pacientes y Métodos: Se han estudiado 115 AR de inicio (<
de 6 meses). En la primera visita se recogieron variables de-
mogrificas y se valoro la actividad por medio del dolor, la
valoracion del paciente y el médico, rigidez matutina, articu-
laciones dolorosas (NAD) y tumefactas (NAT), indice de Rit-
chie, VSG, PCR y HAQ. Se determiné la presencia del factor
reumatoide (FR), los Ac anti péptidos citrulinados de segun-
da generacion (CCP), los AC anti queratina (AKA) y el factor
antiperinuclear (FAP) y los alelos HLA de clase II (DR y DQ)
por biologia molecular. Las radiografias se valoraron por el
método de Sharp-van der Heijde.

Resultados: 45 pacientes (39%) tenian erosiones al inicio,
28 (62%) en los pies y 24 (53%) en las manos. La presencia
y el nimero de erosiones se relaciond con el tiempo de
evolucion (12 + 8 semanas en las no erosivas vs 18 + 7, p =
0,001 y r = .43, p = 0,0001. No hubo diferencias en la pun-
tuacion radiologica (erosiones o global) en relacion con nin-
guna variable de actividad o capacidad funcional. Aunque
los pacientes con FR, Ac CCP, AKA, FAP vy la presencia del
epitopo compartido en el HLA DR, tenian mayores puntua-
ciones la diferencia no fue significativa.
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Conclusiones: El tiempo de evolucion de la AR es uno de
los principales factores que influyen en el desarrollo de ero-
siones por lo que es fundamental en estos pacientes un
diagnostico precoz para mejorar su evolucion.
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SITUACION GEOGRAFICA Y SOCIAL DE LA
REUMATOLOGIA EN MURCIA

J. Moreno Morales

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivo: Crear un mapa de la situacion de la Reumatologia
en la Region de Murcia, describiendo su situacion geografica
y social.

Material y métodos: Partimos de la base del estudio EPI-
SER (20 municipios de la geograffa espanola, incluido el
municipio murciano de Yecla), y aplicamos el estudio al
censo poblacional de la Region de Murcia del ano 2000, te-
niendo en cuenta la division en dreas de salud de la asisten-
cia sanitaria y el nimero de Reumatdlogos existentes en la
sanidad publica murciana (distribuidos por hospitales y are-
as de salud).

Resultados: El nimero de Reumatdlogos, que ejerce como
tal, en el sistema publico de salud de la Comunidad de Mur-
cia en enero 2003 es de 16. La poblacion censada en la Co-
munidad de Murcia en el ano 2000 era de 1.149.328 habitan-
tes, con lo que aplicando la prevalencia obtenida de los
datos del estudio EPISER, estariamos hablando de 514.899
casos de lumbalgia, 13.792 casos de Artritis Reumatoide,
117.231 casos de artrosis de rodilla, 22.986 casos de Fibro-
mialgia, y 39.077 casos de osteoporosis. De los 1.149.328 ha-
bitantes, la distribucion geogrifica quedaria distribuida en
areas de salud de la siguiente forma:

Areas 1y VI: 612,587 habitantes, 11 reumatélogos, ratio
1/55.690.

Area II: 288.272 habitantes, 4 reumatologos, ratio 1/72.068
Area IIT: 133.774 habitantes, 1 reumat6logo.

Area IV: 64.522 habitantes, 0 reumatologo.

Area V: 50.169 habitantes, 0 reumatélogo.

Conclusiones: La asistencia Reumatologica en la region de
Murcia se encuentra demasiado centralizada como para ser
efectiva. A medida que, geograficamente, nos alejamos de la
capital, disminuye el nimero de Reumatologos, quedando al-
gunas areas sin asistencia. A pesar de que el nimero de Reu-
matdlogos parece elevado, queda alejado de las recomenda-
ciones internacionales: EE.UU.: 1/44.492; OMS: 1/60.000;
ILAR: 1/21.277.
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LOS FIBROBLASTOS HUMANOS DERMICOS Y
SINOVIALES EXPRESAN SIMULTANEAMENTE LOS
RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II, AT1 Y AT2

M. Galindo Izquierdo, B. Santiago Martin, G. Palao Bastardés
y J.L. Pablos Alvarez

Servicio de Reumatologia y Unidad de Investigacion, Hospital 12 de
Octubre, Madrid.

Antecedentes: La angiotensina II (AT ID) participa en la pa-
togenia de la arteriosclerosis y de las nefropatias cronicas
mediante efectos hemodindmicos y celulares locales, auto-
crinos y paracrinos. La AT II ejerce su accion a través de los
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receptores AT1 y AT2, en general con efectos contrapuestos
y diferente regulacion. Estudios previos sugieren la partici-
pacion de la ATII en la fibrosis esclerodérmica y el la pato-
genia de la inflamacion reumatoide. Este trabajo analiza la
expresion de ambos tipos de receptores, AT1 y AT2 en los
fibroblastos dérmicos (FD) y sinoviales (FLS) en cultivo, asi
como su regulacion diferencial por citoquinas y segin el es-
tado de crecimiento.

Métodos: La expresion basal de AT1 y AT2 se analizdé en
FD y FLS en cultivo por western blot. Se estudid el efecto
del estado de crecimiento celular y de diferentes citoquinas
sobre la expresion de AT1 y AT2. Estudiamos los efectos de
la ATII sobre la proliferacion, apoptosis y sintesis de coldage-
no en presencia o ausencia de inhibidores selectivos AT1
(losartan) o AT2 (PD123319).

Resultados: Tanto los FD como los FLS expresan ambos re-
ceptores AT1 y AT2. Encontramos que AT1 se induce en
crecimiento y AT2 en quiescencia obtenida por deprivacion
de suero. El tratamiento previo con TNF-a o TGF-B induce
AT1 y TNF-o, TGF-§ e IFN-y inducen AT2. El tratamiento
con ATII no indujo sintesis de colageno, proliferacion ni
apoptosis en FD ni en FLS. El pretratamiento con losartan o
PD123319 tampoco modifica la respuesta a la ATIIL
Conclusiones: Los fibroblastos humanos dérmicos y sino-
viales expresan simultineamente los receptores de AT II,
AT1 y AT2 un fenémeno no descrito en fibroblastos de otros
organos. La coexpresion de ambos receptores en nuestro es-
tudio se asocia a una falta de respuesta celular a la ATII que
podria explicarse por la heterodimerizacion de ambos tipos
de receptores. Nuestro estudio sugiere que este fenémeno
puede representar una via de resistencia natural a la ATII
que explicarfa la pobre respuesta antiinflamatoria o antifi-
brotica de los antagonistas de la ATII en la esclerodermia o
la artritis reumatoide.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN REUMATOLOGIA:
ATENCION PRIMARIA URBANA FRENTE A CONSULTA
EXTERNA DE UN HOSPITAL COMARCAL RURAL

M. Ciria Recasens, S. Boniquet, I. Gonzilez Saavedra,

A. Parramon Bregolat

Sant Hospital Seu d'Urgell.

Objetivo: Valorar las diferencias en las caracteristicas de los
pacientes remitidos a la consulta de un reumatélogo en
Atencion Primaria de una gran ciudad (Barcelona) y en un
hospital comarcal de una comarca rural (Alt Urgell), asi
como analizar la patologia remitida en ambos ambitos.
Material y métodos: Se analizan los pacientes remitidos a
un reumatologo de referencia para Atencion Primaria en
Barcelona (CAP Besds) y en un hospital comarcal (Sant
Hospital Seu d’UrgelD), asi como los diagnosticos reumato-
logicos de dichos pacientes. En ambos casos la actividad
de atencion especializada se implantd “de novo” al inicio
del ano 2002, asumiendo la patologia reumatolégica de su
area de influencia. Los diagnosticos se codificaron median-
te sistema ICD9 y para su andlisis se clasificaron en cinco
grandes apartados: 7) artrosis axial y periférica, 2) patolo-
gia de partes blandas, 3) patologia microcristalina, 4) pato-
logia inflamatoria, 5) enfermedades metabolicas Oseas. Las
diferencias entre ambas consultas se estudian mediante Ji
cuadrado.
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Resultados: Se realizaron un total de 514 primeras visitas
en el CAP Besos (1,6% de la poblacion) y 194 primeras visi-
tas en el Sant Hospital (0,98% de la poblacion; p < 0,001).
No se apreciaron diferencias significativas en la edad de los
pacientes derivados, aunque si en su distribucion por sexo.
Los diagnosticos difirieron entre ambos centros, con mayor
presencia en la consulta del hospital comarcal de patologia
inflamatoria y una mayor presencia de artrosis y patologia
de partes blandas en CAP Besos (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de 1° visitas y diagnosticos

Procedencia Edad  Mujeres  Artrosis Partes  Microcris- P inflama- P. meta-

% % blandas % talinas % toria %  bolica osea %
CAP Besos 604+15 824" 36,4 39* 1,2 7,6* 14,7
Sant Hospital 59,3 +15 758" 23.4* 257* 25 22¢ 183
<005

Conclusiones: El grado de frecuentacion de primeras visi-
tas fue menor en la consulta externa del hospital comarcal
que en atencion primaria de Barcelona, debido posiblemen-
te a una menor accesibilidad geografica en la comarca de
I'Alt Urgell o por un mayor control de la patologia reumato-
logica degenerativa por parte de los médicos de Atencion
Primaria. El porcentaje de mujeres fue mayor en el CAP Be-
sos, aunque en ambos centros significd mas de las tres cuar-
tas partes de las primeras visitas realizadas. Se aprecia una
mayor prevalencia de patologia inflamatoria entre los pa-
cientes derivados al hospital comarcal, posiblemente debido
a las mismas razones.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN
ESPONDILOARTROPATIAS REFRACTARIAS

A. Garcia Aparicio, S. Munoz Fernindez, G. Bonilla Hernin,
J. Fernandez Melon, M. Pombo, T. Cobo, A. Hernandez,

E. De Miguel y E. Martin Mola

Hospital Universitario La Paz. Universidad Autonoma de Madrid.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de infliximab (INF)
en pacientes con espondiloartropatias (SPA) refractarias al
tratamiento convencional.

Material y métodos: Criterios de inclusion: pacientes con
espondiloartropatias activas y refractarias a tratamiento con-
vencional segin los criterios de actividad y refractariedad
propuestos por la SER. Periodo de inclusion de los pacientes:
noviembre 2001 a enero de 2003. Se administraron 5 mg/Kg
de infliximab en las semanas 0, 2, 6 y cada 8 semanas, soli-
citando el permiso por escrito de los pacientes y segin el
protocolo de uso compasivo de medicacion del Ministerio
de Sanidad. En cada infusion se realiz6 una analitica com-
pleta con VSG, PCR y ANA ademis de una valoracion clinica
que incluia: BASDAI, BASFI, BASMI, rigidez matutina, HA-
QEA, evaluacion global por parte del paciente y recuento de
articulaciones dolorosas y tumefactas. Para el estudio esta-
distico se empled la prueba de Wilcoxon. Para mostrar re-
sultados homogéneos de los pacientes, en este estudio se
presentardn los datos hasta la semana 14 de tratamiento.
Resultados: Se incluyeron 13 pacientes (8 varones y 5 muje-
res, edad media 44,8): 4 con artropatia psoridsica, 4 con es-
pondilitis anquilosante (EA) B 27 positivo, 2 con SPA asociada
a enfermedad inflamatoria intestinal, 2 con SPA indiferenciada
y 1 con EA B 27 negativo. De los 13 pacientes, 10 tenfan afec-
tacion axial y periférica, 1 solo axial y 2 solo artritis periférica.
Todos habian recibido AINE a dosis plenas y salvo en un

222 Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

caso, uno o mas FAME (11 metotrexate, 7 salazopirina, 1 AZA
y 1 ciclosporina). Se observo una mejoria estadisticamente sig-
nificativa entre el periodo basal y las semanas 2, 6 y 14 en el
HAQEA (p = 0,018), la VSG (p = 0,012), la valoracion por el
paciente (p = 0,012) y la PCR (p = 0,018). Actualmente hay
cuatro pacientes que han llegado a la semana 34 manteniendo
esta mejoria. En el resto de variables se observo una tenden-
cia hacia la mejoria que no fue estadisticamente significativa
probablemente por el tamano de la muestra. Un paciente pre-
sentd una dermatitis liquenoide después de la sexta infusion
que no impidié continuar con el tratamiento. En ninguno se
observo la aparicion de ANA o antiDNA.

Conclusion: En los casos de espondiloartropatias activas y
refractarias a tratamiento convencional el infliximab puede
ser una opcion terapéutica eficaz y segura.
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ACTIVIDAD LABORAL Y NIVEL DE ESTUDIOS EN LA
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE (EA): RELACION CON
SINTOMAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION

M. J. Moreno Ramos y L. F. Linares Ferrando

Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena, Hospital Virgen de la
Arrixaca. El Palmar. Murcia.

Objetivos: Evaluar la relacion entre la actividad laboral y el
nivel de estudios y la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion en la Espondilitis Anquilosante (EA).

Material y métodos: Estudio transversal en 115 pacientes
ambulatorios con EA (97 varones y 18 mujeres), diagnostica-
dos segin los criterios modificados de Nueva York. Los sin-
tomas de depresion se valoraron mediante la version espa-
fola del GDS (Escala de Depresion Geridtrica), y la ansiedad
por el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, version
espanola). La capacidad laboral se valor6é segun se encontra-
sen los pacientes realizando una actividad laboral remunera-
da en el momento de la entrevista, o en situacion de invali-
dez laboral. El nivel de educacion (estudios) se valord por
el grado de escolarizacion de cada paciente. El andlisis esta-
distico se realizd mediante SPSS version 6.0, 1.

Resultados: El 23% mostrd sintomas depresivos (puntuacion ?
8 en el GDS) y el 31% presentd sintomas de ansiedad (puntua-
cion ? 8 en STAD. El 59% (68 pacientes) continuaba realizando
una actividad laboral remunerada en el momento de la entre-
vista, mientras que el 41% restante (47 pacientes) presentaba
algtn tipo de invalidez. En cuanto al nivel de estudios, 7 pa-
cientes eran analfabetos funcionales (6%), 17 habian estado
escolarizados (15%), 46 (41%) habian completado estudios pri-
marios, 25 (22%) habian terminado Bachiller, y el 16% (18 pa-
cientes) completaron estudios universitarios. En cuanto a la si-
tuacion laboral, en aquellos pacientes que realizaban una
actividad laboral remunerada, las puntuaciones medias de los
cuestionarios GDS y STAI fueron de 3,9 + 3 puntos y de 5,5 +
2,4 puntos respectivamente; en aquellos en situacion de invali-
dez, las puntuaciones medias fueron de 6,6 + 37 y de 7 + 2
puntos para GDS y STAI respectivamente. En ambos casos, las
diferencias alcanzaron significacion estadistica (p < 0,001). En
la Tabla 1 se presentan las puntuaciones medias de estos cues-
tionarios de ansiedad y depresion segin el nivel de estudios.

Nivel de estudios

Analfabetos  Escolarizados ~ Primaria ~ Bachiller Universitarios  Nivel significacion
GDS 944 62+32  5%33 47+42 29%25 P < 0,001
STAI 84415 7282 62£22 61%24  44%26 P < 0,001

80



XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Reumatologia

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que la
situacion laboral y el nivel de educacion (estudios) son dos
importantes predictores del desarrollo de sintomas de ansie-
dad y depresion entre nuestros pacientes con EA.
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AQUAPORINAS EN EL CARTILAGO ARTICULAR
HUMANO; MODIFICACIONES EN ARTROSIS Y ARTRITIS
REUMATOIDE

E. Trujillo Martin, P. Martin Vasallo, A. Mobasheri,

B. Masrani, D. Marples y T. Gonzdlez Garcia

Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.

Las Aquaporinas son un grupo funcionalmente definido de
proteinas-canal trasportadoras de agua. Las interacciones en-
tre el agua y los cationes confiere a la matriz del cartilago su
poder de resistir las cargas. En este trabajo estudiamos la ex-
presion de las Aquaporinas 1, 2y 3 (AQP1, AQP2, AQP3) en
el cartilago articular humano y comparamos la expresion de
AQP1 entre el cartilago sano y el obtenido de pacientes
afectos de artrosis (OA) y artritis reumatoide (AR).

Material y Método: Hemos utilizado las técnicas de inmu-
nohistoquimica e inmunofluorescencia para detectar Aqua-
porinas en cartilago humano, usando anticuerpos policlona-
les especie-especificos contra AQP1, AQP2 y AQP3.
Empleamos Immunoblott y inmunocitoquimica para compa-
rar la expresion de AQP1 en condrocitos humanos aislados
frescos y una linea celular de condrocitos derivados de carti-
lago humano. Para comparar la expresion de AQP1 en carti-
lago normal y afecto de OA y AR, usamos el andlisis de las
imagenes imagenes obtenidas con microscopio de inmuno-
fluorescencia laser confocal.

Resultados: Los resultados de la inmunohistoquimica mues-
tran que AQP1 se expresa abundantemente en todo el espe-
sor del cartilago humano y que AQP3 se expresa débilmente
en las dreas de superficie y medias. Sin embargo, la expre-
sion de AQP1 se reduce significativamente en condrocitos
aislados frescos y desaparece en los condrocitos de la linea
celular. No hemos encontrado evidencia de presencia de
AQP2 en condrocitos. No hubo diferencias de expresion de
AQP1 entre el cartilago sano y el afecto de OA, sin embargo
hay una significativa reduccion de su expresion en el cartila-
go afecto de AR.

Discusion: Este estudio muestra que AQP1 se expresa en los
condrocitos humanos in situ pero no en los condrocitos aisla-
dos ni en los de una linea celular. La presencia de AQP1 hace
suponer que juega un papel en el transporte de agua de los
condrocitos dentro del cartilago y su reduccion o ausencia de
expresion en condrocitos aislados o derivados de una linea
celular sugiere que estos carecen de los requerimientos fisio-
logicos para el transporte de agua mediado por AQP1.
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ESTUDIO SOBRE CONCOMITANCIA FARMACOLOGICA
EN LAS FRACTURAS DE CUELLO DE FEMUR

R. Valls Garcia

Hospital de Palamos.

Objetivo: Se estudian 42 pacientes ingresados durante el
ano 2002 en el Hospital Comarcal de Palamos por padecer
fracturas del cuello femoral. El objetivo es valorar los fairma-
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cos que los pacientes estaban tomando en el momento de la
fractura, el tipo de fractura y, si Posteriormente iniciaron tra-
tamiento antiresortivo y/o estudio de osteoporosis.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo que abarca un periodo de 6 meses y que in-
cluye a 42 pacientes. Dichos pacientes fueron intervenidos
por presentar fractura de fémur. Se recogen los datos demo-
graficos de los pacientes, el tipo de fractura y la concomi-
tancia farmacologica.

Resultados: El promedio de edad de los pacientes fue de
80,7 anos. El sexo predominante fue el femenino (relacion
5:1). El porcentaje de exitus en el primer ano fue del 14,2%.
El 57,1% de los enfermos padecian trastornos neurologicos
del tipo demencia senil, Enf. de Alzheimer y sindrome de-
presivo. El 42,8% tomaban psicofarmacos, muchas veces en
asociacion. Solo el 4,7% recibian tratamiento antiosteoporoti-
co. El 57,1% recibian tratamiento antihipertensivo. El 21,4%
recibian analgésicos y 7,1% se trataban con AINES.
Conclusiones: La fractura de cuello de fémur acontece pre-
dominantemente en pacientes de sexo femenino, con antece-
dentes de enfermedad neurologica y que reciben tratamiento
con psicofarmacos, muchas veces en asociacion. Mayoritaria-
mente no han recibido tratamiento antiosteoprotico.
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EVOLUCION DE AMILOIDOSIS SECUNDARIA A
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS EN
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB

E. Tomero Muriel, 1. Gonzilez Alvaro, A. Laffon Roca,
A. Ortiz Garcia, E. Ciruelo Monje y R. Garcia Vicuna
Hospital General de Segovia.

Introducciéon: La amiloidosis secundaria (AS) es una com-
plicacion relativamente frecuente en artropatias inflamatorias
cronicas, y suele aparecer en pacientes con una enfermedad
severa, de larga evolucion y con mal control de su proceso
de base. La inflamacién cronica produce un incremento de
la produccion hepatica de los reactantes de fase aguda in-
cluida la proteina amiloidea A (SAA), precursora del deposi-
to de amiloide. El diagnostico de esta enfermedad ensom-
brece el pronodstico de estos pacientes cuando existe
afectacion visceral, principalmente del rinén. La respuesta a
las diferentes terapias utilizada hasta el momento es pobre,
y tan s6lo un mejor control da la enfermedad de base puede
mejorar el prondstico. El tratamiento con Infliximab (IF) ha
demostrado ser una terapia eficaz para el tratamiento de di-
ferentes artropatias inflamatorias cronicas. Uno de los efec-
tos del bloqueo del factor de necrosis tumoral (TNF-a) es el
rapido descenso de los niveles de IL-6 y secundariamente
de la proteina C reactiva (PCR). Puesto que ha sido demos-
trado el comportamiento paralelo de la proteina SAA y de la
PCR, IF podria ser un tratamiento eficaz para detener la pro-
gresion de la amiloidosis secundaria al disminuir la oferta
del precursor de la proteina amiloidea A.

Objetivo: Describir la evoluciéon de una poblaciéon de pa-
cientes con amiloidosis secundaria a artropatias inflamatorias
cronicas tras un ano de tratamiento con IF.

Método: Se administro IF a 12 pacientes segin las pautas
establecidas para cada enfermedad. Antes de cada infusion
se recogieron los siguientes datos: nimero de articulaciones
inflamadas (NAT28) y dolorosas (NAD28), escala analogica
visual del dolor (EAV), PCR (mg/dD o VSG (mm Hg), valo-
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racion global de la enfermedad por médico (VGM) y pacien-
te (VGP), test de HAQ, BASDAI y BASFI para espondiloar-
tropatias, fosfatasa alcalina (FAL) y parametros de funcion
renal: creatinina en sangre (Cr), aclaramiento de creatinina
(Cer) y proteinuria (PR) en orina de 24 horas. Se evalud el
indice de actividad de la enfermedad (DAS 28) para las po-
liartritis en cada infusion segin los criterios de respuesta
EULAR a los 6 y 12 meses desde el inicio del tratamiento. Se
realizo analisis comparativo a los seis y doce meses median-
te test estadistico Mann Whitney. Se registraron los efectos
adversos durante el tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 7 artritis reumatoide (AR), 3 ar-
tropatias psoriasica (APS) y 2 espondilitis anquilosante (EA).
El 75% son mujeres y la edad media es 58,5 afos (42-85). El
tiempo de evolucion de la enfermedad son 17,5 (3-48) anos.
Han recibido tratamiento con una media de 3,92 (+ 2,1) far-
macos modificadores de la enfermedad y un 50% han estado
en tratamiento con clorambucil (en tres se suspendié por
ineficacia, y en el resto por toxicidad medular). Se han diag-
nosticado de amiloidosis hace 53,2 meses (+ 41,6), y 10 de
ellos tienen afectacion visceral: 2 tienen afectacion hepitica,
7 renal, 1 vesical, 1 intestinal, 1 polineuropatia. De los datos
analizados tuvieron siginificacion estadistica (p < 0,05) NAT,
NAD, VGP, VGM, HAQ, la PCR, los niveles de proteinuria y
el DAS 28 tanto a los 6, como a los 12 meses del inicio del
tratamiento. El resto de variables analizadas no tuvieron sufi-
ciente significacion estadistica, pero en todas ellas se apre-
ci6 mejoria en los resultados.

Basal 6 meses 12 meses  Sign. estadist

BASDAI 34,9+/-4,4 14,5+/-14,9 13,1+/-6,8

HAQ 1,6+/-0,7 1,1+/-0,7 0,9+/-0,7 P<0,05
PCR (MG/DL) 4,3+/-37 0,9+/-0,8 1,5+/-2,1 P<0,05
CR (MG/DL) 1,7+/-0,4 1,6+/-0,2 1,6+/-0,3

CLCR (ML/MIN) 37,7+/-14,8  413+/-129  50,6+/-21,5

Proteinuria (MG/24H) ~ 484+/-211 335+/-204 260+/-151 P<0,05
FAL (U/L) 333+/-43 213+/-51 106+/-5

DAS28 5,5+/-1,3 3,9+/-13 41+/-13 P<0,05

Los efectos secundarios detectados fueron: 2 infecciones respi-
ratorias leves, 1 infeccion urinarias, 2 herpes simple, 1 sinusitis
maxilar, 1 celulitis y 1 reaccion cutinea durante la infusion.

Conclusiones: IF mejora los parametros de actividad clini-
cos y funcionales en artropatias inflamatorias refractarias,
detiene el deterioro de la funcion renal. Ademas disminuye
los niveles de PCR lo que supone control de la respuesta in-
flamatoria de fase aguda y disminucion de produccion de
proteina amiloide. Todavia son necesarios mds estudios so-
bre el papel de IF en AS, pero podria ser la terapia que esta-
mos buscando para mejorar el prondstico estos pacientes.
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MEDIDAS DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD EN PACIENTES CON ARTRITIS Y ARTROSIS

M. Nuanez, E. Nafez, J. del Val, D. Mufioz y J. Munoz
Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivos: Comparar medidas genéricas con medidas espe-
cificas de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en pacientes con artritis reumatoide (AR) y artrosis de rodilla
(OA) para valorar su utilidad en la practica clinica.

Pacientes: 170 pacientes, 70 diagnosticados de AR, 20 hom-
bres y 50 mujeres, edad media 51,8 anos (DE: 16,03) y 100
diagnosticados de OA, 71 mujeres y 29 hombres, edad me-
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dia 72 anos (DE: 8,00).

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se determinaron
las siguientes variables: edad, sexo, capacidad funcional y
dolor medidas a través de los cuestionarios HAQ para las
AR, WOMAC (L K 3.0) para las OA y las subescalas funcion
fisica, rol funcional y dolor del cuestionario SF-36. Andlisis
estadistico: Se calcul6 la media y la desviacion estindar para
cada una de las variables y andlisis de correlacion para la re-
lacién de las variables.

Resultados: Para la AR, la correlacion entre HAQ y SF-36
fue estadisticamente significativa (p < 0,01), y de relevancia
para HAQ-dolor corporal (66,9%), HAQ-funcion fisica (73%)
y HAQ-rol fisico (69,1%), siendo la correlacion inversa para
todos ellos. En la OA aunque la correlacion entre WOMAC y
SF 36 fue estadisticamente significativa (p < 0,05) no superd
en ningln caso el 50%.

Conclusiones: La correlacion entre los cuestionarios especi-
ficos y el SF-36 para las dos enfermedades en estudio es es-
tadisticamente significativa. En la AR se podria prescindir del
cuestionario especifico dado que la correlacion entre ambos
cuestionarios es elevada y podria recomendarse la utiliza-
cion del cuestionario SF-36 ya que aporta mas informacion
relativa a la calidad de vida. En la OA la correlacion es baja
por lo que la decision de utilizar un cuestionario u otro o la
combinacion de ambos vendra determinada por el tipo de
evaluacion que se precise.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA

M. Nunez, E. Nafez, L. Quinto, F. Macule, J. Segur

y C. Vilalta

S. Reumatologia ICAL Hospital Clinic.

Fundamentos: Un estudio previo demostrd que los pacientes
en lista de espera para artroplastia de rodilla presentaban un
importante deterioro de su calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS). Un programa de intervencion en este periodo
podria mejorar o minimizar el impacto de dicha situacion.
Objetivos: Evaluar, utilizando medidas de CVRS, el efecto
de dos pautas terapéuticas, tratamiento convencional (TC)
grupo 1 versus TC mas educacion terapéutica y readapta-
cion funcional (ERF) grupo 2, en pacientes diagnosticados
de gonartrosis que permanecen en lista de espera para colo-
cacion de protesis total de rodilla.

Pacientes: 100 pacientes (71 mujeres, edad media 72 (50-
86), tiempo medio de evolucion de la enfermedad 9,24 *
7,93 meses.

Métodos: Estudio longitudinal de 6 meses de seguimiento.
Los pacientes fueron randomizados en dos grupos. El grupo
1 recibi6 tratamiento (farmacologico) convencional (n = 50).
El grupo 2 recibié educacion terapéutica y readaptacion fun-
cional ademads del tratamiento convencional (n = 50). Se de-
terminaron las siguientes variables: socidemograficas, clini-
cas, radiologicas y medidas de CVRS (WOMAC y SF-306). Las
relaciones se analizaron usando modelos de regresion lineal.
Resultados: Los pacientes que recibieron educacion tera-
péutica, grupo 2, mostraron un significativa mejoria en las
dimensiones dolor y funcion fisica medidas con el cuestio-
nario SF-36 (p = 0,048 y p = 0,050 respectivamente) y asi
mismo también mejoraron el dolor y la incapacidad funcio-
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nal medidas con el cuestionario WOMAC (p = 0,005y p =
0,017). Los pacientes del grupo 1 empeoraron con respecto
a la situacion basal.

Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes que reci-
bieron educacion terapéutica ademds del tratamiento con-
vencional mejor6 significativamente mientras que el grupo
que recibi6 solamente tratamiento farmacoldgico empeoro.
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SINDROME DE MUELLER-WEISS: UNA CAUSA POCO
CONOCIDA DE TARSALGIA

M.J. Martinez Blasco, M. Fernandez Espartero y J. de la Mata
Hospital de la Zarzuela.

Introduccion: El sindrome de Mieller-Weiss (SMW) es un
trastorno poco frecuente que se caracteriza por la osteone-
crosis uni o bilateral del escafoides tarsal del adulto. General-
mente se acompana de signos inflamatorio externos, por ello
puede ser ficilmente confundido con una artritis de tarso.
Objetivos: El objetivo del presente trabajo es revisar las ca-
racteristicas epidemiologicas, clinico-radiologicas y pronosti-
cas de una serie de 7 pacientes afectadas de SMW.
Pacientes y métodos: Los datos epidemiologicos, clinicos,
antropomeétricos, analiticos, radiologicos y pronosticos de 7
pacientes con SMW que acudieron a nuestra consulta en el
periodo de 1997-2002, fueron revisados retrospectivamente.
Resultados: Todos los pacientes fueron mujeres posmeno-
pausicas de edad media 60 anos (52-73). El motivo de con-
sulta fue dolor y tumefaccion de mas de 6 meses en uno
(43%) o ambos tarsos (53%). La mitad de ellas tenian antece-
dentes de uno o mis factores de riesgo cardiovascular y/o
habian padecido fractura de stress u osteonecrosis previa. El
43% de las mujeres tenian sobrepeso y el 57% pie plano val-
go. En ningln caso se detectaron alteraciones analiticas pero
a todas las pacientes se les detectd algin grado de osteopo-
rosis. La resonancia magnética (RMN) fue diagndstica con in-
dependencia de la duracion de los sintomas. El patron radio-
logico tipico de “coma” so6lo aparecido en el 43% de las
pacientes, y siempre en casos de > 2 anos de evolucion. A
los 6 meses del diagnostico, la mitad de las pacientes experi-
mentaron mejoria o desaparicion del dolor con tratamiento.
Conclusiones: EL SMW es una entidad que podria estar in-
fradiagnosticada en la practica clinica por su clinica poca es-
pecifica y un patron radiologico tardio. Mujeres de edad ma-
dura, obesas, con algin factor de riesgo cardiovascular, pie
plano valgo, osteoporosis y tarsitis de > 6m de evolucion
podrian ser subsidiarias de una RMN de pie.
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EFICACIA Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE LA
VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA EN EL TRATAMIENTO
DE FRACTURAS VERTEBRALES OSTEOPOROTICAS

M. Coll Batet, N. Segalés Plana, M. Ciria Recasens, L. Pérez
Edo, J. Serra Burgés, P. Benito Ruiz, J. Carbonell Abell6 y J.
Blanch Rubio

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

Introduccion: La osteoporosis es la enfermedad metabolica
Osea mas prevalente cuya complicacion mds frecuente es la
fractura vertebral. Esta fractura altera la capacidad funcional
y la calidad de vida. La vertebroplastia percutinea (VP) es
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una técnica poco invasiva cuya finalidad principal es mejo-
rar el dolor. Consiste en la inyeccion de polimetilmetacrilato
guiada por técnica de imagen (TAC) en el cuerpo vertebral
patologico.

Objetivo: Valorar la eficacia y seguridad de la VP a corto y
largo plazo en pacientes con fractura vertebral osteoporotica
refractaria al tratamiento analgésico habitual y su impacto en
la calidad de vida relacionada con la salud.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo y abierto que in-
cluye pacientes con fracturas vertebrales de origen osteopo-
rotico con puntuacion en la Escala visual analogica del dolor
(EVA) superior a 50 mm tras un mes de tratamiento analgé-
sico habitual. Se determinan los cambios en el tiempo en las
puntuaciones de las escalas de dolor EVA y Escala de Mc-
Gill-Melzack (McG-M) y del cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud Perfil de Salud de Nottingham (PSN
version espafiola). Estas escalas se aplicaron antes de la in-
tervencion, a las 24 horas (EVA), al mes, dos, tres, seis y
doce meses. Anilisis estadistico: se realiz6 estudio estadisti-
co mediante paquete SPSS 10 para Windows. La variable
McGill-Melzack, (verbal) se ha analizado como continua, al
ser valores correlativos y de gravedad creciente.
Resultados: Fueron incluidos 21 pacientes (edad: 71,7 +
9,79 anos). El tiempo de evolucion medio de la fractura fue
de 8 semanas. En dos pacientes se realizd VP de dos cuerpos
vertebrales en la misma intervencion. De 23 vértebras trata-
das, 15 fueron dorsales y 8 lumbares, siendo las mis frecuen-
tes D12 (5) y L1 (4). Los pacientes con doble VP no presen-
taron diferencias basales respecto a las VP Unicas. Las
diferencias en la puntuacion de las escalas en cada control se
presentan en la tabla I. No se han evidenciado efectos adver-
sos relacionados con la técnica. Durante el seguimiento, una
paciente present6é una nueva fractura vertebral no adyacente
a la vértebra tratada al mes de la VP; otra sufri6 una caida
casual con fractura ilio-isquiopubiana previa al control anual.
Un paciente fue exitus debido a su patologia renal de base.

Tabla 1: Evolucion temporal de las escalas.

Escalas Basal 1dia 1mes 2meses 3 meses O meses 12 meses
EVA 73 21 44 26 29 7 54*
McG-M 3,33 NR 1,89 1,22 1,38 0,75 2*
PSN global 61,47 NR 5147 4433 38,29 50,33 53*
n 21 17 18 9 9 4 3

*Incluye una paciente con fractura ilio-isquiopubiana.

Todas las diferencias respecto a visita basal son estadisticamente significativas.

NR = no realizado.

Conclusiones: La vertebroplastia es una técnica eficaz y segu-
ra en el control sintomdtico del dolor de fracturas vertebrales
refractarias al tratamiento habitual. La disOminucion del dolor
se demuestra desde las primeras 24 horas, y se mantiene du-
rante todo el seguimiento. Esta mejoria se correlaciona con un
incremento de la calidad de vida. No se han evidenciado efec-
tos secundarios relacionados directamente con la VP.
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ANGIOMATOSIS BACILAR: ENFERMEDAD EMERGENTE
CON MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES
V. Ortiz Santamaria, M. Valls Roc, M. Sanmarti, S. Holgado,

C. Tural, J. Romeu, A. Olivé y X. Tena
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona.

La angiomatosis bacilar (AB) es una enfermedad infecciosa
causada por Bartonella spp. Se caracteriza por afectar a en-
fermos inmunodeprimidos y cursar con manifestaciones cu-
taneas y osteoarticulares.
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Objetivo: Describir los casos de angiomatosis bacilar regis-
trados en una seccion de reumatologia desde el afio 1983 al
2003.

Métodos: Lugar: Hospital Universitario. Referencia: Area de
700.000 habitantes. Disefio: Retrospectivo. Muestra: enfer-
mos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) con manifestaciones osteoarticulares. La angiomatosis
bacilar se confirmé mediante tincion de Warthin-Starry y mi-
croscopia electronica.

Resultados: Se describen 2 enfermos varones, ambos de 41
anos de edad, de los 125 enfermos infectados por el VIH
con manifestaciones osteoarticulares.

Enfermedades oportunistas ~ Condiloma acuminata Sarcoma de Kaposi (SK)

CD4 de 20 céls/mm? CD4 de 295 céls/mm?®

Placa eritematosa ulcerada Pipula friable violicea
en pierna derecha en antepié izquierdo

2° metacarpiano y Cuboides izquierdo
trapezoide derecho

Estado inmunologico
Lesion cutdnea

Lesion litica 6sea

*En el caso A, la biopsia cutdnea y 6sea fue compatible con el diagnostico de
AB. En el caso B, la biopsia cutinea fue sugestiva de SK y la dsea de AB.

Conclusiones: La AB se presenta en estadios avanzados de
la infeccion por el VIH y se caracteriza por lesiones osteoliti-
cas. Las lesiones Oseas de AB no siempre subyacen a les le-
siones cutdneas. Pueden coexistir lesiones cutdneas de SK 'y
Oseas de AB, siendo mas habitual la afeccion 6sea en la AB
que en el SK.
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ARTRITIS SEPTICAS: ESTUDIO DE LOS CASOS EN
NUESTRO SERVICIO EN 2002. COMPARACION DE
RESULTADOS RESPECTO A LOS OBTENIDOS EN LOS
ULTIMOS 6 ANOS

M. Santisteban Bocos, J.M. Gorordo Olaizola, 1. Torre
Salaberri, M.R. Exposito Molinero, E. Ucar Angulo

y J.M. Aranburu Albizuri

Hospital Basurto Bilbao.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinicas de las Artritis
Sépticas (A.S.) en nuestro Servicio en el 2002 y comparar los
resultados obtenidos en un estudio previo en nuestro medio
en los altimos 6 anos (1995-2001).

Material y métodos: Se analizaron prospectivamente todos
los pacientes ingresados con sospecha de A.S. en nuestro
Servicio durante el 2002 segtn protocolo que incluia las si-
guientes variables: sexo, edad, localizacion, microorganismo
implicado, factores de riesgo y evolucion.

Resultados: Se identificaron 13 casos de A.S. Del total de la
muestra 10 pacientes fueron hombres (77%) y 3 mujeres
(23%). La edad media fue de 58 anos (29-84). La localiza-
cion mas frecuente fue la articulacion de la rodilla (38%). El
microorganismo responsable del mayor nimero de casos
fue el S. aureus (46%). Los pacientes con antecedentes de
intervencion quirdrgica. o artrocentesis previa con 6 casos
supone el grupo de riesgo mas numeroso. La evolucion con
antibioterapia, artrocentesis de repeticion e inmovilizacion
fue satisfactoria en el 85% de los casos.

Conclusiones: Se observaron diferencias respecto al estu-
dio previo realizado durante los 6 anos anteriores objetivin-
dose, un mayor nimero de casos en varones, un aumento
de la edad media de los pacientes y destacando sobretodo
que la realizacion de artrocentesis previa se convierte en el
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factor de riesgo mds determinante para padecer una A.S.,
frente a la enfermedad cronica de base, que fue el grupo de
riesgo mas numeroso en nuestra revision previa.
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PATOLOGIA NO TRAUMATICA DEL APARATO
LOCOMOTOR ATENDIDA EN URGENCIAS DE UNA
MUTUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO

M. Castano Sanchez, M. J. Rubira Pérez, M. Pina Pérez,
M. Villalon Pla y J. Moreno Morales

Servicio de Reumatologia. Hospital Ibermutuamur, Murcia.

Objetivos: Demostrar que en el dmbito laboral es muy fre-
cuente la patologia del aparato locomotor de etiologia no
traumatica.

Métodos: Hemos revisado las historias clinicas de todos los
pacientes que consultaron en el servicio de urgencias del
Hospital Ibermutuamur en el ano 2002 (con y sin baja medi-
ca) y los hemos distribuido segun el diagnostico CIE-9 MC
que consta en la historia clinica de urgencias, rechazando
todos los casos en que existia un desencadenante traumati-
co de la patologia.

Resultados: Fl total de pacientes atendidos en nuestro Ser-
vicio de Urgencias en el ano 2002 asciende a 25.401. De
ellos, 9.682 presentaban patologia no traumatica del aparato
locomotor, lo que supone el 38,11% del total de la pobla-
cion del estudio.

La distribucion de la patologia no traumatica del aparato lo-
comotor en este estudio es la siguiente:

e Cervicalgia: 846
e Dorsalgia: 558
e Lumbalgia: 2.381
e Lumbociatica: 471
e Hombro doloroso: 1.749
¢ Epicondilitis/Epitrocleitis: 283
e Bursitis/artritis de codo: 104
e Tendinitis mufieca/mano: 863
e Gonalgia: 1.382
e Neuropatias por atrapamiento: 236
o Artritis: 208
e Patologia muscular: 196
e Otros: 405

Conclusiones: Algo mas de un tercio de toda la patologia
laboral tratada en nuestro centro tiene una etiologia no trau-
matica, destacando la patologia de la columna vertebral, se-
guida de la hombro y rodilla.
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MICROALBUMINURIA EN LA ARTRITIS REUMATOIDE
V. Ortiz Santamaria, M. Valls Roc, M. Sanmarti, M. Sallés,
S. Holgado, J. Teixido, C. Biosca, A. Olivé y X. Tena
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.

Objetivo: Determinar los valores de microalbuminuria en
pacientes con artritis reumatoide (AR) como posible predic-
tor de nefropatia.

Métodos: Lugar: Hospital Universitario. Referencia: Area de
700.000 habitantes. Diseno: Transversal. Se determinaron los
valores de microalbuminuria en orina de 24 horas en pa-
cientes con AR (criterios ACR), habiéndose descartado aque-
llos que padecian diabetes mellitus (glicemia > 140 mg/dD),
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HTA (TA > 140/90) y/o insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal (creatinina sérica > 1,3 mg/dl, urinoanalisis patologico,
proteinuria > 150 mg/dia) y sin tratamiento en los tltimos 6
meses con sales de oro o penicilamina.

Resultados: Se analizaron 42 pacientes con AR (36 mujeres
y 6 varones) con edad media de 56,8 + 12,6 anos (limites
26-82). El tiempo medio de evolucion de la AR fue de 11,7 +
19,4 anos (limites 2-53). El valor medio de proteina C reacti-
va fue de 19,6 + 42,3 mg/l (limites 3-230) y la creatinina
plasmitica fue de 0,95 + 0,14 mg/l (limites 0,71-1,3). En 40
casos la microalbuminuria* fue negativa, con valor medio de
8,45 + 5,65 mg/24 horas (limites 2,9-24,6). En 2 casos fue
positiva con valores de 87,5 y 51,9 sin hallar por ahora cau-
sa de una posible afeccién renal.

*El valor normal de microalbuminuria es < 28 mg/24horas.
Conclusiones: La microalbuminuria en la AR es muy poco
frecuente. Su utilidad queda por determinar en estudios lon-
gitudinales.
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HALLAZGOS INMUNOLOGICOS Y CAPILAROSCOPICOS
EN 32 PACIENTES CON FENOMENO DE RAYNAUD
INFANTIL

J.J. Bethencourt Baute, S. Bustabad Reyes, A. Alvarez Pio,
A. Arteaga Gonzilez, LA. Ferraz Amaro, J.C. Quevedo
Abeledo, S. Machin Garcia, B. Rodriguez Lozano,

M.A. Gantes Mora, J.F. Diaz Gonzilez, E. Trujillo Martin

y T. Gonzalez Garcia

Hospital Universitario de Canarias.

El fenébmeno de Raynaud (FR) es un hallazgo poco frecuen-
te en la infancia. El FR se asocia a conectivopatias, principal-
mente esclerodermia o lupus eritematoso sistémico y es a
menudo el sintoma inicial de estas enfermedades llegando a
preceder a otras manifestaciones incluso en anos.
Objetivos: Estudiar el FR de comienzo infantil, antes de los
16 anos de edad, sin otra sintomatologia, y su relacion con
los hallazgos inmunologicos y capilaroscopicos.

Método: Se estudiaron 32 pacientes con FR entre el ano 200
y el 2002 (29 mujeres y 3 varones) en edades comprendidas
entre los 10 y los 16 anos (edad media 14,5 anos), no selec-
cionados y consecutivos, sin otra sintomatologia. El tiempo
medio de evolucion de los pacientes fue de 3,6 afios (rango
1-12 anos). A todos los pacientes se les realizo un estudio in-
munologico y capilaroscopico ademis del estudio evolutivo.
Resultados: La localizacion mids frecuente del FR fue en
manos (78,1%) siendo en un 84,37% monofisico. Desarrolla-
ron conectivopatia 10 pacientes (31,2%): 4 LES (12,5%), 3
EMTC (9,4%), 1 conectivopatia indiferenciada (3,1%) y 2
pre-esclerodermia (6,2%). Los 3 varones presentaron FR con
ANA negativo. El tiempo de evolucion del FR fue superior
(media 5,4 anos) en los pacientes con ANA positivos que en
los pacientes con FR y ANA negativos (media 4,4 afnos). Los
ANA resultaron positivos en un 40,6% de los pacientes:
84,6% patron moteado, 7,7% homogéneo y 7,7% centrome-
ro, a titulos superiores a 1/160. Los patrones capilaroscopi-
cos fueron de conectivopatia en 9 pacientes (28,1%), de es-
clerodermia en 3 (9,6%) y un patron funcional hipohémico
en 6 pacientes (18,7%); siendo la capilaroscopia normal en
12 pacientes (37,5%). Todos los pacientes con FR y un pa-
tron capilaroscopico funcional hipohémico tenian ANA ne-
gativos.
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Conclusiones: El FR infantil predomina en nifas con una
edad media de presentacion de 14,5 anos, diagnosticindose
una conectivopatia en el 31,2% de los pacientes. Se observo
un patron capilaroscopico de conectivopatia/esclerodermia
en los pacientes con FR y ANA positivos, confirmando el
diagnostico de conectivopatia en el seguimiento. El patron
capilaroscopico funcional hipohémico se relacioné de forma
significativa con FR y ANA negativos.
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IMPACTO DE LA REUMATOLOGIA EN ASISTENCIA
PRIMARIA. CODIFICACION DIAGNOSTICA:
EXPERIENCIA DE 8 ANOS

A. Lafont, S. Holgado, M. Sanmarti, M. Valls, A. Olivé y X. Tena
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Describir la prevalencia de los diagnosticos reali-
zados en una consulta de reumatologia en asistencia prima-
ria durante 8 anos.

Métodos: La poblacion de referencia es de 127.000 habitan-
tes. Durante 8 anos se realizan 28.028 visitas (4.741 primeras
visitas y 23.287 sucesivas). Se recogen de forma prospectiva:
la filiacion del paciente, fecha de nacimiento, fecha de pri-
mera visita, edad en el momento de la primera visita, sexo,
procedencia del paciente y diagnosticos principal y secun-
darios segun la version modificada de lanomenclatura y cla-
sificacion del American College of Rheumatology.
Resultados: El 72% de los pacientes visitados fueron muje-
res y el 28% varones de edades comprendidas entre los 3 y
los 95 anos. El 53,5% fueron derivados por el médico de ca-
becera, el 32% por el traumatdlogo y el 14,5% por otros fa-
cultativos. El 94,7% de los diagnosticos corresponden a pa-
tologia no inflamatoria: 31,3% afecciones de la columna
vertebral, 22,6% artrosis, 14,2% reumatismo de partes blan-
das y 6,2% osteoporosis. Las enfermedades inflamatorias su-
ponen el 5,3%: 2,3% artritis cristalinas, 1,5% conectivopatias
y 0,8% espondiloartropatias. El porcentaje de pacientes re-
mitidos al hospital para ingreso es inferior al 0,1%.
Conclusiones: Los pacientes visitados en el CAP II de
nuestra zona son remitidos por el médico de cabecera, sue-
len ser mujeres de mediana edad, con mas de un diagnosti-
co reumatologico. Las patologias mds frecuentes son las
afecciones de la columna vertebral, la artrosis, los reumatis-
mos de partes blandas y la osteoporosis. El porcentaje de
patologia inflamatoria es del 5,3%. El nimero de pacientes
con neoplasias fue muy bajo, a lo largo de este tiempo no
se detectd ninguna infeccion.

Comentarios: No hemos encontrado en la literatura médica
espafiola ningin estudio de estas caracteristicas. En el desta-
ca la elevada prevalencia de patologia no inflamatoria.
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¢ES DIFERENTE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICADA EN
ATENCION PRIMARIA RESPECTO A LA DE UNA
CONSULTA EXTERNA HOSPITALARIA?

A. Lafont, A. Oriol, S. Holgado, M. Sanmarti, M. Valls,

D. Vazquez, M. Sallés, O. Oria, A. Olivé y X. Tena
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona.

Objetivo: Comparar los diagnosticos reumatologicos en una
consulta de atencion primaria con los de la consulta externa
del hospital de referencia en el mismo periodo de tiempo.
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Métodos: Se recogen de forma prospectiva y a lo largo de 8
anos (1 de febrero de 1994 a 1 de febrero del 2002) en
7.971 pacientes visitados en el hospital y 3.818 en asistencia
primaria los siguientes datos: filiacion, edad en el momento
de la primera visita, sexo, fecha de nacimiento, fecha de la
primera visita y diagnosticos, principal y secundarios, acorde
con la version modificada de la nomenclatura y clasificacion
del American College of Rheumatology. Para comparar am-
bas bases de datos se utilizard la prueba T de Student para
variables cuantitativas y la prueba de chi cuadrado para va-
riables cualitativas.

Resultados: El porcentaje de patologia inflamatoria diag-
nosticada en el hospital en el periodo de 1994-2002 es del
31% frente al 5,7% de atencion primaria. En el hospital la
patologia inflamatoria se reparte de la siguiente forma: 1.027
(9,34%) conectivopatias, 407 (3,7%) espondiloartropatias,
233 (2%) infecciones osteoarticulares, 1.396 (12,7%) afeccio-
nes metabolicoendocrinas y 380 (3,4%) artritis no filiadas. En
atencion primaria la patologia inflamatoria sigue la siguiente
distribucion: 83 (1,5%) conectivopatias, 45 (0,8%) espondilo-
artropatias, 170 (3%) afecciones metabodlicoendocrinas y 25
(0,47%) artritis no filiadas.

Conclusiones: Los datos preliminares indican que existen
diferencias entre la prevalencia de las enfermedades reuma-
ticas vistas en atencion primaria y en el hospital de referen-
cia. Conviene valorar si las diferencias se mantienen una vez
ajustemos por variables pronosticas.
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FRACTURAS OSEAS EN PACIENTES TRATADOS CON
INFLIXIMAB. ;MAS FRECUENTE DE LO ESPERADO?
C. Albaladejo Dominguez, I. Vazquez De Las Heras,
J.R. Rodriguez Cros, J. D. Canete Crespillo, S. Garcia,

J. Munoz Goémez y R. Sanmarti Sala

Unitat d Artritis. Servicio de Reumatologia (ICAL). Hospital Clinic,
Barcelona.

Las reacciones a la infusion y las infecciones se constituyen
como los efectos adversos mas frecuentes asociados al uso
del infliximab. No se han descrito un incremento de fractu-
ras Oseas en pacientes tratados con dicho farmaco.
Objetivo: Analizar la prevalencia acumulada de fracturas
Oseas en pacientes tratados con infliximab.

Material y métodos: se analizO la presencia de fracturas
Oseas con expresion clinica en todas las mujeres tratadas en
el Hospital de Dia de Reumatologia desde enero del 2000
hasta junio del 2002 y que habian recibido tratamiento con
infliximab, como minimo durante seis semanas. Se determi-
no la existencia de fracturas (vertebrales o periféricas) tras
iniciar el tratamiento con infliximab, asi como antes de ini-
ciar dicha terapia bioldgica, con el mismo periodo de obser-
vacion para cada paciente. Se compard la prevalencia acu-
mulada de fracturas en ambos periodos de observacion
(pre- y post-infliximab).

Resultados: Se incluyeron 51 mujeres, con una edad media
de 50,5 anos (rango: 23-74) y una media de 10 anos de evo-
lucion de la artritis. 39 tenian artritis reumatoide, 8 artritis
psoridsica, 3 espondilitis anquilosante y una espondiloartro-
patia indiferenciada. Cuarenta y seis recibieron infliximab a
la dosis de 3mg/kg y cinco a 5mg/kg, a las 0, 2 y 6 semanas
y después cada 8 semanas. En 21 casos se realiz6 alguna mo-
dificacion de la dosis (incremento a 5mg/kg). Recibian tera-
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pia concomitante con metotrexato 27 pacientes y con corti-
coides (prednisona < 10 mg/dia) 40 pacientes. Durante el pe-
riodo de observacion (media de 35.5 semanas, rango 6-112
sem) se identificaron 10 episodios de fracturas en 8 pacientes
(prevalencia acumulada 15.7%) mientras que solo se objetivo
un episodio en el mismo periodo de observacion previo al
tratamiento con infliximab (prevalencia acumulada del 1.9%,
p < 0.0D). La fracturas se localizaron en: vértebras (5), rama
isquiopubiana (2), plataforma tibial (1), tercio proximal fé-
mur (1) y himero (1). Todas recibian tratamiento con pred-
nisona (5-10 mg/dia de prednisona), todas, excepto una, te-
nian mas de 65 anos, 5 tenfan historia previa de fracturas y 5
habian sido diagnosticadas anteriormente de osteoporosis
por densitometria. Las fracturas aparecieron al cabo de 2 a 64
semanas de iniciar el tratamiento con infliximab, aunque en
cinco casos durante las primeras 16 semanas de terapia.
Conclusiones: Las mujeres tratadas con infliximab presen-
tan una mayor frecuencia de fracturas 6seas de lo esperado,
tras el inicio del tratamiento. Se desconoce su mecanismo,
aunque no se descarta, que pueda ser debido a la realiza-
cion de una actividad fisica mayor o inusual asociada a la
mejoria clinica.
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO CON LEFLUNOMIDA
EN LA ARTRITIS REUMATOIDE EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA. RESULTADOS DE EFICACIA Y
SEGURIDAD

JJ. Alegre Sancho, C. Fernandez Carballido, J.A. Roman
Ivorra, P. Trenor, J. Rosas, G. Santos, V. Vila, C. Julia,

T. Buades, J. A. Castellano, F. Pérez Torres, A. Gracia

y A. Pérez Torres

Hospital Universitario Dr Peset, Valencia. Hospital La Ribera, Alzira.
Hospital Villajoyosa, Hospital Vinaroz, Hospital Malvarrosa,
Valencia. Hospital Valencia al Mar, Hospital Arnau de Vilanova,
Valencia. Hospital Requena, Hospital Sagunto

Objetivo: Evaluar eficacia y seguridad de Leflunomida
(LFN), en monoterapia o en combinacion con metotrexato
(MTX), como DMARD en pacientes con Artritis Reumatoide
(AR) activa en la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: Estudio observacional, abierto, no
controlado, prospectivo, de un ano de duracion, multicéntri-
co, en condiciones asistenciales reales. Se realizaron contro-
les clinicos y analiticos mensuales hasta los 6 meses vy, lue-
2o, cada 2 meses. Se evaluo eficacia a los 4, 12, 24 y 52
semanas (criterios ACR) y se recogieron los acontecimientos
adversos (AA).

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes (13 v, 49 m; edad
media: 55 + 12 anos), con una media de evolucion de la AR
de 8,2 (0,8-48) anos. 69,4% eran seropositivas, 64% erosivas,
15% nodulares, 24,2% con Sd Sjogren 2°, y 3,2% con fibrosis
pulmonar. La media de DMARDs previos fue de 24 + 1,7
(87% habian recibido MTX, y 6,5% Infliximab). 43 pacientes
iniciaron LFN en monoterapia, y 19 en combinacion con
MTX (7,5-20 mg/s). Completaron el estudio 39 pacientes; re-
cogiéndose 18 retiradas (29%): 7 por ineficacia (11,3%). Res-
puesta a los 12 meses: 51,6% ACR20, 30,6% ACRS0 y 17,7%
ACR70. La combinaciéon LFN + MTX fue mds eficaz a partir
del 3° mes. Se observo una reduccion de los nodulos (n° y
tamano) en 4 pacientes. También se comprob6 una mejoria
en pacientes con fibrosis pulmonar asociada a la AR (dosis
menores de corticoides, GaB). Los AA fueron generalmente
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leves y en los primeros meses de tratamiento, obligando a la
retirada en 7 casos (11,3%): 1) Elevacion de ALT/AST (18%):
ALT > AST. Elevaciones > 2-3x solo al asociar isoniacida
(ISN), no con MTX. Resueltas espontineamente o al reducir
LEN y/o MTX, sin retirada de LFN. No fue superior en pa-
cientes con antecedentes de suspension de MTX por hepa-
totoxicidad (7). 2) HTA (15%): TAS > TAD. Retirada en 1
caso. Se detectd un riesgo aumentado de elevacion de TA
en pacientes con HTA conocida (RR 8,0; 95% CI 2,25-28,35;
p < 0,05). 3) Infecciones leves de vias altas (8%). 4) Diarrea
(8%): No solo con “dosis de carga”. Retirada en 2 casos. 5)
Alopecia (6%), resuelta al reducir LFN. Se recogié un AA
grave, que obligo a retirada y lavado: aplasia medular con
sepsis en una paciente con LFN + MTX. Resto de retiradas:
impotencia sexual (1), reaccion urticariforme (1), y dolor ab-
dominal (1). Un hallazgo analitico frecuente fue la hipofos-
fatemia, sin repercusion clinica.

Conclusiones: 7) La LEN es un firmaco eficaz y de accion
rdpida en el tratamiento de la AR, especialmente en combi-
nacion con MTX. 2) LFN puede reducir y/o eliminar los no-
dulos, y quizas mejorar la funcion respiratoria en pacientes
con AR vy fibrosis pulmonar. 3) El perfil de seguridad de la
LFN no difiere de estudios previos. 4) La combinacion LFN
+ ISN es mds hepatotoxica que LEN + MTX. 5) La hepatoto-
xicidad con MTX no es predictiva de complicaciones hepati-
cas con LFN. 6) Los pacientes con HTA conocida tienen un
riesgo aumentado de elevacion de TA con LFN.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS TERAPIAS ANTI-TNF
ALFA EN PACIENTES CON ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE: 1 ANO DE EXPERIENCIA

A. Erra, E. Moreno, L. Guahnon, C. Tomas, P. Barceld

y S. Marsal

Hospital General i Universitari Vall d’Hebron.

La espondilitis anquilosante (EA), es una enfermedad infla-
matoria cronica de etiologia desconocida. Recientemente, se
han realizado varios estudios que implican al TNF en la pa-
togenia de la EA, asi como algunos ensayos clinicos que
evaltan la eficacia de las terapias anti-TNF en la EA.
Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar de forma
retrospectiva la seguridad y eficacia de las terapias anti-TNF
en nuestros pacientes con EA.

Métodos: Se incluyen 18 pacientes con EA activa: 5 pacien-
tes recibieron etanercept (25 mg/2 semana) (1 con MTX) y
13 infliximab (5mg/kg a las semanas 0, 2, 6, 14 y cada 8 se-
manas) asociado a MTX. El dia de la administracion de infli-
ximab se realizO una analitica de rutina que incluia ANA y
anti-DNA, ademds de una valoracion clinica completa. En
los pacientes que recibian etanercept se mantuvo esta mis-
ma periodicidad. Se recogieron todos los efectos adversos y
se anoto el tratamiento con AINEs y corticoides (GC). El se-
guimiento maximo ha sido de 54 semanas (n = 2) y el mini-
mo de 6 semanas (n = 06).

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes fueron: edad
45 + 12 a (18-60); sexo (M/F) 5/1; duracion de la enferme-
dad 22 + 10 a; 11 (61%) pacientes tenian artritis periférica.

El valor medio de la VSG fue de 31 (S0), 9 (S2) y 6 (S54). Si
seleccionamos aquellos pacientes que a la SO tenian una
VSG > 30 la mejoria fue mas evidente: 72 (S0), 14 (S2), 2
(830). Los datos mas relevantes de la eficacia clinica se ense-
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fnan en la tabla 1. En el subgrupo de pacientes con artritis
periférica el valor medio del NAT fue 2,2 en la SO, 1 en la S2
y 0 en la S22. La dosis de MTX fue de 7,5 mg/semana en la
forma axial y de 17,5 mg/semana en la forma mixta. Los Al-
NEs se retiraron en el 50% de los pacientes y la dosis de GC
se pudo reducir en todos. En el grupo de pacientes que re-
cibia infliximab no se observo en ninglin caso una reactiva-
cion de la enfermedad antes de la siguiente infusion.
Seguridad: Se retird el tratamiento con infliximab en 1 pa-
ciente (TBC pulmonar). El resto de los efectos adversos fue-
ron: 4 infecciones virales de vias respiratorias altas, 1 orqui-
tis, 1 leucocitopenia transitoria, y solo un paciente con
etanercept presentd reacciones en el sitio de la inyeccion. Se
observo una positivizacion de los ANA en 5 pacientes y no
se detectaron anticuerpos anti-DNA.
Tabla 1. Eficacia clinica de anti-TNF en EA

BASDAI BASFI ASA20  ASAS0 Remision BASDA[20 BASDAIS0  BASDAI 70

media  media % % % % % %
pacientes pacientes pacientes  pacientes pacientes pacientes
SO 54 45
S6 28 24 72 50 17 78 56 17
$30 19 19 72 43 29 8 71 43
S$54 17 8 50 50 0 50 50 0

Conclusiones: Las terapias anti-TNF en pacientes con EA
tienen una marcada eficacia clinica de forma muy precoz
que se mantiene a lo largo del seguimiento. En nuestra se-
rie, un paciente desarrollé una TBC pulmonar, pero el resto
de los efectos adversos fueron infrecuentes y leves. La aso-
ciacion de MTX e infliximab en nuestro grupo de pacientes
ha sido muy efectiva para mantener una pauta de adminis-
tracion de infliximab de cada 8 semanas. Sin embargo se
precisan mds estudios para determinar el beneficio clinico
de la asociacion de MTX (7,5 mg/sem) en la forma axial.
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VALORACION GANMAGRAFICA RADIOLOGICA Y
ECOGRAFICA EN PACIENTES CON GONARTROSIS
PRIMARIA. ESTUDIO PRELIMINAR

M. Romero Goémez, P. Caricol, T. Garcia, A. Rueda,

J. Salvatierra y D. Salvatierra

Hospital San Cecilio, Granada.

Objetivo: Describir en pacientes con artrosis de rodilla, por-
centaje y correlacion entre diferentes patrones ganmagrafi-
cos, estadigje radiologico y existencia de liquido sinovial
evidenciado por ecografia.

Meétodos: Estudio sobre una muestra de 20 pacientes (18 m,
2 v) con edad media de 58 (50-70) afos en seguimiento por
osteoartritis de rodilla. Se excluyeron pacientes con cirugia
previa de rodilla, fractura de miembros inferiores y patologia
inflamatoria articular. Los datos demograficos y exploracio-
nes complementarias (radiografia en carga AP y L) se obtu-
vieron de las historias clinicas. A todos ellos se realizo gan-
magrafia Osea y ecografia de rodillas, midiendo en esta
Gltima técnica existencia o ausencia de liquido sinovial, en-
tre otros parametros. Para la valoracion Rx se utilizo la gra-
dacion de Kellgren y los patrones ganmagraficos se clasifi-
can en base a captacion: localizada, global y lineal.
Resultados: De 6 pacientes (30%) con grado radiologico 1
todos presentaron captacion ganmagrafica localizada, objeti-
vandose liquido sinovial por ecografia en la mitad de ellos.
9 pacientes (45%) con grado radiologico II, 7 presentaron
captacion ganmagrafica localizada, 5 de ellos con ausencia
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de liquido sinovial y solo en dos de ellos se visualizo derra-
me articular; los otros dos pacientes con grado Rx II presen-
taron captacion lineal sin evidencia de liquido en ninguno
de ellos. 4 pacientes (20%) presentaron grado III en Rx, de
ellos, 2, captacion ganmagrifica localizada, y cada uno de
los otros presentaron captacion global y lineal respectiva-
mente; en los que presentaron captacion localizada se visua-
lizo liquido libre sinovial y en el resto no se observé. Por al-
timo un Unico paciente con grado Rx IV con captacion
global y ausencia de derrame articular.

Conclusion: En la serie de pacientes estudiados, la mayoria
presentan grado Rx precoz (I y II) y captacion localizada; y
solo obtuvimos patrén de captaciéon global con grado Rx
avanzado. Asi mismo, observamos en la tabulacion de los
datos la ausencia de liquido sinovial por ecografia en la ma-
yoria de los pacientes; de los que presentan derrame, en
mayor frecuencia, como es 1o6gico corresponde a estadios Rx
MI-IV. Un seguimiento de estos pacientes y un mayor tama-
no muestral nos proporcionard informacién sobre el posible
papel pronostico-diagnostico de la ganmagrafia y ecografia
con estudios estadisticos concluyentes.
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SINDROME SAPHO: TRATAMIENTO CON PAMIDRONATO
M. Sanmarti, M. Valls Roc, S. Holgado, V. Ortiz Santamaria,
M. Sallés, D. Vazquez, A. Lafont, A. Olivé y X. Tena

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad del tratamiento
con pamidronato endovenoso en el sindrome SAPHO (sino-
vitis, acné, pustulosis, hiperostosis y osteitis) refractario al
tratamiento convencional.

Meétodos: Estudio abierto. Los pacientes fueron diagnostica-
dos segtn criterios de Kahn. Se administraron durante 2 ho-
ras 60 mg de pamidronato endovenoso en 250 cc de suero
fisiologico en los dias 1, 7, 14, 28 y 56. Se valor6 el dolor
mediante la escala analdgica visual. Los pardmetros de labo-
ratorio incluyeron velocidad de sedimentacion glomerular,
proteina-C-reactiva y calcemia. Se realizd gammagrafia 0sea
con 99mTc-MDP. La valoracion clinica, los parametros de la-
boratorio y las gammagrafias 6seas se determinaron antes de
iniciar y después de finalizar el tratamiento.

Resultados: Todos los pacientes completaron el ciclo de
tratamiento. De 44 pacientes diagnosticados de sindrome
SAPHO en la seccion de reumatologia de un hospital uni-
versitario, 6 (13,6%) fueron refractarios al tratamiento con-
vencional, 4 mujeres y 2 varones; edad media 31 anos (16-
47); duracion media de la enfermedad 5,5 anos (1-12). Se
constaté mejoria clinica del dolor (tabla). La puntuacion me-
dia descendio de 9,16 (8-10) antes del tratamiento a 3,91 (1-
6) después del mismo. La gammagrafia 6sea no demostrd
modificaciones significativas en cuanto a extension ni grado
de actividad osteogénica. Los parametros analiticos evalua-
dos antes y después del tratamiento no se modificaron de
forma significativa. Dos pacientes presentaron flebitis en la
zona de venopuncion y uno fiebre después de la segunda y
tercera dosis de tratamiento. Ninguno present6é sindrome
gripal ni artralgias después de las infusiones.

Paciente 1 2 3 4 5 6 Promedio
Dolor pretratamiento 8 10 9 9 10 9 9,16
Dolor postratamiento 6 1 4 25 6 4 391
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Conclusiones: Los resultados del estudio ponen de manifies-
to que el tratamiento con pamidronato endovenoso mejora el
dolor en los pacientes con SAPHO refractario a tratamiento
convencional. El tratamiento es bien tolerado, sin graves efec-
tos secundarios. No se observaron cambios significativos en la
gammagrafia 6sea ni en los pardmetros biologicos.
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EFECTO A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON
TILUDRONATO EN LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD
OSEA DE PAGET (EP)

D. Cerda Gabaroi, L. Alvarez, N. Guanabens, P. Peris,

A. Monegal, A. Ballesta y J. Muiioz Gomez

Hospital Clinic, Barcelona.

Los nuevos bisfosfonatos han mostrado una gran eficacia en
el tratamiento de la EP. Sin embargo, es necesario conocer
el efecto a largo plazo de la administracion de estos trata-
mientos sobre la actividad de la enfermedad.

Objetivo: Analizar la evolucion de la actividad de la enfer-
medad en pacientes con enfermedad 6sea de Paget que re-
cibieron 3 meses de tratamiento con tiludronato.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 26 pacientes (14 hom-
bres y 12 mujeres) con EP. La edad (media + error tipico)
era de 61,88 + 1,93 (rango 42-73 afios). Todos ellos recibie-
ron tratamiento con 400 mg/d de tiludronato durante 3 me-
ses. Se determinaron los siguientes marcadores bioquimicos
de recambio Oseo: fosfatasa alcalina total (FAT), fosfatasa al-
calina 6sea (Fao) y el telopéptido amino terminal del cola-
geno 1 (NTX) antes, a los 6 meses (nadir de respuesta) y 30
meses de haber finalizado el tratamiento. Se considerd que
los pacientes presentaban una respuesta al tratamiento cuan-
do la disminucion del marcador era superior a su diferencia
critica (35% para FAT, 30% para Fao, 45% para NTX). A los
30 m de tratamiento se compararon los pacientes con res-
puesta persistente al tratamiento (aquellos con FAT > 35%)
(Grupo 1) respecto a los que no presentaban una disminu-
cion superior a la diferencia critica (Grupo 2).

Resultados:

Basal 6 meses
672 + 121 237 £ 20* (-52%)
90,7 £ 19 20.5 + 2* (-69%)
274 + 43 78 £ 8* (-01%)

30 meses
430 + 74* (-27%)
60.2 + 15* (-26%)
150 + 23* (-34%)

FAT (UI/L)
FAo (ng/ml)
NTX (nM BCE/mM)

*p < 0,01 respecto a los valores basales

A los 30 meses el 31% de los pacientes tenian una disminu-
cion de la FAT superior a la diferencia critica. Este porcenta-
je era superior al 50% cuando se analizaban la Fao y el NTX
(Fao 53%, NTX 52%). Los pacientes que presentaban una
disminucion persistente de la FAT a los 30 meses del trata-
miento tenian valores basales superiores de FAT (Grupo 1:
1.079,8 £ 263 vs Grupo 2: 491,7 + 111 UI/L, p = 0,005); FAo
(Grupo 1: 162,5 + 45 vs Grupo 2: 58,8 + 16 ng/ml, p = 0,000
y NTX (Grupo 1: 450,5 + 114 vs Grupo 2: 196,8 + 23 nM
BCE/mM, p = 0,009).

Conclusion: Un tercio de los pacientes presenta una res-
puesta persistente al tratamiento con tiludronato a los 30
meses de su administracion. Este porcentaje alcanza el 50%
cuando se analizan marcadores mis sensibles como la Fao o
el NTX. Los pacientes con mayor actividad de la enfermedad
son los que presentan una respuesta al tratamiento mas pro-
longada.
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CAPACIDAD FUNCIONAL Y ANSIEDAD Y DEPRESION
EN LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE (EA) TRAS UN
ANO DE SEGUIMIENTO

M.J. Moreno Ramos y L.F. Linares Ferrando

Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena. Hospital Virgen de la
Arrixaca, El palmar, Murcia.

Objetivos: Comprobar la estabilidad de los sintomas de an-
siedad y depresion y la capacidad funcional en pacientes
con EA tras un ano de seguimiento.

Material y métodos: Estudio longitudinal en 67 pacientes
ambulatorios (59 varones y 8 mujeres) diagnosticados segin
los criterios modificados de Nueva York.

La capacidad funcional se valor6 mediante el Cuestionario
HAQ en su version espafiola validada para la EA (HAQEA),
los sintomas de depresion mediante la version espanola
abreviada de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS), y los
de ansiedad por la Escala de Ansiedad-Rasgo de la Version
Espanola del Cuestionario Estado-Rasgo (STAD. Se realiza-
ron dos valoraciones, una basal y otra al ano.

Método estadistico: Mediante el paquete estadistico SPSS
6.0,1 se analizaron los datos usando andlisis de correlacion.
Resultados:

Depresion:

Puntuacion media GDS1 (basaD): 4,5 + 4 puntos.

Puntuacion media GDS2 (1 afo): 4,8 + 4 puntos.

La concordancia existente entre las puntuaciones efectuadas
por un mismo paciente tras un intervalo de 1 afio fue de 0,68.
Ansiedad:

Puntuacion media STAI1 (Basal): 5,55 + 5,50 puntos.
Puntuacion media STAI2 (1 afio): 5,31 + 6 puntos.

La concordancia existente, en un mismo paciente, entre am-
bas puntuaciones fue de 0,78.

Capacidad funcional (HAQEA):

Puntuacion media HAQEA1 (Basal): 1,13 + 1,09 puntos.
Puntuacion media HAQEA2 (1 afno): 1,09 + 1,09 puntos.

La concordancia entre ambos resultados para un mismo pa-
ciente fue de 0,87.

Conclusiones: En nuestro estudio, los sintomas de ansie-
dad y depresion y la capacidad funcional permanecen esta-
bles tras un ano de seguimiento en nuestros pacientes es-
pondiliticos.

85

ACTIVACION DE LOS FACTORES DE TRANSCRIPCION
NF°B Y AP-1 EN CELULAS MONONUCLEARES DE
SANGRE PERIFERICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE

C. Bordoy Ferrer, R. Largo Carazo, M. Alcalde Villar, M.A.
Alvarez Soria, O. Sanchez Pernaute, J.C. Acebes Cachafeiro y
G. Herrero Beaumont

Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion: En la artritis reumatoide (AR) las células mo-
nonucleares procedentes de sangre periférica son las princi-
pales responsables del inicio y mantenimiento de la respues-
ta inflamatoria en el tejido sinovial a través de la sintesis de
citoquinas, moléculas de adhesion, factores de crecimiento y
mediadores inflamatorios. Los factores de transcripcion fac-
tor nuclear kappa B (NF°B) y proteina activadora 1 (AP-1)
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estan implicados en el control de la transcripcion de nume-
rosos de estos genes inducibles y se ha demostrado su acti-
vacion local en patologias inflamatorias como la AR. Sin em-
bargo, no se conoce aun si las células mononucleares
circulantes presentan también una activacion de estos facto-
res de transcripcion en los enfermos con AR.

Objetivo: Estudio de la activacion de los factores de trans-
cripcion NF°B y AP-1 en las células mononucleares de san-
gre periférica de pacientes con AR respecto a sujetos sanos.
Métodos: Se estudiaron 17 pacientes con AR activa y 4 con-
troles sanos, de forma transversal. Se realizo un lavado pre-
vio de farmacos potencialmente inhibidores de los factores
de transcripcion. A continuacion, se aislaron las células mo-
nonucleares de sangre periférica. En los pacientes se evalud
la actividad de la enfermedad mediante exploracion de las
articulaciones inflamadas (NAID), la valoracion global por el
paciente (EVA), velocidad de sedimentacion (VSG) y protei-
na C reactiva (PCR). La activacion de los factores nucleares
NF°B y AP-1 se determindé mediante ensayo de retardo de
movilidad electroforética. Se emplearon la T de Student y la
prueba de correlacion de Pearson para comparar los grupos,
considerando significativos valores de p < 0,05.

Resultados: Los pacientes mostraron un grado de actividad
de la enfermedad moderado-alto: NAI = 17,8 + 2 (media +
SEM); valoracion global por el paciente = 5,8 + 0,6; VSG =
47,6 £ 53; PCR (mg/dD) = 5,6 + 1,3. El grado de activacion
de NF°B y de AP-1 fue significativamente mayor en los pa-
cientes que en los controles (p < 0,001 y p < 0,005 respecti-
vamente). El 53% y el 43% de los pacientes presentd una ac-
tivacion mayor del 150% sobre los valores normales de NF°B
y de AP-1, respectivamente. Solamente el 15% de los pacien-
tes presentd activacion simultinea de ambos factores de
transcripcion. No se observd correlacion entre la activacion
de los factores de transcripcion y los pardmetros de activi-
dad de la enfermedad.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que los factores
de transcripcion NF°B y AP-1 se encuentran activados de
forma sistémica en la AR respecto a la poblacion control. No
obstante, esta activacion no parece constituir un marcador
de actividad de la enfermedad en un corte transversal.
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MULTITEST EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE COMO SCREENING DE TUBERCULOSIS
P. Caricol Pérez, M. Romero Gomez, T. Garcia Contreras,
Y. Cabello, P. Morales y D. Salvatierra Rios

Servicio de Reumatologia. Hospital San Cecilio, Granada.

Las nuevas terapias bioldgicas suponen un gran avance en
el tratamiento de la artritis reumatoide. El Infliximab es una
de ellas y se trata de un anticuerpo monoclonal (ACM) qui-
mérico frente al TNFa. Uno de los efectos adversos mas re-
levantes de éste son las infecciones y entre ellas la tubercu-
losis, por tanto, antes de iniciar el tratamiento se debe
descartar infeccion tuberculosa activa 6 latente mediante la
realizacion de Mantoux y placa de torax.

Objetivo: Determinar la positividad del Mantoux en pacien-
tes con artritis reumatoide y discriminar los pacientes anérgi-
cos a fin de evitar reactivacion tuberculosa durante el trata-
miento con Infliximab.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo re-
trospectivo de un grupo de 50 pacientes con artritis reuma-
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toide elegidos al azar (de ellos 14 en tratamiento con Inflixi-
mab), a los que se les realiz6 Multitest, consistente en la in-
yeccion intradérmica de 0,1 ml de tuberculina, 0,1 ml de to-
xoide tetanico y 0,1 ml de candidina y lectura a las 48 horas
del diametro de las induraciones.

Resultados y Conclusiones: De los 50 pacientes (45 muje-
res, 5 varones) con edad media 50 + 6,47 (94,4%) dieron
Mantoux negativo (didmetro de la induracion < 5 mm); 2
pacientes (5%) resultaron anérgicos y 1 paciente (1%) dio6
Mantoux positivo. La negatividad del Mantoux puede deber-
se a una anergia cutdnea y no descarta la existencia de in-
feccion tuberculosa activa 6 latente. El Multitest es una téc-
nica ficil y sencilla que realiza el personal de nuestra sala y
que elimina los falsos negativos del Mantoux. Un Mantoux
positivo obliga a descartar en los pacientes que van a iniciar
tratamiento con Infliximab TBC activa, mediante realizacion
de placa de torax, baciloscopia y cultivos de orina y esputo.
En ausencia de TBC activa y Mantoux positivo (> 5mm) en
los pacientes que van a ser tratados con Infliximab es obli-
gada la Quimioprofilaxis con Isoniacida durante 9 meses.
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del tratamiento con anti-TNF, 8 de los 10 pacientes presenta-
ban cervicalgia y los otros 2 afeccion radiologica asintomati-
ca. El tiempo medio de tratamiento con anti-TNF fue de 27,7
meses. Tras este periodo observamos empeoramiento de la
cervicalgia con respecto a la evaluacion inicial y aparicion
de la misma en los pacientes previamente asintomaticos, asi
como progresion radiologica (radiologia simple o RMN) lle-
gando a precisar cirugia 3 de ellos.

Conclusiones: Hemos observado que los pacientes con AR
y afeccion cervical que inician tratamiento anti-TNF empeo-
ran clinica y radiologicamente, presentando progresion sin-
tomdtica y aumento de afeccion radiologica, sobre todo su-
bluxacion atloaxoidea, que en algunos casos precisa cirugia
inmediata por riesgo de compresion medular debida a laxi-
tud ligamentaria a dicho nivel. Consideramos necesario en
pacientes con AR que van a ser tratados con anti-TNF reali-
zar evaluacion clinico-radiologica, asi como seguimiento
posterior de la afeccion cervical. Creemos aconsejable la re-
alizacion de nuevos estudios que confirmen nuestra obser-
vacion.
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EVOLUCION DE LA AFECCION CERVICAL EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN
TRATAMIENTO CON ANTI-TNF

N. Vazquez Fuentes, C.O. Sinchez Gonzalez, S. Rodriguez
Rubio, O. Illera Martin, A.C. Zea Mendoza y J. Orte Martinez
Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: La Artritis Reumatoide (AR) se caracteriza por
una sinovitis inflamatoria persistente que puede afectar a la
region cervical. Las citocinas, interleukina-1 (IL-1) y factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-1), juegan un papel clave en
la patogenia de la enfermedad. Las nuevas terapias biologi-
cas, entre ellas los anti-TNF, han demostrado ser eficaces en
la reduccion de la inflamacion sinovial con la consiguiente
mejoria en los criterios de respuesta. Nuestro objetivo es es-
tudiar la evolucion de la afeccion cervical en pacientes con
ARy tratamiento con anti-TNF.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo a partir de la
base de datos de la Consulta de AR de nuestro hospital des-
de enero de 1985 hasta diciembre de 2002. Incluimos a los
pacientes en tratamiento con anti-TNF que presentaban
afeccion cervical clinica y/o radiologica previa a éste. Se re-
cogieron pardmetros demogrificos, de evaluacion inicial y
tratamientos previos. La evolucion clinica de la afeccion cer-
vical fue medida mediante Escala Analogica Visual, y la ra-
diologica mediante estudio comparativo con radiologia sim-
ple y/o Resonancia Magnética Nuclear (RMN) antes y
después del tratamiento anti-TNF.

Resultados: De 65 pacientes con AR y tratamiento anti-TNF,
10 presentaban afeccion cervical (9 mujeres y 1 hombre)
con una edad media actual de 57,1 anos, edad media al
diagnostico de 38,8 afos y tiempo medio de evolucion de la
enfermedad de 18,1 afios. Todos eran AR seropositivas y ha-
bian presentado en algiin momento de la evolucion aumen-
to de VSG, autoinmunidad o erosiones radiologicas. Todos
habian recibido tratamiento con diversos AINEs, dosis varia-
bles de corticoides y uno o mis firmacos de accion lenta
(FARAL). Todos cumplian los criterios del Comité de Exper-
tos de AR de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)
para el inicio de tratamiento con anti-TNF. Antes del inicio
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ESTUDIO DE LA VARIANTE DEL GEN “PROGRAMMED
CELL DEATH 1” QUE PREDISPONE A LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN PACIENTES NORDICOS,
NORTEAMERICANOS Y MEJICANOS

I. Ferreir6s Vidal, J. Garcia Meijide, F. Barros, A. Carracedo,
P. Carreira, J. L. Vicario, J. J. Gomez Reino y A. Gonzilez
Hospital Clinico Universitario de Santiago.

Objetivos: Comprobar si la variante genética que impide la
union del factor de transcripcion RUNX-1 en el gen inmuno-
modulador y proapoptotico “programmed cell death 17
(PDCD1) participa en la susceptibilidad a LES. Esta variante,
denominada PD1.3A, se ha identificado por estudios de liga-
miento y de asociacion, publicados recientemente, como
factor de predisposicion a LES en pacientes de Suecia y
otros paises nordicos, en estadounidenses de origen euro-
peo y en mejicanos. Segun estos estudios el riesgo relativo
asociado a PD1.3A seria de 2,2-5,3.

Métodos: Se han estudiado 194 pacientes con LES segun los
criterios de la ACR y 127 controles. Los alelos de PD1.3 se de-
terminaron mediante andlisis de la curva de hibridacion por el
método FRET en el sistema de PCR en tiempo real LightCycler
de Roche. La técnica se validoé secuenciando una veintena de
muestras con los tres genotipos en el ABI-Prism 3100-Avant
de Applied Biosystems. Se compararon las frecuencias alélicas
mediante el likelihood ratio test y se determiné la potencia
estadistica post-hoc con el programa Gpower.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en las
frecuencias alélicas de PD1,3 entre los controles y los pacien-
tes con LES. De hecho la frecuencia del alelo que impide la
union de RUNX-1 parece menor en los pacientes. La potencia
estadistica del estudio para excluir un efecto de magnitud si-
milar al menor observado previamente (RR de 2,2) es del 0,76.
Conclusion: El estudio publicado en diciembre de 2002
que implica a la variante PD1.3A del gen inmunoregulador
PDCD1 con la susceptibilidad a padecer LES es uno de los
mas serios y solidos publicados, incluyendo evidencias de li-
gamiento y de asociacion de este polimorfismo con LES en
cuatro grupos de pacientes de tres poblaciones diferentes.
Sin embargo, nuestros resultados no confirman este efecto e
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incluso parecen indicar una menor frecuencia en los pacien-
tes del alelo incapaz de unir RUNX-1. Si esta menor frecuen-
cia se confirma indicarfa que PD1.3 no es el polimorfismo
causal sino que se encontraria en desequilibrio de ligamien-
to con el mismo. Para distinguir entre esta y otras posibilida-
des (heterogeneidad en las poblaciones, insuficiente poten-
cia para detectar un efecto débil, posible asociacion limitada
a un subgrupo de pacientes) se va a ampliar el estudio con
la inclusion de pacientes y controles de un tercer hospital.
Agradecimientos: Este trabajo es posible por la generosa
contribucion de los pacientes y de los miembros de los Ser-
vicios de Reumatologia de los hospitales participantes. Fi-
nanciado por el proyecto FIS 01/3138.
Bibliografia .
1. L Prokunina, C Castillejo-Lopez, F Oberg, et al. A regulatory polymorp-
hism in PDCD1 is associated with susceptibility to systemic lupus eryt-
hematosus in humans. Nat Genet, 2002, 32:666-669.
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LA ANEMIA EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

M.D. Toledo, D. Soria, F. Garcia, M. J. Hernandez, L. Santos,
C. De Cos, J. Bernal, C. E. Risuefio, S. Garcia, N. Chozas y J.
A. Munoz

H.U. Puerta del Mar de Cadiz.

AR: Clinica y Tratamiento

La artritis reumatoide (A.R) es una poliartritis cronica de pre-
disposicion genética que, en ausencia de tratamiento, es pro-
gresiva y produce incapacidad funcional. El tratamiento tiene
cuatro objetivos: eliminar la inflamacion articular, evitar el
dano estructural, mantener la funciéon y normalizar la vida
del paciente. Este uGltimo aspecto se ve influenciado por la
presencia de anemia, cuyo patrén habitual es el de anemia
de trastorno cronico (ATC). La introduccion de nuevos para-
metros diagnosticos nos permite definir mejor estos cuadros
anémicos e instaurar el tratamiento mas adecuado. Presenta-
mos 62 pacientes afectos de AR seguidos en nuestro Hospi-
tal en los que valoramos aspectos diagnosticos con el fin de
establecer terapias antianémicas lo mas efectivas posibles. Es-
tudiamos 02 pacientes (16 varones y 46 mujeres) de edades
comprendidas entre 12 y 78 anos, a los que realizamos he-
matimetria, metabolismo del hierro (sideremia, transferrina,
ferritina y receptor soluble de la transferrina), citocinas (IL6 y
TNF) y EPO. Igualmente hemos valorado aspectos clinicos
(N© de articulaciones dolorosa y/o inflamadas y rigidez matu-
tina). 24 pacientes (39%) no presentaron anemia y 38 (61%)
tienen diversos tipos de anemias hiporregenerativas sin evi-
dencia de hemolisis: 13 anemias ferropénicas (AF), 11 ATC y
14 ATC con ferropenia (ATC + F). La categorizacion diagnos-
tica nos permite tratar adecuadamente los pacientes con ATC
+ F y valorar, individualmente, la utilizacion de EPO en los
pacientes que presentan una secrecion inadecuada de la mis-
ma; pero el tratamiento antianémico debe ir acompanado del
tratamiento integral de la enfermedad base.

Conclusiones: 1) Hay correspondencia entre la afectacion
hematologica y las manifestaciones clinicas. 2) La categori-
zacion diagnostica de la anemia en la A.R debe incluir el es-
tudio del receptor soluble de la transferrina. 3) La dosifica-
cion de EPO es, asi mismo, necesaria para valorar si
anadimos o no esta hormona al tratamiento. 4) El tratamien-
to de la anemia de la A.R. debe encuadrarse en el tratamien-
to integral de la misma.
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EVALUACION DE LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA Y LA AFECTACION DE LA RODILLA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

G. Morote Ibarrola, F. G. Martinez Sanchez, P. Font Ugalde,
J. Vacas Pérez, M. D. L. A. Aguirre Zamorano, M.D.C. Castro
Villegas, V. Pérez Guijo, M. D. Miranda Garcia y E. Collantes
Estévez

H.U. Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: La anemia es la manifestacion extrarticular
mas frecuentes de la artritis reumatoide, afectando al 50-60%
de los pacientes.

Objetivos: Demostrar si existe relacion entre la afectacion
artritica de la rodilla y los niveles de hemoglobina (Hb) en
pacientes con Artritis Reumatoide.

Material y método: Estudio transversal observacional de
116 casos de Artritis Reumatoide en el que se determinaron
los niveles de hemoglobina, la afectacion de la rodilla, el
tiempo de evolucion, la VSG, PCR, nimero de articulaciones
dolorosas e inflamadas, la positividad del FR, EVA global,
DAS 28. Las variables cuantitativas se expresaron como me-
dia () desviacion tipica, indicando el valor maximo y mini-
mo. Las variables cualitativas (escala nominal) se expresaron
mediante frecuencias y porcentajes correspondientes. Para
las variables cualitativas medidas en escala ordinal se calcu-
16 el valor de la mediana y se indic6 el valor minimo y ma-
ximo. Para relacionar 2 variables cualitativas entre si se reali-
z6 la prueba X2. Se utiliz6 la prueba U de Mann Whitney
para contrastar las variables cualitativas medidas en escala
ordinal. Mediante la prueba T de Student para datos inde-
pendientes se compararon las medias aritméticas de las va-
riables cuantitativas. Ademds se calcularon los correspon-
dientes intervalos de confianza para cada una de las
diferencias observadas. Se aplico la correccion de Bonferro-
ni cuando se realizaron contrastes multiples. Todos los con-
trastes fueron bilaterales y se consideraron significativos
cuando p < 0,05.

Resultados: Se evaluaron 79 mujeres y 37 hombres, con
una edad media de 60,42 + 13,97 anos, el 72,4% FR positivo.
Un 79,3% no tenia artritis de rodilla. El 34,5% tenia niveles
de Hb de hasta 12gr/dl. El tiempo medio de evolucion fue
de 1,01 + 1,25 afos. Resultaron estadisticamente significati-
vas (p < 0,05) las relaciones entre los niveles de Hb y la
afectacion de la rodilla dif = 40,7% (IC95% 19,3/62,1), entre
los niveles de Hb y los de VSG dif = 33% (IC95% 15,5/50,6)
asi como entre los niveles de Hb y los de PCR dif = 27,7%
(IC 95%7/48,3). No se encontrd relacion estadisticamente
significativa (p > 0,05) entre los niveles de Hb y el tiempo
de evolucion dif = 3,2 anos (1C95%-14,8/21,1), el DAS 28 dif
= 7% (IC95% -15/ 28,8), la positividad del FR dif = 11,2%
(IC95% -9/31,4) el nimero de articulaciones inflamadas dif =
0,83 articulaciones (1C95%-0,56/2,21) y dolorosas dif = 1,10
articulaciones (IC 95%-0,78/3) y la EVAG dif = -0,56 (I1C95%-
11,65/10,52).

Conclusiones: Los niveles de hemoglobina fueron menores
de 12 gr/dl en el grupo con afectacion de rodilla No pode-
mos afirmar que los niveles de Hb se relacionen con la pre-
sencia de FR, el nimero de articulaciones inflamadas, el
DAS 28 y el tiempo de evolucion. Se debe reconsiderar en
los recuentos articulares de las medidas clinimétricas de acti-
vidad la importancia de esta articulacion.
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EFICACIA CLINICA DE LEFLUNOMIDA, INFLIXIMAB Y
ETANERCEP EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
ARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA

R. Criado Pizarro, R. Hernandez Sanchez, J. Uceda
Montanés, C. Fernindez Delgado, N. Cid Boza, A. Garcia
Lopez y A. Valenzuela Castano

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de los nuevos farmacos
antirreumaticos de accion lenta en pacientes con artritis reu-
matoide (AR) activa.

Material y método: Revisamos todas las historias clinicas
de los pacientes con AR activa, en los que se han utilizado
los nuevos antirreumaticos, en seguimiento en las consultas
de reumatologia de los Hospitales Universitarios Virgen del
Rocio. Periodo de observacion: 01/07/99 a 31/01/03.
Criterios de eficacia clinica: Remision Completa (Ro): Ausen-
cia de manifestaciones sistémicas. Ausencia de inflamacion
articular y tendosinovial. Reduccion de esteroides y AINES
en al menos un 50%. VSG < 30 mm/h + 1,5. Remision Par-
cial (Rp): Ausencia de manifestaciones sistémicas. Inflama-
cion en 2 o menos articulaciones y reduccion de al menos
de un 50% del nimero de articulaciones inflamadas. VSG <
45 mm/h + 2. Mejoria (M): Ausencia de manifestaciones sis-
témicas. Reduccion del nimero de articulaciones inflamadas
en al menos de un 50%, con mas de 2 articulaciones infla-
madas. Para incluir al paciente en una de estas categorias de
eficacia clinica, debfa permanecer en la misma, al menos un
25% del periodo de observacion. Criterios de fracaso tera-
péutico: Efecto secundario que obliga a retirar el farmaco.
Falta de eficacia clinica. Rechazo del paciente.

Resultados: Se estudio a un total de 81 pacientes, con la si-
guiente distribucion: 13 en tratamiento con Etanercept, 34
con Infliximab, y 34 con leflunomida. Las caracteristicas ba-
sales de los pacientes fueron: media de edad 49,2, sexo 84%
mujeres, el 74% factor reumatoide positivo, la media de du-
racion de la AR 11,1 anos, y de FARAL previos 3,9. Los re-
sultados del andlisis por subgrupos de tratamiento, de la efi-
cacia clinica, (Rc, Rp, M) expresado en porcentajes son:
Etanercept (7,7, 30,7, 30,7). Infliximab (8,8, 33,3, 5,9). Leflu-
nomida (0, 17,6, 3). Los efectos adversos incluyen: poliartri-
tis séptica, derrame pericardico severo, una vasculitis cuta-
nea, sindrome nefrdtico, neumonia necrotizante, sepsis por
E coli, y una candidiasis urinaria dentro del grupo Inflixi-
mab. En el subgrupo de leflunomida: dos pacientes con hi-
pertransaminemia, una toxicodermia, y un psoriasis univer-
sal. Ninguno en el grupo Etanercept.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB EN ARTRITIS REUMATOIDE: RESULTADOS
CLINICOS Y DE CALIDAD DE VIDA A 30 SEMANAS

M. Castro Villegas, V.C. Pérez Guijo, A. Escudero Contreras,
M.A. Caracuel Ruiz, G. Morote Ibarrola, D. Miranda Garcia,
F.G. Martinez Sanchez, P. Font Ugalde, M. Munoz Villanueva
y E. Munoz Gomariz

H.U. Reina Sofia (Cordoba).

Objetivo: Presentamos nuestra experiencia sobre eficacia y
seguridad del tratamiento con infliximab en condiciones de
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practica clinica habitual en pacientes con formas severas y
refractarias de AR. Como objetivo secundario se planteé me-
dir el impacto sobre la calidad de vida de dicho tratamiento
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo abierto con 27
pacientes (22 mujeres/5 hombres) con AR refractarias a tra-
tamiento con mas de dos FARAL. La media de edad fue 52 +
12 anos (rango 30-71), el tiempo medio de evolucion 13,7 +
7 afos y la mediana de FARAL usados previamente sin éxito
fue 3. Se administra infliximab 3 mg/kg peso a 0, 2, 6 y des-
pués cada 8 semanas. Para evaluar la eficaca se midieron las
siguientes variables: a) de actividad bioldgica: VSG, PCR y
Alfalglicoproteina acida; b) de actividad clinica: recuento de
articulaciones dolorosas e inflamadas (RAD, RAI), evalua-
cion global de la enfermedad por paciente y médico y del
dolor por paciente (EVAGEp, EVAGEm y EVADp); y ¢©) ca-
pacidad funcional (mediante HAQ). Se valor6 la respuesta
segun el indice DAS28. Para valorar la calidad de vida se uti-
liz6 un cuestionario genérico tipo SF-36.

Resultados: La tabla muestra los resultados a semana 30,
expresados como media + desviacion estandard, asi como el
porcentaje de paciente que alcanzaron respuesta seguin
DAS28. No aparecieron efectos adversos graves. Las medias
se compararon mediante un ANVAR, y se usO el test de
Friedman en caso de no normalidad. Se consideran signifi-
cativos valores de p < 0,05. Se alcanzaron respuestas ACR20
en el 66,7% a semana 6, 40,7% a semana 22 y 40,7% a sema-
na 30. Respecto a la calidad de vida, se observo una mejoria
clinica en los dominios de funcion social, vitalidad, salud
general y evolucion de la salud, aunque las diferencias no
resultaron estadisticamente significativas.

Conclusion: El tratamiento con infliximab ha de considerar-
se en el rescate de pacientes con formas activas y refracta-
rias de AR, ya que ha demostrado beneficio sin aparicion de
efectos adversos relevantes. La mejoria mds acusada se ob-
tiene al inicio del tratamiento, aunque la mejoria clinica, so-
bre todo en los recuentos articulares, tiende a mantenerse a
lo largo del seguimiento, alcanzandose tasas de respuesta
aceptables en mis de la mitad de los pacientes, segtn el in-
dice DAS28.
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TOXICIDAD Y ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA DEL
TRATAMIENTO CON LEFLUNOMIDA EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE

E. Sirvent, D. Reina, C. Garcia Gomez, C. GOmez Vaquero
y J. Valverde

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvilge.

Objetivos: Analizar la toxicidad de la leflunomida y su rela-
cion con el abandono del tratamiento en una serie de pa-
cientes afectos de artritis reumatoide (AR). Determinar la su-
pervivencia del tratamiento.

Métodos: En una cohorte de pacientes afectos de AR diag-
nosticados segun los criterios de la ARA y tratados con leflu-
nomida se registraron todos los efectos adversos comunica-
dos por los pacientes y su relacion con el abandono del
tratamiento. Los pacientes estaban incluidos en un estudio
de eficacia de la leflunomida y se asignaron a este trata-
miento de forma consecutiva durante un ano. Todos los pa-
cientes tomaron 100 mg de leflunomida durante tres dias y
después, 20 mg/dia. Las evaluaciones se realizaron a los 3 y
6 meses del inicio del tratamiento. Se les practic6 una anali-
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tica general que incluia VSG, PCR y funcion hepdtica y se
determinaron los pardmetros habituales de eficacia; en cada
evaluacion, se pregunt6é especificamente a los pacientes
acerca de la aparicion de efectos adversos. Los datos se re-
cogieron en una base de datos Access 97 y se analizaron
con el programa estadistico SPSS para Windows 9.0. Los da-
tos se presentan como media + desviacion estandar. La su-
pervivencia se analizd mediante el test de Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (26 mujeres y 10
hombres) con una edad media de 57 + 9 afios y una dura-
cion media de la AR de 8 + 9 afos. El factor reumatoide fue
positivo en el 81% de los pacientes. Todos los pacientes to-
maban AINE y glucocorticoides (dosis media: 6 + 2 mg/dia)
de forma habitual. El 47% de los pacientes habia tomado
previamente otro FAME. Cinco pacientes (14%) abandona-
ron el tratamiento: dos por HTA, uno por diarreas, uno por
alopecia y uno por mucositis. Otros efectos adversos que se
registraron pero no causaron abandono del tratamiento fue-
ron: diarreas en 9 pacientes (28%), alteraciones de la bioqui-
mica hepatica en tres pacientes (8%) y alopecia en un pa-
ciente. Diecinueve pacientes (53%) no presentaron ninguin
efecto adverso. El tiempo medio de supervivencia del trata-
miento fueron 22 semanas (IC 95%: 20-24). Ninguna de las
variables descriptivas recogidas antes del inicio del trata-
miento se relaciond con el abandono del mismo; tampoco
hubo diferencias en las variables de eficacia entre los pa-
cientes que abandonaron el tratamiento y los que no lo hi-
cieron.

Conclusiones: El tiempo de supervivencia del tratamiento
con leflunomida es largo y pocos pacientes la abandonan.
La causa de abandono suele ser la toxicidad y no la inefica-
cia. Algunos efectos adversos menores son frecuentes.
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON LEFLUNOMIDA EN
LA ARTRITIS REUMATOIDE

D. Reina, E. Sirvent, C. Garcia Gomez, C. GOmez Vaquero
y J. Valverde

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento con lefluno-
mida en pacientes afectos de artritis reumatoide (AR).

Métodos: De forma prospectiva, los pacientes diagnostica-
dos de AR segun los criterios de la ARA (1980) y visitados
en el Servicio de Reumatologia de un Hospital Universitario
durante el periodo de un ano (desde octubre 2001 a octubre
2002) se valoraron como candidatos a tratamiento con leflu-
nomida. La indicacion del tratamiento fue AR activa de ini-
cio o ausencia de respuesta a otro FAME. Todos los pacien-
tes tomaron 100 mg de leflunomida durante tres dias y
después, 20 mg/dia. En la visita inicial, se recogieron los da-
tos referentes a edad, sexo, anos de evolucion de la AR, fac-
tor reumatoide e ingesta previa o no de algin tratamiento
de segunda linea. Las evaluaciones se realizaron a los 3y 6
meses del inicio del tratamiento: se les practic6 una analitica
general que incluia VSG y PCR; se determinaron el nimero
de articulaciones tumefactas (NAT) y dolorosas (NAD), se
valord el dolor mediante una escala analdgica visual (EVA),
se aplico el MHAQ vy se calculo el DAS28. Los datos se reco-
gieron en una base de datos Access 97 y se analizaron con
el programa estadistico SPSS para Windows 9.0. Los datos se
presentan como media + desviacion estindar. Los cambios
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longitudinales de los pardmetros de eficacia se transforma-
ron en porcentaje del valor inicial y se compararon median-
te la prueba t de Student para datos apareados.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (26 mujeres y 10
hombres) con una edad media de 57 + 9 afnos y una dura-
cion media de la AR de 8 + 9 anos. El factor reumatoide fue
positivo en el 81% de los pacientes. Todos los pacientes to-
maban AINE vy glucocorticoides (dosis media: 6 + 2 mg/dia)
de forma habitual. El 47% de los pacientes habia tomado
previamente otro FAME. Los resultados medios de las varia-
bles de eficacia al inicio, 3 y 6 meses se presentan en la si-
guiente tabla; los datos estadisticamente significativos se
muestran en negrita.

Ninguna de las variables descriptivas recogidas antes del ini-
cio del tratamiento se relacion6 con las variables de eficacia.
Conclusiones: El tratamiento con leflunomida en los pa-
cientes afectos de AR reduce de forma estadisticamente sig-
nificativa los parametros de actividad de la enfermedad ex-
cepto los reactantes de fase aguda.
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EL EFECTO DE LA CRIOPRESERVACION EN LA
VIABILIDAD, PROLIFERACION Y EXPRESION GENICA
DE CONDROCITOS HUMANOS

B. Caramés, M.E. Rendal Vizquez, M.J. Lopez Armada,

E. Maneiro, M. Lires Dean, B. Cillero Pastor, M.C. de Andrés,
A. Bonilla, M. Rodriguez Cabarcos, O. Fernindez Mallo,

C. Andi6on Nuanez y F.J. Blanco Garcia

Unidad de Investigacion. Banco de Tejidos. C.H.U. Juan Canalejo.
A Coruna

Introduccion: El autotrasplante de condrocitos humanos es
un tratamiento terapéutico alternativo para lesiones focales
de cartilago. Durante el proceso de aislamiento y cultivo de
condrocitos pueden surgir algunos problemas que impidan
la implantacion de dichas células. Por este motivo y por se-
guridad, algunas células deben ser almacenadas usando
criopreservacion.

Objetivos: Analizar el efecto de la criopreservacion en la
viabilidad celular, proliferacion y expresion génica de los
condrocitos humanos.

Material y métodos: El cartilago osteoartritico humano (n =
23) fue obtenido y trasferido a un frasco estéril que contenia
medio de cultivo DMEM vy antibioticos. Los condrocitos fue-
ron aislados, cultivados durante 3-4 semanas y congelados
en DMEM que contenia 10% suero humano y 10% DMSO
usando tres protocolos diferentes. En el protocolo I las célu-
las fueron congeladas directamente a -80°C. En el protocolo
11, las células se almacenaron directamente a -80°C y 24 ho-
ras mas tarde se introdujeron en nitrégeno liquido. En el
Protocolo 111, las celtdlas fueron congeladas con controles de
congelacion usando una relacion de congelacion de -
1°C/min hasta una temperatura de -40°C, 2°C/min. hasta una
temperatura de -60°C y 5°C/min hasta -150°C. A continua-
cion, las células se mantuvieron criopreservadas durante dos
semanas, transcurrido este tiempo se descongelaron y se
mantuvieron en cultivo durante siete dias, momento en el
cual se evalu6 la proliferacion celular y la expresion génica
mediante RT-PCR.

Resultados: La criopreservacion tuvo un efecto negativo en
la supervivencia y proliferacion de los condrocitos. La su-
pervivencia después de la criopreservacion usando los tres
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protocolos fue de un 70/75%. No hubo diferencia significati-
va entre los métodos usados para criopreservar (p = 0,4117).
Sin embargo, si se observo una diferencia significativa entre
los donantes (p = 0,0111). La proliferacion celular de los
condrocitos fue reducida por criopreservacion (p = 0,024).
La relacion de proliferacion de los diferentes grupos fue:
Muestras control: 6,56; Protocolo I: 4.66; Protocolo II: 4,69 y
Protocolo III: 5,58. Los andlisis estadisticos mostraron que el
protocolo programado fue el mejor método para conservar
las funciones celulares. La criopreservacion no afectd a la
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expresion de los genes de matriz extracelular como colage-
no Iy II. Asimismo no alterd la presencia de genes constitu-
tivos como COX-1 y GADPH. Ademis de no modificar los
genes constitutivos, la criopreservacion tampoco afectd a ge-
nes proinflamatorios como COX-2 e iNOS.

Conclusiones: La criopreservacion modifico la superviven-
cia y proliferacion de los condrocitos. De todos los protoco-
los utilizados para criopreservar, el protocolo programado
parece ser la mejor técnica. La criopreservacion no modifica
la expresion de los genes analizados.
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EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO ES CAUSA DE DANO
CRONICO ACUMULADO EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

G. Ruiz Irastorza, M. V. Egurbide Arberas, C. Aguirre Errasti
y J. Ugalde Espifneira

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cruces. UPV/EHU. Bizkaia.

El concepto de dafio cronico acumulado se definié para me-
dir los efectos negativos a largo plazo del lupus eritematoso
sistémico (LES), sus complicaciones y sus tratamientos. Se
ha establecido la relacion entre esta variable y la morbimor-
talidad asociada al lupus.

Objetivo: Determinar si el sindrome antifosfolipido (SAF) es
causa de dano acumulado en pacientes con LES.

Métodos: Cohorte prospectiva de 202 pacientes con LES se-
gan los criterios del ACR. La presencia de SAF se establecio
en funcion de los criterios de Sapporo. El dafio acumulado
se calculo mediante el indice SLICC (SDD. La diferencia de
SDI a los 15 afios entre los pacientes con y sin SAF se com-
pard mediante la prueba de la U de Mann-Whitney. El nime-
ro de pacientes en ambos grupos con un SDI de al menos 2
a los 15 anos se compard mediante la prueba exacta de Fis-
her. Se llevo a cabo una regresion logistica con las siguientes
variables independientes: “edad al diagnostico”, “sexo”, “ne-
fropatia lapica”, “lupus neuropsiquidtrico no trombotico”,
“afectacion pulmonar”, “fracturas osteoporéticas” y “SAF”; la
variable dependiente fue “SDI a los 5 afios > 0”

Resultados: La mediana del SDI a los 15 anos de segui-
miento fue de 4 en los pacientes con SAF vs. 1 en los pa-
cientes sin SAF (p = 0,0001). El 100% de los pacientes con
SAF tenian un SDI > 2 a los 15 afos vs. el 44% de los pa-
cientes sin SAF (p = 0,005). El efecto del SAF sobre el SDI
fue independiente del de otras variables clinicas en el mo-
delo de regresion logistica (variables significativas en el mo-
delo final: “fracturas osteoporoticas”, “nefropatia” y “SAF”).
Conclusiones: El SAF es causa independiente de dano cro-
nico acumulado en pacientes con LES.
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EFECTO DEL DANO CRONICO ACUMULADO EN LA
MORTALIDAD DE PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

G. Ruiz Irastorza, M. V. Egurbide Arberas, C. Aguirre Errasti
y J. Ugalde Espifieira

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cruces. UPV/EHU. Bizkaia.

El concepto de dano cronico acumulado en el lupus eritema-
toso sistémico (LES) hace referencia a aquellas manifestacio-
nes mantenidas en el tiempo consecuencia de la propia en-
fermedad, sus tratamientos u otros procesos intercurrentes.
Objetivo: Determinar si el dano cronico acumulado al co-
mienzo de la enfermedad es predictivo de la mortalidad a
largo plazo.

Métodos: Cohorte prospectiva de 196 pacientes con LES se-
gan los criterios del ACR con un seguimiento minimo de 1
ano. Se midid el dafo cronico mediante el indice SLICC
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(SDD. La mortalidad acumulada a los 15 anos de los pacien-
tes con y sin dafio cronico acumulado en el primer afio tras
el diagnostico se compard mediante el log-rank test.
Resultados: 126 pacientes (64%) no presentaban dano cro-
nico en el primer afio (SDI = 0), 46 (23%) tenian un SDI de
1y 24 (12%) un SDI > 1. La supervivencia acumulada a los
15 anos fue del 92% en el grupo con un SDI = 0 frente al
76% en los pacientes con un SDI > 0 (p = 0,017).
Conclusion: La presencia de dano cronico acumulado al
primer ano tras el diagnostico de LES se asocia a un aumen-
to de la mortalidad a largo plazo.
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FIBROMIALGIA PRIMARIA: ESTADO PSICOPATOLOGICO
T. Clavaguera Poch, D. Chesa Vela, R. Valls Garcia
y A. Campos Nieto

Servicio de Reumatologia Hospital de Palamos, Xarxa de Salut
Mental. IAS.

Objetivo: Definir el estado psicopatologico de las pacientes
con fibromialgia (FBM) primaria en el momento de la prime-
ra visita al Servicio de Reumatologia.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo del estado psico-
patologico de pacientes con criterios de la ACR de FBM. Se
excluyen a las pacientes con FBM secundaria y los analfabe-
tos por su incapacidad a leer los tests que aplicamos. Se ad-
ministré el SCL90-R (Symptom Checklist): constituye una
medida de la sintomatologia psicologica actual y puntual
que presenta el sujeto pero no es una medida de personali-
dad. Esta escala consta de 90 items. El sujeto responde en
funcion del grado subjetivo de malestar seglin un escala de
valoracion (0-4). La puntuacion y la interpretacion se reali-
zan en funcion de 9 dimensiones de sintomatologia primaria
(somatizacion, obsesivo-compulsivo, sensibilidad interperso-
nal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, idea-
cion paranoide y psicoticismo) y 3 indices globales de seve-
ridad. Definimos un caso como positivo (con trastorno
psiquidtrico) cuando la puntuacion obtenida es mayor o
igual a una determinada puntuacion de referencia de la po-
blacion general no enferma (diferenciada por sexos).
Resultados: Se incluyeron 21 tests de los 30 administrados
en un inicio. Los 21 pacientes eran mujeres con una edad
media de 48,24 anos (DS + 9,08). Un 52,4% eran activas la-
boralmente y un 28,5% estaban de baja laboral o invalidez
permanente. La media del inicio de los sintomas fue de
15,05 anos (DS + 11,6) y el tiempo del diagnostico 0,90 afios
(DS + 0,72). Todas presentaron dolor generalizado (100%),
20 (95%) astenia, 21 (100%) sensacion paliza matutina, 19
(90,5%) insomnio, 8 (38%) colon irritable, 4 (19%) taquicar-
dia, 4 (19%) cefalea cronica y 10 (47,6%) sindrome seco. Las
EVA (en una escala de 0-100 mm) fueron: dolor 82,5 mm
(DS+16,89), fatiga 80,5mm (DS+80,5) e insomnio 65,5
(DS+24,48). Como medida estado de salud se administro el
Euroqol con un resultado 0,4547 (DS+0,1924) y como medi-
da de capacidad funcional el HAQ-AR con una media de
1.025 (DS+0,7272). Los resultados del SCL-90r después de
las correcciones en la tabla de referencia fueron: hostilidad
67 (+ > 53), ansiedad 68 (+ > 56), depresion 69 (+ > 61), an-
siedad fobica 66 (+ > 51), obsesivo-compulsivo 68 (+ > 59),
ideacion paranoide 72 (+ > 56), psicoticismo 69 (+ > 56), so-
matizacion 69 (+ > 56), sensibilidad interpersonal 63 (+ >
S1), y el indice global de intensidad 68 (+ > 55).
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Conclusiones: Los pacientes con FBM primaria se caracteri-
zan por dar positivo en todas las dimensiones del SCL-90r.
Presentan ademds un alto indice de percepcion de intensi-
dad de su malestar. Estos resultados evidencian una vez mas
la importancia de los transtornos psiquidtricos en la FBM,
que serd importante tener en cuenta tanto para establecer
un plan terapeutico correcto como para explicar el fracaso
de muchos de los tratamiento que realizamos.
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Conclusiones: No existe un patron de externalismo/inter-
nalismo determinado en las pacientes con FBM. Segin nues-
tros resultados en las pacientes E la percepcion de enferme-
dad/incapacidad es mayor. El LCC podria suponer un test de
seleccion de pacientes con alta/baja probabilidad de colabo-
rar y por tanto, de mejorar o no con los tratamientos realiza-
dos. El grado de cumplimiento se valorara posteriormente
en un estudio no finalizado
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FIBROMIALGIA PRIMARIA: "LOCUS DE CONTROL DE LA
CONDUCTA" (LOCUS OF CONTROL OF BEHAVIOUR)

T. Clavaguera Poch, A. Campos Nieto, D. Chesa Vela

y R. Valls Garcia

Servicio de Reumatologia Hospital de Palamds, Xarxa de Salut
Mental. IAS.

El “locus de control de la conducta” (LCC) valora un rasgo
de personalidad denominado externalismo (E), que mide la
capacidad que tiene un individuo de atribuir a aspectos o si-
tuaciones que nos afectan sean debidos a causas externas,
que no podemos modificar con nuestra accion. A mayor E
se supone menor colaboracion del enfermo en el tratamien-
to. Podria ser un arma para valorar si un paciente es un
“mal candidato” a determinadas terapias, entre ellas, las psi-
cologicas o medidas higiénicas en que su colaboracion es
importante.

Objetivo: Valorar el grado de E de los pacientes con fibro-
mialgia primaria (FBM).

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo del patron de
externalismo (E)/internalismo (I) en pacientes que cumplen
los criterios de la ACR para FBM. Analizamos variables de-
mogrificas, clinicas, de estado funcional (HAQ-AR), de esta-
do de salud (EuroqoD). Se administr6 el LCC en la primera
consulta de nuestro servicio de Reumatologia. Se excluyeron
los pacientes con FBM secundaria y los analfabetos por su
incapacidad de leer los tests aplicados. El LCC considera que
el paciente presenta un patron de externalismo si la puntua-
cion del test es superior a 36. Los datos se analizan median-
te el paquete estadistico SPSS. Se estudio si existian diferen-
cias significativas en las diferentes variables entre el grupo
de internalistas y las externalistas.

Resultados: Se administré el LCC a 45 pacientes aunque
respondieron 28 (62,2%). Todos fueron mujeres con una
media de edad de 48,50 anos (DS+10). El tiempo de inicio
de los sintomas fue de 15,64 anos (DS+12,7) y el tiempo
desde el diagnostico de 1,37 anos (DS+1,26). 11 (39,3%)
eran activas laboralmente y 10 (35,7%) estaban de baja o in-
capacidad laboral relacionada con la FBM. Todas las pacien-
tes referian dolor generalizado y fatiga, 27 (96,4%) sensacion
de paliza matutina, 26 (92,9%) insomnio, 16 (57,1%) sindro-
me seco, 8 (28,6%) cefalea y 7 (25%) colon irritable y taqui-
cardias. Se realizaron EAV (0-100 mm) de dolor (media:
80,10 mm, DS+17,0), fatiga (media: 78,1 mm, DS+17,6) e in-
somnio (media: 66,67 mm, DS+23,6). Los resultados en el
HAQ-AR fueron de 1,000 de media (DS+0,7240) y en el Eu-
roqgol 0,4729 (DS+0,19219). De los 28 LCC contestados 11
(39,3%) el patron fue de internalismo y en 13 (35,7%) de ex-
ternalismo. El estado de salud y el grado de fatiga fue mayor
en el grupo E con una p < 0,05. Las EVAs de dolor, insom-
nio y el HAQ también tenian una media mas elevada aun-
que las diferencias no fueron significativas (p > 0,05).

238  Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

FIBROMIALGIA EN EL NINO Y EL ADOLESCENTE:
CARACTERISTICAS CLINICAS INICIALES Y
SEGUIMIENTO DE 12 PACIENTES

M. Medrano San Ildefonso y A. Urruticoechea Arana
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas iniciales y eva-
luar la evolucion durante un seguimiento de 36 meses de
pacientes pedidtricos diagnosticados de FM. La evolucion de
la fibromialgia (FM) juvenil es muy poco conocida. En 1992,
Malleson y Petty realizan el primer estudio de seguimiento
en nifios, encontrando resultados semejantes a los adultos,
el 61% de los ninos diagnosticados de FM no mejoran. Otras
series posteriores por el contrario, obtienen resultados mas
alentadores con mejorias del 68 al 73%.Estos resultados tan
dispares tal vez puedan explicarse por el diferente disefio
de los trabajos y por la aplicacion de diferentes grupos de
criterios.

Pacientes y métodos: Se incluyen 12 nifios con edad me-
nor de 16 anos y que cumplen criterios de FM (ACR-
1990).En todos los casos se excluyeron otras enfermedades
que pudieran explicar la sintomatologia. Se recogieron los
siguientes datos: sexo, edad, situacion familiar, dolor (escala
analogica visual), n® de puntos dolorosos a la palpacion, al-
teraciones del sueno, trastornos emocionales, cefaleas, aste-
nia, dolor abdominal, hiperlaxitud y n® de horas de absentis-
mo escolar. Se aplico este protocolo al inicio, a los 3 meses,
a los 6 y luego cada 6 meses hasta 36. Cada nino recibio tra-
tamiento individualizado en funciéon de los sintomas.
Resultados: De los 12 nifios, 10 eran nifas y 2 varones, lo
que representa un 83 y 17% respectivamente. Con una edad
entre los 9 y 15 anos (media 11,08) en el momento del diag-
nostico. En la visita inicial, el dolor por EAV se situd entre
6,4y 9,2 (7,94. El n° de puntos dolorosos entre 12 y 18
(14,8). Referian alteraciones del suenio 11 nifos (92%), cefa-
leas 8 (67%), astenia 7 (58%), dolor abdominal 5 (42%). Una
nina cumplia criterios de hiperlaxitud (8%) y dos ninos
(17%) presentaron alteraciones emocionales, una nifa victi-
ma de abusos sexuales y un nifio hijo de padres recién se-
parados. En la visita final (36 meses), el dolor por EAV se
encontro entre 2,4y 6 (4,05) y el n® de puntos dolorosos en-
tre 0 y 8 (3,7). Tanto el dolor como los puntos dolorosos a
la palpacion disminuyeron de forma significativa. Las altera-
ciones del suefio solo persistieron en 3 casos (25%), la cefa-
lea en 2 (17%), la astenia también en 2 (17%) y el dolor ab-
dominal en 1 (8%). A los 36 meses, 9 ninos no cumplian
criterios de FM (75%).

Conclusiones: A pesar de ser una serie corta y un periodo
relativamente breve de seguimiento, estos resultados sugie-
ren que la FM juvenil tiene un prondstico mas favorable que
en adultos. Encontramos un elevado n® de puntos dolorosos
al inicio en esta serie (media 14,8), en otros estudios de se-
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guimiento el n® de puntos es menor, llegando a proponer
algunos autores una modificacion en los criterios del ACR
en la FM juvenil, sugiriendo que seria suficiente con la pre-
sencia de 5 puntos dolorosos. De los 12 ninos 11 (92%) pre-
sentaron alteraciones del suefo, resultados semejantes a los
de otras series. Las alteraciones del sueno se contabilizaron
globalmente incluyendo suefno no reparador, dificultad para
conciliar el suefio, despertares nocturnos y agitacion durante
el suenio.
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REGULACION INTRACELULAR DE LA APOPTOSIS
MEDIADA POR FAS EN FIBROBLASTOS HUMANOS POR
FACTORES EXTRACELULARES

B. Santiago Martin, M. Galindo Izquierdo, G. Palao Bastardés
y J.L. Pablos Alvarez

Servicio de Reumatologia y Unidad de Investigacion, Hospital 12 de
Octubre, Madrid.

Antecedentes: Los fibroblastos desempenan funciones im-
portantes en los procesos inflamatorios y fibroticos mediante
la sintesis de proteinas de la matriz extracelular y la sintesis
de mediadores proinflamatorios y de degradacion de la ma-
triz. La apoptosis de los fibroblastos se ha observado en la
fase de resolucion de respuestas reparativas o fibroticas pero
los mecanismos implicados se desconocen. En el presente
estudio investigamos la susceptibilidad de los fibroblastos
humanos normales a la apoptosis inducida por Fas y su re-
gulacion por factores potencialmente implicados en la infla-
macion inmunomediada y la fibrosis.

Métodos: La expresion de la proteina inhibidora de FLICE
(FLIP) y caspasa 8 en fibroblastos dérmicos humanos en cul-
tivo se analiz6 por Western- blot. La apoptosis se indujo con
el anticuerpo monoclonal CH11, agonista de Fas. Se compa-
16 la susceptibilidad apoptotica de los fibroblastos expuestos
a diferentes factores solubles y condiciones potencialmente
implicadas en el desarrollo de fibrosis.

Resultados: Los fibroblastos expresan todos los componen-
tes de la via apoptodtica de Fas: receptor Fas en supertficie,
FADD vy caspasa-8. Sin embargo, la activacion de Fas indu-
ce apoptosis solo en presencia de cicloheximida (CHX). Los
fibroblastos expresan FLIP que desaparece tras el tratamien-
to con CHX. Factores exdgenos como citoquinas, factores
de crecimiento o la adherencia a la matriz modifican el ba-
lance FLIP/caspasa-8 y la susceptibilidad a apoptosis indu-
cida por Fas. La deprivacion de suero a corto plazo, el culti-
vo en suspension y el pretratamiento con IFN-y o TNF-o
incrementan, mientras la deprivacion de suero a largo plazo
o el pretratamiento con TGF- o IL-10 disminuyen su sus-
ceptibilidad a la apoptosis inducida por Fas. La expresion
de Fas en superficie solo se modifica por TNF-o. o IFN-y,
mientras todos los factores citados modifican la expresion
de caspasa-8 y/o FLIP de forma consistente con sus efectos
pro o anti apoptoticos.

Conclusiones: El balance FLIP/caspasa-8 parece estrecha-
mente regulado en los fibroblastos por factores extracelula-
res que determinan de forma precisa su susceptibilidad a la
apoptosis mediada por Fas. Las citoquinas Th1 o Th-regula-
doras ejercen efectos opuestos sobre ésta que sugieren que
sus efectos pro- o anti-fibréticos incluyen efectos sobre la
supervivencia de los fibroblastos.
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CORRELACION CLINICO-ELECTROFISIOLOGICA EN EL
TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL TUNEL DEL
CARPO. EVALUACION A UN ANO DE TRATAMIENTO.
UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO, ABIERTO,

DE DESCOMPRESION QUIRURGICA VS. INFILTRACION
LOCAL CON ESTEROIDE

D. Ly Pen, J. L. Andreu, A. Sanchez Olaso y G. De Blas
Centro de Salud Gandbi, Reumatologia, Hospital Puerta de Hierro,
Neurofisiologia Hospital Ramon y Cajal, Cirugia Plastica, Hospital
Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo: Comprobar si la mejoria clinica observada en el
tratamiento del STC tanto con un tratamiento médico con in-
filtraciones locales de corticoides (I) como mediante la ciru-
gia descompresiva (C), se correlaciona o no con una mejoria
en los pardmetros electrofisiologicos, en la evaluacion a 1
ano de tratamiento.

Métodos: Ensayo clinico, aleatorizado y abierto. Eran elegi-
bles para el ensayo los pacientes con sintomas sugestivos de
STC de al menos 3 meses de evolucion. Los carpos con afec-
tacion motora clinicamente aparente (atrofia tenar o debili-
dad muscular) fueron excluidos. Se confirmo la presencia de
STC mediante ENG del nervio mediano. Aquellos carpos en
los que se confirmo la presencia de STC fueron aleatorizados
a recibir infiltracién local o descompresion quirdrgica. La
evaluacion subjetiva de los sintomas se realizO mediante es-
calas visuales-analdgicas (EVA) para los dominios parestesias
nocturnas, dolor e incapacidad funcional. Al afio del trata-
miento asignado, se repiti6 el ENG, comparindose con valo-
res basales los siguientes parametros del mismo: latencia mo-
tora (LM), amplitud motora (AM), velocidad de conduccion
sensitiva (VCS) y amplitud sensitiva (AS). La significacion es-
tadistica se establecio mediante la prueba de la t de Student,
la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de Wilcoxon.
Resultados: Iniciaron el estudio 163 carpos. 80 carpos fue-
ron asignados aleatoriamente al grupo C y 83 al grupo I.
Ambos grupos eran homogéneos en cuanto a duracion de
los sintomas, edad, género o afectacion ENG. Completaron
la revision a 1 ano, 90 carpos (45 del grupo Cy 50 del grupo
D. Aunque la mejoria clinica es manifiesta en ambos grupos
de tratamiento, la t de Student para datos pareados demos-
tré6 mejorias significativas en 3 de los 4 parametros estudia-
dos del grupo C (AM, VCS y AS, pero no en LM) a 1 afno de
tratamiento. No hubo cambios significativos en ninguno de
los 4 parametros ENG del grupo I a pesar de que éstos tam-
bién mejoraron significativamente sus valores en las EVAs.
Conclusiones: Los carpos tratados quirGrgicamente mejo-
ran sus valores ENG a 1 ano del tratamiento. No asi en cam-
bio los carpos infiltrados, aunque estos también mejoren sus
valores en las EVAs.
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CONSULTA MONOGRAFICA DE COLUMNA LUMBAR.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA. ;COMO ES
EL DOLOR LUMBAR INESPECIFICO?

A. Humbria Mendiola

Hospital de la Princesa. Madrid.

Objetivo: El principal problema en la lumbalgia inespecifica
es la ausencia de “datos objetivos” que nos orienten en el
manejo diagnostico y terapéutico de los pacientes. La Gnica
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“Guia” que tenemos es el dolor y sus repercusiones, directas
e indirectas, en la capacidad funcional de las personas que
lo padecen. El objetivo de este estudio fue determinar las
caracteristicas clinicas de los pacientes con lumbalgia croni-
ca inespecifica que acudieron a la Consulta monografica de
Columna Lumbar entre el 3 de noviembre de 1996 hasta el
30 de junio de 1999.

Pacientes: Se recogio de forma prospectiva, la historia clini-
ca protocolizada de los primeros 337 pacientes que acudie-
ron a la Consulta monogrifica de Columna Lumbar que
cumplieran los criterios de inclusion: @) Pacientes menores
de 75 anos, b) Sin datos sugestivos de “rentismo” laboral, ¢)
Sin criterios de fibromialgia, d) Sin evidencia de lumbalgia
por aplastamiento vertebral lumbar reciente.

Métodos: Utilizacion de un protocolo clinico elaborado por
la investigadora a tal efecto para pacientes con lumbalgia
cronica. Creacion de una base de datos utilizando el progra-
ma Excel (Microsoft), en la que se incluyeron 128 variables
por paciente. Entre estas variables se recogieron las relativas
a las caracteristicas del dolor que aparecen en la Tabla 1.
Utilizacion del programa Excel para la elaboracion de la es-
tadistica descriptiva.

Resultados: La mayor parte de los resultados se encuentran
reflejados en la siguiente tabla.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del dolor

Ne % Significacion
Variable Opciones pacientes  pacientes  estadistica
Afos de evolucion
del dolor 0-4 afos 123 37
59" 72 22
10-14 " 51 15
15-19" 25 7
20-24" 35 11
=25" 26 8 p <0,00001
Descripcion temporal
del dolor Agudo recidivante T4 22
Constante 88 26
Constante con reagudizaciones 175 52 p < 0,00001
Irradiacion del dolor  No irradiado 130 39
Irradiado sin seguir dermatoma 160 48
Irradiado segin dermatoma 45 13 p < 0,00001
Exploracion fisica
general Normal 144 45
Anormal 176 55 N.S.
Exploracion columna
lumbar Normal 066 20
Anormal 267 80 p < 0,00001
Signo de Lasegue Ausente 318 96
Presente 14 4 p <0,00001
Exploracion
neurologica Normal 295 89
Anormal 37 11 p < 0,00001
Sintomas y signos
no orgdnicos Ausentes 221 84
Presentes 42 16 p < 0,00001
Niveles de dolor
a la presion No dolor a la presion 74 22
Dolor presion L1 y/o L2 y/o L3 19 6
Dolor presion L4 y/o L5 y/o S1 118 35
Dolor presion en ambos segmentos 122 37 0,00001
Dolor presion central
y/o paravertebral  No dolor presion 74 22
Dolor presion central 86 26
Dolor presion paravertebral 45 14
Dolor presion central y paravertebral 128 38 0,00001
Clasificacion descriptiva Agudo recidivante 03 18
Cronico no irradiado 122 36
Irradiado sin seguir dermatoma 103 31
Irradiado segiin dermatoma 24 7
Estenosis de canal 6 2
Post cirugia columna lumbar 16 5 0,00001
Otros 2 1

La media de duracion de dolor en los pacientes protocoliza-
dos fue de 9 anos, con una desviacion estandar de otros 9
anos; no obstante, debido a la distribucion irregular de la
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variable, el grupo mis frecuente fue el de pacientes con do-
lor de 4 6 menos anos de duracion (37%). El perfil mas fre-
cuente del dolor fue el siguiente: intensidad constante con
reagudizaciones (52%), irradiado sin seguir ningiin dermato-
ma (48%), con exploracion anormal de la columna lumbar
(80%), sin signo de Lasegue (96%), con exploracion neuro-
logica normal (89%), y sin signos ni sintomas no organicos
segun los criterios de Waddell (84%). Se encontr6 dolor a la
presion en la region lumbar en el 78% de los pacientes, que
fue mas frecuente en los niveles L4-L5 y S1 (72%) y tanto a
nivel central como paravertebral (38%). Se encontraron 129
patrones diferentes de dolor a la presion en la columna lum-
bar. Ademas se investigd la presencia o ausencia de altera-
ciones del sueno y éstas no existian en el 58% de los pa-
cientes.

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran, entre
otros datos relevantes, la larga evolucion del dolor cuando
el paciente llega a la consulta y pone de manifiesto la nece-
sidad de intervenir mas precozmente a nivel de Atencion
Primaria. Dicha intervenciéon redundaria en una mejor cali-
dad de vida para los pacientes con lumbalgia y en un mejor
aprovechamiento de los recursos sanitarios.

104

UTILIDAD DEL ANCHO DE DISTRIBUCION
ERITROCITARIA PARA LA DETECCION DE
DEFICIENCIAS DE FACTORES HEMOPOYETICOS
F. Perez Ruiz y M. Calabozo Raluy

Hospital de Cruces.

Antecedentes: El ancho de distribucion eritrocitaria (ADE o
RCW) es un pardmetro rutinario de la hemocitometria auto-
matizada y su aumento refleja la presencia de anisocitosis,
proceso frecuente en las deficiencias de factores hemopoyé-
ticos.

Objetivo: Determinar la utilidad del ADE para la deteccion
de ferropenia o deficiencia de folato en pacientes en trata-
miento con AINE y metotrexato, factores que predisponen a
deficencias de hierro y folato, respectivamente.

Método: Estudio transversal; pacientes en tratamiento con
AINE y metotrexato por poliartritis cronica; se seleccionaron
aquellos con volumen corpuscular medio normal, i.e. sin
macro/microcitosis. La presencia de deficiencia de hierro y
de folato se definieron mediante la determinacion de recep-
tor sérico de tranferrina > 28 y de acido folico intraeritrocita-
rio < 280, respectivamente. La elevaciéon de ADE se definid
como ADE > 15,1. Los pacientes con deficiencia fueron tra-
tados con dacido folinico 15 mg/semana y/o sales ferrosas
durante 2 meses, repitiéndose las determinaciones previas
para control.

Resultados: 52 pacientes, 37 con artritis reumatoide y 15
con artritis psoridsica, tratados con MTX en dosis media de
12,1 + 4,09 mg/s y tiempo de evolucion de 8 + 6 anos. Con-
siderando todos los pacientes y cualquier tipo de deficien-
cia, la elevacion del ADE mostré una sensibilidad (S) del
89%, especificidad (E) del 80%, valor de prediccion positiva
(VPP) de 87% y valor de prediccion negativa del 83%. En los
pacientes con deplecion de hierro, S = 93%, E = 89%, VPP
81% y VPN = 96%, mientras que en los pacientes con deple-
cion de folato, S = 63%, E = 90%, VPP 77% y VPN = 81%. El
tratamiento con sales ferrosas o acido folinico no modifica-
ron el valor del ADE, atn cuando las cifras de hemoglobina
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y de folato intraeritrocitario se elevaron y las de receptor sé-
rico de transferrina se redujeron de forma significativa (to-
dos p <0,05).

Conclusiones: 7) el ADE es un parametro hemocitométri-
co automatizado rutinario, con aceptable sensibilidad y es-
pecificidad para rastrear deficiencias de hierro o folato. 2)
El ADE no es util para el seguimiento inmediato del trata-
miento del déficit —como se ha referido en la literatura- sino
que la monitorizacion debe realizarse mediante técnicas
que reflejen los niveles de factores durante la hemopoyesis,
como el folico intraeritrocitario y el receptor sérico de la
transferrina.
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MANIFESTACIONES ARTICULARES EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

C. Campos Ferniandez, J. Calvo Catala, A. Baixauli Rubio,

M. Glez Cruz Cervellera, R. Benitez Bermejo, J. Vicente Mas
y A. Herrera Ballester

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Las manifestaciones articulares constituyen la sintomatologia
extraintestinal més frecuente en los pacientes con Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal (EII)

Objetivo: Determinar la prevalencia de manifestaciones arti-
culares en pacientes con EII: Colitis Ulcerosa (CU) y Enfer-
medad de Crohn (EC).

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de 239
pacientes (122 hombres y 117 mujeres) con EII (125 con CU
y 114 con EC). La edad al diagndstico oscilaba entre los 15 'y
los 82 anos con una amplia dispersion. Del total de pacien-
tes con EII, 85 (35,5%) presentaban manifestaciones articula-
res en algin momento de su evolucion. El diagnostico de la
patologia articular fue previo a la clinica digestiva en 3 pa-
cientes, simultaneo en otros tres y en el resto fue posterior.
Dieciséis pacientes (18,8%) tenian artritis periférica (6 mono-
articular, 7 oligoarticular y 3 poliarticular), siendo la articula-
cion mas afectada la rodilla, seguida de tobillos y carpos.
Cuatro de estos pacientes presentaban también espondiloar-
tropatia axial.

De los pacientes revisados, 45 (53%) referian en algin mo-
mento dolor lumbar, aunque en algunos de los casos se tra-
taba de una lumbalgia inespecifica. En el estudio radiologico
realizado objetivamos la presencia de sacroileitis en 71 pa-
cientes (83%); 17 de estos pacientes (20%), presentaban
también cambios en columna (vértebras cuadradas, sindes-
mofitos).

En cuanto a la presencia de otras manifestaciones: 7 presen-
taron eritema nodoso, 3 uveitis, 2 pioderma gangrenoso, 5
entesopatia y 59 (24,6%) osteoporosis.

El HLA-B27 fue positivo en 15 pacientes, presentando 8 de
ellos espondiloartropatia axial.

Conclusiones: Las manifestaciones articulares son una for-
ma frecuente de manifestacion extraintestinal en los pacien-
tes con EIIl. En nuestra serie hemos observado que la fre-
cuencia de espondiloartropatia axial era superior a la de
artritis periférica, lo que apoyaria la opiniéon generalizada de
la existencia de pacientes con afectacion axial asintomatica.
También destacamos la frecuencia de osteoporosis en estos
pacientes y las consecuencias que conlleva (presencia de
fracturas), por lo que creemos que es importante realizar un
estudio del metabolismo Oseo.
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POTENCIALES EVOCADOS EN PACIENTES CON DOLOR
CRONICO

M. Nuanez, J. Valls, M. Veciana y E. Nunez

Hospital Clinic Barcelona.

Hipotesis: Los potenciales evocados cerebrales a estimulos
dolorosos provocados por rayo laser aporta informaciéon ob-
jetiva sobre como el organismo reacciona al dolor. Nuestra
hipdtesis es que los potenciales evocados por laser (PERL)
podrian estar alterados en pacientes con dolor cronico.
Objetivos: Examinar potenciales evocados por estimulos de
rayo laser (PERL) en pacientes con dolor cronico utilizando
un grupo de individuos sanos como grupo control.
Pacientes: El estudio se realizo en 12 pacientes (56,3 + 4,8
anos) con criterios diagnosticos de fibromialgia. La duracion
media de la enfermedad fue de 9,3 + 4,5 anos. El grupo
control estuvo formado por 20 voluntarios sanos (51,0 + 8,1
anos).

Métodos: Estudio experimental. Se determinaron variables
sociodemogrificas y clinicas. La intensidad del dolor crénico
se valor6 a través de escalas analogica visual de 10 cm y tipo
Likert. Ademds, los pacientes describieron su dolor por es-
crito mediante una pregunta abierta para establecer el len-
guaje utilizado. Los estimulos se realizaron con rayo laser de
CO, (9W de potencia; 2 mm de didmetro; 40 ms de dura-
cién) aplicado en el dorso de la mano. Se llevaron a cabo.
andlisis descriptivos univariados y multivariados. asi como
analisis factorial de correspondencias para los datos numéri-
cos y textuales.

Resultados: Los potenciales evocados por rayo laser tuvie-
ron forma bifasica sin diferencias entre sujetos sanos y en-
fermos, con el primer pico negativo de una latencia media
de 244,6 £ 9,4 ms en el grupo control, y 251,2 + 10,6 ms en
el grupo de los pacientes (p > 0,05). El ochenta y tres por
ciento de los enfermos utilizaron palabras que expresaban
intensidad elevada de dolor y para describirlo emplearon
terminologia sensorial (75%). Unicamente 3 pacientes expre-
saron lenguaje afectivo.

Conclusiones: A pesar de la elevada intensidad del dolor
expresada por los pacientes y la utilizacion de términos sen-
soriales en sus descripciones, los potenciales evocados fue-
ron normales. Concluimos que la presencia de dolor crénico
en nuestros pacientes con fibromialgia no altera la expresion
cerebral de la activacion externa de las vias del dolor.
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CORRELACION ENTRE DENSITOMETRIA OSEA DEXA EN
CADERA Y COLUMNA LUMBAR CON LA
DENSITOMETRIA DEXA DE FALANGE (ACCUDEXA).
VALORACION DEL ACCUDEXA COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA O DE SCREEINIG

R. Ibanez Bosch, C. Fito Manteca, R. Gutiérrez Polo,

N. del Val del Amo y E. Loza Cortina

Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: 1) Evaluar la correlacién entre la densidad mine-
ral 6sea (DMO)en cadera y columna lumbar, medida con
densitometro de doble energia de rayos X (dexa), y la DMO
de falange media del tercer dedo de la mano no dominante,
medida con densitometro dexa (Accudexa). 2) Analizar la
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utilidad diagnostica, o como herramienta de screening, del
densitometro de falange Accudexa.

Métodos: Se realizd densitometria dexa de la falange a 207
pacientes en quienes se habia realizado DMO de cadera y
columna lumbar en los 3 meses previos. Analizamos: 1°- La
correlacion entre la bmd (densidad mineral 6sea, gr/cm?)
medida en falange y en distintas localizaciones de cadera y
columna lumbar. 2°- La Sensibilidad, Especificidad y concor-
dancia diagnostica para distintos niveles de t-score en falan-
ge, usando como referencia diagnodstica una t-score de -2,5
en cadera y/o columna lumbar. 3° Los mejores cortes para
uso diagnostico o como herramienta de screening.
Resultados: 1°- El coeficiente de correlacion (r pearson) en-
tre la bmd en falange y cadera es de 0,585, y con columna
lumbar 0,531, p < 0,0001. Dicha correlacion es semejante a
la hallada entre cadera y columna lumbar. 2°- La concordan-
cia de la t-score entre ambos métodos es baja. 3°- Analizan-
do la Sensibilidad (S) y Especificidad (E) diagnostica para di-
ferentes cortes de t-score en falange, el mejor par S/E se
obtiene con una t-score de -1,0, S = 70,4 y E = 73,2, utilizan-
do como referencia diagnostica de osteoporosis una t-score
-2,5 en cadera o en columna lumbar.4°- Para una t-score en
falange de < -1,9, la E = 90,7 (S = 45,5) y para t-score < -0,5
la's =898 (E =56,7), lo cual permite establecer dos cortes
en los cuales tenemos una alta seguridad diagnostica: si t-
score en falange es < -1,9 es casi seguro que tiene osteopo-
rosis y si t-score > -0,5 es casi seguro que no la tiene. Por lo
tanto solo harfa falta realizar DMO en cadera o en columna
en aquellos casos en que la DMO en falange estuviera entre
-1,7 y -0,5. Usando dicho intervalo como screening, en los
pacientes de nuestro estudio se habria ahorrado el 55%
(113) de las DMO de cadera y columna.

Conclusiones: 7) Se demuestra que existe una correlacion
lineal positiva, entre la DMO de falange y la de cadera y
columna lumbar. 2) La concordancia de la t-score entre am-
bos métodos es baja, probablemente debido a la diferente
poblacion de referencia con distinta edad en el pico maxi-
mo vy diferentes varianzas. 3) El mejor corte, como herra-
mienta diagnostica, seria una t-score en falange de -1,0 (S =
70,4 y E = 73,2). 4) Como screening, se pueden ahorrar un
55% de las DMO de cadera y columna lumbar, realizindo-
las solo cuando la t-score en falange se sitGe en el intervalo
-1,9 a -0,5.
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ENFERMEDAD AUTOINMUNE Y GESTACION:
EVOLUCION DEL EMBARAZO Y DE LOS NEONATOS

A. Alvarez Pio, S. Bustabad Reyes, A. Arteaga Gonzilez,

L.A. Ferraz Amaro, ]J.J. Bethencourt Baute, ]J.C. Quevedo
Abeledo, S. Machin Garcia, M. A. Gantes Mora, B. Rodriguez
Lozano, E. Trujillo Martin, J. F. Diaz Gonzilez y T. Gonzalez
Garcia

Hospital Universitario de Canarias.

Objetivo: Estudiar la evolucion del embarazo y de los re-
cién nacidos de pacientes con enfermedades autoinmunes
seguidas conjuntamente por reumatdlogos y ginecologos.

Pacientes y métodos: Se realiz6 el seguimiento a 24 gesta-
ciones de pacientes diagnosticadas de: LES, EMTC, Sindrome
de Sjogren primario, SAAF primario y AR. Se evalud: edad
materna, tiempo de evolucion de la enfermedad, 6rganos
afectos, complicaciones de la gestacion y del parto, y perfil
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de autoanticuerpos de la gestante y recién nacido. En nin-
gun caso habia afectacion renal.

Resultados: Edad media de 31 afos (19-39), y un tiempo
medio de evolucién de la enfermedad de 10,7 anos (3-19).
En el momento del embarazo presentaban datos de activi-
dad clinico-biologica el 33% de las gestantes. El 42% de las
pacientes presentaron clinica durante la gestacion siendo la
afectacion articular y cutdnea las manifestaciones mis fre-
cuentes (80%); las complicaciones durante el embarazo fue
un episodio de preeclampsia y un caso de oligoamnios, y
durante el parto cuatro rotura prematura de membrana, es-
tas Gltimas en curso de tratamiento corticoideo. El 25% de
ellas eran anti-Ro y/o anti-La positivos y el 54,1% tenian AL
y/0 aCL positivos. Los abortos (29%) ocurrieron en el primer
trimestre del embarazo, relacionandose en todos los casos
con la presencia de AL y/o aCL. En las pacientes que lleva-
ron a término su gestacion (71%) la media gestacional fue
de 38,3 semanas (36-41). El 70,8% de las pacientes recibie-
ron tratamiento con prednisona. No se objetivo actividad cli-
nica durante el posparto en ninguna de las pacientes. Del
total de los recién nacidos: 5 tenfan ANA positivos y 3 anti-
Ro y/o anti-La. Ninguno de los neonatos presento clinica de
enfermedad autoinmune y los autoanticuerpos se negativiza-
ron en los primeros 6 meses de vida.

Conclusiones: El 71% de las gestaciones consiguieron lle-
var a término su embarazo sin complicaciones graves. El
42% presentaron brote de actividad de caracter leve durante
su gestacion relacionindose con una mayor actividad clini-
co-biolégica en el momento del embarazo. En todos los ca-
sos de abortos los AL y/o aCL fueron positivos. Ningin neo-
nato presentd LES neonatal o bloqueo cardiaco-congénito.
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REMISION EN ARTRITIS DE INICIO

A. Hernandez, A. Balsa, T. Cobo, A. Villarin, M. Pombo,
A. Garcia Aparicio y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Valorar la aparicion, duracion de remision y re-
caidas en pacientes atendidos en una consulta de artritis de
reciente comienzo.

Meétodos: Se estudiaron los pacientes vistos en una consulta
de artritis de inicio. Se definidé remision como el cumpli-
miento de 4 de los siguientes requisitos: nimero de articula-
ciones dolorosas = 0, namero de articulaciones tumefactas =
0, dolor (escala analogica visual) < 10 mm, velocidad de se-
dimentacion globular < 20 mm/hora y valoracion del reuma-
tologo. Se valord tiempo de evolucion, forma de aparicion y
naimero de articulaciones afectas, remisiones, tiempo trans-
currido desde la primera visita hasta la remision, recaidas, si
las hubo, y duracion de las mismas. Se tuvo en cuenta la ad-
ministracion de esteroides sistémicos o locales y firmacos
modificadores de la enfermedad.

Resultados: Se obtuvieron datos de 174 pacientes con eda-
des entre 16 y 84 anos (59,8% mujeres y 40,2% hombres).
Ochenta y ocho pacientes (51,1%) presentaron al menos
una remision, que fue mas frecuente en hombres (62,9% vs
42, 7%; p = 0,009). La media de edad de los pacientes que
presentaron remision era menor (44 £ 15,59 anos vs 54 *
17,23 anos). El tiempo medio hasta la remision fue de 52,31
+ 74,87 semanas. Las formas de presentacion que mas fre-
cuentemente remitieron fueron las mono y oligoarticulares
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(76,2% y 85,3% respectivamente; p < 0,0001), las asimétricas
(75,5% vs 41,1%; p < 0,0001), y las agudas (76,8%), frente a
las subagudas (43,3%%; p < 0,0001) con un tiempo de evo-
lucion medio de 9 y 15 semanas respectivamente. El diag-
nostico mas frecuente fue artritis reumatoide (52,9%) y artri-
tis indiferenciadas (13,2%). Las patologias que remitieron
con mas frecuencia fueron las artritis postinfecciosas (100%)
y reactivas (88,9%) y la que presenté6 menor porcentaje de
remision fue la artritis reumatoide (32,6%); p < 0,0001. La re-
mision fue indefinida en 42 pacientes (47,72%). La recaida
tras la remision fue mas frecuente en las espondiloartropati-
as (83,3%) y conectivopatias (71,4%); p < 0,05. La duracion
media de la remision fue de 25,36 + 27,88 meses, siendo
menor en la artritis indiferenciada (11,4 + 8,38) y artritis reu-
matoide (19,63 + 26,05), y mayor en las espondiloartropatias
(53,2 £ 41,53). No se encontr6 relacion entre las remisiones
y los esteroides, sistémicos o en infiltracion, recibidos, ni
con los farmacos modificadores de la enfermedad.
Conclusiones: Existe asociacion entre la forma de presenta-
cion de la artritis y la probabilidad de remision, siendo mas
frecuente en las formas oligo o monoarticulares, agudas y
asimétricas, asi como con el sexo (mas frecuente en hom-
bres). Las patologias que con mas frecuencia remiten son las
artritis postinfecciosas y las artritis reactivas, siendo esta con
mas frecuencia indefinida. En contraposicion las patologias
que presentan menor frecuencia de remision y menor dura-
cion de la misma son la artritis reumatoide y la artritis indife-
renciada.
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ACTITUD DEL PACIENTE CON DOLOR
MUSCULOESQUELETICO CRONICO. MANEJO DE LA
PATOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA

Hospital Universitario La Paz. Madrid, en representacion del
Arthritis Action Group

Introduccion: Arthritis Action Group es un comité asesor
multidisciplinar compuesto por clinicos y académicos de
toda Europa cuyo objetivo es el progreso en el conocimien-
to de la patologia reumadtica y de su manejo.

Objetivo: Obtener un mayor conocimiento de las actitudes
y experiencias del paciente con dolor musculoesquelético
cronico (DMO) y del manejo terapéutico de esta dolencia en
atencion primaria. El estudio se efectu6é en 8 paises europe-
os con un total de 1.483 médicos y 5.803 sujetos.

A continuacion se muestran los resultados espanoles.
Métodos: Encuesta telefonica llevada a cabo con 200 médi-
cos generales (MG) seleccionados aleatoriamente y 816 suje-
tos con DMC considerados evaluables. Un médico fue in-
cluido si trabajaba a tiempo completo desde hacia al menos
dos anos y veia un minimo de 10 pacientes con DMC por
semana. Los sujetos a incluir debian ser mayores de 18 anos
y haber experimentado al menos durante 5 dias consecuti-
vos, dolor, hinchazon o rigidez en manos, rodillas, otras arti-
culaciones, musculos, cuello o espalda (no causado por le-
sion o fractura) con una periodicidad al menos mensual en
los Gltimos 12 meses.

Resultados: El 38% de los sujetos con DMC refiere perma-
necer sin diagnosticar o no haber visitado nunca a un médi-
co por su dolencia. Un 38% piensa que no deberia molestar
al médico con sus dolores y el 29% considera que no se
puede hacer nada para mejorar su situacion.
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Respecto al tratamiento, el 85% cree que los antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE) deben tomarse solo cuando el
dolor es realmente intenso y un 49% piensa que el trata-
miento farmacologico diario es innecesario ya que es nor-
mal tener algin dolor con la edad. S6lo 2 de cada 10 pa-
cientes que toman AINE (19%) conocen sus efectos adversos
y solo el 21% se encuentra al menos algo preocupado, por
los mismos. La combinacion de AINE (91%) y analgésico
(76%) es el tratamiento farmacologico mas prescrito como
primera eleccion por los MG. Mientras que la mayoria (94%)
dice que le preocupan los efectos adversos de los AINE, la
edad superior a 65 afios, la historia de tlcera actual o pre-
via, el uso concomitante de corticoides, aspirina o anticoa-
gulante oral son s6lo mencionados como factores de riesgo
de los AINE por el 60%, 54%, 24%, 23% y 27% de los MG,
respectivamente.

Conclusiones: 4 de cada 10 casos de dolor musculoesque-
lético cronico permanecen sin diagnosticar en Espana pu-
diendo ciertas actitudes del paciente contribuir a demorar su
diagnostico y tratamiento. Una combinacion de AINE y anal-
gésicos es el tratamiento de primera linea mds prescrito por
los MG. A pesar de ello, la mayoria de los pacientes en tra-
tamiento con AINE desconocen sus efectos adversos y cuan-
do se pidi6 a los médicos que nombraran los factores de
riesgo gastrointestinal que tienen en cuenta cuando prescri-
ben un AINE, la mayoria no mencionan varios de los facto-
res establecidos.

Arthritis Action Group esta financiado por una beca de Pfi-
zer Inc y Pharmacia Corp.
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EFECTO SINERGICO ENTRE LA LEPTINA Y LA
INTERLEUKINA 1 ALFA SOBRE LA NITROXIDO SINTASA
INDUCIBLE EN CONDROCITOS

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

Hospital Clinico Universitario de Santiago, Laboratorio de
Investigacion n°4, Santiago de Compostela,

Proposito del estudio: El Oxido nitrico (NO) es un mediador
de procesos inflamatorios, a nivel tisular (provoca la degrada-
cion del cartilago) y a nivel celular (induce apoptosis y desdi-
ferenciacion de los condrocitos). La IL1-alfa es un elemento
clave en procesos inflamatorios agudos y cronicosmediante la
produccion del NO. Distintos estudios demuestran que la lep-
tina participa en procesos inflamatorios y que, ademads, se
comporta como una citoquina proinflamatoria debido a que
activa, de forma sinérgica con el interferon gamma, la accion
de la Nitréxido Sintasa Inducible (iNOS). En este trabajo estu-
diamos los efectos de la leptina y de la IL1-alfa en la actividad
de iNOS en la linea condrogénica murina ATDC5 para de-
mostrar que la leptina posee un efecto sinérgico con la IL1-
alfa sobre la induccién y/o actividad de la iNOS.

Métodos: El cultivo celular de la linea ATDC5 se realiza en
medio DMEM/F12 suplementado con 5% FBS, 10 mg/ml de
insulina recombinante humana, 10 mg/ml de transferrina hu-
mana, 3x10-8M de selenito sodico y antibioticos (50U/ml de
penicilina y 50 mg/ml de estreptomicina). Evaluamos la acti-
vidad de la iNOS mediante el ensayo colorimétrico de Griess
en el sobrenandante de medio de cultivo previamente sero-
deprivado (12 horas) y tratado con leptina murina (400 y
800 nM) e IL1-a humana (0,05, 0,025 y 0,01 ng/ml durante
48 horas.
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Resultados: Los resultados obtenidos demuestran que la es-
timulacion individual con leptina (400 y 800 nM) no provoca
una activacion de la iNOS. La estimulacion individual con
distintas dosis de IL1-a provoca una activacion de la enzima
dosis dependiente. Sin embargo, cuando la estimulacién se
lleva a cabo con la dosis elevada de leptina (800 nM) en
combinacion con IL1-alfa (0,05, 0,025 y 0,01 ng/ml se ob-
serva un incremento de la activacion de iNOS inducida por
la TL1-alfa.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que la
leptina posee un efecto sinérgico con la IL1-alga sobre la ac-
tivacion de la iNOS en condrocitos y confirman el papel de
la leptina como una nueva citokina proinflamatoria.
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APROXIMACION A LA INFLUENCIA DE LOS
TRATAMIENTOS PREVIOS SOBRE LA VARIACION
FUTURA DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA LUMBAR
O. Codina Guino, D. Roig Vilaseca y J. Valverde Garcia
Hospital de Bellvitge. SAP Baix Llobregat Centre.

Objetivo: Evaluar el efecto que los tratamientos previos tie-
nen sobre la evolucion de la densidad mineral 6sea lumbar
con otros tratamientos.

Material y métodos: De una base de datos con 1314 pa-
cientes se seleccionaron 613 que disponian de al menos 2
determinaciones de densidad mineral 6sea (DMO) lumbar.
Los valores de DMO se expresan en valores estindar. De es-
tos pacientes, se seleccionaron periodos de tratamiento de
entre 6 y 48 meses y se agruparon segun el tratamiento reci-
bido (tratamiento actual). Dentro de cada grupo de trata-
miento, se compard la variacion anual de la DMO vy el por-
centaje de variaciéon anual de la DMO seguin el tratamiento
recibido con anterioridad a la densitometria inicial (trata-
miento previo).

Resultados: La distribucion por grupos de tratamiento ac-
tual fue: 250 no recibian ningln tratamiento, 175 recibian
etidronato, 165 alendronato, 23 calcitonina, 22 THS, 65 ralo-
xifeno y 14 risedronato. El estudio comparativo se muestra
en la tabla.

Tratamiento previo Tratamiento actual

N 250 175 165 23 22 65 14

Variacion anual No Etidronato  Alendronato  Calcitonina  THS Raloxifeno Risedronato
DMO tratamiento

No tratamiento -7.223 15.535 27.722 2733 9580 7.078 4.732

Etidronato 18.822 - 24.959 5.542 1.120 3.542

Alendronato -4.691 - 5542 23.013 1.965

Calcitonina -13.336 13.698 48.522 - 23.013 1526

THS 24370 17.753 34.992 - 4467

Tibolona -2.871

P 0,013 0,273 0,352 0,635 0343 0,891 0,885

% variacion anual DMO

No tratamiento -0,61 2,05 3,42 0,60 1.48 0,98 0,31

Etidronato 2,16 - 4,08 0,61 0,11 0,49

Alendronato -0,66 - 0,61 2,86 0,27

Calcintonina -1,36 1,90 6,51 - 2,80 1,95

THS -2,59 2,08 4,07 - 0,39

Tibolona -0,33

P 0,020 0,219 0,362 0,635 0456 0,900 0,885

Conclusion: El tratamiento previo recibido no parece in-
fluir en efecto de los futuros tratamientos administrados.
Solo cuando se suspende un tratamiento, parece que el ha-
ber recibido previamente etidronato ayuda a mantener la
DMO.
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UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA PLANAR CON 67GA
EN EL DIAGNOSTICO DE LA ARTERITIS DE LA
TEMPORAL

JJ. Alegre Sancho, M.D. Reyes Ojeda, C. Fernindez
Carballido, J.A. Roman Ivorra, I. Chalmeta Verdejo, L. Abad
Franch y C. Alcaniz

Hospital Universitario Dr Peset, Valencia.

Objetivo: Comprobar la utilidad diagnodstica de la gamma-
grafia planar con 67Ga en la arteritis de la temporal.
Métodos: Se incluyeron en el estudio a 13 pacientes, con
criterios clinicos de arteritis de la temporal; realizindose a
todos ellos biopsia de arteria temporal. En todos los casos
se practico gammagrafia planar con 185 MBq de 67Ga via iv,
con adquisiciéon de imagenes a las 48 horas en proyeccion
antero-posterior y lateral. Se cuantifico la captacion en la re-
gion de interés temporal (ROIT) y se compard con la region
parietal (ROIP), calculando un coeficiente de captacion defi-
nido por la relacion: (ROIT - ROIP) / ROIP. Se considerd
positiva la prueba cuando este indice fuera > 0,4 (Généreau
T et al. Rheumatology 1999; 38: 709-713).

Resultados: 9/13 pacientes fueron mujeres, con una edad
media de 72 anos. La VSG fue superior a 80 mm/h en 10/13
pacientes. La biopsia fue positiva en 6/13 pacientes. En cam-
bio, la gammagrafia con 67Ga fue positiva solo en 2/13 pa-
cientes, ambos con biopsia positiva. La gammagrafia fue ne-
gativa en los restantes 4 pacientes con biopsia positiva.
Conclusiones: La realizacion de gammagrafia planar con
67Ga parece ser poco util en el diagnostico de arteritis de la
temporal, no pudiendo sustituir a la biopsia arterial.
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GRADO DE CONOCIMIENTO Y SATISFACCION TRAS
UNA INTERVENCION EDUCATIVA REALIZADA POR
ENFERMERIA EN PACIENTES REUMATOLOGICOS

S. Fernandez, M. Peir6, A. Cortés, H. Corominas, A. Laiz
y T. Nolla

Hospital Sta. Creu i St. Pau/CAP Maragall. Barcelona.

Objetivo: Valorar el grado de informacion y satisfaccion
que obtienen los pacientes visitados en una consulta de
Reumatologia tras una intervencion educativa realizada por
la enfermera de Reumatologia.

Métodos: Estudio prospectivo de tres meses de duracion
realizado en la consulta de Reumatologia del Centro de
Atencion Primaria Maragall y en la consulta externa del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona. Se in-
cluyeron consecutivamente 44 pacientes que acudieron
para ser visitados por primera vez durante el mes de sep-
tiembre del 2002 con un diagnoéstico de osteoartrosis (OA),
osteoporosis (OP), fibromialgia (FM) o patologias de partes
blandas. Se excluyeron asimismo aquellos pacientes con
patologia psiquidtrica mayor y aquellos que no quisieron
participar. En una primera fase se les pasd un cuestionario
con preguntas cerradas y escalas analdgico visuales
(V.A.S.) para objetivar el grado de conocimiento de su pa-
tologia, su tratamiento y satisfaccion. Seguidamente fueron
visitados por el reumatdlogo que diagnosticod e informéd de
la patologia y del tratamiento. Posteriormente se citaron
con la enfermera quien realizd una intervencion educativa:
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les confeccion6 un planning de medicacion reforzando la
importancia de un buen cumplimiento y les informo6 del
tratamiento no farmacologico (técnicas de relajacion, ejerci-
cios, economia articular, educacion postural, dietas ricas en
calcio, prevencion de accidentes,...). Finalmente se citaron
a los pacientes a una visita de seguimiento entre 1 y 3 me-
ses volviéndose a pasar para la evaluacion el mismo cues-
tionario.

Resultados: Se evaluaron un total de 44 pacientes de los
que el 88% fueron mujeres. La media de edad fue de 62
anos (DS 15) con un rango de 25 a 87 anos. Las patologias
reumaticas mas frecuentes fueron la OA (45%) y las FM
(32%). La media de anos de evolucion de la enfermedad
fue de 11 anos (DS 13) y el nivel educacional mayoritario
fueron los estudios primarios (75%). En la primera visita el
68% de los pacientes no sabian qué enfermedad reumato-
logica tenian y un 93% no conocia qué tratamiento era el
mas indicado para su enfermedad, y s6lo un 50% necesita-
ba mas informacion. Tras la intervencion educativa realiza-
da por la enfermera de reumatologia un 100% conocia su
enfermedad. Al relacionar el nivel de informacion final
(EVA = 7) con el inicial (EVA = 3) se obtuvo una diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0,007). Lo que mas
les preocupaba de su enfermedad fue la incapacidad fun-
cional (36%), el dolor (25%) y la deformidad articular
(25%). Respecto al tratamiento les preocupaba la eficacia
(16%) y los efectos secundarios (16%) frente a un 63% que
no les preocupa nada del tratamiento. Se evidenci6 asimis-
mo una media de 8,6 en el grado de satisfaccion de la in-
formacion recibida sobre su enfermedad en la consulta de
reumatologia.

Conclusion: La educacion de enfermeria juega un papel
primordial en el conocimiento del paciente, de su enferme-
dad y de su tratamiento, y, por tanto, del aumento de auto-
nomia y autocuidado del individuo respecto al control de su
enfermedad y de su dolor. El disefio de intervenciones edu-
cativas podria ser una solucion a la demanda creciente de
visitas por envejecimiento de la poblacion en consultas de
reumatologia, tanto en Centros de Atencion Primaria como
en Consultas Externas Hospitalarias.
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na lumbar y fémur proximal al inicio y a los 6, 12 y 18 me-
ses de tratamiento; ademas, se determinaron las concentra-
ciones séricas de PSA, testosterona, LH, FSH y las urinarias
de N-telopéptido. Los cambios longitudinales de la densidad
mineral 6sea (DMO) se expresaron en porcentaje del valor
inicial y se compararon mediante la prueba t de Student
para datos apareados.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes con una edad me-
dia de 70 + 5 anos (intervalo 57-75). El valor medio del indi-
ce de Gleason fue de 6,7 + 1,3 y el de PSA, 16,9 + 19,2 ?g/L.
Antes de iniciarse el tratamiento, la concentracion sérica de
testosterona era de 16,6 + 6,4 nmol/L; el bloqueo hormonal
fue efectivo en todos los casos ya que se alcanzaron con-
centraciones de testosterona equivalentes a la castracion;
ademas, el control de la actividad del adenocarcinoma de
prostata, evaluado mediante la evolucion del PSA, fue satis-
factorio. Al inicio, la DMO media en columna lumbar fue de
1,011 + 0,194 g/cm2; en fémur total, 0,929 + 0,124 g/cm2;
estos valores de DMO no se correlacionaron con ninguna de
las otras variables. Segun las categorias de la OMS, 23 pa-
cientes (45%) presentaban una DMO normal, 25 (49%) oste-
openia y 3 (6%) osteoporosis. Cuarenta y seis pacientes fina-
lizaron el estudio (4 fallecieron por causas no relacionadas
con el adenocarcinoma de prostata y uno cambid de domi-
cilio). La DMO disminuyo de forma significativa ya a los 6
meses en columna lumbar (p < 0,001) y a partir de los 12
meses en fémur total (p < 0,01). A los 18 meses, se habia
producido un descenso del 8,2% en columna lumbar y del
3,4% en fémur total. A los 18 meses, 19 pacientes (41%) pre-
sentaban una DMO normal, 21 (46%) osteopenia y 6 (13%)
osteoporosis. La concentracion de N-telopéptido presentd
una elevacion estadisticamente significativa con respecto a
los valores basales ya a los 3 meses de tratamiento (p <
0,001). Durante el estudio, no se produjo ninguna fractura
vertebral clinica.

Conclusiones: El bloqueo hormonal completo realizado
como tratamiento del adenocarcinoma de prostata produce
un descenso significativo de la densidad mineral 6sea en co-
lumna lumbar y fémur total. Este hecho no parece suponer
un problema clinico a corto plazo en estos pacientes.
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PERDIDA DE MASA OSEA EN PACIENTES AFECTOS DE
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA TRATADOS CON
BLOQUEO HORMONAL COMPLETO

C. Gémez Vaquero, L. M. Marco, J. M. Nolla, F. Aguilo,

F. J. Sudrez, J. Valverde y D. Roig Escofet

Servicios de Reumatologia y Urologia. Hospital Universitari de
Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona.

Objetivo: Analizar la evolucion de la masa 6sea en pacien-
tes afectos de adenocarcinoma de prostata tratados con blo-
queo hormonal completo.

Meétodos: De forma consecutiva, durante 1 afno, se incluye-
ron todos los pacientes diagnosticados de adenocarcinoma
de prostata no metastasico candidatos a tratamiento hormo-
nal por enfermedad local avanzada, enfermedad ganglionar
o recidiva de tratamientos aplicados previamente con inten-
cion curativa evaluados en el Servicio de Urologia de un
hospital universitario. Todos los enfermos recibieron trata-
miento con triptorelina (11,5 mg/3 meses) y bicalutamida
(50 mg/dia). Se practicd una densitometria DEXA de colum-
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REUMATISMO PALINDROMICO. SEGUIMIENTO
DE UNA SERIE DE 50 PACIENTES DURANTE MAS
DE 12 ANOS

M.A. Aragonés Clemente y R. Gonzilez Diaz
Euromutua.

Primer estudio en Espafa sobre la evolucion a largo plazo,
mas de 12 anos, del Reumatismo Palindromico (R.P.) en una
serie de 50 pacientes.

Material: Disponemos de una serie de 50 pacientes de R.P,
35 varones y 15 hembras, cuyas caracteristicas y resultados
se expusieron en el Congreso EULAR en 1990 celebrado en
Atenas, que hemos seguido hasta diciembre del 2002.
Método: Se han recogido los datos de cada paciente hasta
la fecha senalada respecto:

- Si contintian con su R.P.

- Si se encuentran en remision (Gltimo ataque 3 anos)

- Nuevos diagnosticos reumaticos

- Desconocimiento de la situacion del paciente

- Fallecimiento
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Resultados:

- Contintan con un R.P.: 8 pacientes: 7 varones - 1 hembra.

- Remision de la enfermedad: 22 pacientes: 17 varones - 5
hembras.

- Nuevos diagnosticos: Polimialgia Reumatica: 2 hembras;
Artritis Psoriasica: 1 hembra; Artritis Reumatoide: 3 hembras.
- Pacientes no localizados: 6 varones - 1 hembra.

- Fallecidos: 7 pacientes. Causas: cancer de colon: 3 varones;
cancer de prostata: 1 varon; infarto de miocardio: 1 varon;
cancer de mama: 2 hembras.

Conclusiones: @) Un alto namero de curaciones: 50%. b)
Escasa evolucion del R.P. a otras enfermedades reumaticas
Cronicas Inflamatorias. ¢) Llama la atencion en los 3 casos
de cincer de colon el corto periodo de tiempo que hubo
entre la aparicion de los brotes de R.P. y el diagnostico del
cancer.
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ARTERITIS DE LA TEMPORAL. UNA SERIE DE CASOS
D. Mendoza Mendoza, M. Sianes Fernandez, B. Hernandez
Cruz, JJ. Rios y F. Navarro Sarabia

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: La arteritis de la temporal (AT) es una enfer-
medad rara, su incidencia en Espana se estima en 6 de cada
10.000 habitantes de mis de 50 anos. El curso clinico se ca-
racteriza por un brote Gnico y en ocasiones exacerbaciones
y remisiones. El tratamiento es con corticoides y excepcio-
nalmente inmunosupresores.

Objetivos: Conocer el curso clinico y el desenlace de los
enfermos con AT atendidos en el HUVM desde enero de
1994 hasta mayo de 2002.

Pacientes y métodos: Se seleccionaron todos los casos se
AT de acuerdo con el criterio del Colegio Americano de
Reumatologia, 1991. Las fuentes de obtencion de la informa-
cion fueron la base de datos de los Archivos del Servicio de
Anatomia Patologica, y los listado de diagnostico principal y
asociados de todos los ingresos del Hospital. Se excluyeron
los casos que no reunian criterios o con otras enfermedades
reumdticas. Se disend una base de datos ex profeso con las
siguientes variables: demogrificas, criterios de clasificacion,
curso clinico, y tratamiento. Se hizo una revision retrospecti-
va de las historias clinicas.

Resultados: Se identificaron 24 casos de los que se excluye-
ron 3 por no completar criterios de la enfermedad, 3 por fal-
ta de informacion en la historia clinica y 1 por otro diagnos-
tico. Se presentan resultados de 17 enfermos. La edad
mediana fue 72 afos (rango 63-86), 13 (76%) mujeres. Los
sintomas y signos mds importantes ocurrieron con la si-
guiente frecuencia: cefalea en 10 (71%), polimialgia en 8
(57%), fiebre en 8 (57%), alteraciones microscoOpicas de la
arteria temporal en 7(47%), alteraciones macroscopicas de la
arteria temporal en 6 (50%), alteraciones visuales en 5
(38%), claudicacion mandibular en 4 (31%), sindrome cons-
titucional en 4 (31%), artritis en 3 (27%), y un caso de erite-
ma nodoso. Todos los enfermos fueron tratados con predni-
sona o su equivalente a dopsis de 1-0,5 mgr por kg de peso,
con descenso paulatino y mantenimiento durante un ano.
Ninguno recibié tratamiento con inmunosupresores. Doce
pacientes entraron en remision (71%), tres recayeron (18%)
y fueron tratados con incremento en la dosis de corticoides
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con respuesta indecuada. Dos (12%) murieron, uno de ellos
por choque cardiogénico y otro por isquemia mesentérica
relacionada con la AT. La duracion mediana del seguimiento
fue de 23,3 meses (ranngo 8-93).

Conclusiones: La AT en nuestro medio es una enfermedad
rara con comportamiento clinico similar al informado en
otras series, respuesta adecuada al tratamiento con corticoi-
des, baja frecuencia de recaidas y mortalidad escasa.
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PERDIDAS GESTACIONALES, PARTO PREMATURO (PP)
Y RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO (CIR)
EN EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SAF), LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) Y PROCESOS
RELACIONADOS (PR)

A. Gil Aguado, M. Janez, P. Lavilla, L. Diez Porres,

A. Robles, D. Pascual Salcedo, M. Cuesta, J. I. Bernardino,
M. Mora, F. Gay4, R. Madero, G.E.S.A.F

Hospital La Paz Madrid

Objetivos: Analizar la prevalencia de abortos/pérdidas feta-
les, CIR y PP y la correlacion con los anticuerpos antifosfoli-
pidos (AAF) en mujeres embarazadas con SAF, LES y PR.
Evaluar la eficacia de las dosis bajas de aspirina en la pre-
vencion de estas anomalias obstétricas.

Métodos: Se evaluaron 122 pacientes con un total de 316
embarazos. 55 tenfan LES, 35 SAF primario (SAFP), 10 SAF
secundario (SAFS) y 22 otros PR. Se evaluo la eficacia de la
aspirina en 24 embarazos. Los AAFlanticardiolipina (aCL)
IgG/IgM, anti-B2glicoproteina 1 (aB2GPD) IgG/IgM, anti-pro-
trombina/fosfatidilserina (aPSPT) IgG/IgM y anticoagulante
lupico (AL) se determinaron por métodos estandarizados.
Resultados: Se registraron un total de 93 pérdidas gestacio-
nales (30%), la mayoria (58%) antes de la 10* semana de
gestacion. La frecuencia fue mayor en SAFP (69%) y SAFS
(60%) que en LES sin AAF (35%) o PR (23%). En la serie to-
tal se encontrd una correlacion con los titulos altos de aCL-
IgG/IgM, af2GPI-IgG and aPTPS-IgG/IgM, pero no se obser-
vo entre el momento del aborto y los diferentes isotipos de
AAF. En las pacientes con LES, hubo mas abortos en presen-
cia de AAF, especialmente de los isotipos aCL-IgG/IgM,
aB2GPI-1gG y aPTPS-IgG/IgM. En 197 embarazos en los que
se conocian el peso del recién nacido y la edad gestacional
se registraron 21 CIR (10,7%). El CIR fue mds frecuente en
mujeres con LES (29%) que en SAFP (17%), SAFS (13%) o
PR(9%). No existid correlacion entre el CIR y los AAF o sus
diferentes isotipos en la serie total ni en el LES. Se observo
PP en 14 embarazos (9%), todos en mujeres con AAF. Su
frecuencia fue mayor en LES+SAF (22,5%) que en SAFP y
SAFS (18,4%). Hubo una estrecha correlacion entre PP y AL,
aCL-IgG, aP2GPI-IgG/IgM, aPT-IgM y aPSPT-IgG/IgM. En 24
embarazos de 21 pacientes abortadoras, el tratamiento pre-
concepcional y gestacional con AAS, 100 mg/diarios, produ-
jo un significativo descenso de pérdidas gestacionales
(78,5% sin tratamiento v. 8,3% con tratamiento; p < 0,01) y
de partos prematuros (4,8%), sin disminuir los CIR. Ninguno
de los dos abortos en el grupo tratado ocurrid antes de la 8*
semana.

Conclusiones: Los anticuerpos antifosfolipidos son un fac-
tor de riesgo importante para pérdidas gestacionales y parto
prematuro, pero no influenciaron en la frecuencia de CIR,

104



XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Reumatologia

en mujeres con LES o SAF. El tratamiento preconcepcional y
gestacional con dosis bajas de aspirina es muy eficiente para
la prevencion de los abortos y partos prematuros y debe
siempre ser instaurado en estas pacientes.
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ECOGRAFIA DE HOMBRO EN LA PRACTICA
REUMATOLOGICA

M. Pombo, E. de Miguel, M. J. Mediavilla, L. Mayordomo
y E. Martin Mola

Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El hombro doloroso es una entidad frecuente
que afecta al 15-30% de los adultos en algin momento de la
vida. En los altimos afios se han validado la sensibilidad y
especificidad de la ecografia frente a hallazgos quirtrgicos y
resonancia magnética, pero falta una serie amplia que mues-
tre cual es la prevalencia de las lesiones ecograficas globales
en la practica reumatologica diaria. Este es el objetivo del
presente trabajo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los diagnosti-
cos ecograficos de 1400 pacientes remitidos por hombro do-
loroso a la consulta de ecografia de aparato locomotor de
nuestro Servicio de Reumatologia desde el ano 1996 hasta el
2002. El estudio ultrasonogrifico se realiz6 con una sonda li-
near de 7,5 Mhz, de forma protocolizada y segin la técnica
descrita por Van Holsbeek et al. En la exploracion se valora-
ba la presencia de calcificaciones, forma, grosor y ecogenici-
dad de los tendones del biceps, del subescapular, del supra-
espinoso y del infraespinoso, el contorno de la cabeza
humeral, la bursa subacromiodeltoidea, las articulaciones
glenohumeral y acromioclavicular y otras patologias existen-
tes en las partes blandas circundantes.

Resultados: De los 1.400 pacientes, 1.038 eran mujeres
(74,5%) y 356 eran varones (25,5%), con edades comprendi-
das entre 8 y 90 anos y una edad media y desviacion tipica
de 59,07 + 13,10 afios. 67 casos presentaban enfermedades
inflamatorias o metabolicas asociadas. Solo en el 2% de las
exploraciones no se encontraron hallazgos patologicos. La
afectacion mas frecuente era la tendinosa (83,2%). Un
65,4% de los casos presentaba tendinitis (43,1% tendinitis
de supraespinoso, 15,5% tendinitis de infraespinoso, 8,1%
tendinitis del biceps y 6,6% tendinitis del subescapular). Se
apreciaron roturas tendinosas de cualquier tipo en el 46,9%
de los casos (44,2% supraespinoso, 06,5% infraespinoso,
5,6% subescapular y 2,3% biceps) y calcificaciones en un
21,4% (19,7% supraespinoso, 4,4% subescapular, 4,1% infra-
espinoso, 0,2% biceps). En un 43,1% de los pacientes se
objetivd artrosis acromioclavicular y en un 32,9% bursitis
subacromiodeltoidea. La presencia de roturas tendinosas,
artrosis y artritis acromioclavicular se correlacioné de forma
directa con la edad (p < 0,05). Sin embargo, la incidencia
de calcificaciones presento una relacion inversa con la edad
(p <0,05).

Conclusiones: Aunque la anamnesis y la exploracion fisica
constituyen herramientas que permiten una aproximacion
diagnostica en la patologia del hombro, habitualmente no
aportan la suficiente precision para llegar al correcto diag-
nostico etiologico. La ecografia articular aporta la precision
necesaria para detectar la patologia subyacente, habitual-
mente multiple, en un 98% de los casos.
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INFILTRACIONES ARTICULARES Y DE PARTES
BLANDAS CON CORTICOESTEROIDES.
EFICACIA Y COMPLICACIONES LOCALES.
ESTUDIO PROSPECTIVO

M.P. Lisbona Perez, D. Rotes Sala, N. Segales Plana,
C. Galisteo, P. Benito Ruiz y J. Carbonell Abello

Servicio de Reumatologia. 1. M.A.S. Hospital del Mar y Esperanza.
U.A.B. Barcelona.

Objetivo: Describir la experiencia de 7 aflos en la prictica
de infiltraciones con corticoides en una consulta monografi-
ca del servicio de Reumatologia del I.M.A.S, Barcelona.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de las infiltra-
ciones intraarticulares, periarticulares y de partes blandas
realizadas con corticoides entre enero de 1996 y diciembre
del 2002. La totalidad de las infiltraciones se realizaron en
un dispensario especifico y por el mismo especialista, si-
guiendo las recomendaciones metodologicas y de asepsia
recomendadas. Se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, diagnostico topogrifico y clinico, localizacion
(derecho, izquierdo), sintomatologia (dolor, tumefaccion,
limitacion, parestesias o la combinacion de alguna de
ellas), medicacion utilizada (acetato de parametasona o
acetato de triamcinolona), respuesta referida por el pa-
ciente a las 3 semanas (peor, igual, mejor) y presencia de
efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 1035 pacientes (82,6% muje-
res/14,4% hombres), con un total de 2433 infiltraciones reali-
zadas. Edad media 59 anos (DE 12,5). Las regiones infiltra-
das fueron por orden de frecuencia: hombro (25,5%), cadera
(18,2%), carpo (16,1%), codo (14,5%) y rodilla (12,3%). Ma-
nos y pies representaron casi un 11%, siendo el dedo en re-
sorte la patologia mds frecuente (5,1%). Los diagnosticos
mas prevalentes fueron: tendinitis trocantérea (17,8%), sin-
drome del tanel carpiano (12,5%), capsulitis retractil
(11,9%), epicondilitis (9,7%) y tendinitis anserina (7,9%).
Mis de la mitad de las articulaciones infiltradas se localiza-
ron en el lado derecho. El dolor fue el sintoma predominan-
te (62,8%).

Tabla. Valoracion de la respuesta al tratamiento

Acetato parametasona Acetato triamcinolona

Peor 12 (0,6%) 3 (0,9%)
Igual 251 (11,8%) 43 (14,3%)
Mejor 1868 (87,6%) 256 (84,8%)
Total 2131 302

No se detectaron diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,305) entre ambos tratamientos.

La prevalencia de efectos adversos en nuestra serie fue del
0,5%. No se presentd ninguna complicacidon infecciosa. La
hipopigmentacion cutdnea y el hematoma local fueron los
efectos secundarios mds frecuentes.

Conclusion: La infiltracion corticoidea mejora la sintomato-
logia en pacientes que no responden al tratamiento médico
convencional. Los reumatismos de partes blandas represen-
tan el 71,8% de la patologia infiltrada. Las complicaciones
fueron leves e infrecuentes.
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INFLUENCIA DEL TIEMPO DE SUPRESION GONADAL EN
LA MASA OSEA DE PACIENTES CON CANCER DE
PROSTATA

J. Medina Luezas, C. A. Montilla, A. Urruticoechea,

J. del Pino, L. Corral Gudino, E. Muro, M. A. Nogueras

y V. del Villar

Hospital General de Soria, Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion: El hipogonadismo es una de las principales
causas de osteoporosis en los varones. La supresion de la
funcién gonadal con farmacos agonistas de LH-RH o antian-
drogenos es un tratamiento habitual del Cancer de prostata
(CP) pero su repercusion sobre la masa 6sea o el riesgo de
fracturas es poco conocido atn.

Objetivos: Medir el efecto del tiempo de supresion gonadal
sobre la DMO en pacientes con CP.

Métodos: Se estudiaron todos los pacientes diagnosticados
de CP en el Hospital General de Soria con una duracion del
tratamiento supresivo superior a 1 ano y edad entre 70 y 85
anos. Se excluyeron los pacientes encamados, con enferme-
dad diseminada conocida y con enfermedades o tratamien-
tos farmacologicos que modifican el metabolismo mineral.
Se recogieron protocolizadamente el tiempo de tratamiento
y otros factores conocidos que influyen en la masa 6sea y
riesgo de fracturas. La DMO de calcineo se midi6 mediante
PIXI.

Resultados: 67 pacientes cumplieron los criterios de inclu-
sion. La edad media de los pacientes fue de 77 + 4,68 anos
y el tiempo de tratamiento 36,69 + 16,42 meses. La DMO fue
0,517 + 0,114 gm/cm? (T = -1,15 + 1,27). La DMO no se aso-
ci6 significativamente con la edad en este grupo aunque en
las personas mayores de 80 afos tiende a ser menor. Unica-
mente se evidencioé una correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre DMO e indice de masa corporal (IMC), r 0,26, p
< 0,05. En el estudio de regresion no se objetivd una asocia-
cion lineal o no lineal significativa entre tiempo de trata-
miento y DMO. La DMO no difirié significativamente entre
los pacientes tratados < 33 meses y > 33 meses: DMO 0,537
vs 0,499 g/cm?, p = 0,18.

Los resultados del estudio de correlacion se sintetizan en la
tabla:

Estudio de correlacion

Tiempo tratamiento

Coef correlacion p
DMO -0,164 0,184
DMO (parcial, edad cte.) -0,172 0,166
DMO (parcial, IMC cte.) -0,203 0,103

Conclusiones: No se ha evidenciado una asociacion esta-
disticamente significativa entre tiempo de supresion gonadal
y DMO, aunque existe una tendencia de escasa intensidad a
que la DMO disminuya con mayor tiempo de tratamiento.
Estos datos, junto con la constatacion en un estudio previo
que la DMO de estos pacientes es menor que la de contro-
les de igual edad, pueden explicarse si el efecto sobre el
hueso del tratamiento supresor se produce mayoritariamente
en los primeros meses, aunque no puede descartarse la ac-
cion de otros factores desconocidos como un hipotético
efecto directo del CP sobre la masa 6sea que postulan algu-
nos autores.
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CORRELACION DE LESIONES CUTANEAS CON
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

A.L. Morales Moya, E. Aznar Villacampa y A. Urruticoechea
Arana

Hospital Reina Sofia de Tudela. Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza.

Introduccion: Las enfermedades cutdneas, siempre muy
evidentes, han llamado en todas las épocas la atencion tanto
del médico como del paciente. Existe gran variedad de en-
fermedades sistémicas complejas que se asocian a diferentes
alteraciones dermatoldgicas, mas o menos especificas, que
pueden ser en muchas ocasiones la clave diagnostica por
ser el primer signo o sintoma de presentacion y por la facil
accesibilidad a la exploracion y el estudio histologico.
Material y métodos: Queremos dejar constancia de las di-
ferentes lesiones cutdneas que vemos habitualmente en las
consultas de dermatologia, unas veces remitidas desde las
consultas de reumatologia y otras siendo las primeras mani-
festaciones de una enfermedad, que precisara posteriormen-
te estudio y tratamiento en las consultas de reumatologia.
Revisaremos las manifestaciones dermatologicas que apare-
cen en las patologias reumatoldgicas mds representativas,
enfermedades autoinmunes (Lupus eritematoso, dermato-
miositis, esclerodermias, fascitis eosinéfila, conectivopatia
mixta, policondritis recidivante, artritis reumatoidea, enfer-
medad de StilD), procesos inflamatorios (psoriasis), infeccio-
sos (enfermedad de Reiter, enfermedad de Lyme, fiebre reu-
matica, gonococia, lues) y vasculares (enfermedad de
Behcet, panarteritis nudosa, urticaria vasculitis parpura de
Schonlein-Henoch, eritema elevatum diutinum, eritema exu-
dativo multiforme, eritema nudoso, sindrome de Sweet).
Conclusiéon: Creemos que es totalmente necesaria la cola-
boracidon cercana entre reumatologos y dermatdlogos para
realizar un manejo mas adecuado de los pacientes con alte-
raciones cutaneas y del sistema osteoarticular.
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ENFERMERIA Y HOSPITAL DE DIA: LABOR REALIZADA
Y VOLUMEN DE TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS

A. Garcia Palao, J. Martinez Cutanda y J. de La Torre Aboki
Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: El presente trabajo pretende dar a conocer la la-
bor realizada en un Hospital de dia reumatolégico por el
personal de Enfermeria. También se profundizard en el tipo
de tratamientos administrados, volumen de los mismos y
tiempo requerido por Enfermeria para atender los mismos.
Métodos: Los sujetos de este estudio descriptivos fueron los
grupos de pacientes que acudieron a lo largo del ano 2002
al Hospital de Dia de Reumatologia con intencion de admi-
nistrarse un determinado tratamiento intravenoso (Inflixi-
mab, Pamidronato o Ciclofosfamida). Se midi6 el tiempo de-
dicado al paciente s6lo durante la infusion mediante la
obtencion de la media del tiempo dedicado en 20 pacientes.
Resultados:

1. Labor de enfermeria.

Previo a iniciar tratamiento:

- Explicacion detallada del tratamiento a iniciar.

- Preparacion/dilucion del farmaco (Pamidronato): 2 minutos.
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Durante el tratamiento:

- Canalizacion de vias periféricas e inicio de la administra-
cion del tratamiento. Para la realizacion de este procedi-
miento se precisan 10 minutos por paciente.

- Infliximab: toma de constantes cada 30 minutos (presion
arterial y pulso), y temperatura previo al inicio de la infu-
sion. Para la realizacion de este procedimiento se precisan
en total durante las 2 horas de infusion y la hora posterior
de hidratacion 14 minutos.

- Recuento articular de 66/68 articulaciones. Se precisan 8
minutos por paciente.

- Evaluacion del dolor, estado general y grado de discapacidad
del paciente: Escalas Analogas Visuales Numérica y HAQ. Se
precisan 6 minutos para comentar los resultados con el pa-
ciente puesto que esta evaluacion es realizada por el paciente.
- Ciclofosfamida: al precisar después del bolus fluidoterapia
mds MESNA a las 4 y 8 horas posteriores requiere 8 minutos
mas de atencion al paciente.

- Retirada de la infusion: 3,5 minutos por paciente.

Después del tratamiento:

- En el caso de haber recibido tratamiento con Ciclofosfami-
da, realizacion de NADIR en los 14 dias siguientes a la ad-
ministracion.

1I. Volumen de tratamientos administrados.

En el ano 2002 se administraron un total de 721 tratamientos
en el Hospital de Dia de Reumatologia, a saber: 480 Inflixi-
mab, 181 Pamidronatos, 60 Ciclofosfamidas.

Conclusion: Es conveniente resaltar la necesidad de perso-
nal de Enfermeria para la correcta monitorizacion del pa-
ciente previo, durante y posterior al tratamiento. El tiempo
empleado en la administracion de Infliximab es un total de
41,5 minutos por paciente, mientras que otros tratamientos
como Pamidronato requieren 15,5 minutos por paciente y
Ciclofosfamida 23,5 minutos por paciente.
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REVISION DE UNA SERIE DE 6 CASOS DE ENFERMEDAD
DE STILL DEL ADULTO EN LA ZONA DE CADIZ ENTRE
LOS ANOS 1994-2003

M.D. Toledo Coello, M.D. Toledo Coello, D. Soria, F. Garcia
Guzman y S. Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar.

Introduccion: La enfermedad de Still del Adulto es una en-
fermedad reumatica inflamatoria de etiologia desconocida.
Presenta una prevalencia de 1/100.000adultos con una edad
media de 16-35 anos y la relacion hombre/mujer es 1:1. Los
sintomas mas frecuentes son fiebre alta, exantema maculo-
papular y artralgias. Entre las alteraciones analiticas suelen
presentar una anemia normocitica-normocroma, marcada
leucocitosis con neutrofilia, trombocitosis y aumento de re-
actantes de fase aguda, encontrando en un alto porcentaje
alteracion de las enzimas hepaticas. Se han propuestos nu-
merosos criterios de clasificacion para su diagnostico, la ma-
yoria clinicos, siendo los mas utilizados los de Yamaguchi.
Suelen responder a tratamiento con corticoides necesitando
a veces anadir tratamiento inmunosupresor.

Objetivos: Describir los factores epidemiologicos, manifes-
taciones clinicas, alteraciones analiticas y tratamiento aplica-
do en un grupo de pacientes diagnosticados de Enfermedad
de Still del Adulto en nuestro medio.

Métodos: Revisamos retrospectivamente las historias clinicas
de los pacientes diagnosticados de enfermedad de Still del
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Adulto en nuestra drea entre los anos 1994-2003. Los crite-
rios usados para el diagnostico fueron los de Yamaguchi.
Valoramos edad, sexo, afectacion articular y extrarticular, al-
teraciones analiticas y tratamiento aplicado efectivo.
Resultados: En el periodo de estudio se recogieron 6 casos
de los cuales 3 eran mujeres y 3 hombres con una edad me-
dia de presentacion de 35,5 anos. Las manifestaciones arti-
culares observadas fueron: 3 pacientes con artralgias, 2 con
monoartritis de rodilla y uno con poliartritis simétrica migra-
toria. Todos ellos presentaron fiebre coincidiendo con un
exantema maculopapular no pruriginoso aunque en 2 casos
fue pruriginoso y un caso doloroso. Uno de los pacientes
presentd hepatoesplenomegalia que se ha mantenido hasta
la actualidad y dos tuvieron manifestaciones pulmonares
(neumonitis y atelectasia subsegmentaria). Las alteraciones
analiticas observados se resumen en la siguiente tabla: To-
dos los pacientes presentaron anemia normocitica normo-
croma. Los ANA y FR fueron negativos en todos ellos. En
tan solo 1 de los pacientes se le determiné la ferritina plas-
matica que fue normal. Todos los pacientes fueron tratados
con esteroides a dosis altas, en 2 casos hubo que sustituir el
tratamiento por metotrexato por ineficacia. La tasa de inci-
dencia acumulada en el periodo [1994-2003] en nuestra drea
fue de 0,24/100.000 personas/ ano.

Conclusiones: 7) La tasa de incidencia en nuestro medio es
menor a la global. 2) La edad de presentacion es algo ma-
yor. 3) La forma de presentacion mds frecuente es la fiebre
que coincide con un exantema que en nuestro caso suele
ser no pruriginoso. 4) Las manifestaciones articulares mas
frecuentes son las artralgias aunque hay un 30% de casos
con monoartritis que simulan una artritis séptica. 5) Existe
una buena respuesta al tratamiento esteroideo.
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INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y DEL
POLIMORFISMO DEL RECEPTOR DE LA VITAMINA D,
EN LA PERDIDA DE DENSIDAD MINERAL OSEA TRAS
CORTICOTERAPIA

M. Gantes Mora, I. Gonzalez Mamely, Y. Barrios, I. Ferraz,
A. Alvarez, J. Bethencouth, J. Quevedo, B. Rodriguez
Lozano, E. Trujillo, S. Bustabad y T. Gonzilez

Servicio de Reumatologia. Unidad de Investigacion.

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna. Tenerife.

Objetivo: Investigar la influencia del indice de masa corporal
(IMCO) y del genotipo del receptor de la vitamina D (RVD) en
los posibles cambios de la densidad mineral 6sea (DMO) tras
3y 12 meses de tratamiento con corticoesteroides (CET).
Métodos: En 54 pacientes (46 mujeres no menopausicas y 8
varones), de 41,6 anos (DS 12,7) de edad media, sin trata-
mientos previos con CET y sin osteoporosis, que necesitaron
CET durante 1 ano, a dosis superiores a 5 mg/dia de predni-
sona o equivalentes y 500 mg/dia de calcio como prevencion
de osteoporosis. Se determiné basal y tras 3 y 12 meses de
tratamiento el IMC y la DMO (Hologic QDR 2000) en colum-
na lumbar, cuello femoral y tridngulo de Ward; los resultados
se expresaron en Z - score. Se determiné el genotipo del RVD
por PCR para demostrar presencia (b) o ausencia (B) de un
lugar de restriccion en el intron 7, mediante la enzima Bsm 1.
Resultados: Los pacientes se agruparon en no obesos con
IMC < 25 k/m? (n = 24) y obesos IMC > 25 k /m?* (n = 30).
Recibieron dosis media total de 2054 mg a los 3 meses y 4661
mg a los 12 meses los no obesos y 1619 mg a los 3 meses y
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4712 mg a los 12 meses los obesos, no hubo diferencias signi-
ficativas en las dosis (P = 0,28, P = 0,94). Tanto antes como
después del tratamiento con CET, el IMC < 25 K/m? se asocio
significativamente a menor DMO (z - score), con t = 0,517*
en columna lumbar, r = 0,718% en cuello femoral y r =
0,722** en tridngulo de Ward. Cuando se estudio la influencia
del IMC y el polimorfismo RVD conjuntamente, el IMC no
presento influencia significativa para la pérdida de DMO en
columna lumbar, en los portadores del genotipo bb. Sin em-
bargo los pacientes de IMC < 25 K/m? con genotipos bB o
BB perdieron significativamente DMO (Z-score) en columna
lumbar, respecto a los obesos con esos genotipos, P < 0,001.
Conclusiones: Estos resultados preliminares indican: 7) Los
pacientes delgados y con normal IMC, tienen menor DMO y
ademas pierden DMO tras los CET, 2) El genotipo bb del
RVD protege de la pérdida de DMO en columna lumbar tras
la corticoterapia
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EFECTO DEL TRATAMIENTO DEL CANCER DE
PROSTATA CON SUPRESION GONADAL
FARMACOLOGICA SOBRE LA MASA OSEA

C.A. Montilla, J. Medina Luezas, A. Urruticoechea,

J. del Pino, L. Corral Gudino, E. Muro, M. A. Nogueras

y V. del Villar

Hospital General de Soria, Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion: El hipogonadismo es una de las principales
causas de osteoporosis en los varones. La supresion de la
funcién gonadal con farmacos agonistas de LH-RH o antian-
drogenos es un tratamiento habitual del cancer de prostata
(CP), su repercusion sobre la masa Osea o el riesgo de frac-
turas es poco conocido aun, pero la aparicion de osteoporo-
sis podria interferir con la utilidad de esta terapia.

Objetivo: Comparar la densidad mineral 6sea (DMO) de pa-
cientes con CP tratados con supresion gonadal farmacologi-
ca con controles del mismo grupo de edad.

Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes diagnostica-
dos de CP en el Hospital General de Soria con una duracion
del tratamiento supresivo superior a 1 aflo y edad entre 70 y
85 afnos, como controles se eligieron pacientes del mismo
grupo de edad con hipertrofia benigna de prostata (HBP)
sin tratamiento hormonal. Se excluyeron las personas enca-
madas, con enfermedad diseminada conocida y con enfer-
medades o tratamientos farmacologicos que modifican el
metabolismo mineral. Se recogieron protocolizadamente el
tiempo de tratamiento y otros factores conocidos que influ-
yen en la masa 6sea y riesgo de fracturas. La DMO se deter-
miné en el calcineo mediante PIXI.

Resultados: Ciento dieciséis pacientes cumplieron los crite-
rios de inclusion. La comparacion de los resultados de am-
bos grupos se muestra en la siguiente tabla:

cp HBP p
Edad 77,00 + 4,68 75,39 + 3,99 ns
Raciones lacteas/d 2,10 £ 1,20 1,94 £ 0,90 ns
Tabaco (cigarrillos/d x afios) 564,15 + 527,15 699,68 + 411,57 ns
Alcohol (dosis/d x anos) 1,66 + 1,23 333+271 ns
Indice actividad fisica 27,04 + 2,05 27,13+ 275 ns
Caidas (en el ultimo ano) 19 5 0,01
Fracturas previas 16 6 ns

IMC (Kg/m2) 27,69 £ 3,26 27,66 £ 3,62 ns

DMO (g/cm2) 0,517 + 0,114 0,586 + 0,103 0,001
% de adulto joven 83,34 + 18,34 94,40 + 16,63 0,001
Score-T -1,15 £ 1,27 -0,39 + 1.15 0,001
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Conclusiones: La DMO es significativamente menor en las
personas con CP tratadas con supresion gonadal farmacolo-
gica comparadas con las de HBP: aproximadamente 0,75
DS. El tratamiento hormonal es la causa mas plausible para
explicar los resultados ya que no se han encontrado diferen-
cias entre otros factores conocidos que pueden influir en la
masa Osea. Se ha evidenciado una tendencia no significativa
estadisticamente a sufrir mas fracturas apendiculares en los
pacientes con CP pero el estudio no tiene potencia suficien-
te para explorar este aspecto. Los efectos del tratamiento
hormonal sobre la masa muscular podrian relacionarse con
el mayor n® de caidas en estos enfermos lo que acrecentaria
atn mds el riesgo de fracturas osteoporoticas.
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MASTOCITOSIS SISTEMICA, OSTEOPOROSIS

Y BIFOSFONATOS ORALES

J. Gonzalez Gonzalez, E. Ciruelo Monge y E. Tomero
Hospital General Segovia.

Aunque poco frecuente, es conocida la afectacion dsea en
la mastocitosis sistémica (MS) generalmente en forma de os-
teoporosis difusa y fracturas patologicas que afectan princi-
palmente al esqueleto axial, aunque puede existir osteos-
clerosis o patrones mixtos. Tras la afectacion cutinea es la
segunda manifestacion clinica en importancia. El tratamien-
to de la MS es sintomatico utilizindose antihistaminicos e
inhibidores de la degranulacién de los mastocitos. En los
casos severos se ha empleado el interferon a. En la osteo-
porosis secundaria a esta entidad se han demostrado utiles
los bifosfonatos, sobre todo clodronato y pamidronato. No
hemos encontrado en la literatura médica referencias al tra-
tamiento con bifosfonatos orales en esta situacién. A conti-
nuacion presentamos dos casos tratados exitosamente con
etidronato y alendronato. Caso 1: Varon de 27 anos en se-
guimiento en consulta de Reumatologia desde mayo de1995
y diagnosticado de osteoporosis con aplastamientos verte-
brales multiples con disminucion de densidad mineral 6sea
en columna lumbar. Los estudios complementarios incluida
biopsia 6sea con estudio histo-morfométrico mostraron una
osteoporosis trabecular de alto remodelado sin poderse ob-
jetivar causa secundaria. En julio de 1996 se objetivaron le-
siones cutdneas eritematosas maculares en cara, espalda y
miembros inferiores que fueron biopsiadas con el diagnosti-
co de urticaria pigmentosa por lo que se procedi6 a biopsia
de médula 6sea que presentaba infiltracion por mastocitos
siendo todo ello compatible con el diagnodstico de mastoci-
tosis sistémica. Caso 2: Mujer de 48 anos diabética y varias
cirugias abdominales que era seguida en consulta de Reu-
matologia desde hacia 6 anos por cuadro de hinchazon y
dolor en dedos de la mano derecha acompanado de feno-
meno de Raynaud bilateral. En la analitica realizada desta-
caba Unicamente una eosinofilia persistente que ya se obje-
tivd en analiticas previas. Se etiquetd inicialmente como
probable fascitis eosinofilica con respuesta parcial a esteroi-
des pero ante la persistencia de lesiones cutdneas difusas se
sospechd mastocitosis sistémica para lo cual se realizaron
histaminuria, biopsia cutdnea y dsea todas ellas compatibles
con el diagnostico de sospecha. A pesar de no referir sinto-
matologia se realizo radiografia dorsolumbar y densitome-
tria 6sea confirmandose la existencia de osteoporosis se-
cundaria.
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Ante la presencia de MS y osteoporosis secundaria se inicio
tratamiento en el primero de los casos con etidronato y pos-
teriormente con alendronato y en el segundo de los casos
desde el principio con alendronato ademas de vitamina D,
calcio y el tratamiento especifico de su proceso sistémico
manteniéndose en ambos casos los pacientes asintomaticos
para dolor 6seo, aparicion de nuevas fracturas vertebrales y
con estabilizacion de la masa Osea.
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA CITIDINA DEAMINASA
PARA DIFERENCIAR ARAT DE PMR

S. Paira X, S. Roverano, O. Rillo, S. Papasidero,

A. Barrionuevo y S. Mahieu

Hospital ] M Cullen, Santa Fe, Argentina.

Introduccion: Existen problemas, sobre todo al inicio del
cuadro, en el diagnostico diferencial entre los pacientes con
polimialgia reumatica (PMR) y artritis reumatoidea de co-
mienzo en el anciano.

Kassimos y col. demostraron que la citidina deaminasa (CD)
estd elevada en el suero de los pacientes con artritis reuma-
toidea (AR), constituyendo un util marcador diagnostico en
la diferenciacion entre AR y polimialgia reumatica.

Objetivo: Determinar la utilidad de la CD en suero en el
diagnostico diferencial de estas enfermedades.

Material y métodos: Estudio prospectivo, donde se inclu-
yeron pacientes con PMR (criterios Hunder 1982) con y sin
sinovitis, con AR (criterios ACR 1987) que hubieran iniciado
su enfermedad e 60 anos (ARAT), seropositiva (FR por el
test del latex e 1/160), o seronegativa (FR < 1/160). Ninguno
de los pacientes debia haber recibido tratamiento de base
para ninguna de las enfermedades investigadas. Exclusion:
pacientes con insuf. renal, hepdtica, patologia pulmonar e
infecciones severas y/o cronicas.

Técnica: se extrajo sangre pre-tratamiento, se separd suero
y se congel6 a —20°C en forma inmediata y luego a —70°C
hasta el dosaje de la CD. La misma se determind por un mé-
todo espectrofotométrico.

Meétodo estadistico: pruebas de normalidad; test t-Student,
analisis descriptivos de los distintos grupos, Anova, Dunnet
y/o Kruskal-Wallis.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes con PMR (8 con si-
novitis y 13 sin ella) y 19 pacientes con ARAT (10 seropositi-
vos y 9 seronegativos). El valor medio de CD en suero pre-
tratamiento en los pacientes con PMR: 4,84 UAE/ml; en
ARAT: 5,89 UAE/ml y de 3.50 UAE/ml en los controles sa-
nos. Los pacientes fueron divididos en ARAT seropositivos y
seronegativos y los pacientes con PMR con y sin sinovitis
periférica. Comparando el valor de CD en suero de los pa-
cientes ARAT seropositivos con los pac. PMR sin sinovitis no
se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p =
0,373). Tampoco la hubo al comparar los pacientes con PMR
y ARAT seronegativos (0,691) ni los pac. Con PMR con sino-
vitis vs ARAT totales (p = 0,272) En el grupo ARAT vs con-
troles sanos se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p = 0,023) y en el grupo PMR vs controles sanos se
vio una diferencia significativa solo al 10%(p = 0,070).
Conclusion: En este estudio la medicion de CD no fue un
dato de laboratorio util en el diagnostico diferencial entre
los pacientes con PMR y ARAT. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en los pacientes PMR con si-
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novitis vs ARAT ni en el grupo PMR vs ARAT seronegativos.
Las diferencias vistas entre los grupos de pacientes en estu-
dio vs controles sanos podria indicar que la CD seria un po-
sible marcador de enfermedad inflamatoria.
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GAMMAGRAFIA INTESTINAL CON LEUCOCITOS
MARCADOS CON TC99-HMPAO EN PACIENTES CON
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE SIN ENFERMEDAD
INTESTINAL. CORRELACIONES CLINICO-
GAMMAGRAFICAS

R. Veroz Gonzilez, E. Collantes Estévez, M. C. Munoz
Villanueva y J. A. Vallejo Casas

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba, Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion: La inflamacion intestinal es frecuente en las
espondiloartropatias siendo conocida la asociacion entre va-
riantes de esta enfermedad y la Colitis Ulcerosa o la Enfer-
medad de Crohn. Estudios colonoscopicos han puesto de
manifiesto la presencia de inflamacion intestinal en pacien-
tes con cualquiera de las formas de espondiloartropatia, in-
cluso en ausencia de sintomas digestivos. La gammagrafia
intestinal con leucocitos marcados con Tc99-HMPAO (99m-
tecnecio hexametil propileno amino oxima) se ha desarrolla-
do como técnica alternativa a la colonoscopia que evalGa la
extension y actividad de la inflamacion intestinal. Diversos
estudios con este tipo de gammagrafia en pacientes con dis-
tintos tipos de espondiloartropatias han evidenciado la pre-
sencia de inflamacion intestinal subclinica, pero hasta la fe-
cha no estd claramente estudiado el impacto de dicha
inflamacion en el curso clinico y evolutivo del proceso.
Objetivos: Determinar cudntos pacientes con Espondilitis
Anquilosante (EA) presentan inflamacion intestinal subclini-
ca evidenciada por gammagrafia intestinal, y si estos pacien-
tes difieren de los que no tienen inflamacion intestinal en al-
guna variable clinica o de laboratorio caracteristica de los
pacientes con EA.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 20 pacientes consecu-
tivos que aceptaron participar en el estudio con diagnodstico
de Espondilitis Anquilosante segin criterios de Nueva York
modificados y que no presentasen sintomas clinicos, antece-
dentes personales o familiares de enfermedad intestinal. Se
sometieron a un periodo de lavado de AINEs durante 48 ho-
ras antes a la realizacion de la prueba y se les practico una
gammagrafia intestinal. Se realiz6 una valoracion clinica,
que incluia BASFI y BASDAI, y un andlisis para determina-
cion de hemograma, bioquimica y reactantes de fase aguda,
incluyendo VSG, PCR, + l-antitripsina y glicoproteina acida.
Resultados: La edad media de los pacientes incluidos fue de
42,20 + 10,15, razén de sexos varon/mujer 17/3. La edad me-
dia de inicio de los sintomas fue de 23,63 + 13,67. Variantes
clinicas: 13 formas axiales puras, 4 formas periféricas y 3 for-
mas mixtas. El 95% eran HLA B-27 (+). El 30% de los pacien-
tes presentaban inflamacion intestinal subclinica evidenciada
por la gammagrafia intestinal. Los pacientes con inflamacion
intestinal subclinica no presentaban diferencias estadistica-
mente significativas con los que no la tenian en cuanto a
edad, sexo, forma clinica, tiempo de evolucion, retraso diag-
nostico, presencia de sacroiliitis, columna de bambu, BASFI,
BASDAI o parimetros biologicos como VSG, PCR, hemoglo-
bina, plaquetas, al-antitripsina o glicoproteina acida.
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Conclusion: En nuestra muestra, el 30% de los pacientes
con Espondilitis Anquilosante presentan inflamacion intesti-
nal subclinica, y no poseen ninguna caracteristica diferencial
(clinica o analitica) que los diferencie de los pacientes sin
inflamacion intestinal.
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IMPACTO DE LA ATENCION URGENTE EN UNA
CONSULTA DE REUMATOLOGIA

E. Sirvent Alierta, O. Codina, X. Juanola, J. M. Nolla,

M. Gonzilez Cabanes y J. Valverde

Servei de Reumatologia Ciutat Sanitdria i Universitdria de Bellvitge.

Objetivo: Analizar el impacto que ha significado la puesta
en marcha de un circuito de derivacion rapida de primeras
visitas desde el servicio de urgencias a consultas externas de
reumatologia en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y
comparativo en el que se incluyen las primeras visitas remi-
tidas desde le servicio de urgencias (PVU) a consultas ex-
ternas en los Gltimos 5 meses y se comparan con un ndme-
ro igual de primeras visitas remitidas de forma ordinaria
(PVO). Se han recogido los datos demogrificos, el tiempo
de demora y el grupo general de diagnostico (enfermeda-
des inflamatorias, degenerativas, metabolicas, partes blan-
das, fibromialgia y otras). Se comparan las diferencias entre
las PVU y las PVO.

Resultados: En el periodo de tiempo estudiado se han in-
cluido 54 pacientes en cada grupo. La edad media ha sido
similar (54,4 vs 52,3 anos). En las PVU existe un claro pre-
dominio de varones (63,8%) y en las PVO predominan las
mujeres (81,5%). El tiempo de demora ha sido de 3,9 dias
en PVU y de 41 dias en PVO. En PVU predominaba la pato-
logia inflamatoria (74%), seguida de la patologia de partes
blandas (7,4%). En PVO el diagnostico mas frecuente fue la
patologia inflamatoria (35%), la fibromialgia (30%) y la pato-
logia degenerativa (22%). La mayor parte de las PVU (74%)
necesitaron de un seguimiento ambulatorio hospitalario.
Conclusiones: La puesta en marcha de un sistema de deri-
vacion prioritario desde urgencias ha supuesto un aumento
global del nimero de primeras visitas y fundamentalmente
un mayor nimero de pacientes con patologia inflamatoria
que han sido atendidos en un menor plazo de tiempo.
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ARTRITIS SEPTICAS NO TUBERCULOSAS: DESCRIPCION
DE UNA SERIE DE 63 CASOS

G. Morote Ibarrola, M.D.C. Munoz Villanueva,

M.D.C. Castro Villegas, A. Escudero Contreras, F.G. Martinez
Sanchez y E. Collantes Estévez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: La artritis séptica es la consecuencia de la
entrada en la articulacion de gérmenes patdgenos, provo-
cando dafo e inflamacion de las estructuras articulares en
breve periodo de tiempo: de ahi la importancia del conoci-
miento de esta patologia, de su urgente identificacion y tra-
tamiento.

Objetivos: Es nuestro objetivo describir 63 casos de artritis
sépticas descritos y confirmados en nuestro hospital desde
1996 hasta 2002
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Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo. Se in-
cluyeron los casos en los que se pudo confirmar la sospecha
diagnostica mediante la identificacion del germen en el li-
quido sinovial. También se seleccionaron aquellos casos en
los que, a pesar de no identificarse el germen en el liquido
sinovial, éste tenia caracteristicas de séptico y hubo buena
respuesta al tratamiento antibiotico o quirtrgico.
Resultados: Se incluyeron 63 casos procedentes de los Ser-
vicios de Medicina Interna, Reumatologia, Infecciosos, Pe-
diatria, y Traumatologia.: 32 mujeres y 31 hombres, con
edad media de 49 + 26 anos. El diagnostico de sospecha fue
correcto en 37 casos. La localizacion mas frecuente fue en la
rodilla (37 casos), hombro (6), cadera (6), pie (5), mano (3)
y codo (3). Fueron monoarticulares 59. Se analizaron 49 li-
quidos sinoviales resultando positivos 42. Hubo 17 enfermos
diabéticos, 7 pacientes tenian artritis reumatoide y 6 otro
tipo de enfermedad reumadtica. En 18 casos existia una infec-
cion concomitante (1 infeccion intestinal,7 urinarias,3 respi-
ratorias, 5 cutaneas y 2 casos de osteomielitis), 3 pacientes
sufrian insuficiencia renal, 7 algtn tipo de neoplasia y 3 in-
munosupresion. Hubo 3 casos de SIDA, 4 de alcoholismo y
2 de ADVP. En 11 casos se produjo previamente lesion de la
articulacion, en 7 casos se habia realizado artrocentesis y/o
infiltracion articular, 6 tenian antecedentes de intervencion
quirargica de la articulacion y 3 sufrieron herida penetrante
en la misma. Los gérmenes aislados fueron S. aureus en 27
ocasiones, Brucella (3), Salmonella (3), S. epidermidis (3), S.
agalactiae (2), otros estreptococos (2) y en una ocasion
Corynebacterium, E. coli, gonococo, H. parainfluenza, N.
meningitidis, S. mitis, S. pneumonie 'y S. viridans. En el afno
1996 se diagnosticaron 5 casos de artritis sépticas, en 1997
se diagnosticaron 7, en 1998 se diagnosticaron 6, 14 en
1999, 15 en 2000, 7 en el 2001 y 5 en 2002, segin los datos
del Servicio de documentacion.

Conclusiones: El 46,8% de los casos se presentaron en los
anos 1999 y 2000. No hubo diferencia en cuanto al sexo. El
germen mds frecuente fue S.aureus seguido de Brucella,
S.epidermiidis y Salmonella. La localizacion mas frecuente
fue la rodilla. El 93% fueron monoarticulares. El factor pre-
disponente mds importante fué la coexistencia de infeccion
y diabetes y el factor de riesgo, la artrocentesis previa.
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DESCRIPCION DE UNA SERIE HOSPITALARIA DE
ARTRITIS SEPTICAS

V. Torrente Segarra, J. Garcia Miguel, E. Beltran Catalan,
M. P. Lisbona Pérez, M. Ciria Recasens, A. Pros Simon

y J. Blanch Rubio

Servicio de Reumatologia del IMAS. Hospitales Universitarios del Mar
2y de la Esperanza. Barcelona.

Objetivos: Caracterizacion clinico-microbiolégica de una se-
rie de Artritis séptica (AS) en un hospital universitario de
nuestro Pais.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo realizado a
través de la revision de los archivos de diagnosticos del
Hospital Universitario del Mar de Barcelona. El estudio se li-
mit6 a los diagnosticos realizados a partir de 1997 hasta la
actualidad. Nuestro centro proporciona cobertura sanitaria a
una poblacion de aproximadamente 200.000 personas, de
nivel socioeconémico medio-bajo. Se considero el diagnosti-
co de AS definida cuando existia positividad en los cultivos
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microbiologicos de liquido sinovial, sangre y/o puerta de
entrada. AS probable cuando habia una clinica compatible y
exploraciones complementarias compatibles (gammagrafia
con Gao66/Leucocitos marcados y estudio de Liquido Sino-
vial).Se recogieron de la historia clinica las siguientes varia-
bles: datos antropométricos; factores de riesgo; puerta de
entrada; manifestaciones clinicas predominantes; parimetros
analiticos como: VSG (mm/h); recuento y férmula leucocita-
ria sanguinea; PCR (mg/dD; liquido sinovial: recuento y for-
mula leucocitaria, proteinas (g/L), glucosa (mg/dD), tincion
de Gram y/o Ziehl, y cultivo microbiologico; técnicas de
diagnostico por imagen: radiologia simple, gammagrafia con
Tc99/Ga66, TAC, RMN; hemocultivos; tratamiento realizado;
Los datos fueron analizados estadisticamente utilizando el
programa SPSS para Windows.

Resultados: 78 pacientes fueron diagnosticados de AS;
50/65,4% hombres, edad: 43,9 + 19 anos (x + DE).Se encon-
traron uno o mas factores de riesgo en el 68/88,5% (ADVP
26/33,3%, traumatismo previo 21/26,9%, protesis articular
7/9%, infiltracion intraarticular previa 4/5%). Monoarticular:
62/80,5%; oligo/poliarticular 15/19,5%, observando en este
altimo caso una tendencia a la asociacion con la ADVP (p =
0,07). La localizacion mas frecuente fue la rodilla (30/39%).
La fiebre se presentd en el 57/74,4%. Se confirmé el diag-
nostico mediante identificacion del germen en liquido sino-
vial, sangre u otro foco concomitante en 61/79,4%. La tin-
cion de Gram del liquido sinovial resulté positiva en un
10/22,7% de las muestras analizadas. Se objetivo leucocitosis
en 27/34,6%, elevacion de VSG 58/753% vy de PCR
26/33,7%.Los microorganismos mis frecuentemente aislados
fueron Staph. aureus (29/37,2%), Strep. pyogenes (4/6,4%) y
M. tuberculosis (4/6,4%). Se constatd un caso de artritis fin-
gica por C. albicans, en 2 casos la infeccion fue polimicro-
biana. El tratamiento antibidtico empirico mas utilizado fue
la combinacion Cloxacilina y Gentamicina intravenosa
(21/27,6%). Un 37/47,4% de pacientes precisaron tratamien-
to quirtrgico (drenaje y/o retirada de protesis).

Conclusion: El factor de riesgo mis comun fue la ADVP. El
microorganismo mas prevalente fue el S. aureus. No se en-
contraron AS gonocécicas. La localizacion mds frecuente fue
la rodilla. Se observé una mayor tendencia a la afectacion
oligo/poliarticular en los pacientes ADVP.
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ALTERACIONES RADIOLOGICAS OSTEOARTICULARES
EN ENFERMEDAD DE FABRY

S. Paira X, D. Pereira, S. Roverano, N. Luraguiz, F. Cecatto
Hospital ] M Cullen, Santa Fe, Argentina.

La enfermedad de Fabry es una entidad infrecuente, heredi-
taria en forma recesiva ligada al cromosoma x, que resulta
del deposito de ceramida trihexosa en diferentes tejidos del
organismo. Esta acumulacion se debe al déficit de la enzima
a galactosidasa-a. Es una enfermedad que compromete va-
rios 6rganos, entre los cuales se encuentra el sistema osteo-
articular. Dentro de las manifestaciones articulares mas fre-
cuentes se describen limitacion en la extension y cambios
degenerativos en las articulaciones interfaldngicas distales;
necrosis avascular y opacidades multiples en cabeza femoral
y cambios entesopdticos. Si bien el mecanismo del dolor y
las manifestaciones radiologicas no estin totalmente aclara-
dos, la isquemia podria jugar un rol importante.
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Objetivo: Describir alteraciones 6seas radiologicas en la fa-
lange terminal de dos pacientes con enf. de Fabry seguidos
durante 14 anos.

Se realizaron radiografias y tomografia computada doble he-
licoidal (TCDH) en manos de ambos pacientes con recons-
trucciones de plano multiple (MPR) tridimensionales de su-
perficie y volumen y MIP o punto de intensidad médxima.
Las placas radiologicas y la TCDH fueron leidas por 2 obser-
vadores a ciegas (N L; D P).

Se describen 2 pacientes varones, 32 anos y 20 anos de evo-
lucion de la enfermedad.El 1° paciente tuvo funcion renal
normal al inicio, con proteinuria: 4,7 gr/24 hs y clearance de
creatinina normal; actualmente tiene uremia: 0.81 gr/lt y cre-
atininemia: 3,58 mg%, proteinuria: 3,74 gr/24 hs y clearance
de creatinina: 54 ml/min. El 2° paciente tuvo al inicio fun-
cion renal normal, sin proteinuria y clearance normal; ac-
tualmente sélo tiene proteinuria: 1,109 gr/24 hs. En la Rx
manos ambos mostraron exostosis en penachos, region dis-
tal, asimétrico; con ensanchamiento de la base de falange
terminal. En la TCDH se observo acroexostosis distal en fa-
langeta y region proximal de epifisis. El dosaje de alfa galac-
tosidasa A en suero fue de 0,28 mu/ml para el 1° paciente y
0,26 mu/ml para el 22. (VN: 6-32).
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RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE SACROILEITIS Y
HLA B27 EN UNA SERIE DE 123 PACIENTES CON
ARTRITIS PSORIASICA

G. Morote Ibarrola, M. D. Lopez Montilla, M. D. C. Castro
Villegas, V. Pérez Guijo, A. Escudero Contreras, R. Roldin
Molina y E. Collantes Estévez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: La artritis psoridsica es una enfermedad oste-
oarticular inflamatoria asociada a psoriasis con ausencia de
factor reumatoide que actualmente se incluye dentro del
grupo de las espondiloartropatias por tener caracteristicas
relacionables con la espondilitis anquilosante, artritis reacti-
va o enfermedad inflamatoria intestinal. Se ha demostrado
asociacion entre los alelos del HLA B13, B17 con las formas
clinicas oligoarticulares, Cw6 con la forma clinica poliarticu-
lar, y el HLA B27 con la variante espondilitica. La relacion
del antigeno HLA B27 mas claramente establecida dentro de
la artrtis psoridsica es con la sacroileitis radiologica, especial-
mente con la forma bilateral.

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar el porcentaje de
HLA B27 y determinar la relacion con la presencia o no de
sacroileitis.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo obser-
vacional en el que se determind el HLA B27 y se evaluaron
las radiografias PA de sacroiliacas de 123 pacientes con artri-
tis psoridsica diagnosticadas segin los criterios de Moll y
Wright. Los datos fueron procesados y analizados con el
programa SPSS 8.0.

Resultados: Los resultados obtenidos se muestran en la si-
guiente tabla:

Sin sacroileitis Sacroileitis Sacroileitis
HLA B27 radiologica simétrica asimétrica Total
Si 5 2 5 12
No 72 14 25 111
Total 77 16 30 123
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Conclusiones: So6lo el 15,2% de los casos con sacroileitis
eran B27 positivos, sin que se pueda demostrar una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de sacroileitis
y B27. El 93,5% de los pacientes sin sacroileitis eran B27 ne-
gativo: resulta una asociacion estadisticamente significativa
(p < 0,05) entre la ausencia de sacroileitis y el B27 negativo.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL Y MASA OSEA
S. Holgado, E. Garcia Planella, M. Mafiosa, M. Sanmarti,

M. Valls Roc, E. Domeénech, E. Cabré, A. Olivé, A. Lafont,

V. Ortiz Santamaria, M. Sallés, M. Gassull y X. Tena

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivos: Determinar la prevalencia y los factores de ries-
2o asociados a la pérdida de masa 6sea en una serie de 137
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EID: 80
enfermedad de Crohn (EC) y 57 colitis ulcerosa (CU).
Métodos: Estudio retrospectivo entre septiembre de 2000 y
diciembre de 2002. En todos los pacientes se recogieron los
datos epidemiologicos y clinicos relacionados con la enfer-
medad y se practico una densitometria (DEXA) en columna
lumbar y cuello de fémur.

Resultados: La edad media fue de 35,4 + 14,2 anos; el 72
(52,5%) eran varones. El tiempo medio de evolucion de la
EIl fue de 68,48 + 63,07 meses. El 112 (82%) habia recibido
glucocorticoides, el 76 (55%) inmunosupresores y el 56
(41%) cumplia criterios de corticodependencia. El 92 (67,2%)
tenia una disminucion de la masa O6sea (55% osteopenia y
9,4% osteoporosis segun criterios de la OMS). No hubo co-
rrelacion entre la masa Osea baja y los factores relacionados
con la EII (tipo, patron o localizacion en la EC y grado de
extension en la CU, grado de actividad en el momento de la
densitometria y antecedente de intervencion quirGrgica intes-
tinal) ni con el tratamiento u otros factores como el sexo, in-
dice de masa corporal, tabaquismo o ejercicio fisico. El con-
sumo de lacteos antes y después del diagnostico de la EII,
edad < 40 anos al diagnostico de la EII, edad en el momento
de la densitometria, menor tiempo de evolucion de la enfer-
medad y mayor peso se asociaron a una menor incidencia
de pérdida de masa Osea. El estudio multivariante establecio
como variables independientes asociadas a la disminucion de
la masa 6sea: la edad > 40 anos en el momento del diagnos-
tico de la EII (p = 0,008), el bajo peso (p < 0,0005) y la dieta
sin lacteos después del diagnostico (p = 0,002).
Conclusiones: Dos tercios de los pacientes con EII en
nuestro medio tienen una densidad mineral 6sea baja. El
aporte de calcio, la edad en el momento del diagnostico de
la EII y el peso son los principales factores asociados a la
pérdida de masa Osea.
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PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD OSEA DE PAGET
EN DEDOS

N. Segales Plana, D. Rotés Sala, M. P. Lisbona Pérez,

C. Galisteo Lencastre, J. Monfort Fauré, P. Benito Ruiz

y J. Carbonell Abell6

Servei de Reumatologia de I'IMAS. Hospitals del Mar i de I'Esperanga.

Introduccion: La enfermedad 6sea de Paget (EOP) es un
trastorno focal del remodelado 6seo que suele diagnosticar-
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se de manera casual. Puede afectar a una o varias localiza-
ciones del esqueleto, siendo las mas frecuentes pelvis, cra-
neo, raquis, fémur, y tibia. La afectacion de dedos es poco
prevalente.

Objetivo: Calcular la prevalencia y describir las caracteristi-
cas clinicas, analiticas, gammagraficas y radiologicas de la
EOP localizada en dedos de nuestra serie.

Material y métodos: Se detectan, tras la revision de 315 pa-
cientes con EOP, cinco individuos con afectacion de dedos
de manos y/o pies. Valoramos: edad, sexo, exploracion
diagnostica (analitica, radioldgica o gammagrifica), exten-
sion por gammagrafia, patron radiologico (escleroso, litico o
mixto), actividad biolégica (fosfatasas alcalinas totales e hi-
droxiprolina en orina de 2 horas) y tratamiento recibido.
Resultados: La prevalencia de EOP en dedos en nuestra se-
rie es del 1,6%. Se identifican un total de diez dedos afecta-
dos en cinco pacientes, con localizacion discretamente pre-
valente en manos (6 de 10 lesiones). Todos ellos presentaron
una extension gammagrafica poliostotica con patron radiolo-
gico mixto y actividad biologica elevada; por lo que recibie-
ron tratamiento con tiludronato. El resto de caracteristicas cli-
nicas se detallan en Tabla 1.

Tabla 1: Localizacion EOP dedos

Caso 1l Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Edad 84 79 90 74 81
Sexo F M M F M
Exploracion diagnostica Rx Rx Rx Analitica  Analitica
Localizacion Mano Mano/Pie Mano/Pie  Mano Pie
FFAA (UI/D 1705 1500 631 803 1523
Hidroxiprolina orina (mg/dl) 77,5 1979 9,1 10,04 94,1

Conclusiones: En nuestra serie, la afectacion de dedos es
rara y con discreta prevalencia en manos. Todos nuestros
casos fueron activos, poliostoticos y asintomdticos localmen-
te en el momento del diagnostico.
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CARACTERIZACION CLINICOANALITICA DE LA
AMILOIDOSIS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

J. Garcia Miguel, V. Torrente, J. Blanch, A. Pros, M. Ciria,
N. Segales e I. Padro

Servicio de Reumatologia del 1.M.A.S. Hospitales Universitarios del
Mary de la Esperanza. Barcelona.

Objetivo: Caracterizacion de las manifestaciones clinicoana-
liticas de la amiloidosis en un hospital universitario de nues-
tro pais.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado mediante revision
de los archivos general y de Anatomia Patologica del Hospi-
tal del Mar de Barcelona. La revision se cind a los diagnosti-
cos realizados desde 1990 hasta la actualidad. Se considero el
diagnostico de amiloidosis cuando se detectd presencia de
material amiloide con tincion rojo Congo positiva en cual-
quier muestra bioldgica. De la historia clinica se recogieron
las siguientes variables: edad, tejido biopsiado, tipo de ami-
loidosis, enfermedad asociada e intervalo de tiempo hasta el
diagnostico de amiloidosis, supervivencia, manifestaciones
clinicas predominantes y pardmetros analiticos como VSG
(mm/1%h), PCR (mg/dD y tasa de hemoglobina (mg/dD.Se re-
aliz6 analisis estadistico mediante SPSS para Windows.
Resultados: 33 pacientes fueron diagnosticados de amiloi-
dosis (hombre/mujer: 12 (36,4%)/ 21 (63,6%). Edad media

112



XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Reumatologia

en el momento del diagndstico: 65 + 15 anos. El diagndstico
se obtuvo mediante biopsia de grasa subcutanea en 15 casos
(45%) y en 4 en la biopsia renal (12%). A.secundaria (n® de
pacientes/porcentaje)(15/45), A.primaria (10/30) y A.locali-
zada (7/21). Se hall6 1 caso de A.heredo-familiar. Fallecie-
ron 4 casos (12%), con una supervivencia de 0, 13, 90 y 99
meses. Las causas mas frecuentes de A.secundaria fueron la
artritis reumatoide (7/21,2%) vy la insuficiencia renal cronica
(3/9,1%), con un tiempo hasta el diagnostico de amiloidosis
de 8 + 8,7 anos. Las formas de inicio mas frecuentes fueron
la proteinuria (9/27%) y los edemas (7/21%). Las manifesta-
ciones clinicas predominantes fueron insuficiencia renal cro-
nica (14/42%), edemas (12/36%), proteinuria (9/27%), micro-
hematuria (7/21%), pérdida de peso (7/21%)y neuropatia
periférica(6/18%), 4 de ellos con sde. del canal carpiano. Se
observo artropatia amiloidea en 4 casos (12%).La pérdida de
peso y hepatomegalia predominaron en A.primaria (p <
0,005)en comparacion con A.secundaria. Parimetros analiti-
cos: tasa de hemoglobina: 11,7 + 2; VSG: 77 + 42 y PCR: 3 £
2.Los pacientes con amiloidosis cardiaca diagnosticada por
ecocardiografia presentaban una mayor probabilidad de de-
sarrollar fibrilacion auricular cronica (p = 0,031) que los ca-
sos de amiloidosis sin afectacion cardiaca (60% vs. 10%)
Conclusion: La amiloidosis mas prevalente fue la secunda-
ria, siendo la artritis reumatoide y la insuficiencia renal cro-
nica las causas mas frecuentes de la misma. La técnica mas
utilizada fue la biopsia de grasa subcutanea, seguida de la
biopsia renal. La proteinuria y los edemas fueron las mani-
festaciones de inicio predominantes. Las manifestaciones cli-
nicas relevantes durante la evolucion fueron insuficiencia re-
nal cronica, edemas y proteinuria. La artropatia amiloidea
fue infrecuente. Se halld una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre la presencia de amiloidosis cardiaca y el desa-
rrollo de fibrilacién auricular crénica.
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CONECTIVOPATIAS Y MIASTENIA GRAVIS.
DESCRIPCION DE CINCO CASOS

M. Paulino Huertas, D. Pielfort Garrido, M. D. Minguez
Sanchez, A. Sanchez Trenado, J. L. Cuadra Diaz, C. Rubio
Caja y J. Paulino Tévar

Complejo Hospitalario Ciudad Real.

Objetivos: Describir la asociacion de miastenia gravis y co-
nectivopatias observada en nuestro centro, estudiando las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de estos pacientes.
Material y método: 5 pacientes diagnosticados de conecti-
vopatias y miastenia gravis, seguidos en nuestra consulta
desde 1979-97 hasta la actualidad. Las caracteristicas clinicas
fueron estudiadas retrospectivamente.

Resultados: De los 5 pacientes, 2 fueron diagnosticados de
AR seronegativa (40%), 1 Rupus (20%), 1 LES (20%) y 1 Sin-
drome Sjoegren (20%). Todos los enfermos (100%) eran mu-
jeres,con una media de 55 anos. La miastenia gravis prece-
di6 a la conectivopatia en 3 casos, las dos AR (4 y 10 afnos)
y el Sjoegren (5 anos), mientras que sigui6 al diagnostico de
LES y Rupus (3 y 20 anos). La enfermedad articular, en todas
ellas, fue una poliartritis simétrica de pequenas articulacio-
nes, poco agresiva clinica y radiologicamente (ausencia de
erosiones/3 o desarrollo de las mismas tras muchos
anos/2).En todas ellas (100%), los ANA fueron positivos de
manera continuada (4) o, al menos, en alguna ocasion (1), 2
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Anti DNA positivo (40%), 2 FR positivo (40%), 1 Anti Sm po-
sitivo (20%), 2 Anticardiolipina positivo (20%) y 1 Ro/La po-
sitivo (20%). Todos los casos tardaron en definirse, presen-
tando caracteristicas de conectivopatia indiferenciada
durante anos. En 2 casos (40%) se asoci6 un hipertiroidismo
de base autoinmune a la miastenia gravis, requiriendo ti-
mectomia dos pacientes. En cuanto al tratamiento, solo una
enferma necesitd una activa medicacion de fondo para el
control de los sintomas con respuesta satisfactoria.
Conclusion: Las conectivopatias que hemos observado aso-
ciadas a miastenia gravis son clinica y radiologicamente
poco agresivas, presentando caracteristicas que podriamos
describir como poco definidas o indiferenciadas.
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ESTUDIO DE LA MASA OSEA EN EL TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

S. Holgado Perez, J. M. Sancho, A. Olivé, J. Ribera, M. Valls
Roc, M. Sanmarti, M. Granada, A. Oriol, C. Biosca, A. Lafont,
V. Ortiz Santamaria, D. Vazquez, F. Milla, E. Feliu y X. Tena
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: En los pacientes que reciben un trasplante de or-
gano solido coexisten diversas circunstancias que afectan al
metabolismo 6seo y que comportan una disminucion de la
masa Osea. Existen pocos estudios que evaluen la densidad
mineral 6sea en pacientes que van a recibir un trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH). El objetivo fue deter-
minar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la
pérdida de masa 6sea en una serie de 80 pacientes seleccio-
nados para TPH.

Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron de forma con-
secutiva 80 pacientes: 71 (51%) con enfermedades hemato-
logicas y 9 (6,5%) tumores solidos. Los pacientes no presen-
taban otras enfermedades con repercusion sobre el
metabolismo 6seo. Se recogieron previamente al trasplante
las caracteristicas clinicas de la enfermedad de base y los
tratamientos realizados. Se determinaron parametros bioqui-
micos con influencia en el metabolismo 6seo y se practico
una densitometria (DEXA) en columna lumbar y cuello de
fémur (Lunar Prodigy, Madison WI).

Pacientes (n = 80), media (DE)
Edad (anos)

46,73 (12,62)

Indice masa corporal (Kg/m?) 26,38 (5,44)
Dosis prednisona acumulada (mg) 2,950 (3,357)
Duracion enfermedad (anos) 1,45 (1,64)

49,16 (34,09
12,45 (5,49)

Paratirina (pg/ml)
25-OH vitamina D (ng/ml)

DMO (L2-L4) (g/cm?) 1,10 (0,19)
Valor de Z (1.2-1L4) -0,61 (1,48)
Valor de T (L2-L4) -0,95 (1,65)
DMO cuello de fémur (g/cm?) 0,94 (0,14)
Valor de Z cuello de fémur -0,07 (0,91
Valor de T cuello de fémur -0,57 (1,22)

Resultados: 80 pacientes; 43 (37,3%) eran mujeres; 71
(89%) recibieron un TPH autogénico y 9 (11%) alogénico.
Diecinueve presentaban Linfoma no Hodgkin, 18 Leucemia
mieloide aguda, 18 Sindrome mielodisplasico, 13 Mieloma
multiple, 11 Linfoma Hodgkin, 9 cincer de mama, 3 Leuce-
mia mieloide cronica, 3 Leucemia linfatica aguda y 1 histio-
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citosis de células de Langerhans. La 25-OH vitamina D se
encontraba en el limite inferior de la normalidad y la parati-
rina en el superior. De acuerdo con la definicion de la OMS,
20 (25%) de los pacientes presentaban osteopenia y 15
(19%) osteoporosis en columna lumbar. Tras ajustar por
edad y sexo no hubo correlacion entre la masa 6sea baja y
la dosis acumulada de prednisona, ni con el tipo y duracion
de la enfermedad.

Conclusiones: Los pacientes que van a recibir un TPH a me-
nudo presentan una disminucion de la masa 6sea. Los valores
bajos de vitamina D podrian inducir un hiperparatiroidismo
secundario. El diagnostico precoz, prevencion y tratamiento
deben formar parte del seguimiento de estos pacientes.
Financiacion: PI020991 (FIS), PEF-02 (F[JC) y Beca de la
Sociedad Catalana de Reumatologia.

140

REPERCUSION DE LA POSITIVIDAD DE LOS
ANTICUERPOS ANTI SSA/ANTI SSB EN LA AFECTACION
CLINICA Y ANALITICA EN PACIENTES CON SINDROME
DE SJOGREN DIAGNOSTICADO CONFORME A LOS
NUEVOS CRITERIOS EUROPEO-AMERICANOS

E. Ornilla Laraudogoitia, R. Veroz Gonzilez, M. Fernandez
Castro y J. Mulero Mendoza

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion: Los nuevos criterios diagndsticos Americano-
Europeos para el diagndstico de sindrome de Sjogren prima-
rio (SS), exigen el hallazgo de alteraciones histopatologicas
tipicas en la biopsia de glindula salival menor y/o la pre-
sencia de anticuerpos anti SSA/Ro, anti SSB/La. Aln en este
caso, cabe la posibilidad de que otras causas no autoinmu-
nes produzcan sequedad mucosa con biopsia compatible
con SS. En este contexto, puede ser de interés evaluar si los
pacientes con histologia tipica que son ademis portadores
de anti SSA/Ro o anti SSB/La tienen un cuadro clinico o una
intensidad de afectacion diferente de los pacientes con SS
con estos anticuerpos negativos.

Objetivos: El objetivo primario de este estudio es evaluar
diferencias en la intensidad de la afectacion oral medida por
el test de Saxon en un grupo de pacientes con SS en fun-
cion de la positividad o negatividad de los anticuerpos anti-
SSA / anti-SSB. De forma secundaria se han evaluado un to-
tal de 80 pardmetros clinicos y analiticos de forma
comparativa en ambos grupos de pacientes

Pacientes y métodos: Se han evaluado de forma prospecti-
va 29 pacientes diagnosticados de SS primario conforme a
los nuevos criterios Americano-Europeos seguidos en la ac-
tualidad en nuestro Servicio. Se analizaron un total de 80 va-
riables: 66 clinicas y 14 analiticas que debian obtenerse de
cada paciente. En el analisis estadistico se utilizaron la chi
cuadrado para el estudio de las variables cualitativas y la t
de student para las variables cuantitativas.

Resultados: El resultado fue un total de 29 pacientes, 27
mujeres y 2 varones, con una media de edad de 48 £ 6
anos. De éstos, 23 pacientes eran anti-SSA y/o anti-SSB posi-
tivos y 6 pacientes eran anti-SSA y anti-SSB negativos. No
existen diferencias estadisticamente significativas en la canti-
dad de saliva medida por el test de Saxon entre los dos gru-
pos. Tampoco se encontraron diferencias en el resto de pa-
rametros clinicos (como la existencia de uso de lagrimas
artificiales, lesiones oculares, inflamacion glandular, xeroftal-
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mia, patologia dental grave, sequedad nasal, tos irritativa,
ronquera, disfagia, gastritis, disparenuria, tiroiditis o el hipo-
tiroidismo por citar unos cuantos). En los criterios analiticos
el Gnico que alcanzo significacion estadistica fue la determi-
nacion de IgG en suero estando ésta mis elevada en el gru-
po anti-SSA/ anti-SSB positivo. Los resultados obtenidos de
su andlisis se adjuntan en la tabla.

Biopsia + SSA/SSB +  Biopsia + SSA/SSB —

1gG (media y DS) 1.965,10 + 704,42 1.321,67 + 246,69 p <005
Saxon (media y DS) 2375550 + 1,935750  2,455567 + 1,801800  No significativo

Significacion

Conclusion: La intensidad de afectacion clinica y analitica
de pacientes con SS 1° no difiere sustancialmente en funcion
de la positividad de los anticuerpos antiSSA/antiSSB a ex-
cepcion de los niveles de IgG en suero.
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ANALISIS DE TENDENCIAS DE USO DEL SITIO WEB DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

M.A. Belmonte Serrano, L. Rodriguez Arboleya

Hospital General de Castellon, Hospital de Cabuenes, Gijon, Asturias.

Objetivos: Conocer las tendencias actuales de utilizacion de
los servicios de Internet de la Sociedad Espanola de Reuma-
tologia (SER).

Métodos: Andlisis de las estadisticas de uso del servidor del
web de la SER alojado por el proveedor de servicios Arsys,
durante el ano 2002. Se desglosan multiples aspectos cuanti-
tativos y cuantitativos sobre el uso global del website y ca-
racteristicas de sus usuarios.

Resultados: La actividad total de Febrero a Diciembre de
2002 ha ascendido a 692.112 visitas o sesiones individuales.
Si exceptuamos un pico aislado de 112.703 visitas del mes
de octubre, la actividad ha sido bastante regular, con una
media de visitas mensuales de 57.941 (DE = 7.701), con un
maximo de 68.864 (mayo) y minimo de 46.864 (agosto).

Resumen de estadisticas web SER — Enero 2003

Total sesiones 57.794
Total paginas vistas 187.439
Total accesos 643.325
Total bytes transferidos 4,07 GB
Promedio sesiones por dia 1.926,46
Promedio pdginas vistas por dia 6.247,96
Promedio accesos por dia 21.444,16
Promedio bytes transferidos por dia 139,10 MB
Promedio pdginas vistas por sesion 3,24
Promedio de accesos por sesion 11,13
Promedio de bytes por sesion 73,94 KB
Promedio de duracion de sesion 169 seg

El resumen mensual de actividad mas reciente (Enero 2003)
se muestra en la Tabla 1. El trifico total generado en ese
mes fue de 4,07 GB para mostrar 187.439 paginas. Destaca
la brevedad de la mayoria de las visitas al web de la SER,
que en un 67% solo acceden a una pagina y un 93% a cinco
o menos, durando un 85% de las sesiones menos de un mi-
nuto. Dejando aparte las paginas de portada, de las 341 pa-
ginas del website activas, las mds visitadas fueron los folle-
tos para pacientes (48.128 visitas), destacando las paginas de
fibromialgia (7709 visitas, 4,2% del trafico total) y artritis reu-
matoide (6199 visitas, 3,4% del trafico) seguidas de lupus,
artrosis y osteoporosis (4362, 3664 y 3475 visitas, respectiva-

114



XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Reumatologia

mente). Las paginas de noticias se vistaron en 2611 ocasio-
nes (1,4% del trafico). El acceso al website fue a través de la
portada en el 28,6% de los casos, mientras que en un 39,2%
se accedio directamente a paginas de pacientes, en la mayo-
ria de casos desde buscadores de Internet, destacando Goo-
gle (27,6% de los accesos) a distancia de Yahoo y MSN
(4,94% vy 3,34%). El origen de los accesos era desconocido
en un 25,4% de sesiones, y procedia de dominios inespecifi-
cos (.com o.net) en el 34,6%. Destaca un 21,2% de las sesio-
nes originadas en Espana, y un 14,21% procedente de cen-
tro y sudamérica. El navegador mds utlizado fue MS
Explorer (87,3%) bajo el sistema operativo Windows (88,5%)
en sus distintas variantes.

Conclusion: El website de la SER ha alcanzado una fase de
estabilidad y madurez en los 6 anos que viene desarrollan-
dose. El nimero de visitas mensuales aproximadamente se
ha decuplicado en los altimos 4 afios. Un elevado porcenta-
je de visitas es muy breve, pudiendo estar relacionado con
sistemas automatizados de exploracion de recursos en Inter-
net (robots buscadores de enlaces). Sin embargo, el nimero
de accesos a paginas utiles es todavia elevado, destacando
notablemente las visitas a pdginas informativas para pacien-
tes, a las cuales se accede fundamentalmente a través de
buscadores genéricos de Internet, como Google o Yahoo.
Agradecimientos: A los patrocinadores del website - Boeh-
ringer Ingelheim, Aventis, Schering Plough y Amgen.
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OTRAS PATOLOGIAS CRONICAS EN PACIENTES CON
ARTROSIS

A. Rueda, P. Morales, P. Caricol, M. Romero, T. Garcia,
J. Salvatierra y D. Salvatierra

Granada.

Introduccion: La artrosis es un cuadro degenerativo que
comienza con la afectacion del cartilago hialino. Salvo en al-
gunas formas secundarias, la clinica se inicia entre la cuarta
y quinta década de la vida, edades en las que se suele diag-
nosticar otras enfermedades.

Objetivos: Revisar en un grupo de pacientes con sindrome
artrosico primario la prevalencia de otras patologias conco-
mitantes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 60 pacientes
con artrosis primaria generalizada, en sus diversas modalida-
des, en el que hemos recogido la existencia de HTA, DM
tipo II, dislipemias y sd. ansioso-depresivo en tratamiento.
Resultados y conclusiones: De 60 pacientes, de los cua-
les 49 eran mujeres y 11 eran varones, con una edad media
de 63 afios y todos ellos seguidos en nuestra consulta por
A.P.G., presentaron dislipemias 20 enfermos (32,78%), DM
tipo I 5 enfermos (8,1%), HTA 24 enfermos (39,34%) y
cuadro ansioso depresivo en tratamiento 10 enfermos
(16,39%). De éstos, un 26% presentan dos de estas patolo-
gias asociadas y un 31°66% estaban en tratamiento con al-
gin AINE. Hemos observado que el porcentaje de patologia
mas elevado en estos pacientes corresponde al aumento de
T.A. Esto hace plantearnos la utilizacion o no de AINES de-
pendiendo del control de las cifras tensionales y la sintoma-
tologia del dolor articular. El uso indiscriminado de este gru-
po de fiarmacos, sobre todo en atenciéon primaria y en
servicios de urgencias podria estar favoreciendo la disrregu-
lacion de la T.A. en este grupo de pacientes.
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ANALISIS DE LA DEMANDA DE UNA CONSULTA DE
FILTRO DE REUMATOLOGIA

I. Gomez Gracia, J. Gonzalez Dominguez, P. Font Ugalde,
A. Salmoral Chamizo y E. Collantes Estévez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos: Analizar la demanda de pacientes con patologia
reumatica remitidos por Atencion Primaria (AP) a nuestro
Servicio de Reumatologia, utilizando una “consulta de filtro”
con el fin de intentar solucionar la elevada demanda, agili-
zar y mejorar la asistencia de estos pacientes e intentar me-
jorar la coordinacion entre nuestro Servicio y AP.

Pacientes y métodos: Se analizo la demanda asistencial deri-
vada por AP por patologia mecanico-degenerativa/ partes
blandas y otras patologias, mediante una consulta de filtro
instaurada durante un trimestre (Oct- Dic 2002). Se atendieron
301 pacientes, 53 varones (V) 17,6%, con 56,8155 afios y
248 mujeres (M) 82,4%, con edad media de 55,7+13,7 anos.
Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas, las varia-
bles cuantitativas se expresaron como media + SD y las varia-
bles cualitativas en forma de frecuencias y porcentajes corres-
pondientes. El programa estadistico utilizado fue SPSS v. 11.0.
Resultados: Fueron remitidos a consulta sin analitica previa
(60%) y sin RX basica (50%). Un 74,5% de pacientes presen-
taba patologia mecanico-degenerativa/partes blandas. Tras
realizar consulta de filtro fueron dados de alta en el dia
(36,9%), alta mediante informe por correo tras completar
pruebas complementarias (37,5%) y se derivaron para segui-
miento clinico y estudio un 25,5% de pacientes con otras
patologias: osteoporosis (63,6%), conectivopatias (10,4%),
artritis microcristalinas (15%), espondiloartropatias (3,9%) y
artritis de reciente inicio (9,1%).

Conclusiones: La consulta de filtré proporcioné una mejor
gestion de la demanda asistencial. La mayor parte de las
consultas remitidas por AP, fueron solucionadas de forma
rapida. Dado el elevado namero de pacientes remitidos por
AP sin pruebas complementarias, recomendaria un protoco-
lo de derivacion y una mejor coordinacion con AP.
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INDICE DE MASA CORPORAL QUE PRESENTAN LOS
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

A. Romero Pérez, A. Rivas Velasco, P. Paule Sastre

y D. Salvatierra Rios

Hospital General Bdsico de Baza.

Introduccion: La AR es una enfermedad inflamatoria au-
toinmune que evoluciona hacia la cronicidad de forma va-
riable. El 10-20% de pacientes siguen curso desfavorable con
clinica inflamatoria persistente y evolucion ripida hacia la
deformidad; un 60-70% progresan en forma de brotes inter-
mitentes y el 20% restante sigue un curso benigno con remi-
siones inflamatorias prolongadas en el tiempo. Son datos y
signos de actividad inflamatoria en la enfermedad: elevacion
de reactantes inflamatorios (VSG, PCR, plaquetas..), existen-
cia de anemia de rasgo inflamatorio, flogosis articular, aste-
nia y pérdida de peso.

Objetivo: Relacionar el Indice de masa corporal (IMC) que
presentan enfermos con AR con diversas variables de enfer-
medad y frente a un grupo control sano.
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Material y métodos: Seleccion aleatoria de 42 pacientes
con AR del Serv. de Reumatologia del H.U San Cecilio de
Granada y de un grupo control homogeneo, procedente de
base de datos de centros de salud del mismo entorno, sobre
los que se extraen valores promediados de variables (VSG,
PCR, plaquetas, HB, VCM, hierro sérico, peso, talla, sexo,
edad, tiempo de evolucion de AR y marcador HLA)
Resultados:

Variable Grupo AR Grupo control Valor de P
IMC:Kg/m?* 29,75 26,1 P <0,01
Altura:cm 158 167 p<0,01
Peso: kg 74 70 p<0,05
IMC grupo AR baja actividad: 29,40 alta activ: 30,24 N.S
HLAbenig: 31,2 HLADR1-4:26 4 N.S
AR < 5anos: 30,3 AR > 5 anos:29 N.S
Hb > 12: 29,2 Hb < 11: 30,3 NS
hombres: 30,8 mujeres: 29,3 N.S
<50 anos: 25,8 > 50 anos: 31,1 N.S

Conclusiones: 1) Los pacientes con AR presentan un IMC
superior al resto de la poblacion, muy cercano al rango de
obesidad. 2) Los enfermos con AR son mis bajos que los
controles; rasgo muy manifiesto en AR de larga evolucion
en donde existe una alta prevalencia de osteoporosis. 3) El
IMC no varia entre enfermos con diferente grado de activi-
dad inflamatoria; es probable que efectos anorexigenos que-
den contrarrestados por un mayor requerimiento en el uso
de corticoides en este subgrupo de pacientes. 4) Un mayor
control del sobrepeso mejoraria la calidad de vida y el ries-
go cardiovascular de estos enfermos.
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QUE PORCENTAJE DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
PERDIDA OSEA POR EL ANALISIS DE RADIOLOGIA
SIMPLE DE RAQUIS PRESENTA OSTEOPOROSIS
DENSITOMETRICA
A. Romero Pérez, A. Rivas Velasco, J. Ortega Vinuesa

y J. Campos Rodriguez

Hospital General Bdsico de Baza.

Introduccion: La radiologia convencional es un método
poco sensible para la deteccion de pérdida de masa 6sea en
fases precoces, debido a que solo se hace aparente cuando
existe una disminucion de esta entre 30-50%. Sin embargo
existen signos radioldgicos distintivos y técnicas morfométri-
cas que pueden ayudar en la valoracion de pacientes para el
diagnostico de osteoporosis.

Material y métodos: Seleccionamos 104 pacientes con dife-
rentes signos de pérdida de masa Osea en raquis (osteope-
nia radioldgica, acufamientos vertebrales, refuerzo aparente
del contorno vertebral y aumento de trabeculacion vertical)
que han acudido a nuestra consulta durante 2002, a los que
se realiza determinacion de masa 6sea por densitometro de
calcaneo (PIXD el mismo dia de la visita. Consideramos cri-
terios de exclusion {existencia de antecedentes de fracturas
vertebrales traumaticas, criterios de Scheuerman radiologi-
cos, hemangiomas vertebrales y displasias en raquis}. De los
resultados obtenidos, se aplican test estadisticos para rela-
cionar las diferentes variables con los valores de masa Osea.
Resultados: Un 65% de pacientes presentan osteoporosis
densitométrica. En relacion a los diferentes signos de défi-
cit de masa Osea: solo el 40% de los que presentan sola-
mente osteopenia tienen osteoporosis; los que atnan oste-

258  Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

openia+refuerzo cortical presentan osteoporosis en el 65%
de casos, mientras que osteopeniatacufiamiento alcanzan
el 83%. Los pacientes que reunen osteopenia+acufamien-
to+refuerzo cortical tienen osteoporosis densitométrica en
el 91% de los casos.

Conclusiones: 1) Reunir varios signos de déficit de masa
osea en radiologia simple de raquis, tiene un valor predicti-
vo alto para presentar osteoporosis densitométrica, sobre
todo cuando existen asociados acuflamientos y osteopenia.
2) La presencia de osteopenia radiologica aislada no se co-
rrelaciona adecuadamente con existencia de osteoporosis,
deben inducir confusion el grado de obesidad del paciente
y el régimen radiologico de la determinacion. 3) Establecer
diagnostico de osteoporosis en un paciente con varios sig-
nos asociados de pérdida de masa 6sea en raquis asocia un
bajo error que podria cuestionar la realizacion de una densi-
tometria como prueba de certeza diagnostica. 4) La radiolo-
gia simple en raquis puede ser un método util para el diag-
nostico de osteoporosis en determinados casos.
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FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA DE MASA OSEA DE
PACIENTES CON OSTEOPOROSIS DENSITOMETRICA

A. Romero Pérez, A. Rivas Velasco, B. Duran Carranza,

F. Salinas Garcia y M. Nabil Terki

Hospital General Bdsico de Baza.

Objetivo: Comparar los factores de riesgo osteopenizantes
que presentan pacientes con osteoporosis densitométrica y
pacientes normopénicos.

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad del me-
tabolismo 6seo que se caracteriza por un defit de masa 6sea
y un deterioro de la microarquitectura que condiciona un
riesgo para la produccion de fracturas. Son conocidos mu-
chos de los factores osteopenizantes entre los que destaca-
mos: deficit estrogénico precoz, dietas inadecuadas, habitos
toxicos (alcohol, tabaco) y factores genéticos.

Material y métodos: Seleccionamos aleatoriamente mujeres
entre 55 y 80 anos a los que se les realiz6 densitometria 6sea
de calcaneo (PIXD), obteniéndose un grupo de 48 pacientes
con osteoporosis densitométrica para ser comparado con otro
grupo homogéneo de pacientes normopénicas de los que se
tienen datos epidemioldgicos de interés obtenidos a través de
una encuesta personal. Se realiza un analisis estadistico para
obtener resultados comparativos entre ambos grupos.
Resultados: Ver tabla.

Factores de riesgo correspondientes a ambos grupos

Osteoporoticos Normopénicos

Talla X:162 X:164
Peso X:70 X:76
> 2 cafés/dia 4 6

> 10 cigarrillos/dia 2 1

> Equiv: 2 cervezas/dia 3 2
menopausia < 40 14 3 (SE)
deficit estrog. < 40 9 2 (SE)
mgr. calcio lacteo/dia 400 600
uso de TSH 3 2
fract. Previa frag. > 45 23 8 (SE)
uso de corticoides 6 3
familiares fracturados 12 8
Ttos antirreabs. previo 4 2

Conclusiones: 1) La presencia de fractura previa por trauma
leve después de los 45 anos es el factor de riesgo que tiene
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el valor predictivo mas alto para la existencia de osteoporo-
sis, seguida del déficit precoz de estrogenos (natural o yatro-
geno), alcanzando ambos significacion estadistica. 2) Los fac-
tores dietéticos (consumo de lacteos, café) y toxicos (alcohol,
tabaco) no muestran diferencias apreciables entre ambos
grupos; es destacable el bajo uso de toxicos entre nuestra
poblacion de estudio. 3) Presentar un historial de fracturas
por fragilidad en familiares directos, una baja estatura y peso,
y un uso cronico de terapéutica corticoidea es mas frecuente
en pacientes con osteoporosis, sin embargo tal diferencia no
alcanza significacion estadistica en nuestro estudio.
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EFECTO DEL INFLIXIMAB SOBRE LOS MEDIADORES DE
LA INFLAMACION EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
ARTRITIS REUMATOIDE

J.A. Pinto, E. Maneiro, M.C. de Andrés, S. Pértega,

A. Bonilla, MJ. Lopez Armada, B. Caramés, 1. Fuentes,

F.M. Rodriguez Nuiez, C. Fernindez Lopez, J.A. Miranda,

M. Freire, A. Atanes, J. Grana, F.J. De Toro, J.L. Fernindez
Sueiro, F. Galdo y F.J. Blanco Garcia

Unidad de Investigacion. Servicio Reumatologia. Unidad
Epidemiologia. C.H.U. Juan Canalejo.

Objetivo: Analizar el efecto del infliximab sobre el nivel sé-
rico de las citocinas proinflamatorias y el Oxido Nitrico
(NO) en pacientes con AR.

Material y métodos: El estudio comprende una muestra de
19 pacientes diagnosticados de AR (ACR,1988) tratados con
infliximab 3mg/kg i.v. en las semanas 0, 2 y 6 y MTX 10-15
mg v.o. cada semana. Mediante un protocolo se recogieron
datos demogrificos de los pacientes. Se obtuvieron muestras
de suero de cada paciente antes de la primera infusion y
después de la tercera, para cuantificar los niveles de TNFal-
fa, IL-1beta, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12/p70 mediante citometria
de flujo, y NO mediante técnica de ELISA. Se llevé a cabo
en ambos puntos de estudio el recuento articular para do-
lor(RAD) e inflamacion(RAT) (68/66), escalas analogicas vi-
suales (0-100) para el dolor(EVAd) por parte del paciente y
para el estado global de la enfermedad(EVAg) por parte de
paciente y examinador (EVAm), y HAQ (autoevaluacion de
discapacidad). También se determiné la velocidad de sedi-
mentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva(PCR). El
estudio estadistico se llevo a cabo mediante el programa es-
tadistico informdtico SPSS 11.0. Se calcularon las medianas
de las concentraciones de citocinas y NO asi como de los
pardmetros clinicos y analiticos y se aplico la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon. Para los estudios de correla-
cion se aplicod la Rho de Spearman.

Resultados: La edad media fue 52,3 anos (32-69). La pro-
porcion mujeres/hombres 15/4. La duraciéon media de la en-
fermedad fue de 10,8 anos (3-16). El 83% eran RF positivo.
El estudio de los pardmetros clinicos mostrd descensos sig-
nificativos (p < 0,05), RAD (27 vs 17), RAT (12,5 vs 2), EVAd
(78 vs 48), EVAg (77 vs 52), EVAm (73,5 vs 47), HAQ (1,6 vs
1,47), VSG (37 vs 18), PCR (2,1 vs 0,8). La concentracion
media sérica (pg/mL) de IL-1beta (146,2 vs 108,7), IL-6 (55
vs 13,5), IL-8 (12,3 vs 8,4) y NO (54,9 vs 43,1) disminuyeron
significativamente (p = 0,025, p = 0,001, p = 0,007, p = 0,041
respectivamente). No se halloé correlacion entre los descen-
sos de dichas citocinas y las variaciones en los parimetros
clinicos y analiticos excepto entre la IL-6 y la PCR (p 0,026).
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Conclusiones: El Infliximab reduce de forma significativa a
las 6 semanas de tratamiento, los niveles sericos de citocinas
pro-inflamatorias y NO en pacientes diagnosticados de AR.
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TRATAMIENTO CON ETANERCEPT: EXPERIENCIA EN
NUESTRA CONSULTA. RESULTADOS A LOS DOS ANOS
M.V. Irigoyen, 1. Urefia Garnica, V. Coret Cagigal, E. Cuesta,
M. Rodriguez Pérez y A. Ponce Vargas

Carlos Haya, Malaga.

Proposito del estudio: Evaluar la eficacia y seguridad del
tratamiento con Etanercept en los pacientes con AR, Apso-
ridsica. y ACJ tratados en nuestra consulta.

Métodos: Se incluyen en el estudio 49 pacientes, 40 con
AR, 6 APS y 3 ACJ, 37 (75,5%) son mujeres y 12 (24,5%)
hombres. La edad media de los pacientes es de 50,1 afos
(17-72), la media de duracion de la enfermedad de 11,69
anos (1-40) y la media del nimero de firmacos modificado-
res de la enfermedad previos 5 (2-7), 13 pacientes habian
sido tratados previamente con infliximab. Se evaluaron el
dolor a la presion y la tumefacciéon en 28 articulaciones, el
dolor, la valoracion global de la enfermedad por el paciente
y por el médico, MHAQ, VSG y PCR cada 3 meses.
Resultados: Presentaremos los resultados de las evaluacio-
nes realizadas al inicio del tratamiento y a los 3, 6, 12, 18 y
24 meses. Se observaron efectos secundarios leves en 35 pa-
cientes (71,4%); Han abandonado el tratamiento 6 pacientes
(12,2%), 2 por ineficacia y el resto por toxicidad. 19 pacien-
tes han cumplido 12 meses de tratamiento y 12 pacientes
mas de 24 meses.

Conclusiones: El Etanercep es un tratamiento rapido y efi-
caz en pacientes con AR y Psoridsica de larga evolucion. La
eficacia mejora con la duracion del tratamiento. Es un firma-
co con efectos secundarios leves que no obligan a la sus-
pension en la mayoria de los casos.
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EVALUACION DE LA OPINION DE LOS MEDICOS
ESPANOLES SOBRE LAS RECOMENDACIONES DE EULAR
PARA EL TRATAMIENTO DE LA GONARTROSIS

E. de Miguel Mendieta

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Evaluar el grado de aceptacion de las recomenda-
ciones EULAR para el tratamiento de la artrosis de rodilla por
los médicos espanoles respecto a las 10 recomendaciones y a
las 23 modalidades terapéuticas analizadas en la guia EULAR.
Material y métodos: Para alcanzar este objetivo EULAR re-
mitié 16.470 encuestas a médicos espanoles (12.000 médicos
de atencién primaria, 2.100 traumatologos, 1.300 rehabilita-
dores y 1.070 reumatologos). La valoracion de cada una de
las modalidades terapéuticas y de las recomendaciones de
EULAR se realizO mediante una escala analogica visual
(EAV) valorada de 0 a 100. El estudio estadistico se efectud
mediante el test de la t de Student y el analisis de la varian-
za (ANOVA) con el test de la F de Scheffe.

Resultados: La respuesta global obtenida fue de 1.047 en-
cuestas devueltas y cumplimentadas (6,36%). Por especiali-
dades la contestacion fue del 4,8% en atencion primaria,
5,2% en rehabilitacion, 11,1% en traumatologia y 15,5% en
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reumatologia. Las valoraciones globales de los médicos es-
panoles y del comité de expertos, sobre las 23 modalidades
terapéuticas, muestran un importante grado de acuerdo sin
diferencias estadisticamente significativas. Al analizar las opi-
niones de los especialistas de nuestro pais se observaban
pequenas discrepancias entre especialidades a la hora de
enfocar el tratamiento de la artrosis. En cuanto a los trata-
mientos farmacologicos el paracetamol era el medicamento
mejor puntuado para el tratamiento de la artrosis de rodilla
en todas las especialidades con la excepcion de traumatolo-
gla p < 0,05. En relacion con las 10 recomendaciones de
EULAR para el tratamiento de la gonartrosis, la encuesta re-
vela que eran ampliamente aceptadas por todas las especia-
lidades como reflejan las altas puntuaciones obtenidas.
Conclusion: Las recomendaciones EULAR sobre el trata-
miento de la gonartrosis son bien aceptadas en nuestro pais,
la opinidon de los médicos espafoles coincide con la de los
expertos al valorar las diferentes modalidades terapéuticas y
las pequenas diferencias detectadas entre especialidades de-
berfan ayudarnos a reflexionar para mejorar el tratamiento
de estos pacientes.
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PERFIL DE INMUNOGLOBULINAS EN PACIENTES DE
ARTRITIS PSORIASICA

M.D. Lopez Montilla, G. Morote Ibarrola, M. Castro Villegas,
I. Gémez Gracia, R. Gonzilez Fernandez y E. Collantes Estévez
H.U. Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: La artritis psoridsica es una artropatia inflama-
toria cronica de etiologia desconocida. En su patogénia se han
implicado factores inmunologicos, fundamentalmente linfoci-
tos T, pero también hay estudios que implican a las células B.
Objetivo: Identificar el patron de inmunoglobulinas en una
serie de pacientes con artritis psoridsica.

Métodos: Se determinaron IgG, IgM e IgA en 100 pacientes
con artritis psoridsica. Los valores considerados normales en
nuestro laboratorio son IgG: 800-1800 mg/dl; IgA: 90-450
mg/dl; IgM 60-120 mg/dl

Resultados: De los pacientes con descenso de IgM, 4 de
ellos tenfan ademas un descenso de IgG, estos eran formas
con afectacion axial y afectacion poliarticular periférica, este
descenso era independiente de la actividad clinica
Conclusiones: @) Hay un descenso de inmunoglobulinas en
pacientes con artritis psoridsica, lo cual podria implicar una al-
teracion de la inmunidad humoral en la patogénia de esta en-
fermedad. ») Queda por determinar si esta alteracion esta rela-
cionada con la psoridsis cutdnea o con la artritis psoridsica.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB: EXPERIENCIA EN
NUESTRA CONSULTA

I. Urena Garnica, V. Coret Cagigal, M. V. Irigoyen, E. Cuesta,
E. Calero Secal y M. Perez Busquier

Carlos Haya, Mdlaga.

Proposito del estudio: Evaluar la eficacia y seguridad del
tratamiento con Infliximab en los pacientes tratados en la
practica clinica.

Métodos: Se incluyen en el estudio todos los pacientes que
han sido tratados en nuestra Seccion. Se evaluaron previa-
mente a cada infusion, el dolor a la presion y la tumefaccion
en 28 articulaciones; el dolor, la valoracion global de la en-

260 Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

fermedad por el paciente y por el médico mediante escala
analogica visual (EAV); la capacidad funcional con el cues-
tionario MHAQ, y el BASDALI a los pacientes con Espondilo-
artropatias (EAS). Se realiz6 hemograma y bioquimica previa
a la infusion, incluyendo VSG y PCR. Se les interrogd sobre
cualquier acontecimiento adverso durante y después del tra-
tamiento.

Resultados: Han iniciado tratamiento con Infliximab un to-
tal de 71 pacientes, 54 con AR, 6 A. Psoriasica y 11 pacien-
tes con EAS. Analizamos por separado el grupo de EAS. Po-
liartritis: 51 son mujeres y 9 hombres, la edad media de los
pacientes es de 53,72 anos (28-74), la media de la duracion
de la enfermedad de 8,98 anos (1-33) y la media del nimero
de farmacos modificador de enfermedad (FARAL) previos
3,88 (2-8). Presentaban FR elevado 42 (70%). Mantenian tra-
tamiento con metotrexate concomitante 51 (85%). Espondi-
loartropatias: 4 son mujeres y 7 hombres, la edad media de
los pacientes es de 39,91 anos (20-58), la media de la dura-
cion de la enfermedad de 13,27 anos (5-27) y 8 pacientes
habian sido tratados con mas de un FARAL, 3 tenian meto-
trexato concomitante. El BASDAI mejora de un valor medio
al inicio de 67,73 a 35,7 a las 14 semanas y 24,11 a las 30 se-
manas. La VSG mejora desde media de 30,45 al inicio a
10,83 a las 14 semanas y 13 a las 30 semanas. Hasta la eva-
luacion actual, del total de pacientes con infliximab han
abandonado el tratamiento 20 (28,2%), 7 por ineficacia, 10
por efectos secundarios, 1 remision, 2 pacientes fallecen. Se
observaron efectos secundarios leves en 34 (47,88%). En las
tablas se muestran los resultados preliminares
Conclusiones: El infliximab es eficaz en AR, APS, y EAS, te-
niendo una rapida respuesta en las EAS. La mayoria de los
efectos secundarios han sido leves, no obligando a la sus-
pension del farmaco.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE INFLIXIMAB EN
ESPONDILOARTROPATIAS. ESTUDIO OBSERVACIONAL
DE 18 MESES DE DURACION

S. Gomez Castro, N. Caro, C. M. Gonzilez, F. J. Lopez Longo,
I. Monteagudo, L. Cebrian Méndez, C. Gonzilez Montagut,
J. Vazquez Coleman, M. Montoro Alvarez, L. Nuiio Nufio,

C. Ortega De La O y L. Carreno Pérez

Servicio de Reumatologia, HGU Gregorio Maranon.

Objetivo: Estudiar la eficacia y seguridad de Infliximab a
dosis de 5 mg/kg de peso cada 8 semanas en pacientes con
espondiloartropatias.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo. Inclusion: cri-
terios propuestos por la SER. Eficacia: Evaluacion del pa-
ciente (EP), BASDAI, BASFI, ASAS, articulaciones inflamadas
(AD, PCR, HAQ, SF-36. Seguridad: efectos adversos y retira-
da de medicacion.

Resultados: 34 pacientes (13 espondilitis anquilosante, 9 ar-
tritis psoridsica, 7 espondiloartropatias asociadas a enferme-
dad intestinal y 5 indiferenciadas, seguimiento mediano 17
meses (0,5-27 meses). Edad mediana 43 anos, evolucion me-
diana de la enfermedad 12 afos, 66,6% varones, 78,8% afec-
tacion axial, 44,7% afectacion periférica, 27,6% ocular, HLA-
B27 positivo 58,8%. Eficacia al inicio y a los 18 meses de
tratamiento, datos en mediana (rango intercuartilico): EP 68,1
(50,2-80,3) vs 17,4 (6,1-35,2); BASDAI 73,7 (51,6-81,0) vs 13,0
(7,1-23,0); pacientes con mejoria del BASDAI mayor del 50%
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a los 18 meses: 54%; BASFI 57,9 (45,9-75,0) vs 8,0 (7,4-27,4);
ASAS 50 a los 18 meses: 48%; AlL: 4,3 (3,0-5,5) vs 0,5 (0-1);
PCR 1,7 (0,7-2,6) vs 0,3 (0,1-0,56); HAQ 1,60 (1,16-2,09) vs
0,75 (0,10-1,20); SF-36 salud fisica 33,7 (12,5-54,4) vs 64,4
(31,9-75,0); SF-36 salud mental 48,7 (26,9-75,1) vs 87,8 (73,5-
92,5). Todas las diferencias fueron significativas. Infliximab
fue suspendido en 7 pacientes (20,6%): tres por ineficacia
(8,8%) y 4 por efectos secundarios (11,8%): dos reacciones
alérgicas al farmaco, 1 pansinusitis por S viridans y 1 por au-
mento de transaminasas. No se registrd ningin caso de tu-
berculosis. El 53,8% presentaron ANA a titulos bajos, sin cli-
nica asociada ni afectacion de la eficacia de infliximab.
Conclusiones: Infliximab mejora de forma ripida y mante-
nida la actividad clinica y biologica, la funcion fisica y la ca-
lidad de vida de los pacientes con espondiloartropatias. Es
seguro cuando se utiliza de forma apropiada, con una adhe-
rencia al firmaco del 80% a los 18 meses de utilizacion.
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IDENTIFICACION DE LOS DETERMINANTES DE
CAPACIDAD FUNCIONAL AL ANO DE LA FRACTURA
OSTEOPOROTICA DE CADERA

J. Alegre Lopez*, J. Cordero Guevara*™, J.L. Alonso Valdivielso*
y J. Fernandez Melon*

*Hospital General Yagiie, Burgos, *Gerencia de Atencion Primaria,
Burgos.

Introduccion: Diversos estudios han documentado la recu-
peracion después de una fractura osteoporodtica de cadera
(FOO) en términos de mortalidad y morbilidad. Sin embar-
go, cuando se realizan estudios de FOC es util tener una
medida de la recuperacion de la capacidad funcional (CF)
de los que sobreviven.

Objetivos: Identificar los determinantes de CF comprometi-
da al ano de la FOC. Con las variables encontradas significa-
tivas construir un modelo que prediga los factores de riesgo
de CF comprometida.

Métodos: Estudio prospectivo de base poblacional de 218
pacientes dados de alta por una FOC a lo largo del afo 1997.
Durante su ingreso se aplico a los pacientes un cuestionario
estructurado y validado (cuestionario MEDOS) mediante el
que se obtuvo informacion de la CF prefractura mediante eva-
luacion de nueve actividades de la vida diaria (AVD), situa-
cion cognitiva y datos sociodemograficos (sexo, edad, lugar
de procedencia al ingreso, modo de convivencia previo). La
informacion del nimero de comorbilidades, tipo de fractura,
presencia de delirio durante el ingreso, tipo de cirugia y desti-
no al alta se obtuvo de la historia clinica. Todos los pacientes
fueron seguidos durante el afio siguiente a su fractura, al final
del cual se evalud la CF de los pacientes vivos. Si la situacion
del paciente no permitia recoger la informacion se obtuvo de
un familiar o cuidador. Para estimar los determinantes de CF
comprometida al afo de la FOC se efectuaron andlisis bivaria-
dos y multivariados mediante regresion logistica. Las variables
independientes se categorizaron de la siguiente manera; edad
(< 80/ = > 80 anos), sexo (varon/mujer), presencia de comor-
bilidades (si/no), lugar de procedencia (domicilio/institucion),
situacion mental evaluada mediante test durante el ingreso
(buena/mala situacion), tipo de fractura (intracapsular/extra-
capsular), delirio durante el ingreso (si/no), tipo de cirugia
(sintesis/protesis), CF prefractura (comprometida/no compro-
metida) y destino al alta (domicilio/institucion).
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Resultados: Los resultados del anilisis bivariado muestran
que la mala situacion mental, la CF prefractura comprometi-
da, la procedencia institucionalizada, el destino institucionali-
zado al alta, la edad = > 80 anos, la presencia de comorbili-
dades, el delirio durante el ingreso y el sexo femenino se
encontraban significativamente asociados (p < 0,05) con una
CF comprometida al afio de la fractura. Sin embargo, cuando
se ajustaron en el andlisis multivariado solo la CF prefractura
comprometida (OR 34,1; IC 95% 3,1-372,3), la mala situacion
mental (OR 9,7; IC 95% 1,6-59,8), la edad = > 80 anos (OR
4,0; IC 95% 1,5-11,0) y el sexo femenino (OR 3,6; IC 95% =
0,08-0,98) se encontraban asociados significativamente.
Conclusion: El estudio de los determinantes de CF compro-
metida al ano de la FOC muestra que los factores mas im-
portantes fueron la CF prefractura limitada, la mala situacion
mental, la edad = > 80 anos y el sexo femenino.
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CORRELACION ENTRE EL BASDAI CON OTROS
PARAMETROS CLINICOS Y BIOLOGICOS DE LA
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Y LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS

V. Pérez Guijo, M. C. Castro Villegas, G. Morote Ibarrola,
M.D. Miranda Garcia, M.C. Munoz Villanueva, E. Munoz
Gomariz, P. Font Ugalde, M.J. De La Torre, M. Lopez Pardo,
M. Sanchez, J.C. Casasola y E. Collantes Estévez

HU Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: El BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity Index) actualmente es el parametro de activi-
dad que se utiliza con mayor frecuencia en todo el mundo,
sin embargo su relacion con la calidad de vida se ha estu-
diado poco.

Objetivos: Correlacionar el BASDAI con otras medidas de
actividad clinica y biologica de la enfermedad y con la cali-
dad de vida.

Meétodos: Se incluyeron a 44 pacientes con espondilitis an-
quilosante (EA) y 46 con espondiloartropatia indiferenciada
(Epa-D. A todos se les realizo evaluacion de la actividad por
el médico y por el paciente, BASFI (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index), SF-36 (Short form-36 Healt
Survey), la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la
proteina C reactiva (PCR).

Resultados: En la tabla se muestran los resultados. El BAS-
DAI correlaciond significativamente con la evaluacion de la
actividad por el médico, y presentd un correlacion negativa
con el componente fisico y mental del SF-36; sin embargo a
menor puntuacion del BASDAI se encontré mayor puntua-
cion en el componente fisico y mental del SF-36 por lo tanto
mejor calidad de vida. No se encontro correlacion significati-
va entre las otras variables estudiadas.

Total (n=90)  EA (n=44) Esp-I (n=46)

VSG, mm/hora 0,038 -0,141 0,144
PCR, mg/L -0,096 -0,104 -0,259
Act. enfermedad por el médico 0-100 mm EVA 0,588 0,756 0,309
Componente fisico (SF-36) -0,742 -0,658 0,778
Componente mental (SF-36) -0,599 -0,381 0,782
Duracion de la enfermedad anos 0,173 0,175 0,223

Coeficiente de correlacion de Spearman.

Conclusion: El BASDAI correlacion6 significativamente con
la valoracion de la actividad del médico, y con el compo-
nente fisico y mental de la calidad de vida.
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO CATASTROFICO: DOS
NUEVOS CASOS EN EDAD PEDIATRICA

R. Roldan Molina, M. Anton, V. Pérez Guijo, M.C. Castro
Villegas, G. Morote Ibarrola y E. Collantes Estévez

HU Reina Sofia, Cordoba.

Introduccion: La presentacion catastrofica del Sindrome
Antifosfolipido (SAF), aparece en una minoria de pacientes
con anticuerpos antifosfolipido y se caracteriza por una mi-
croangiopatia trombotica aguda que afecta a tres o mas or-
ganos (rindn, pulmoén, SNC, corazon, piel y tracto gastroin-
testinal).

Se han ensayado multiples tratamientos, siendo la tasa de
supervivencia solo del 50%. Parece que los pacientes que
reciben una combinacion de corticoides, inmunoglobulinas
intravenosas, heparina convencional intravenosa, ciclofosfa-
mida o plasmaféresis tienen mejor supervivencia, aunque se
han comunicado infecciones graves tras plasmaféresis en
pacientes con LES y SAF. Aun asi, la plasmaféresis puede
jugar un importante papel en esta situacion clinica de ries-
go vital.

Casos clinicos: Presentamos dos nifios con LES (nina de 8
anos y nifo de 11 anos) que desarrollaron un Sindrome An-
tifosfolipido Catastrofico, ambos fueron sometidos a plasma-
féresis (una sesion al dia durante 6 dias consecutivos) junto
con un régimen estindar de inmunoglobulinas IV, corticoi-
des, anticoagulacion y ciclofosfamida IV. Este tratamiento
mejord significativamente la actividad clinica de la enferme-
dad en ambos pacientes asi como de los parimetros inmu-
nologicos. Ninguno desarroll6 infeccion viral o bacteriana.
Discusion: En ausencia de estudios ramdomizados y con-
trolados, la terapia optima para pacientes pedidtricos con
Sindrome catastrofico permanece sin dilucidar. Describimos
dos nuevos casos de Sindrome Antifosfolipido Catastrofico
en edad pediatrica. La Gltima serie publicada (1), compren-
de un total de 80 casos donde solo 4 son nifios < de 16
anos. La plasmaféresis continua siendo una opcion terapéu-
tica en situaciones de riesgo vital para el paciente con LES y
Sindrome catastrofico. Nuevas terapias deben estar basadas
en el mejor conocimiento de los mecanismos inmunologi-
cos, hemostaticos y vasculares implicados.

1. Asherson RA, Cervera R, Piette J-C, et al. Catastrophic Antiphospholipid

Sydrome. Clues to the pathogenesis from a series of 80 patients. Medi-
cine (Baltimore) 2001; 80:355-77.
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COMPARACION DE LA SENSIBILIDAD ENTRE LOS
DISTINTOS KITS DE ELISA PARA LA DETERMINACION
DE ANTICUERPOS ANTT PCC EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE

A. Gomez, O. Vinas, G. Ercilla, G. Salvador, J.D. Canete,
J. Munoz Gomez y R. Sanmarti

Hospital Clinic Barcelona.

Los anticuerpos contra proteinas citrulinadas son los mas es-
pecificos en el diagnostico de la artritis reumatoide (AR).. En
los Gltimos afos han aparecido 2 generaciones de pruebas
de ELISA para la determinacion de péptidos citrulinados ci-
clicos (PCC) que han permitido simplificar los métodos de
determinacion de dichos autoanticuerpos.

262  Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

Objetivo: Comparar la sensibilidad de los 2 kits de ELISA
(Eurodiagnostica RA Immunoscan) comerciales, y comparar
dicha sensibilidad con la obtenida mediante la determina-
cion de los AKA mediante inmunofluorescencia.

Material y métodos: Se determiné la presencia cuantificada
de anticuerpos anti PCC (Kit 1 y 2)y la presencia cualitativa
de AKA (IFD en el suero de 60 pacientes afectos de AR (cri-
terios de ACR) de corta evolucion (inferior a 2 anos) en el
momento de su inclusion en un protocolo clinico de segui-
miento y tratamiento. Se compard la sensibilidad de los mé-
todos citados en el grupo total de pacientes con AR, asi
como en aquellos subgrupos con o sin factor reumatoide
(FR) o epitopo reumatoide (ER). En la tabla 1 se muestra la
sensibilidad % y las diferencias entre PCC K1 y PCC K2
Correlacion PCC1 PCC2 coeficiente de correlacion de Pear-
son r = 0,67 p < 0,001

Sensibilidad % y diferencias entre PCC-1 y PCC-2

AKA + PCCK1 + PCC-K2 + p
TOTAL 62 61 77 < 0.001
AR FR+ 66 67 89 <0.001
AR FR- 46 39 36 N.S.
AR EP. REUM. + 65 62 81 <0.001
AR AKA+ 89 93 N.S.
AR AKA- 14 55 N.S.

p entre PCC-K1 y PCC-K2

Conclusiones: El kit de segunda generacion antiPCC es sig-
nificativamente mas sensible que el de primera generacion.
Este dato se confirma cuando comparamos la presencia de
ambos autoanticuerpos en los pacientes AR FR+ y AR ER +
El nuevo kit de ELISA mejora la sensibilidad de los anticuer-
pos anticitrulina, en el diagnostico de la artritis reumatoide.
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VARIACION EN LOS TITULOS DE ANTICUERPOS ANTI
PCC A LO LARGO DEL TIEMPO EN PACIENTES CON AR
DE CORTA EVOLUCION

A. Gomez, G. Ercilla, O. Vinas, G. Salvador, J.D. Canete,

J. Munoz Gomez y R. Sanmarti

Hospital Clinic Barcelona.

Los anticuerpos frente a pépticos citrulinados ciclicos (PCC)
son los autoanticuerpos mds especificos de la AR. Aunque
diversos estudios han establecido su papel diagnostico y
prondstico, practicamente no existen datos sobre la varia-
cion de los titulos de dichos autoanticuerpos a lo largo del
tiempo y si estas variaciones estin relacionadas con la res-
puesta clinica.

Objetivos: Comparar la determinacion cuantificada de PCC
al inicio de la enfermedad y al cabo de 1 ano de tratamiento
en una cohorte de pacientes afectos de AR incluidos en un
mismo protocolo de tratamiento y seguimiento clinico.
Material y métodos: Se determind la presencia de PCC me-
diante el kit de ELISA anti PCC (RA Immunoscan de Eurodiag-
nostica (2° generacion)) en pacientes incluidos en nuestro pro-
tocolo de seguimiento y tratamiento de la AR de corta
evolucion (< 2 anos) al inicio de la enfermedad (antes de esta-
blecer tratamiento) y al cabo de 1 afo de tratamiento con FA-
MEs. Se compararon los cambios en la determinacion de PCC.
Resultados: Se analizaron los resultados en 31 pacientes;
81% mujeres, 68% FR+, edad al inicio 50,8+15,4 anos, meses
de evolucion al inicio 11+7,3 meses. Los anti-PCC resultaron
positivos en 22 pacientes (71%) al inicio, y en 24 pacientes
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(77%) al cabo de un ano. Un 2% de pacientes negativizaron
los anti-PCC al final del ano, mientras que en un 8% se evi-
denci6 positivizacion. Se observo una disminucion significa-
tiva de los titulos medios de PCC al final del ano de segui-
miento en comparacion con los valores basales (605+651
frente a 316+406; p = 0,009). Solo en 2 pacientes PCC+ los
titulos de PCC aumentaron.

Conclusiones: Los anti-PCC pueden positivizarse tardiamen-
te en pacientes con AR de reciente comienzo. Los titulos me-
dios de PCC descienden significativamente al cabo de un ano
de la instauracion de tratamiento modificador de enfermedad.
En la actualidad estamos analizando si los cambios en los titu-
los de PCC se correlacionan con la respuesta terapéutica.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN UNA POBLACION
SENIL DEL AREA MEDITERRANEA

A. Fallada Pouget, M. Pifiol Margalef, C. Daufi Subirats

y J. Pujol Costa

ABS Helena Maseras.

Introduccion: La pérdida de la densidad mineral Osea
(DMO) se relaciona sobre todo con el periodo post-meno-
pausico. Sin embargo, algunos autores sugieren que dicho
efecto puede aparecer de una manera lenta pero constante
desde el periodo post-menopausico hasta la edad senil. El
método diagnostico mediante ultrasonidos de calcaneo (UC)
ha demostrado un valor predictivo de fractura igual a la
densitometria dexa en poblaciones de edad avanzada.
Objetivos: Evaluar la DMO en una poblacion semirural del
area mediterranea de mujeres en edad senil.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se determiné la
DMO, mediante el método de UC, en una muestra de 181
mujeres mayores de 70 afos (rango:70-90) obtenidas por
muestreo consecutivo de las pacientes que acudieron a las
consultas de un Centro de Atencién Primaria de un munici-
pio semirural del area mediterranea. Se consider6 DMO nor-
mal valores T-score > -0,6 DE, osteopenia entre -0,6 y -1,6
DE y osteoporosis < -1,6 DE. Se calculd también el indice de
masa corporal (IMC), considerando sobrepeso valores supe-
riores al 25%.

Resultados: El 42,5% (77 pacientes) presentaron una DMO
normal, el 31,5% (57 pacientes) presentaron osteopenia y el
26,0% (47 pacientes) osteoporosis. La edad media de dichos
grupos fue de 74,8, 75,9 y 77,5 anos, respectivamente. El
IMC medio fue de 31,5, 28,9 y 28,5, respectivamente.
Conclusion: La prevalencia de osteoporosis obtenida en
nuestro estudio (26%) fue inferior a lo que senalan otros au-
tores (hasta un 50%). La dieta alimenticia, el clima medite-
rraneo, la vida semirural y el elevado IMC podrian explicar
la baja prevalencia de afectaciéon osteoporoética observada.
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UTILIDAD Y RESULTADOS DE UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE ARTRITIS DE LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

F.J. Ballina, M. Alperi, P. Nino, L. Rodrigo, J. A. Fernindez,
S. Martinez y R. Herndndez

Hospital Central de Asturias, Oviedo.

Objetivo: Analizar la frecuencia y el tipo de diagnosticos en
una Consulta Monogrifica de artritis de la Enfermedad Infla-
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matoria Intestinal (EID, asi como su utilidad y sus perspecti-
vas futuras.

Pacientes y métodos: 265 pacientes con diagnostico de EII,
independientemente de la presencia de sintomas reumati-
cos, a los que se les realiz6 una evaluacion reumatologica
con recogida de variables clinicas (historia clinica y explora-
cion, medicion de BASDAI, BASFI y BASMI, recuento de ar-
ticulaciones tumefactas y dolorosas) analiticas (VSG, PCR) y
radiograficas (raquis lumbar y pelvis), entre junio y diciem-
bre de 2002.

Resultados: El 50,2% eran mujeres (133 casos) y el 49,9%
varones (132 casos), con una edad media de 44,8 anos.
Hubo un discreto predominio de la enfermedad de Crohn
(156 casos) sobre la colitis ulcerosa (110 casos). Psoriasis cu-
tinea la presentaban 14 pacientes (5,2%). El tiempo medio
de evolucion era de 8,9 anos. Un 45,7% de los pacientes re-
cibia tratamiento con 5-ASA, un 50% con Inmunosupresores
y un 15% con Infliximab indicado por su enfermedad diges-
tiva. Se detectd patologia reumatica inflamatoria (artritis axial
y/o periférica) en 60 pacientes (23,1%), con una distribucion
por sexos de 44,2% de mujeres y 55,7% de varones. La artri-
tis era axial en el 41,7%, periférica en el 36,6% y mixta en un
20,0%. El tiempo medio de evolucidon de la artritris fue de
6,2 afnos. Recibia o habia recibido AINE unicamente un
47,4% de estos pacientes, en muchos casos a pesar de man-
tener una enfermedad reumatica activa. Se detectaron 35 ca-
sos de Espondilitis Anquilosante (31 casos definida y 4 pro-
bable), y 8 de casos de otras espondiloartropatias. Entre los
pacientes con EA, 21 casos (35%) referia un VAS de dolor
superior a 6 y un BASDALI superior a 30, lo que podria cons-
tituir indicacion de tratamiento con productos bioldgicos. Ar-
tritis periférica de la EII se constatd en 22 casos (20 de tipo I
y 2 de tipo ID. El reumatdlogo modifico los diagnosticos de
patologia del aparato locomotor que previamente tenian los
enfermos en 34 casos (56,6%) de los 60 con artritis. En 9 ca-
sos (26,4%), el diagnostico de EA era desconocido previa-
mente. Entre los diagnosticos no inflamatorios destaca la fi-
bromialgia con 33 casos (12,5%) cuya prevalencia es muy
elevada con respecto a la poblacion general.

Conclusiones: La utilidad de una consulta Multidisciplinaria
de EII se basa en: 1) La EII es una patologia de elevada pre-
valencia en la poblacion general y los pacientes presentan
con frecuencia enfermedades reumdticas inflamatorias y no
inflamatorias que so6lo detecta y clasifica un examen reuma-
tologico adecuado 2) Los pacientes con EIl y reumatismo
activo no son muchas veces tratados con AINE por el temor
de médicos y pacientes a la tolerancia de dichos firmacos.
3) Un elevado nimero de pacientes con EII y patologia reu-
mdtica pueden ser subsidiarios de tratamientos biologicos,
aunque su enfermedad digestiva esté controlada con otros
tratamientos.
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EVALUACION DE LAS EXPECTATIVAS, PREFERENCIAS Y
SATISFACCION DEL TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

J. Carbonell Abell6 y X. Badia Llach

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Evaluar las expectativas, preferencias y satisfac-
cion de los pacientes con AR generadas por Infliximab. Eva-
luar la efectividad del tratamiento y su relacion con las ex-
pectativas, preferencias y satisfaccion, asi como valorar la
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Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de los pa-
cientes tratados con Infliximab.

Métodos: Se incluyeron 198 pacientes con AR atendidos por
59 reumatologos que fueron tratados con Infliximab durante
un periodo de 14 semanas. La respuesta clinica (criterios
ACR) y tolerabilidad del tratamiento fue evaluada a las 2, 6 y
14 semanas. En la visita basal, se recogieron las expectativas
de los pacientes en cuanto a efectos e inconvenientes gene-
rados por el tratamiento. En las semanas 2, 6 y 14, se reco-
gid el cumplimiento de estas expectativas, las preferencias
de los pacientes por el tipo de administracion del tratamien-
to (segln si los pacientes preferfan ser tratados en al ambito
hospitalario o preferian la auto-administracion del tratamien-
to en casa) la satisfaccion de los pacientes con el tratamien-
to y CVRS mediante el cuestionario EQ-5D.

Resultados: Los pacientes con AR incluidos en el estudio
presentaron una edad media (DE) de 53 (13) afos. El 80,7%
fueron mujeres y el 72,4% presentaban diagnostico de AR
con mas de 3 anos de evolucion. Todos los parimetros cli-
nicos mejoraron a las 2, 6 y 14 semanas. El 69,7% de los pa-
cientes mostraron una respuesta clinicamente significativa
(RCS e 0,25 puntos) medida por el Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ). El 33,8% de los pacientes presentaron al-
gan acontecimiento adverso (AA) aunque solo el 7,1% de
los AA fueron graves. Mis del 80% de los pacientes con AR
prefirieron ser tratados en el hospital, considerando esta op-
cion como la mis comoda y la que les ofrecia mayor con-
fianza frente a la auto-administrada en casa. Entre el 70% y
el 80% de los pacientes estuvieron bastante o muy satisfe-
chos con todos los aspectos del tratamiento con Infliximab,
entre los que destacaron el control de sintomas, la reduc-
cion del dolor y de la inflamacion de las articulaciones y la
ausencia de efectos adversos. A las 14 semanas de trata-
miento con Infliximab, todas las dimensiones del EQ-5D
mejoraron, aproximdndose a las obtenidas por la poblacion
general. Se encontr6 una relacion entre el cuestionario HAQ
y la satisfaccion global.

Conclusiones: Los resultados obtenidos a las 14 semanas
son similares a los conseguidos en otros ensayos clinicos en
cuanto a efectividad y tolerabilidad de Infliximab. Los pa-
cientes estuvieron satisfechos con el control de sintomas y
prefirieron ser tratados en el ambito hospitalario, valorando
muy positivamente estar en contacto con oOtros pacientes,
enfermeras y doctores.

Patrocinio: Estudio multicéntrico del Grupo EXPRESAR, pa-
trocinado por Schering-Plough.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA EVOLUCION DE
PACIENTES EN TRATAMIENTO ANTI-TNF RESPECTO AL
ANO PREVIO A SU INICIO

S. Rodriguez Montero, J. L. Marenco, L. Mayordomo,

P. Gonzalez Moreno, E. Rejon Gieb y D. Giménez Yeste
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Objetivos: Anilisis de incidencia de brotes, aparicion de
complicaciones y parametros de mejoria comparando el pri-
mer ano de tratamiento con anti-TNF, con la evolucion del
ano anterior. Modificaciones en pauta inicial de tratamiento.
Material y método: Descartando los pacientes incluidos en
ensayos clinicos, 68 pacientes iniciaron tratamiento antiTNF
entre noviembre 1999y diciembre 2002 (Infliximab 52 pa-
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cientes y Etanercept 16 pacientes). 38 AR, 13 EA. 54 pacien-
tes han completado al menos doce meses de tratamiento. Se
analiza mejoria -mediante cuestionarios de salud y nimero
de brotes- dosificacion, infecciones y otras complicaciones.
Resultados: El nimero total de brotes antes de iniciar anti-
TNF fue de 121, frente a 38 durante el primer afio de trata-
miento. Los cuestionarios de salud muestran una tendencia
generalizada a la mejoria, que en el caso del MHAQ corres-
ponde a un descenso medio del 46%, cinco pacientes empe-
oran. Abandonan por reacciones adversas o ineficacia 11 pa-
cientes. En el afio pretratamiento aparecen 18 infecciones, 1
tuberculosis comparados con 27 postratamiento, 2 Tubercu-
losis pulmonares.

Conclusion: Tanto Etanercept como Infliximab, han mostra-
do reduccion del nimero de brotes de actividad de Artritis
Reumatoide, aunque conllevan un mayor riesgo de contraer
diversas infecciones, que no precisan ingreso hospitalario en
su mayoria.
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RESULTADOS A 22 MESES DEL SEGUIMIENTO DE LA
EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA-LEON
T. Pérez, E. Diaz, J. Alegre, B. Alvarez, J. Alonso, J. Martin
Santos, L. Altuzarra, M. Corteguera, C. Torres, M. Jimenez
Palop, L. Pantoja, V. Pinillos, E. Velasco, F. Garcia,

C. Hidalgo, P. Valdazo, O. Martinez y J. Medina

Complejo Hospitalario de Leon.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de Infliximab (anti-
cuerpo monoclonal anti TNF- a) en pacientes con artritis
reumatoide activa, que han fracasado a otras terapias pre-
vias, segin criterios de la SER para el tratamiento de terapias
bioldgicas en pacientes con Artritis Reumatoide, en situacion
de practica clinica diaria.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, en el que par-
ticipan 9 centros de la Comunidad de Castilla-Leon. Se han
incluido 80 pacientes con artritis reumatoide activa, segin
criterios del ACR, que habian fracasado en su respuesta al
menos 2 FARAL, incluido MTX. Todos los pacientes recibie-
ron Infliximab de 3 a 5 mg/kg en infusion i.v en las semanas
0, 2, 6, y después cada 8 semanas. Los pacientes continuaron
durante todo el estudio con MTX a dosis de al menos 7,5 mg
semanales y su medicacion habitual: AINES y/o Prednisona a
dosis menores de 10 mg. Se realizaron controles analiticos
(hemograma, VSG, FR, bioquimica y orina) y recogida de
acontecimientos adversos en cada infusion. Se evaluo el gra-
do de respuesta ACR respecto a la situacion basal, en la se-
mana 6 y posteriormente cada 24 semanas, para lo que se
midieron: N° de articulaciones dolorosas (NAD) e inflamadas
(NAD), valoracion del dolor por el paciente (EVAd), valora-
cion del estado general por el médico (EVAm) y por el pa-
ciente (EVAp), MHAQ, PCR y VSG. Se recogen los resultados
de un corte realizado en Diciembre de 2003.

Resultados: El estudio incluy6 80 pacientes desde Febrero-00
a Diciembre-02; 62 pacientes completaron 3 infusiones (sema-
na 6), 54 pacientes completaron 6 infusiones (semana 30) y
32 pacientes completaron 9 infusiones (semana 54); 20 pa-
cientes completaron 12 infusiones (semana 78) y 6 completa-
ron 15 infusiones (semana 102). La edad media fue de 53
anos, 73% eran mujeres y 27% varones. Los resultados de las
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evaluaciones de los distintos parametros que miden el grado
de respuesta del ACR se presentan en la tabla, asi como la ri-
gidez matinal (RM). Los pardmetros evaluados disminuyeron
muy significativamente en las semanas 54 y 78 en relacion
con los valores basales (semana 0), excepto la VSG y la PCR
que lo hicieron de forma significativa. Se alcanzaron las si-
guientes respuestas ACR en las semanas 54 y 78 respectiva-
mente: 69% y 71% ACR20, 27% y 63% ACRS0 y 12% y 38%
ACR70. El tratamiento se tolerd bien en general. 45 pacientes
tuvieron al menos 1 acontecimiento adverso., presentandose
Unicamente 8 acontecimientos adversos graves, 1 de ellos con
riesgo vital, que no se relacionaron con el tratamiento con In-
fliximab. Destaca el mantenimiento a largo plazo de la efica-
cia de Infliximab en pacientes con Artritis Reumatoide
Conclusiones: El tratamiento con Infliximab mejora de
forma significativa los pardmetros clinicos y biologicos en
pacientes con AR refractaria, manteniéndose esta mejoria
durante el periodo de estudio. No se observaron aconteci-
mientos adversos graves relacionados con el tratamiento.
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EVALUACION DE LA VIA CLINICA “TRATAMIENTO DE
LAS ARTROPATIAS INFLAMATORIAS CON INFLIXIMAB”
M.R. Gonzalez Crespo, B. Joven, R. Almodovar,

M.P. Fernindez Dapica, P. Carreira, J. Amado, M.J. Carballo,
M. Rodriguez Diaz, P. Ruiz Lopez e 1. Mateo

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Evaluar la implantacion de la via clinica de “Tra-
tamiento de las Artropatias inflamatorias con infliximab”
Material y métodos: Se realizO e implanto la via clinica
mediante la metodologia habitual. Se eligid este proceso por
su prevalencia, coste, curso clinico predecible y por la exis-
tencia de recomendaciones de la SER para esta terapia. Se
evaluaron los resultados de cumplimiento, clinicos y de sa-
tisfaccion.

Resultados: La via clinica consta de 9 documentos: criterios
de inclusion, exclusion y alta, matriz temporal, valoracion
médica y de enfermeria, verificacion médica y de enferme-
ria, efectos secundarios, herramientas de evaluacion clinica,
otros indicadores, hoja informativa y cuestionario de satis-
faccion. Este dltimo incluye 2 escalas de 1-10 sobre satisfac-
cion con la atencion y la informacion recibida, dos pregun-
tas categoricas sobre si volveria a ingresar en el servicio y si
lo recomendaria a otros pacientes, y texto libre para suge-
rencias. Durante 2002 se incluyeron 39 mujeres y 19 hom-
bres que recibian tratamiento con infliximab (37 artritis reu-
matoide, 11 Espondilitis Anquilosante, 7 psoriasis, 2 Behcet,
y 1 paciente con artritis reactiva), con una edad media de 47
anos + 14, un tiempo medio de evolucion hasta el trata-
miento de 11 anos + 7. Se excluyeron 2 pacientes de la via
por suspension previa del tratamiento. El 95% de los pacien-
tes rellenaron los cuestionarios de satisfaccion. Al inicio el
DAS28 fue 6,9 + 1,8 y el HAQ 1,5 + 0,7, mejorando ambos
pardmetros significativamente (DAS final 4,4 + 1,9, p < 0,001
y HAQ final 1,06 + 0,7, p < 0,001) en una media de 1,6 afios
de tratamiento. 28 pacientes (46%) sufrieron efectos adver-
sos, 6 de ellos graves (5 infecciones y trombopenia). Dos
murieron. En la encuesta de satisfaccion el 93% puntud mas
de 9 la atencion recibida (media 9,6 (3-10)), el 83% puntud
mas de 9 la informacion recibida (media 9,3 (2-10)) y el
100% ingresaria en el mismo servicio y lo recomendaria. Las
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sugerencias fueron: instalar una television (3 pacientes), me-
jorar el aire acondicionado en verano (3), aumentar la co-
modidad de los sillones (2), cambiar el horario (1) y que
todo estaba bien (10 pacientes).

Conclusion: La via clinica en este proceso se puede aplicar
en todos los pacientes, disminuye su variabilidad y facilita la
evaluacion y monitorizacion sistematica de resultados clinicos
de eficacia y seguridad, asi como la satisfaccion. Los indicado-
res de eficacia clinica muestran una mejoria significativa con
el tratamiento. En el 10% de los casos se producen efectos
adversos graves. Mis del 83% de los pacientes estaba muy sa-
tisfecho con la atencion global recibida. Las sugerencias de
los pacientes se refieren a datos no médicos del proceso.
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ESCLEROSIS SISTEMICA DE INICIO INFANTIL Y
JUVENIL: CARACTERISTICAS CLINICAS E
INMUNOLOGICAS Y DIFERENCIAS CON EL INICIO EN
LA EDAD ADULTA

P. Garcia de La Pena Lefebvre, M. Valero Exposito,

S. Rodriguez Rubio y M. Gamir Gamir

Servicio de Reumatologia, Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e inmunologi-
cas de los pacientes con esclerosis sistémica (ES) de inicio
infantil y juvenil y analizar si existen diferencias en cuanto a
la forma de comienzo respecto a los adultos.

Material y método: Se recogieron y analizaron los datos
epidemiologicos, clinicos e inmunologicos de los 65 pacien-
tes diagnosticados de Esclerosis sistémica en el Servicio de
Reumatologia entre 1978 y 2002.

Resultados: En el 9,2% (6/65) de los pacientes la enferme-
dad se habia iniciado entre los 3 y los 17 anos y en el 4,6%
(3/65) antes de los 10 afios En los casos de inicio infantil y
juvenil el predominio del sexo fue femenino con 5 mujeres
(83,3%), relacion V/M: 1/5. Cinco pacientes tenian esclerosis
sistémica cutinea difusa (EScd), uno overlap y ninguno es-
clerosis cutdanea limitada (EScl). En los adultos el 86,4% eran
mujeres, el 50,8% presentaba Escd, el 39% Escl, el 6,8%
overlap y el 3,4% pre-esclerodermia.

Hallazgos inmunologicos: el 83,3% (5/6) tenian AAN (+), el
16,7% (1/6) anti-Scl70, ninguno anticentrébmero, cinco
(83,3%) no presentaban ninguno de estos dos anticuerpos.
El 16,7% presentaba FR(+), Ro (+) y RNP (+).
Manifestaciones clinicas: el 83,3% (5/6) presento fenémeno
de Raynaud (FRy), capilaroscopia patologica, retracciones
tendinosas; el 66,7% (4/6) calcinosis, el 50% (3/6) cicatrices
en pulpejos, artritis; el 33,3% (2/6) tlceras cutineas, afecta-
cion intersticial pulmonar, disfagia, pirosis y el 16,7% (1/6)
necrosis digital, HTP, pericarditis y hematuria.

Tratamientos recibidos: el 50% (3/6) antagonistas del calcio,
AINES, corticoides; el 33,3% (2/6) inhibidores de la bomba
de protones, metotrexate oral, ciclofosfamida intravenosa
(iv), ciclosporina y oxigenoterapia; el 16,7% (1/6) colchicina,
inhibidores de la ECA, procinéticos y prostaglandinas iv.
Forma de comienzo: en tres de los casos el FRy se inicio si-
multdneamente a los otros sintomas, en uno precedio tres
anos a los otros sintomas y en uno aparecio tres anos des-
pués. La edad media de inicio del Raynaud y de otros sinto-
mas fue de 11 y 10 anos respectivamente. La edad media al
diagnostico fue de 10 anos. El primer sintoma en aparecer
en los nifos, excluyendo FRy, fue afectacion: cutinea en el
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100% de los casos, esofigica en el 33,3% (2/6) y musculo-
esquelética en el 50% (3/3). En los adultos: cutdnea en el
52,5% (31/59), esofagica en 20,3% (12/59), musculo-esquelé-
tica 45,8% (27/59), pulmonar 16,9% (10/59), Glceras 5,1%
(3/59), isquemia digital 1,7%.

Conclusiones: Se mantiene el predominio femenino al
igual que en los adultos. El inicio de la enfermedad por de-
bajo de los 10 afios es mayor que en otras series. Predomi-
nio de la Escd y ausencia de Escl. El 83,3% no tenian Ac
anti-centromero ni anti- Scl 70. En cuanto a la forma de co-
mienzo destaca la afectacion cutinea presente en todos los
casos infantiles como sintoma inicial.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE SOBRE SU ENFERMEDAD Y
TRATAMIENTO

M.A. Cortés, S. Fernandez, M. Peird, C. Geli, H. Corominas,
J.M. Llobet y C. Diaz

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivo: Evaluar grado de informacién y preocupacion en
pacientes con Artritis Reumatoide (AR) sobre su enfermedad
y tratamiento.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo transversal reali-
zado en consulta de enfermeria. Evaluados 51 pacientes
diagnosticados de AR segun criterios ACR.) Mediante cuestio-
nario se valora; edad, sexo, nivel cultural, anos de evolucion,
si conocian su diagnostico, quien les informd,si conocian su
tratamiento,y si precisaban mds informacion. Mediante un
EVA se valoro que conocimiento consideraban que tenian
actualmente sobre su enfermedad y el grado de satisfaccion
de la informacion recibida. Con una escala categorica ordinal
de 5 niveles (nada, un poco, bastante, mucho y muchisimo),
se valoro la preocupacion por el dolor, deformidad articular,
incapacidad funcional, inflamacién articular, duracion del tra-
tamiento, efectos secundarios, eficacia y distribucion de la
medicacion. Se preguntd que firmaco les daba miedo tomar
y como consideraban su tratamiento actual.

Resultados: Del total de 51 pacientes 40 eran mujeres
(78,4%), con una edad media 52,55 anos (SD = 13,61) (ran-
20: 22-80) y una evolucion media de la enfermedad de 12,04
anos (SD = 8,18) (rango:1-30), HAQ = 0,65 (rango 0-1,875),
DAS = 3,94 (rango1,08-6,66.). Tomaban AINE 72,5%, FARAL
84,3%, corticoides 56,8%. Todos los pacientes conocian su
enfermedad, su tratamiento y fueron informados por médico
y enfermera del servicio de Reumatologia, 18(35,3%) ademas
recibi6 informacién de otras fuentes. El 51% tenian estudios
primarios. La informacién actual dio un valor EVA de 81,43
(SD = 16,09, y la satisfaccion fue 85,24 (SD = 16,9). El nivel
educacional no influy6é en la demanda de mds informacion
sobre la enfermedad (p < 0,02). Se consideraban suficiente
informados 30 pacientes (58,8%). El grado de preocupacion
dio como resultado “bastante” para dolor 23 (45,1%) incapa-
cidad funcional 14 (33,3%), deformidad articular 17 (27,5%)
inflamacion 26 (51%.) Un HAQ elevado no estaba en rela-
cién con una mayor preocupacion sobre la incapacidad fun-
cional (p = 0,1). Al agrupar los valores “mucho y muchisimo”
las frecuencias aumentan dolor 9 (17,6%) incapacidad funcio-
nal 23 (45,1%), deformidad articular 21 (41,2%), inflamacion
articular 10 (19,6%). La evaluacion por la preocupacion del
tratamiento dio los siguientes resultados: duracion del trata-
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miento “nada” 16 (31,4%) y “bastante” 16 (31,4%); efectos se-
cundarios “un poco” 13 (25%); eficacia “nada” 17 (33,3%); y
distribucion de la medicacion “nada” 40 (78,4%). El 45% no
eran reacios a ningan farmaco. Un 37 (72,5%) considerd que
su tratamiento era “bastante efectivo”. La no- preocupacion
de eficacia estd en relacion con la efectividad (p < 0,03)
Conclusiones: 7) Una buena informacion modera la preocu-
pacion sobre las manifestaciones de enfermedad y el trata-
miento. 2) El soporte asistencial de la enfermera de Reumato-
logia juega un papel clave en el grado de satisfaccion y
conocimiento de los enfermos con AR. 3) El motivo mas im-
portante de preocupacion es la incapacidad funcional seguido
de la deformidad articular, la inflamacién articular y el dolor.
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EXPERIENCIA A CORTO PLAZO CON LEFLUNOMIDA EN
UNA CONSULTA DE ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO
M. Alperi, F. J. Ballina, J. L. Riestra, E. Garcia, A. Rama

y A. Rodriguez

Hospital Central de Asturias.

Objetivos: Valorar la respuesta y seguridad de la Leflunomi-
da a corto plazo en una consulta de artritis de inicio.
Pacientes y métodos: Desde junio a diciembre del 2002
fueron vistos un total de 244 pacientes en una consulta mo-
nografica de artritis de inicio. Se excluyeron 170 pacientes
con los diagnosticos de artropatia degenerativa, fibromialgia,
artritis microcristalinas, artritis secundaria a espondiloartritis
y artritis reactiva. El resto (74 pacientes), de los cuales
49(66,2%) cumplia los criterios de la ACR para Artritis Reu-
matoide, fueron incluidos para estudio y seguimiento. En to-
dos los pacientes se registraron datos clinicos (Indice de Rit-
chie, recuento de articulaciones tumefactas, VAS de dolor y
fatiga, valoracion global por parte del paciente y del médi-
co), analiticos (VSG, PCR, DAS, Factor reumatoide y ANA), y
radiograficos (torax, manos y pies). Treinta y cinco pacien-
tes fueron tratados de forma abierta y prospectiva con leflu-
nomida 100x3dias continuando con 20 mg/dia, junto con 5
mg/ dia de Prednisona si la intensidad del cuadro lo reque-
rfa. Presentamos los datos de 18 pacientes que han comple-
tado 12 semanas con dicho tratamiento. Dos pacientes aban-
donaron el tratamiento antes de completar las 12 primeras
semanas (alteracion moderada de las transaminasas e infarto
agudo de miocardio).

Resultados: De los 18 pacientes, 7 eran varones y 11 muje-
res, con una edad media de 51,4 afnos. El tiempo medio de
evolucion de la artritis antes de tratamiento fue de 25,6 se-
manas. Ninglin paciente presentaba erosiones radiograficas.
El tratamiento con leflunomida con o sin esteroides produjo
una respuesta satisfactoria significativa a las 12 semanas, en
las principales variables clinicas y analiticas: rigidez matutina
(112,5 vs 70,2; p < 0,005), Indice de Ritchie (9,2 vs 5,1; p <
0,005), nimero de articulaciones tumefactas (8,2 vs 3,3; p <
0,001), VSG (40,8 vs 32,1; p = n.s.), v DAS (3,68 vs 2,60;p <
0,005). Dos pacientes que completaron las 12 semanas sus-
pendieron el tratamiento por efectos secundarios (diarrea e
HTA). En tres pacientes se consiguié una remision completa
de la enfermedad, valorada por DAS < 1,6. En cinco pacien-
tes se anadio hidroxicloroquina al tratamiento previo, debido
a respuesta insuficiente

Comentarios: En este estudio preliminar en pacientes con ar-
tritis precoz de menos de un afno de evolucion, la leflunomida
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a dosis habituales se ha mostrado eficaz y segura. No obstan-
te, un namero valorable de pacientes precisa afiadir nuevos
farmacos para controlar satisfactoriamente la enfermedad.
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¢DE DONDE Y EN QUE CONDICIONES ACUDEN LOS
PACIENTES A NUESTRAS CONSULTAS?

A. Hernandez, M. Bernad, T. Cobo, G. Bonilla y E. Martin Mola
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Estudiar la procedencia de los pacientes atendidos
en la consulta de Reumatologia de un Centro de Especialida-
des, asi como las pruebas aportadas en la primera visita.
Métodos: Se valoré una poblacion de 1.574 pacientes aten-
didos desde enero de 1999 a diciembre de 2002, segin la
procedencia, el aporte de informacion se valord segin el
paciente adjuntara historia clinica y pruebas complementa-
rias, una de las dos o ninguna. Se hizo un analisis del grupo
en conjunto y comparado por anos

Resultados: Del total de la muestra el 78,2% eran mujeres,
manteniendo el predominio en cada uno de los 4 anos. La
media de edad fue de 57,21 + 14,9 afos, sin variacion signi-
ficativa anual. La procedencia mas frecuente fue Atencion
Primaria, de donde se remiti¢ a 1108 pacientes (70,4%), aun-
que tanto el nimero como el porcentaje fue disminuyendo a
lo largo de los 4 anos (77,4%, 70,4%, 67,5% y 63,1% del total
en cada afio, respectivamente). La segunda fuente en impor-
tancia fue Traumatologia, con un total de 232 pacientes
(14,7%), seguido de las Urgencias, que suponian un 2,1%
del total. El 35,8% (511) no aporté ni historia ni pruebas
complementarias, 535 (37,4%) aportaba una de las dos (con
mds frecuencia historia clinica), y 377 traian ambas. Con el
paso de los afos fue aumentando el porcentaje de pacientes
que aportaba historia (24,2%, 30,2%, 40,6% y 47,3% respecti-
vamente), descendiendo los que no aportaban ninguna de
las dos. Las procedencias que remitian al paciente con valo-
racion mas completa fueron Ginecologia y Urgencias (46,6%
y 46,2%), y las que lo hacian sin historia ni pruebas comple-
mentarias fueron Traumatologia y Rehabilitacion.
Conclusiones: La principal fuente de pacientes de la con-
sulta de Reumatologia del Ambulatorio es Atencion Primaria
(70%). Traumatologia, siendo una especialidad que valora
mucha patologia reumdtica, es el origen Unicamente del
14,7% de pacientes nuevos. Un adecuado informe de remi-
sion y el acompanamiento de pruebas complementarias
ocurre Gnicamente en el 26,4% de los casos, lo cual dificulta
y enlentece la labor del especialista. EL analisis comparativo
anual demuestra una mejora en la forma de derivacion, al
menos con historia clinica en la que se contenga un minimo
de datos relacionados con la patologia del paciente.
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ESCLEROSIS SISTEMICA: CARACTERISTICAS CLINICAS E
INMUNOLOGICAS EN UNA SERIE DE 65 PACIENTES

P. Garcia de La Pena Lefebvre, R. Martin Domenech,

M. Valero Expoésito, A. Bardal Ruiz y A. Zea Mendoza
Servicio de Reumatologia, Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo: Realizar un andlisis descriptivo de las caracteristi-
cas epidemioldgicas, clinicas e inmunologicas de los pacien-
tes con esclerosis sistémica (ES).
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Material y método: Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados de ES vistos en las consultas del
Servicio de Reumatologia del Hospital Ramoén y Cajal entre
los anos 1978 y 2002. Se realizd una recogida de datos epi-
demiologicos, clinicos e inmunolégicos de acuerdo con un
protocolo establecido.

Resultados: De los 65 pacientes 56 eran mujeres (86,2%) y
9 varones (13,8%), relacion V/M: 1/6,3. El 53,8% tenian
EScd, el 35,4% EScl, el 7,7% overlap y el 3,1% pre-esclero-
dermia. La eded media al inicio del primer sintoma fue 43
anos (3-79), 39 anos (5-79) al inicio del fenbmeno de Ray-
naud (FRy), 47 anos (3-79) al diagnostico y 7,7 anos de se-
guimiento. El 87,7% tenia AAN (+), el 38,5% tenia Anticuer-
pos (Ac) anti-Scl70 (+), el 23,1% Ac anticentromero (ACA),
el 36,9% no presentaban ninguno de estos dos anticuerpos y
en un paciente no habian sido determinados. El 10,8% teni-
an FR (+) y Ro (), el 3,1% RNP (+) y 1,5% La (+).
Manifestaciones cutaneas (97%): esclerodactilia el 67,7%, al-
teraciones de la pigmentacion el 47,7%, calcinosis el 30,8%,
teleangiectasias el 61,5%.

Manifestaciones vasculares: el 81,8% present6 fenomeno de
Raynaud, cicatrices en los pulpejos el 44,6%, ulceras el
24,6%, isquemia digital el 15,4%. Se realizo capilaroscopia al
70,8% de las cuales el 71,7% resultd patologica. Manifesta-
ciones musculo-esqueléticas (83,1%): artralgias el 72,3%, ar-
tritis el 27,7%, mialgias el 13,8%, debilidad muscular el 7,7%,
retracciones tendinosas el 40%, acroostéolisis el 18,5%. Ma-
nifestaciones pulmonares (53,8%): HTAP el 15,4% y afecta-
cion intersticial pulmonar el 38,5%. Manifestaciones cardia-
cas (20%): derrame pericardico el 9,2% y arritmias el 10,8%
Manifestaciones digestivas (66,2%): pirosis el 33,9%, disfagia
el 47,7%, diarrea el 6,2%. Se realiz6 una manometria esofagi-
ca al 44,6%de las cuales el 72,4% resulto patologica. La afec-
tacion renal aparecio en el 18,5% y neurologicas en el 3,1%.
Tratamientos recibidos: el 60% antagonistas del calcio, 52,3%
antiH2/-BP, 46,1% corticoides, el 36,9% AINES, DPNC
21,5%, colchicina e TIECA 15,4%, procinéticos 12,3%, prosta-
glandinas iv. 7,7%, estimulador de cordones posteriores y ci-
closporina el 6,1%, metotrexate y ciclofosfamida 4,6%, foto-
féresis 3,1% y AZA el 1,5%.

Mortalidad: Fallecieron 7 pacientes (10,8%): 1 crisis renal, 3
sepsis, 1 adenocarcinoma de estbmago, 1 neumonia y 1 in-
suficiencia cardiaca. Presentaban Escd 5 pacientes y uno
Escl, 4 tenian Ac anti-Scl70 (+), dos Ac ACA y uno sin Ac
ACA ni anti-Scl70.

Conclusiones: Destaca el predominio de la EScd respecto a
la Escl en comparacion a otras series pero las manifestaciones
clinicas son similares a las de otros autores, excepto los sinto-
mas esofdgicos que fue menos frecuente en nuestra serie.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN LA
CONSULTA EXTERNA DE REUMATOLOGIA. SU
APLICACION EN UN PLAN DE CALIDAD

A. Herndndez, P. Aguado, N. Ferndndez De Larrea, T. Cobo,
B. Fernandez, C. Morant y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia y Epidemiologia. Hospital Universitario
La Paz, Madrid.

Los estudios de opinion de los pacientes son un importante
sistema de detecciéon de problemas asistenciales y un buen
método para la mejora continua en la Gestion de la Calidad.
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Objetivo: Valorar la satisfaccion de los pacientes en relacion
con diferentes aspectos de la asistencia recibida en una Con-
sulta Externa de Reumatologia de un hospital terciario de
Madrid.

Meétodos: Se realizO una encuesta voluntaria, anoénima y es-
crita a pacientes atendidos en consulta externa durante el
periodo de un mes, con preguntas cerradas, categoricas,
multiopcionales o con escalas, y espacio para sugerencias.
Las dimensiones de satisfaccion exploradas se refieren al tra-
to recibido, aspectos fisicos y materiales de la consulta, valo-
racion de los profesionales, informacion recibida y proble-
mas asistenciales percibidos.

Resultados: Se recogieron 90 encuestas (edad media 56 +
16,25; 27,8% hombres; 72,2% mujeres), el 11,5% del total
de pacientes atendidos (783) en el mes de Noviembre
2002.F1 91,1% habia acudido a la consulta en otras ocasio-
nes y el 80% conocian otras consultas del hospital. El
74,4% consider6 correcto el tiempo dedicado en consulta y
un 7,8% lo considerd escaso o muy escaso. El trato recibi-
do por parte del personal sanitario fue considerado bueno
siempre o casi siempre, por un 97,6%. Un 14,4% y un
24,4% opinan que en la sala de espera, la comodidad y el
ruido respectivamente, era peor o mucho peor de lo espe-
rado. La informacion recibida fue buena (70% la recibieron
siempre) respecto a las caracteristicas de la enfermedad,
pruebas a realizar e instrucciones para el seguimiento,
pero fue deficiente (50% la habian recibido siempre) en
cuanto a riesgos del diagnostico y tratamiento y evolucion
de la enfermedad. Un 15% expresaron algin problema en
el proceso asistencial siendo el mas frecuente el tiempo de
espera tanto para la citaciéon como para entrar en consulta.
Se recogieron 31 sugerencias de mejora (34,4% de las en-
cuestas) que inciden en la accesibilidad a la consulta, coor-
dinacion con otros servicios y en la informacion recibida.
Se aprecié una peor valoracion de los aspectos pregunta-
dos en el grupo de pacientes que realizd sugerencias escri-
tas, respecto al que no las realiz6. La valoracion general
del servicio recibido super6 el 70% de satisfaccion en to-
dos los aspectos preguntados.

Conclusiones: El estudio de opinion de los pacientes pro-
porciona un perfil asistencial que permite identificar las are-
as de mejora mas valoradas por el paciente para ser integra-
das en el plan de Calidad Total de un servicio de
Reumatologia
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EFICACIA DE ETANERCEPT EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE PREVIAMENTE TRATADOS
CON INFLIXIMAB. ANALISIS DE 11 CASOS

C. Albaladejo Dominguez, J. R. Rodriguez Cros, 1. Vizquez
de Las Heras, J.D. Canete Crespillo, J. Muiioz Gomez

y R. Sanmarti Sala

Unitat d'artritis. Servicio de Reumatologia. ICAL. Hospital Clinic.
Barcelona.

Existen ciertas evidencias de que la falta de respuesta a un
agente anti-TNF alfa (infliximab, etanercept) no implica ne-
cesariamente que otro agente anti-TNF alfa resulte ineficaz.
Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad de etanercept en
pacientes con artritis reumatoide previamente tratados con
infliximab.
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Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes tra-
tados en Hospital de Dia de Reumatologia con infliximab,
que tuvieron que abandonar dicha medicacion por efectos
adversos o ineficacia y que posteriormente iniciaron trata-
miento con etanercept durante un minimo de tres meses. El
etanercept se prescribio a dosis de 25 mg, via s.c. dos dias
por semana. La eficacia se valoré en todos los casos a través
del cambio en los parametros clasicos de actividad de la en-
fermedad: namero de articulaciones dolorosas (NAD), nu-
mero de articulaciones tumefactas (NAT), VSG (mm12h),
PCR (mg/dL) y DAS28 de tres variables. Se realizd un andli-
sis comparativo de la actividad de la enfermedad en el mo-
mento de abandonar el infliximab (Gltima infusion) y la del
altimo control clinico disponible durante el tratamiento con
etanercept.

Resultados: Un total de 11 pacientes (10 M/1 H) con artri-
tis reumatoide recibieron etanercept después de haber sido
tratados con infliximab. La edad media era de 49,6 + 15,9
anos y la evolucion de la artritis de 10,7 + 4,7 anos. La me-
dia de supervivencia de tratamiento con infliximab fue de
12,7 + 10,7 meses (intervalo: 1-29). Todos recibian metotre-
xato a la dosis de 7,5-20 mg/sem. Cinco pacientes abando-
naron por efectos secundarios (reacciones a la infusion y
toxicodermia), y seis por ineficacia (en un paciente, el in-
fliximab fue claramente eficaz en los primeros meses). To-
dos los pacientes que abandonaron por ineficacia habian
incrementado la dosis de infliximab hasta 5 mg/Kg. La me-
dia del periodo de observacion con etanercept fue de 8 +
4,5 meses (intervalo: 4-15). Se observd una mejoria en mas
del 50% en el NAD, NAT, VSG y PCR tras el tratamiento
con etanercept en : 5 (45%),6 (55%), 4 (37%) y 7 (64%) ca-
sos respectivamente. En 9 de los 11 pacientes (82%) se ob-
tuvo una respuesta terapéutica favorable segin el DAS 28:
buena (disminucion en mas de 1,2 puntos) en 2 pacientes
(18%) y moderada (0,6-1,2) en 7 (64%). Cinco de los 6 pa-
cientes que abandonaron el infliximab por ineficacia, tuvie-
ron una respuesta segin el DAS 28 de cardcter moderado,
y no se obtuvo respuesta favorable en el sexto paciente.
No se observaron efectos secundarios a etanercept en nin-
guno de los 11 casos.

Conclusiones: El etanercept es eficaz y bien tolerado en un
porcentaje notable de pacientes que han tenido que aban-
donar infliximab por falta de eficacia o efectos adversos.
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FACTORES CLINICOS DE RIESGO PARA OSTEOPOROSIS
Y DENSIDAD MINERAL OSEA MEDIDA EN EL
CALCANEO

J. Medina Luezas, C. A. Montilla, A. Urruticoechea, H. Abdel
Hadi, J. del Pino, S. de Dios, L. Corral Gudino y V. del Villar

Hospital General de Soria, Hospital Clinico Universitario de
Salamanca.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre factores clinicos de
riesgo para osteoporosis (OP) y el diagnostico densitométri-
co realizado mediante DEXA periférico.

Meétodos: Se seleccionaron mujeres posmenopdusicas unas
procedentes de las consultas externas de reumatologia pen-
dientes de estudio densitométrico axial y otras remitidas
desde atencion primaria para estudio densitométrico. Tras
excluir las que realizaban tratamiento farmacologico para la
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OP un total de 118 mujeres entraron en el estudio. A todas
las participantes se les realiz6 una encuesta clinica para re-
coger los factores de riesgo para OP publicados por la
SEIOMM (2002), estudio antropométrico y medicion de la
densidad mineral 6sea (DMO) de calcianeo con un densito-
metro PIXI-Lunar.

Resultados: los mds importantes se exponen en la tabla:

Categoria diagnostica

Normal Osteopenia  Osteoporosis

(n°67) (n°33) (n°18) p
Edad 61,6 £ 10,5 04,0 121 67,6 £112%  <0,05
Pausia precoz 53,8% 48,1% 35,7% ns
Nuliparidad 17,9% 18,5% 28,6% ns
Ingesta lictea (dosis/d) 28+15 26+14 3+1 ns
Fumadora 9% 31% 16,7% ns
Bebedora 3% 3% 0% ns
Fractura previa 24,6% 31,3% 40% ns
Actividad fisica 28,1+ 3.8 28,6 £ 4,6 274 +36 ns
Pliegue graso 47,4+ 115 41,6 +10,8 38+87 <0,001

* sig grupo 2 vs 1, ** sig grupo 3 vs 2y 1

Conclusiones: En el grupo de mujeres posmenopausicas
estudiado la edad fue el Gnico factor de riesgo de los pro-
puestos por la SEIOMM que se asocio significativamente
con el ulterior diagnostico densitométrico determinado
mediante DEXA periférico en el calcineo. La asociacion
con fractura previa no alcanzé significacion estadistica
probablemente por el bajo n® de mujeres en el grupo de
0Steoporosis.

Objetivamos asimismo una asociacion significativa entre
pliegue graso (reflejo del componente graso de la masa cor-
poral) y diagnostico densitométrico.
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DIFERENCIAS CLINICAS Y DE DENSIDAD MINERAL
OSEA SEGUN LA PROCEDENCIA DE LA PETICION DE
DENSITOMETRIA: REUMATOLOGIA O ATENCION
PRIMARIA

A. Urruticoechea, C. A. Montilla, J. Medina Luezas, H. Abdel
Hadji, J. del Pino, S. de Dios, L. Corral Gudino y V. del Villar

Hospital General de Soria, Hospital Clinico Universitario de
Salamanca.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas y la densi-
dad mineral 6sea (DMO) de un grupo de mujeres posme-
nopdusicas estudiadas por sospecha de osteoporosis (OP)
en relacion con su procedencia: reumatologia o atencion
primaria.

Métodos: Se midi6 la DMO en calcineo mediante DEXA
periférico (PIXI-Lunar) a todas las pacientes que estaban en
lista de espera en Reumatologia para la realizacion de DEXA
axial y a mujeres remitidas desde los centros de salud de la
provincia por acumulacion de factores clinicos de riesgo
para padecer OP segln la Guia de Practica Clinica publicada
por la SEIOMM (2002). Tras excluir a las mujeres que reali-
zaban tratamiento farmacologico para la OP, 55 de reumato-
logia y 13 de atencion primaria, a las participantes se les re-
aliz6 una encuesta clinica sobre factores de riesgo y un
estudio antropométrico.
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Resultados: El resumen de los resultados se expone en la
tabla:

Categoria diagnostica

Normal Osteopenia  Osteoporosis

(n°67) (n°33) (n°18) p
Edad 61,6£105 6461210 (7,6£112% <005
Pausia precoz 53,8% 48,1% 35,7% ns
Nuliparidad 17,9% 18,5% 28,6% ns
Ingesta lictea (dosis/d) 28+15 2,6+ 14 3+1 ns
Fumadora 9% 3,1% 16,7% ns
Bebedora 3% 3% 0% ns
Fractura previa 24,6% 31,3% 40% ns
Actividad fisica 28,1 +38 28,6 £ 4,6 274 £ 3,6 ns
Pliegue graso 47,4 + 115 41,6 £10,8 38+87 <0,001

* sig grupo 2 vs 1, ** sig grupo 3 vs 2y 1

Conclusiones: Las mujeres remitidas por atencion primaria,
logicamente por su motivo de seleccidn, presentan mds fac-
tores de riesgo para OP que las procedentes de reumatolo-
gia: edad mas avanzada, menor ingesta de licteos y mayor
prevalencia de fracturas previas. En reumatologia muchas de
las peticiones estin motivadas por otros motivos: hallazgos
radiologicos sospechosos, etc. A pesar de esto la DMO en
calcianeo no difirio significativamente entre ambos grupos.
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ESTUDIO DE MARCADORES GENETICOS EN EL CMH EN
PACIENTES DE ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS
CON INFLIXIMAB

M. Salido Olivares, A. Martinez Doncel, G. Bonilla Hernan,
D. Pascual Salcedo, M. Fernandez Arquero,

E. Gomez de la Concha, C. Vadillo Font, E. Judez Navarro,
E. Loza Santamaria y B. Fernindez Gutiérrez

Hospital Clinico San Carlos, Hospital La Paz. Madrid.

Objetivo: Determinar si existen marcadores genéticos en el
complejo principal de histocompatibilidad asociados a la
respuesta a la terapia con Infliximab en pacientes de Artritis
Reumatoide (AR), especialmente en la region del promotor
polimortico del gen TNFA.

Métodos: Se incluyeron 78 pacientes, pertenecientes al
Hospital Clinico San Carlos y al Hospital La Paz, con crite-
rios de AR segin el American College of Rheumatology. To-
dos fueron tratados con Infliximab y clasificados como res-
pondedores o no respondedores, a los 3 meses de
tratamiento, de acuerdo a criterios de respuesta ACR50 y/o
una disminucién en el valor del DAS de al menos 25%. Se
realizo el genotipo de los microsatélites TNFa, b, ¢, d y e
de los genes HLA-DRB1, DQA1 y DQB1. También se inclu-
yeron en el estudio otros microsatélites localizados en el
MHC: D6S273, BAT2, MICA y D0S2223. Se comparo la fre-
cuencia fenotipica entre respodedores y no respondedores
mediante una prueba Chi-cuadrado con correccion de Ya-
tes, o test de Fisher de dos colas para valores esperados
menores de 5.

Resultados: Ninguno de los alelos de los microsatélites
TNFabcde asociados con polimorfismos conocidos en el
promotor del gen TNFA se distribuye de forma significativa-
mente diferente entre el grupo respondedor (n = 41) y el
no respondedor (n = 37). El haplotipo TNFallb4cld3e3 es
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mas frecuente en los respondedores (41% vs 16%; p =
0,03). La proporcion de pacientes portadores del epitopo
compartido en la molécula HLA-DRP es similar en ambos
grupos de pacientes. En el estudio de los otros marcadores
genéticos no se obtuvieron resultados estadisticamente sig-
nificativos en la comparacion respondedores-no responde-
dores.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que los polimorfis-
mos del promotor del gen TNFA no juegan un papel deter-
minante en la respuesta a la terapia con infliximab en pa-
cientes con AR. La ampliacion de la muestra y/o la
comparacion con un grupo control es precisa para confirmar
los datos del haplotipo TNFallb4cld3e3 y para sopesar la
contribucion real de los otros marcadores genéticos del
MHC en la respuesta al Infliximab.
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FACTORES ASOCIADOS A CIRUGIA ORTOPEDICA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

E. Loza Santamaria, L. Abasolo Alcazar, L. Carmona Ortells,
C. Hernandez Garcia, E. Judez Navarro, C. Vadillo Font

y G. D.E. Emar

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: En paises en los que el sistema de salud no
tiene caracter universal, se han observado diferencias en la
tasa de cirugia en pacientes que la necesitan, relacionadas
no ya con factores clinicos, sino con caracteristicas sociode-
mogrificas de los pacientes. (Existe también en nuestro en-
torno relacion de la cirugia ortopédica (COT) de la artritis
reumatoide (AR) con factores no puramente clinicos? .
Objetivo: Examinar la relacion entre la COT relacionada
con la AR vy caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes.

Métodos: EmAR (1998-1999) es un estudio observacional
retrospectivo de historias clinicas de pacientes (n = 1379)
con AR seleccionados por muestreo probabilistico de 46 ser-
vicios clinicos de 15 comunidades auténomas (ccaa) espa-
nolas. Se realizd un andlisis de la asociacion entre variables
sociodemogrificas, incluida clase social y servicio médico de
seguimiento, y clinicas y haber tenido alguna COT. Tanto en
el estudio bivariante como en el multivariante, se ajustd por
el muestreo (16 estratos correspondientes a 16 ccaa).
Resultados. En total, 358 (26%) pacientes habian tenido al-
guna COT. La mayoria eran mujeres (n = 287, 81%), con es-
tudios (n = 66, 81%), una edad media al inicio de la AR de
47 £ 14 anos. La mediana de meses al diagnostico de la AR
en los pacientes con COT era de 17 (P25-75:5-52), tenian el
factor reumatoide (FR) positivo (n = 282, 80%) y habian reci-
bido algiin FME (n = 338, 94%) en su mayoria. Hasta un ter-
cio habian llevado terapia combinada (n = 114, 32%). Hasta
149 (42%) presentaban alguna comorbilidad en el momento
de la recogida de datos. Se encontraron diferencias significa-
tivas de tasas de COT entre ccaa, siendo mas frecuentes en
Pais Vasco (54,17%) y Navarra (53%) y menos en Aragon
(7,5%) Asturias y Cantabria (ambas 8,8%). Se encontré aso-
ciacion estadistica entre COT vy el sexo femenino (OR 1,7
1C95%:1,3-2,2), edad al inicio (OR 0,98 1C95%:0,97-0,99, por
ano), diagnostico de AR antes de un ano del inicio de los
sintomas (OR 1,4 1C95%:1,1-2,0), FR positivo (OR 1,4
1C95%:1,02-1,8), presencia de comorbilidad (OR 1,3 1C95%:
1-1,6) y haber recibido terapia combinada (OR 1,4
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1C95%:1,1-1,8). No se encontrd asociacion con el resto de
variables sociodemogrificas y clinicas analizadas en el anili-
sis bivariante. En el andlisis multivariante, ser mujer, la edad
al inicio y la comorbilidad se confirman como factores inde-
pendientes asociados a COT en la AR en Espafia.
Conclusiones: En Espana, la probabilidad de que a los pa-
cientes con AR se les realice COT varia de unas comunida-
des a otras. Independientemente de la procedencia del pa-
ciente, las mujeres con datos de AR mds agresiva tienen
mayor probabilidad de tener COT.
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VALORACION DE LA DISCAPACIDAD MEDIANTE EL
CUESTIONARIO HAQ MODIFICADO (MHAQ) EN UNA
CLINICA DE ARTRITIS DE INICIO, Y SU CORRELACION
CON LOS INDICES DE ACTIVIDAD DAS 28 (3) Y DAS 28-
PCR(3)

G. Salvador Alarcon, A. Gomez Centeno, J.D. Canete
Crespillo, J. Munoz Goémez y R. Sanmarti Sala

Hospital Clinic.

Objetivo: Analizar la discapacidad inicial que presentan los
pacientes en una consulta monografica de artritis de inicio
mediante el cuestionario MHAQ, y establecer las posibles
correlaciones con los distintos diagnosticos al ano de segui-
miento y con las variables de actividad clinica DAS 28(3) y
DAS 28-per-(3).

Pacientes y métodos: Se analizaron todos los pacientes
con artritis de reciente comienzo (tiempo de evolucion de la
artritis inferior a 1 ano) visitados en la consulta monografica
de Artritis de inicio y con un afo de seguimiento. La capaci-
dad funcional de los pacientes fue evaluada al inicio y en
cada visita, mediante el HAQ modificado (MHAQ) y la acti-
vidad clinica mediante el DAS28(3) y el DAS28-pcr(3). Se re-
alizd un andlisis comparativo de la discapacidad y actividad
clinica inicial entre las diferentes categorias diagnosticas, asi
como un estudio de correlacion entre las distintas variables.
Resultados: Sobre un total de 152 pacientes atendidos en
la Unidad, 101 enfermos (69M/32H) tenian un minimo de
un ano de seguimiento (media 23,6 + 7 meses). Su edad
media fue de 48,8 + 17,1 afos con un tiempo de evolucion
de la enfermedad a la llegada a la consulta de 4,1 + 3 me-
ses. Al final de primer ano de seguimiento, los pacientes se
clasificaron en 37 AR (36,6%), 25 Espondiloartropatias (Esp)
(incluyendo 10 Apsa y 4 A. Reactivas) (24,7%), 18 A. Indife-
renciadas (17,8%), 14 A. Autolimitadas (13,9%) y 7 miscela-
nea (6,9%). La media del MHAQ fue de 0,61 = 0,51, con
una tendencia a un MHAQ superior en el grupo con AR
(0,8 £ 0,5), que en los afectos de Esp (0,62 + 0,56, NS) o
A.Indiferenciadas (0,42 + 0,3, p = 0,008).Un 16,8% del total
de pacientes tenia una discapacidad valorable (MHAQ >
Den el momento de la primera evaluacion; dicho porcenta-
je resultd superior en los pacientes con AR que en los otros
dos grupos (27% frente a 16% en Esp (NS) y 0% en las A.
indiferenciadas, p < 0,01). En los pacientes con AR y Esp se
evidencié una correlacion significativa entre el MHAQ vy la
actividad clinica, medida tanto por el DAS28 (3) (r = 0,44, p
< 0,01 y r = 0,45, p = 0,02, respectivamente), como por el
DAS28-per (3) (r = 0,36, p = 0,03 y r = 0,43, p = 0,03) res-
pectivamente. No se observo correlacion entre el MHAQ, el
DAS28 (3) y el DAS28-pcr (3) en los pacientes con A. indi-
ferenciada.
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Conclusiones: Un 16,8% de pacientes tienen una discapaci-
dad manifiesta (MHAQ > 1) en la primera evaluacion en una
consulta de artritis de inicio. Este porcentaje es mas elevado
(27%) en los pacientes clasificados como AR al final del pri-
mer ano de seguimiento. Entre los pacientes con AR y Esp
existe una buena correlacion entre actividad clinica medida
tanto por el DAS28 (3) como por el DAS28-pcr(3),con la dis-
capacidad (medida por el MHAQ); dicha correlacion no se
observa en el grupo con A. indiferenciada. El DAS28-pcr de
3 variables muestra unos indices de correlacion con el
MHAQ, similares a los obtenidos con el DAS28 de 3 varia-
bles clasico.
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COMPORTAMIENTO DE LOS ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES (ANA) EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB

G. Bonilla Hernan, F. Gamero, J. Fernandez Melon,

R. Alvarez Doformo, A. Balsa y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Comparar los niveles de anticuerpos antinuclea-
res (ANA) en pacientes diagnosticados de Artritis Reumatoi-
de antes y después de recibir tratamiento con infliximab
(anticuerpo monoclonal anti TNF-av).

Material y métodos: Seleccionamos un grupo de 40 pa-
cientes diagnosticados de Artritis Reumatoide segin los cri-
terios de la American Rheumatism Association de 1987, con
enfermedad activa que no habian respondido al tratamiento
con metotrexato y otros FARALS. Los pacientes recibieron
conjuntamente tratamiento con metotrexato (29) o lefluno-
mida (9) e infliximab a dosis de 3 mg/kg. Dos pacientes re-
cibian tratamiento con infliximab, metotrexato y leflunomi-
da. En la visita basal (semana 0) y en las semanas nimero 2,
6, 14 y 22 se les realizo historia clinica, exploracion fisica
general y del aparato locomotor que inclufa nimero de arti-
culaciones dolorosas (NAD) y nimero de articulaciones tu-
mefactas (NAT), analitica completa con hemograma, bioqui-
mica, elemental de orina, velocidad de sedimentacion
globular (VSG), proteina C reactiva (PCR), factor reumatoide
(FR), anticuerpos antinucleares (ANA) y anti-DNA
Resultados: En la visita basal once pacientes (27,5%) de los
40 pacientes tenian ANA, 2 de ellos a titulo de 1/40, 2 a titu-
lo de 1/80,1 a titulo 1/160, 2 a titulo 1 /320, tres a titulo
1/640 y uno a titulo 1/1280. Tras la 4 visita presentaron ANA
positivo 22 de los 40 pacientes (55%). Once pacientes
(27,5%) que en la visita basal eran ANA negativos se positi-
vizaron tras la cuarta infusion de infliximab. Uno a titulo de
1/40, uno a titulo 1 /80, uno a titulo 1/160, tres a titulo 1
/320, cuatro a titulo 1 /640 y uno a titulo 1/1280. De los pa-
cientes que previamente habian sido positivo 4 (10%) mos-
traron un aumento de titulaciéon uno de 1/40 a 1/80, otro de
1/40 a 1/160, otro de 1/160 a 1/640 y otro de 1/1280 a
1/5120. Se tomd suero de los pacientes que presentaban
ANA positivo y se determinaron los antiADN siendo negati-
vo en todos los casos.

Conclusion: En nuestra experiencia el tratamiento con infli-
ximab ha producido un aumento del titulo de ANA en el
10% de los pacientes y la positividad de ellos en el 27,5% de
los pacientes. Ninguno de los pacientes tratados con inflixi-
mab desarroll6 anticuerpos antiDNA y ninguno ha presenta-
do sintomas compatibles con sindrome lapico.
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GAMMAGRAFIA CON ANALOGOS DEL RECEPTOR DE LA
SOMATOSTATINA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE COMO INDICADOR DE RESPUESTA A
ANTI-TNFA

R. Veroz Gonzilez, E. Ornilla Laraudogoitia, M. Fernandez
Castro, J. Sanz Sanz, J. L. Andréu Sanchez, J. Mulero
Mendoza, J. Ramos Sanz y J. Ortiz Berrocal

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion: Se ha demostrado la produccion de Soma-
tostatina (SOM) por parte de las células sinoviales reumatoi-
des de estirpe fibroblastica, y se ha postulado su posible im-
plicacion en la respuesta inflamatoria como modulador de la
funcion del sinoviocito. Se han descrito 5 tipos de recepto-
res de la SOM (SOMR), de los cuales las células sinoviales
reumatoides expresan los tipos 1 y 2. Se ha descrito igual-
mente que el estimulo con citocinas proinflamatorias, espe-
cialmente TNFo., induce una sobrexpresion de SOMR-2 en
estas cé€lulas. Actualmente se emplea la gammagrafia con
andlogos de la SOM (Octre6tido-DTPA-In111) para la detec-
cion de metdstasis de tumores neuroendocrinos productores
de SOM, y se ha utilizado como método de imagen en pa-
cientes con Artritis Reumatoide (AR), acumulindose el ra-
diotrazador en las articulaciones afectadas.

Objetivos: Determinar la correlacion entre la gammagrafia
con Octredtido-DTPA-In111 y la afectacion clinica y la gam-
magrafia 6sea con MDP-Tc99, lectura precoz (vascular) y
tardia (6sea), en pacientes con AR. Comparar la evolucion
de la intensidad de captacion articular con Octredtido-
DTPA-In111 antes y después del tratamiento con anti-TNFa.
Pacientes y métodos: Se seleccionaron 6 pacientes conse-
cutivos con AR activa (DAS > 3,2) que fueran a iniciar trata-
miento con infliximab. Se les realiza una valoracion clinica,
una gammagrafia con MDP-Tc99 y una gammagrafia con
Octre6tido-DTPA-In111. La valoracion clinica de las articula-
ciones se establecid en una escala semicuantitativa de 0 a 2
(0: nada, 1: dolor, 2: dolor e inflamacion) y la captacion
gammagrifica de 0 a 3 (0: ninguna, 1: leve, 2: moderada, 3:
intensa). Se evaluaron todas las articulaciones salvo el codo
de inyeccion del radiotrazador. Tras 12 semanas de trata-
miento se repite la misma evaluacion. Se utilizo la prueba T
de Wilcoxon para datos apareados para evaluar el cambio
en la valoracion clinica y gammagrafica de las articulaciones
evaluadas tras la aplicacion del tratamiento.

Resultados: Todos los pacientes eran mujeres. La media de
edad de las pacientes era de 55,33 + 7,61, el tiempo medio de
evolucion de la enfermedad de 6,20 + 3,7. En la evaluacion
inicial, se obtiene una buena correlacion entre la gammagrafia
con Octredtido-DTPA-In111, la valoracion clinica (tho Spear-
man: 0,632, p < 0,05 y la gammagrafia con MDP-Tc99 fase
Osea (rho Spearman: 0,671, p < 0,05), y no se obtiene correla-
cion significativa con la fase vascular. Tras 12 semanas de tra-
tamiento, la valoracion articular para cada paciente mejorod
desde el punto de vista clinico y en la intensidad de capta-
cion del Octredtido-DTPA-In111 de manera significativa.
Conclusion: La gammagrafia con Octredtido-DTPA-In111
correlaciona con la evaluacion clinica y con la gammagrafia
Osea con MDP-Tc99 fase tardia (6sea) y no con la precoz
(vascular). El tratamiento con anti-TNFa reduce la expresion
de receptores de andlogos de SOM en las articulaciones de
pacientes con AR.
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EVALUAR LA EFICACIA EN LA ACTIVIDAD
INFLAMATORIA Y MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB

J. Fernandez Melon, G. Bonilla Hernan, A. Garcia Aparicio,
M. Pombo Suarez, A. Hernandez, A. Balsa Criado

y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia Hospital Universitario La Paz.

Objetivo: Valorar la disminucion de la actividad inflamatoria
y la mejoria de la calidad de vida en pacientes con Artritis
Reumatoide (AR) tratados con Infliximab (OFX) 3 mg/kg de
peso segln la pauta habitual (semanas 0, 2, 6, 14 y 22)
Pacientes y métodos: Se estudiaron 47 pacientes diagnosti-
cados de Artritis Reumatoide con enfermedad activa, que no
habian respondido al tratamiento con metotrexato y otros
farmacos de accion lenta (FARAL). La edad media es 54 +
12,97 anos y el rango de edad 23-75. Treinta y cinco
(74,40%) eran mujeres y doce hombres. Los pacientes reci-
bieron tratamiento con IFX y otro FARAL. 13 estaban en tra-
tamiento concomitante con leflunomida y 37 con metotrexa-
to (78,72%). Tres recibieron tratamiento con metotrexato y
leflunomida. En la visita basal y en las semanas 2, 6, 14 y 22
se valor6 la actividad inflamatoria mediante el recuento de
articulaciones dolorosas (NAD), articulaciones tumefactas
(NAT), EVA dolor y actividad por el paciente, cuestionario
HAQ, hemograma, velocidad de sedimentacion (VSG) y Pro-
teina C reactiva (PCR). Se calcul6 el Disease Activity Score
(DAS) antes de iniciar el tratamiento y tras cada visita. Se re-
alizo un calculo estadistico mediante ANOVA de medidas re-
petidas.

Resultados: El DAS28 medio antes de iniciar el tratamiento
fue 5,60 + 1,39, en la semana 2 fue 4,65 + 1,35, en la sema-
na 6 fue 3,95 + 1,41, en la 14 4,23 + 1,36 y en la 22 4,36
1,38 siendo este descenso estadisticamente significativo (p <
0,05). El HAQ al inicio de la enfermedad fue 1,49 + 0,76, en
la semana 2 fue 1,27 + 0,76, en la semana 6 fue 1,16 + 0,77
en la semana 14 fue 1,23 + 0,76 y en la 22 fue 1,08 = 0,77
siendo el descenso estadisticamente significativo (p < 0,05)
Conclusion: Observamos una mejoria clinica con el trata-
miento que se refleja con una disminucion significativa del
DAS28 mids llamativo tras la segunda infusiéon de tratamien-
to, pero que se mantuvo posteriormente y con una disminu-
cion del HAQ superior a 0,25 lo cual es clinicamente signifi-
cativo.
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS LATENTE EN LOS
PACIENTES CANDIDATOS A TRATAMIENTO ANTI-TNF-
ALFA

G. Bonilla Herndn, J. Fernandez Melon, T. Cobo Ibanez,

S. Mufoz Fernandez, A. Balsa Criado y E. Martin Mola
Servicio de Reumatologia Hospital Universitario La Paz.

Introduccion: En los paises con alta incidencia de tubercu-
losis, se ha observado un aumento de aparicion de tubercu-
losis activa entre los pacientes que han recibido tratamiento
con infliximab (anticuerpo monoclonal anti-TNF-o). Antes
de iniciar tratamiento con infliximab, se recomienda realizar

272 Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

radiografia de térax, mantoux y efecto booster a todos los
pacientes.

Objetivo: Analizar la incidencia de tuberculosis latente
(inactiva) en los pacientes de nuestro servicio que van a ini-
ciar tratamiento con infliximab.

Pacientes y métodos: Con este fin realizamos un estudio
retrospectivo de la incidencia de prueba cutinea de la tu-
berculina, efecto booster positivo y presencia de lesiones ra-
diologica sugestivas de tuberculosis latente, en los pacientes
candidatos a iniciar tratamiento con infliximab. Desde Enero
del 2002 Se valoraron 66 pacientes, 25 varones (37,87%) y
41 mujeres(62,12%). La media de edad era 49,56 + 15,33
anos, siendo el rango de edad 20-83. Cuarenta y tres esta-
ban diagnosticados de Artritis Reumatoide, 6 de Espondilitis
Anquilosantes, 7 de Espondiloartropatias Psoridsica, 1 es-
pondiloartropatia indiferenciada, 2 de espondiloartropatias
asociadas a enfermedad inflamatoria intestinal, 5 uveitis, 1
fascitis eosinofilica y 1 enfermedad de Still del adulto.
Resultados: 14 pacientes tuvieron mantoux positivo, 5 efec-
to booster positivo y 8 tenian una radiografia de térax con
lesiones especificas, uno de los cuales habia tenido mantoux
positivo. En total 26 pacientes (39,3%) presentaban signos
de tuberculosis latente y por lo tanto fueron candidatos a re-
cibir profilaxis con isoniacida 300 mg/dia durante 9 meses.
Tres de los pacientes ya habia recibido tratamiento profildc-
tico previo con Isoniacida 300 mg/ dia con buena tolerancia
y sin efectos secundarios. Se inicié tratamiento profilactico
en 22 de los pacientes. Todos presentaron buena tolerancia
y como efecto secundario unicamente resaltar elevaciones
transitorias de transaminasas que no ha obligado a suspen-
der el tratamiento en ningln caso.

Conclusiones: En nuestra experiencia la incidencia de tu-
berculosis latente en pacientes candidatos a iniciar trata-
miento con anti-TNF-o es elevada, mds de la tercera parte.
Siguiendo estas recomendaciones ningin paciente ha pre-
sentado infeccion tuberculosa por lo que son eficaces. La to-
lerancia y la seguridad de tratamiento con isoniacida conco-
mitante con metotrexato o leflunomida es elevada dado que
ningGn paciente ha presentado efectos secundarios graves
que haya obligado a suspenderlo.
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éCUANTO TIEMPO PERMANECEN LOS ENFERMOS EN
INFLIXIMAB?

R. Cortés, E. Batlle Gualda, P. Vela, E. Pascual, A. Martinez,
J. Esteve, T. Pedraz, R. Aragon, J. De La Torre y A. Garcia
Hospital General Univ. de Alicante.

Objetivo: Conocer la probabilidad que tienen los enfermos
de permanecer en infliximab a lo largo del tiempo, y qué
causas provocan su abandono.

Pacientes y métodos: Se incluyen todos los enfermos que
recibieron al menos una dosis de infliximab en nuestro hos-
pital de dia desde marzo 2000 a diciembre 2002. Antes de
cada bolo se evalué de forma sistematizada la actividad cli-
nica y las posibles reacciones adversas u otras contingen-
cias, grabandose todo ello en una base de datos. Las dosis y
el esquema de administracion se realizd de acuerdo a las re-
comendaciones de la ficha técnica. El andlisis de la “supervi-
vencia” se realizo con el método de Kaplan-Meier.
Resultados: Se trataron 114 enfermos (69% mujeres): 89 Ar-
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tritis Reumatoide (AR), 10 Artritis Psoridtica (APs), 22 Espon-
dilitis Anquilosante (EA) y 3 Still de adulto; mediana de
edad, 57 anos (limites: 19-79); mediana tiempo de evolu-
cion, 11 anos (limites: 0,5-43). En total se administraron
1001 bolos, con una mediana de 7 bolos (limites: 2-24) y
una mediana de seguimiento por paciente de 9 meses (P25-
P75: 3-19).

La probabilidad (Kaplan-Meier) de permanecer en infliximab
fue al ano de 66% y a los dos anos de 58%. Esta probabili-
dad fue significativamente mayor (p: 0,019; Log Rank) en las
EA (al ano, 95%) que en las AR (55%). No se observaron di-
ferencias por género ni por tiempo de evolucion. Treinta y
siete (32,5%) enfermos suspendieron el tratamiento, 13 por
falta o pérdida de eficacia y 24 por acontecimientos adver-
sos. La mediana de supervivencia por acontecimientos ad-
versos fue menor que por ineficacia (p: 0,025; Log Rank).
Conclusiones: A los dos afos la mayoria de los enfermos
permanecen en infliximab. Este perfil es mis favorable para
los enfermos con EA. La principal causa de abandonos son
los acontecimientos adversos.
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REACCIONES ADVERSAS DURANTE EL TRATAMIENTO
CON INFLIXIMAB

T. Pedraz, E. Batlle Gualda, P. Vela, J. De La Torre, A.
Garcia, E. Pascual, A. Martinez, J. Esteve, R. Cortés y R.
Aragbon

Seccion de Reumatologia. Hospital General Univ. de Alicante.

Objetivo: Describir los acontecimientos adversos (AA) obser-
vados en una cohorte de enfermos tratados con infliximab.
Pacientes y métodos: Se incluyen todos los enfermos que
recibieron al menos una dosis de infliximab en nuestro hos-
pital de dia (periodo marzo 2000 a diciembre 2002). Antes
de cada bolo se evalu6 de forma sistematizada la actividad
clinica y los posibles AA u otras contingencias. Toda la in-
formacion se almacend en una base de datos. Las dosis de
infliximab se administraron de acuerdo a las recomendacio-
nes de la ficha técnica.

Resultados: Se trataron 114 enfermos (69% mujeres): 89 Ar-
tritis Reumatoide (AR), 10 Artritis Psoridtica (APs), 22 Espon-
dilitis Anquilosante (EA) y 3 Still de adulto; mediana de la
edad, 57 anos (limites: 19-79); mediana del tiempo de evolu-
cion, 11 anos (limites: 0,5-43). En total se administraron
1001 bolos, con una mediana de 7 bolos (limites: 2-24) y
una mediana de seguimiento por paciente de 9 meses (P25-
P75: 3-19).

Cincuenta y seis enfermos (49%) presentaron un total de 108
AA, 24 (21%) de los cuales tuvieron que abandonar el trata-
miento. Treinta y un enfermos (27%) presentaron un solo
AA 'y 24 (22%) mids de uno. Los AA mas frecuentes fueron
las reacciones relacionadas con la infusion que aparecieron
en 26 enfermos (23%), sobre todo enrojecimiento, prurito vy,
a veces, eritemas transitorios. En 7 enfermos (6%) se produ-
jeron lesiones cutineas mdas persistentes (4 eritema multifor-
me). Las infecciones afectaron a 18 enfermos (16%): 2 tuber-
culosis (1 Pulmonar, 1 Ganglionar, las dos antes de iniciar
profilaxis), 7 respiratorias (3 neumonia), 2 urinarias, 3 her-
pes, 1 artritis séptica, 1 absceso epidural, 1 micosis, 1 apen-
dicitis. Siete abandonaron el tratmiento. Fallecieron 3 enfer-
mos: 1 de neumonitis por metotrexato, 1 de causa no filiada
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en otro centro, 1 de patron intersticial bilateral e insuficien-
cia cardiaca también en otro centro.

Conclusiones: Los acontecimientos adversos durante el tra-
tamiento con infliximab relacionados con la infusion y las
infecciones son los mas frecuentes. Nuestra experiencia es
similar a otros grupos. El seguimiento de estos enfermos re-
quiere una especial vigilancia.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN PACIENTES CON
PANUVEITIS REFRACTARIA SECUNDARIA A
ENFERMEDAD DE BECHET

M. Matias De La Mano, N. Garrido, R. Almodévar, F.
Monescillo, B. Joven, J. Saenz Del Castillo y A. De Juanes
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: Las manifestaciones oculares mas frecuentes
de la enfermedad de Bechet (EB) son: uveitis anterior con 6
sin hipopion (56-79%), vitritis (18-66%), vasculitis retiniana,
y uveitis posterior (3-29%). Los esteroides sistémicos (Co) no
mejoran el prondstico a largo plazo, y auque se recomienda
el uso de inmunosupresores (clorambucil, ciclofosfamida, ci-
closporina (CSA) y azatioprina (AZA)), algunos pacientes no
responden a estas terapias.

Objetivo: Describir la evolucion de 2 pacientes con EB y
panuveitis refractaria a tratamiento convencional con Co e
inmunosupresores, tratados con infliximab (INF).

Pacientes y métodos: Dos pacientes con EB y panueveitis
refractaria a tratamiento convencional. La valoracion de la
afectacion ocular incluyé en ambos casos: agudeza visual,
turbidez retiniana, fondo de ojo, retinograma y angiofluores-
cencia en las semanas 0, 2, 6, 14, 30 y 54.

Resultados: El paciente 1 es un varon de 37 anos, diagnos-
ticado en 1998 de panuveitis bilateral recidivante, que se
controlé parcialmente con Co (1 mg/kg/dia) y CSA (5
mg/kg/dia). En el 2000, presenté un empeoramiento de su
afectacion ocular, y se diagnostic6 de EB por afectacion mu-
cocutanea (ulceras orales, eritema nodoso), ocular (panuvei-
tis recidivante bilateral), neurolégica (mononeuritis peronéa
comun derecha) y articular. Se sustituyo la CSA por AZA, a
pesar de lo cual desarroll6 vasculitis en ambos ojos, con in-
tensa vitritis y necrosis retiniana macular en izquierdo. En el
2001, ante la mala evolucion ocular, se inicié tratamiento
con INF, a dosis de 5 mg/kg. La vasculitis retiniana desapa-
recio en la semana 6, y tras 11 choques el paciente estd en
remision, y ha suspendido los Co. La paciente 2 es una mu-
jer de 37 anos, diagnosticada en 1998 de EB, con afectacion
mucocutanea (ulceras orales, eritema nodoso), ocular (uvei-
tis anterior en OI) y articular. Tras recibir tto con CSA (5
mg/kg/dia) y Co (1 mg/kg/dia), continuaba con uveitis bila-
teral recurrente, con disminucion severa de la agudeza vi-
sual. En el 2001 se inicio tto con AZA, con mala respuesta,
por lo que en el 2002 se inicio tratamiento con INF, a dosis
de 5 mg/kg. La uveitis remitié en la semana 2, y tras 7 cho-
ques, la paciente continua asintomadtica, sin tratamiento este-
roideo, y solo refiere molestias oculares leves en relacion
con la menstruacion.

Conclusion: El IFN parece ser una terapia muy eficaz en
casos seleccionados de afectacion ocular secundaria a EB,
que no responde a tratamiento con esteroides e inmunosu-
presores.
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EVOLUCION DEL PERFIL LIPIDICO Y GLUCIDICO EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS
CON LEFLUNOMIDA

1. Moller Parera, N. Marti Gasulla, C. Moragues Pastor

y J. Sinchez Garcia

Instituto Poal de Reumatologia, Barcelona.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento con leflunomi-
da (LFN) en 38 pacientes (36 mujeres y 2 varones) diagnosti-
cados de artritis reumatoide (AR) de acuerdo con los crite-
rios ACR, asi como comprobar su efecto sobre los niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos.

Métodos: Estudio observacional, abierto y prospectivo. To-
dos los pacientes fueron tratados con LFN a dosis de 20
mg/dia, permitiéndose dosis estables de antiinflamatorios no
esteroideos y equivalente de metil prednisona < 8 mg/dia.
Se realizaron controles clinicos a los 0, 3, 6 y 12 meses de
iniciado el tratamiento, valorandose en cada visita el coleste-
rol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y glu-
cosa. También se evaludé en cada visita la evolucion de la
actividad de la enfermedad, realizindose el recuento de 28
articulaciones para dolor (RAD) y tumefaccion (RAT), valo-
racion de la actividad por el médico y el paciente (entre 0
nada activa y 10 mdxima actividad), duracion de la rigidez
matutina, EVA del dolor (entre 0 ningtin dolor y 10 el maxi-
mo dolor) y VSG.

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

Basal 3 meses 6 meses 12 meses p

Colesterol total

(mmol/) 5,51 £0,32 5,56 + 0,32 512 £ 0,45 5,22 + 0,44 0,09
LDL (mmol/l) 2,99 + 03 2,96 0,29 286+030 279030 0,685
HDL (mmol/D) 1,61 0,14 1,66 £ 0,12 1,63 £ 0,17 1,58 0,14 0,576
TG (mmol/l) 1,42 £ 0,19 1,59 +0,22 144£018  127£015¢ 0,019
Glucosa (mmol/l) 4,83 0,35 4,86 0,26 4,94 +0,25 4,89 + 0,25 0,645
RAT (n?) 1068173 726:120a  550£096a 505097  <0,0001
RAD (n%) 1145+198  718+10la 537+090a  4068+095 <0,0001
MED 5,79 + 0,41 426+041a 353+036a 332+ 041 <0,0001
PAC 5,89 + 0,44 421+047a  353+04la  329£040 <0,0001
Rigidez (min.) 7092 + 14,12 4658 £7,76b  3895+571b 3658+ 6,21  <0,0001

EVA 5,53+ 0,51 392+047a  324+040b  303+044 <0,0001
VSG 4735+809 3462+680a 2014+413b 2973+557 <0,0001
a p < 0,001 respecto a la visita anterior

b p < 0,01 respecto a la visita anterior

¢ p <0,05 respecto a la visita anterior

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con AR trata-
dos con leflunomida el farmaco es eficaz y bien tolerado,
mejorando ya desde el tercer mes de tratamiento todos los
parametros de actividad de la AR analizados sin variar el
perfil lipidico ni glucidico de los pacientes.
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NUEVA PAUTA DE INFUSION DE INFLIXIMAB:
ADMINISTRACION EN 1 HORA

C. Pérez Garcia, I. Padro, J. Maymo, L. Pérez Edo,
M. Almirall, V. Torente y X. Garcia

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

Introduccion: El infliximab (IFN) es una terapia que ha de-
mostrado su eficacia y seguridad en el tratamiento artritis
reumatoide, artritis psoridsica y espondilitis anquilosante. Su
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administracion de realiza mediante una infusiéon endovenosa
durante 2 horas, controlando la tension arterial y frecuencia
cardiaca cada 30 minutos. El objetivo de este estudio fue va-
lorar la seguridad y efectos adversos al administrar inflixi-
mab en 1 hora, controlado las constantes vitales al inicio y
final de la infusion.

Métodos: 20 pacientes (17 AR/ 2 EA/ 1 A Pso) con una me-
dia de tratamiento de 24,3 + 8,1 meses, sin efectos adversos
durante la infusion, se les administrd la dosis indicada de
IFN en 1 hora. Se control6 la TA y FC al inicio y final de la
infusion. Se compard estas constantes con las registradas en
la infusion previa y se registraron los efectos adversos ocu-
rridos durante la infusion de 1 hora. Se realizo el estudio es-
tadistico con T student con SPSS 10.

Resultados: Se administr6 infliximab a dosis de 3 mg/kg de
peso a 12 pacientes y 5mg/kg de peso a 8 pacientes. Las do-
sis no variaron respecto a la infusion de 1 hora y 2 horas.
No se hallaron diferencias significativas de las variables TA,
FC (Tabla) al comparar las constantes durante la infusion de
infliximab durante 2 horas, respecto a la misma dosis admi-
nistrada durante en 1 hora. No ha aparecido ningin efecto
adverso durante la infusion ni posterior a la infusion.

Constantes vitales durante la infusion

2 horas 1 hora P
TAS inicio 120,75 £ 13,9 123,75 + 916.05 NS
TAD inicio 77,0 £ 9,79 76,5 + 6,30 NS
FC inicio 67,4 + 2,68 67,65 + 3,94 NS
TAS final 123,75 + 16,05 123,00 + 13,9 NS
TAD final 77,00 + 9,23 78,25 + 8,32 NS
FC final 60,40 * 2,39 66,66 * 2,35 NS

TAS:TA sistolica, TAD:TA diastolica, FC: frec. card

Conclusion: La disminucion del tiempo de infusion en pa-
cientes sin efectos adversos durante el primer ano de trata-
miento demuestra ser segura y no presentar efectos adver-
sos al disminuirla a 1 hora de tratamiento
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ANALISIS INTERMEDIO A DOS ANOS DE 250 PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS EN LA
PRACTICA CLINICA CON INFLIXIMAB

S. Marsal, J. Granados, J. Maymo, R. Sanmarti, J. Valverde,
M. Valls Roc, M. Sanmarti, E. Escarpenter, M. Centellas,

F. Arasa, J. Llobet, R. Fontova, J. Dalmau, I. Rotés,

J. del Blanco, M. Sala, R. Tuneu, J. Ruiz, J. Gratacos, X. Suris,
A. Juan, J. Condemines, S. Gelman, J. Pujol, C. Castaiio

y V. Gomez

Societat Catalana de Reumatologia. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de Infliximab en la
practica clinica.

Métodos: Se analizaron 250 pacientes con AR que no res-
pondieron al tratamiento previo con ?2 farmacos de accion
lenta (incluido MTX) segin criterios de mejoria ACR 1987 y
acontecimientos adversos. Los pacientes recibieron Inflixi-
mab, 3 mg/Kg en las semanas 0, 2, 6 y cada 8 semanas has-
ta la semana 102. El andlisis estadistico se realizd por el
principio de intencion de tratar, comparando los resultados
de cada variable mediante el test de Wilcoxon para datos
apareados.

Resultados: Las variables ACR, que incluyen VSG, dolor me-
dido por escala analdgica visual, evaluacion global realizada
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por el paciente y médico, HAQ y n° de articulaciones tume-
factas y dolorosas disminuyeron de forma significativa en las
semanas 6, 30, 54, 78 y 102 (p < 0,05) respecto a la semana
0, excepto la VSG en las semanas 78 y 102 (p = 0,5y p = 1,0,
respectivamente), y el dolor (p = 0,68) y HAQ (p = 0,465) en
la semana 102. En la semana 30, la evaluacion global realiza-
da por el médico y el n® de articulaciones tumefactas y dolo-
rosas disminuyeron de forma significativa (p < 0,05) respecto
a la semana 6. En la semana 54, el n° de articulaciones tume-
factas disminuy6 de forma significativa (p = 0,024) respecto a
la semana 30. En la semana 78, el VSG disminuy6 de forma
significativa (p = 0,025) respecto a la semana 54. No hubo
disminucion significativa (p > 0,05) de las variables clinicas y
HAQ en la semana 102 respecto a la semana 78, debido al
reducido nimero de pacientes que han completado el trata-
miento en la semana 78 (n = 20 y en la semana 102 (n = 5)).
No se observo disminucion significativa (p > 0,05) en el 2°
ano, semana 102, respecto al primero, semana 54. El trata-
miento fue bien tolerado; s6lo ocurrieron acontecimientos
adversos leves. No se registraron enfermedades intercurren-
tes ni complicaciones infecciosas graves.

Semanas d 6 * 54* (12 ano) 78* 102* (22 ano)
(n=250) (n=226) (n=13D (n=70) (n =20) (n=5)

VSG 42,0 26,0 285 20,0 32,5 36,0
Evaluacion del dolor

por el paciente 61,0 30,0 36,0 325 26,5 11,0
Evaluacion global

por el paciente 6,8 4,0 4,0 33 2,75 1,4
Evaluacion global

por el médico 6,05 4,0 3,45 39 3.4 3,0
HAQ 1,75 1,15 12 1,185 137 1,62
Ne articulaciones

dolorosas 18,5 7,0 6,0 6,0 3,0 3,0
Ne articulaciones

tumefactas 10,0 4,0 2,0 2,0 1,0 1,0

*Mediana de valores

Conclusiones: Los pacientes con AR refractaria mejoran de
forma significativa, en cuanto a los parimetros clinicos y bio-
logicos, con Infliximab, y esta mejora se mantiene durante el
periodo de estudio sin acontecimientos adversos graves.

Con el soporte de Schering-Plough, Espana.
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SAFETY OF LEFLUNOMIDE IN RHEUMATOID
ARTHRITIS; FROM CLINICAL TRIALS TO CLINICAL
PRACTICE

B. Galarraga Gallastegui, A. Hassan, K.M. Jordan

y R.D. Armstrong

Royal Bournemouth & Christchurch Hospitals, Wrightington Hospital,
Southampton General Hospital.

Background: Clinical trials have shown that Leflunomide
(LEF) is a safe and effective Disease modifying anti-rheuma-
tic drug (DMARD) in rheumatoid arthritis (RA). It is equiva-
lent to methotrexate (MTX) and sulphasalazine in treating
RA and retarding disease progression. However, there has
been concern regarding the safety of LEF and in particular
its potential for liver toxicity. This study aims to assess the
safety of LEF retrospectively in RA patients in a clinical prac-
tice setting.

Methods: Dual centre retrospective case review study of all
patients fulfilling ACR criteria for RA who were started on
Leflunomide between October 1999 and December 2001.
Results: 138 patients were identified. Only 131 case notes
were available for review. Mean patient age was 61 years.
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72% were female. Mean duration of RA was 15 years. Ave-
rage number of previous DMARDs used 4,75 drugs. LEF
was never the first DMARD. A loading dose of LEF was
used in 72% of patients. LEF was used in combination in
22%, with MTX the most commonly used combination
DMARD (average dose of 7.4 mg/week). Adverse events
(AEs) occurred in 61% of patients. These included diarrho-
ea (31%), nausea (12%), abdominal pain (12%), headache
(10%), reversible alopecia (4%), hypertension (8%), weight
loss (4%), asthenia (8%) and skin rash. Transient elevation
of liver enzymes occurred in 8%. These reverted to normal
without dose alteration in half of the patients. No persis-
tent elevation of liver enzymes in spite of dose alteration
was recorded. AEs were reversible on dose reduction in
37%. They were less frequent with increased duration of
treatment but correlated significantly with duration of RA
(p 0,048). There was no significant correlation with age,
sex or number of previous DMARDs. The use of a loading
dose was associated with significantly more diarrhoea,
nausea and newly diagnosed hypertension. Combination
therapy led to significantly more transient elevation of li-
ver enzymes and deterioration of previously diagnosed hy-
pertension. 55 (42%) patients discontinued the drug with
an average treatment duration of 5 months. Reasons for
drug withdrawal were AEs in 36 (27%), lack of efficacy in
14 (11%) and other in 5 (4%). AEs leading to drug with-
drawal were diarrhoea in 17 (13%), nausea 8 (6%), abdo-
minal pain 4 (3%), headache 6 (5%), hypertension 5 (4%),
asthenia 7(5%) and skin rash 5 (4%). One patient died
while on LEF due to dissection of thoracic aortic
aneurysm. She suffered deterioration of her previously
diagnosed hypertension on LEF.

Conclusions: LEF is a relatively safe drug. Although AEs
were common, no serious liver toxicity or unexpected side
effects were observed. AEs occur more with increased dura-
tion of RA and with the use of a loading dose.
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POLIMORFISMOS DE FCGRIIA (FCG RECEPTOR IIA) Y
MBL ("MANOSA BINDING LECTIN") EN EL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

I. Rua Figueroa, M. A. Gantes, 1. Garcia Laorden,

C. Erausquin, A. Naranjo y C. Rodriguez Gallego

Hospital Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Los polimorfismos del gen del FcgRIla han sido implicados
en la patogenia del LES. En varios, pero no todos los estu-
dios, R131 ha resultado factor de riesgo genético de para la
enfermedad y/o modificador de su presentacion clinica. Asi-
mismo existe controversia sobre si los alelos que condicio-
nan baja producciéon de MBL ("manosa binding lectin") (Ale-
los 0) se asocian a LES. Ambas variantes genéticas podrian
ocasionar deficiencias en el aclaramiento de immunocom-
plejos en pacientes con LES.

Resultados preliminares comunicados por nuestro grupo no
sustentan la asociacion con susceptibilidad a padecer LES de
ninguno de los polimorfismos de estos dos genes.
Objetivos: 1) determinar, en una poblacién mas amplia de
pacientes si los polimorfismos gen del FcgRIla o de MBL in-
fluyen en la susceptibilidad a padecer LES o en su presenta-
cion clinica. 2) si existe u efecto aditivo o sinérgico entre
ambos polimorfismos.
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Métodos: El genotipo FcgRIla de 160 pacientes con LES (cri-
terios ACR 1982) y 144 controles fue determinado mediante
PCR-RFLP. El genotipo de MBL (en 168 pacientes y 188 con-
troles) se estudid mediante PCR-RFLP, SDM-PCR-RFLP. Los
datos clinicos fueron recogidos retrospectivamente.
Resultados: Las frecuencias alélicas y genotipicas de ambos
polimorfismos genéticos se distribuyeron por igual entre pa-
cientes y controles. Tampoco se apreciaron diferencias entre
pacientes y controles combinando los genotipos andémalos:
HR+AO (17,4% pacientes vs. 17,5% controles), HR+OO (3,5
vs. 2,5%), RR+AO (10,4% vs. 15,6%), RR+OO (1,4% vs. 1,3%).
Analizando las caracteristicas clinicas, el Gnico hallazgo rele-
vante fue que el 21,1% de los pacientes con genotipo RR 6
00 tenian nefritis frente a un 43,6% del resto de las combina-
ciones (p = 0,005, test exacto de Fisher) (N nefritis = 53).
Conclusion: En nuestra poblacion, ni los polimorfismos del
gen del FcgRIIa ni los de MBL ni la suma de ambas anomalias
parecen aumentar la susceptibilidad a padecer LES. No se
descarta un papel protector en cuanto al desarrollo de nefritis.
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ANALISIS DEL EFECTO DE DISTINTOS DONANTES NO
EN LA MODULACION DE APOPTOSIS EN CONDROCITOS
M.C. De Andrés, E. Maneiro, A. Bonilla, M J. Lopez Armada,
B. Caramés, M. Lires Dean, B. Cillero Pastor, J.A. Pinto,

I. Fuentes, J.L. Ferndndez Sueiro, F. Galdo y F.J. Blanco Garcia

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

Introduccion: La Osteoartrosis (OA) estd caracterizada por
un incremento en la muerte de los condrocitos y la produc-
cion de NO. La primera generacion de donantes de NO
(SNP, SIN) induce apoptosis. Sin embargo, la Gltima genera-
cion de estos donantes de NO (NOC-5; NOC-12) no es ca-
paz de inducir apoptosis. La importancia patofisiologica de
la mitocondria estd ampliamente reconocida en los procesos
apoptoticos.

Objetivo: Investigar el efecto de distintos donantes de NO
(NOC-5, NOC-12 y SNP) en la actividad mitocondrial y su
relacion con la apoptosis.

Material y métodos: La obtencion de muestras de explan-
tes de cartilago se realizO a partir de cabezas femorales ex-
traidas de individuos sometidos a intervencion quirGrgica
programada para artroplastia de cadera, y de articulaciones
de rodilla sin ninguna patologia articular procedentes de au-
topsias. Las células fueron analizadas por citometria usando
la prueba JC-1 para medir el potencial de membrana mito-
condrial, yoduro de propidio para determinar apoptosis y
annexina-V-PI para determinar la integridad de la membrana
celular y la apoptosis precoz. La expresion de mRNA de cas-
pasas y la sintesis de proteinas fueron analizadas por ensayo
de riboproteccion y Western-blot, respectivamente.
Resultados: De todos los donantes de NO utilizados solo el
SNP indujo apoptosis en los condrocitos (85% en 12 horas).
Ademas, el SNP (0,5 mM) indujo depolarizacion de la mem-
brana mitocondrial tras 5 horas de incubacion. Sin embargo,
NOC-5 y NOC-12 en todas las dosis y periodos estudiados
no modificé el potencial de membrana en los condrocitos.
El analisis de la cadena de respiracion mitocondrial mostro
que el SNP (0,5 mM) a 5 horas reduce la actividad del com-
plejo 1T (37%) y I (13%). Para estudiar la relacion de la acti-
vidad de ambos complejos con la apoptosis, fueron emplea-
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dos inhibidores mitocondriales especificos de complejo 1T y
III. Los resultados mostraron que la inhibicion individual no
induce apoptosis, sin embargo la inhibicion simultinea de
ambos complejos indujo la apoptosis de los condrocitos. Los
estudios realizados en condrocitos normales mostraron que
el SNP indujo la expresion del mRNA de las caspasa-3, 8y 7
de forma y tiempo dependiente. Hubo una expresion im-
portante a las 6 horas que alcanz6 un pico maximo a las 12
horas y comenz6 a disminuir a las 24 horas. Los valores en
12 horas respecto de los niveles basales fueron: Caspasa-3:
390%; caspasa 8: 650%; caspasa 7: 210%.

Conclusiones: Los donantes de NO no mostraron diferente
perfil en la actividad mitocondrial. Estos descubrimientos
pueden explicar el diferente resultado de los donantes de
NO en la apoptosis del condrocito.
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LA INHIBICION DE LA FOSFATASA 1Y 2A MODULA LA
APOPTOSIS EN CONDROCITOS OSTEOARTRITICOS
HUMANOS INDEPENDIENTEMENTE DE LA
PRODUCCION DE OXIDO NITRICO

B. Caramés, M.J. Lopez Armada, 1. Fuentes, B. Cillero Pastor,
M. Lires Dean, B. Lema, E. Maneiro, M.C. De Andrés,

A. Bonilla, J. A. Pinto, F.J. de Toro, J.L. Fernandez Sueiro,

F. Galdo y F.J. Blanco Garcia

Unidad de Investigacion. Servicio Reumatologia. C.H.U. Juan
Canalejo.

No hay duda de que la muerte de los condrocitos puede
contribuir a la progresion de la osteoartritis (OA). El presen-
te estudio subraya la importancia de la inhibicion de la pro-
teina fosfatasa 1 y 2A en la modulacion de la apoptosis en
condrocitos humanos. La disfunciéon mitocondrial y la activa-
cion de las caspasas estdn involucradas en la apoptosis. En
este estudio, nosotros evaluamos los efectos del acido oka-
doico, un inhibidor de las fosfatasas 1/2A, sobre la activa-
cion de las caspasas, la familia de proteinas de Bcl-2 y el
potencial de membrana (PM) mitocondrial en condrocitos
humanos OA. Los estudios iniciales han mostrado que el
acido okadoico (10, 20 y 50 nM) induce la expresion del
ARNm de las caspasas ejecutoras 3 y 7 de una forma tiempo
y dosis dependiente (por ensayo de riboproteccion) Hubo
un rapido incremento a las 12 horas después de ser estimu-
lados que alcanz6 el pico maximo a las 24 h (caspasa 3:
240% y caspasa 7 300% vs basal 100%, n = 3, p < 0,05 y
empez6 a disminuir a las 48 h. Las caspasas-2, -5 y -6 se de-
tectaron, sin embargo sus niveles no se modificaron de for-
ma significativa con ninguna de las dosis ni tiempos emplea-
dos. Los resultados de expresion de los componentes de la
familia de Bcl-2 mostraron una disminucion en los niveles
de las proteinas antiapoptéticas Bel-W, Bel-X y mcl-1. Las
caspasas-3 y -7 también fueron evaluadas a nivel proteico
mediante western-blot. El dcido okadoico indujo la activa-
cion de la caspasa-7 de una forma dosis- y tiempo-depen-
diente (4cido okadoico 50 nM: 250% vs basal, n = 3, p <
0,05). El estudio de la variacion del PM mitocondrial se eva-
lu6  con 5,5 ,6,6-tetracloro-1,17,3,3 -tetraetilbenzimidazol
carbocianina yodada empleando citometria de flujo. Como
control positivo, la despolarizacion de la membrana mito-
condrial fue inducida con valinomicina (1 uM). Cuando los
condrocitos fueron incubados durante 12 horas con varias
concentraciones de dcido okadoico disminuyo PM mitocon-
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drial de una forma dosi-dependiente (10 nM okadaic acid:
40% vs control, n = 3, p < 0,05). Finalmente, la inhibicion de
la fosfatasa 1y 2A es capaz de modular la expresion de la
forma inducible de la 6xido nitrico sintasa y dado que el
oOxido nitrico (NO) esta implicado en la apoptosis del con-
drocito nosotros quisimos evaluar si la apoptosis inducida
por la inhibicion de fosfatasa 1 y 2A en condrocitos esta me-
diada por la induccion del NO. El dcido okadoico no fue ca-
paz de inducir la produccion de NO (valorado por el méto-
do de Greiss) tras 48 horas de incubacidon con ninguna de
las dosis empleada. Estos resultados sugieren que la inhibi-
cion de fosfatasa 1y 2A puede modular la apoptosis en con-
drocitos OA humanos independientemente de la produccion
de 6xido nitrico.
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SUPERVIVENCIA DE LOS FARMACOS MODULADORES
DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ARTROPATIA
PSORIASICA

N. Garrido Punal, M. Matias de la Mano, 1. Saenz del Castillo,
L. Gonzalez Hombrado, R. Almodovar Gonzilez, B. Joven
Ibanez, A. Garcia Velasco E 1. Mateo Bernardo

Servicio de Reumatologia, Hospital 12 de Octubre.

Objetivo: Estudiar la supervivencia de los distintos farmacos
moduladores de la enfermedad (FAMEs) en pacientes con
artropatia psoriasica (APs).

Material y métodos: Se revisaron un total de 302 cursos de
tratamiento con FAMEs en 152 pacientes diagnosticados de
Aps en nuestro Servicio de Reumatologia desde el ano 1977
hasta la actualidad. Los datos fueron recogidos de forma re-
trospectiva a través de la historia clinica segiin un protocolo
establecido. Los 152 pacientes ( 73H/79M) con una edad
media de 58,09+13,05. La edad al diagnostico de la enferme-
dad es de 44,43+27,18. Presentaban un tiempo de evolucion
de la enfermedad desde el inicio de los sintomas hasta el
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diagnostico de 3 anos. Segun la clasificacion de Wright y
Moll, el 60,7% presentaban afectacion poliarticular, 27,5%
oligoaarticular, 7,2% espondilitica, 3,3% afectacion de IFD y
1,3% mutilante. 67,1 % presentaban datos de gravedad en la
primera visita (mas de 6 articulaciones inflamadas o reactan-
tes de fase aguda elevados o erosiones) y el 60,8% habian
utilizado esteroides en alguna ocasion. De cada paciente se
recogieron el nimero de FAMEs totales, edad de inicio, du-
racion del tratamiento y motivo de suspension. Se realizaron
curvas de Kaplan-Meier para estimar la supervivencia del
tratamiento y se analizaron las causas de suspension. Se rea-
liz6 andlisis multivariante segin regresion de COX para ana-
lizar la influencia de otras variables demograficas y clinicas
en la duracion del tratamiento.

Resultados: los resultados de supervivencia aparecen reco-
gidos en tabla 1.

Tabla 1. Resultados de supervivencia de FAMEs.

Ne¢ tratamientos Tiempo medio

(m)

ORO (v.0) 39,70 + 72,40
ORO (i.m) 56 66,95 + 64,85
SALAZOPIRINA (SSZ) 40 35,95 +34,94
METOTREXATE (MTX) 112 50,98 + 54,06
CLOROQUINA (CL) 29 21,38 + 24,77
MTX+CL 8 29,05 + 32,03
MTX+SSZ 13 26,23+18,79
MTX+SSZ+CL 7 20,00£39,70
LEFLUNOMIDA 7 7,99 + 7,28

CICLOSPORINA A 9 26,95 + 31,74
AZATIOPRINA 7 34,65 + 45,26
D-PENICILAMINA 3 20,32 + 16,33
INFLIXIMAB 4 7,87 + 7,08

Conclusiones: El FAME mis frecuentemente utilizado es
metotrexate seguido de las sales de oro im, siendo este alti-
mo, el FAME con mayor supervivencia.
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TIAZIDAS, HIPOMAGNESEMIA, HIPOVITAMINOSIS D E
HIPERPARATIRODISMO: UN COCTEL EN LA PATOGENIA
DE LA PSEUDOGOTA DEL ANCIANO

F. Perez Ruiz

Baracaldo.

Objetivos: Determinar si hay diferencias en los niveles de
Mg durante los ataques de pseudogota primaria y no solo
en fase intercritica.

Métodos: Estudio de casos (Psg definida como artritis agu-
da, condrocalcinosis en al menos 2 articulaciones y visuali-
zacion de cristales de pirofosfato cilcico dihidratado en li-
quido sinovial, excluyéndose hemocromatosis e hiperPTH
primario) y controles (pacientes con brotes de artritis de
otras etiologias), pareados por edad y género. Se determina-
ron: Mg, Cr, Ca, P, Na y K en sangre y orina, calculandose
las excreciones fraccionadas, asi como PTH, 250HD3 y Falc
en sangre. Monitorizo a los pacientes durante 12 meses, tra-
taindose los casos con hipovitaminosis D.

Resultados: 20 pacientes y 20 controles, 34/40 (85%) mujeres,
edad 72,9 £ 6,0 (65-90). 8 pacientes y 3 controles tomaban tia-
zidas (p = NS). Los niveles séricos de Mg fueron mas bajos en
pacientes que controles tanto sin tiazidas como con tiazidas
(1,85 + 0,32 vs. 2,14 + 0,14, p = 0,017 y 1,81 + 0,37 vs. 2,00 +
0,21, p = 0,025) y la hipomagnesemia fue mds frecuente en
Psg que en controles (6/20 vs. 1/20, p = 0,047). En los pacien-
tes con Psg, no habia dierencia en los niveles séricos de Mg
respecto a la toma de tiazinas, mientras que la excrecion frac-
cionada de Mg fue baja - déficit exdgeno - en los que no to-
maban tiazidas y elevada - pérdida renal - en los que las toma-
ban (3,18 + 1,89 vs. 8,36  3,52%, respectivamente, P = 0,000).
Los niveles de PTH y Falc fueron superiores en pacientes que
en controles y aunque los niveles de 250HD3 fueron similares,
los pacientes con Psg montraron mas frecuentemente deficien-
cia severa (4/20 vs. 1/20)e hiperparatiroidismo secundario
(5/20 vs 1/20). Los niveles de PTH y Falc se normalizaron las
la administracion de 250HD3 PO. durante el seguimiento evo-
lutivo de los pacientes con pseudogota, observandose ademas
episodios de hipomagnesemia en otros 3 pacientes, con un to-
tal de 9/20 (45%) pacientes con episodios de hipomagnesemia.
Conclusiones: Los ancianos con Psg muestran niveles séricos
de Mg mis bajos durante los ataques que los controles, un
30% con hipomagnesemia. La reduccion de los niveles de Mg,
asociado o no a la toma de tiazidas y el hiperPTH asociado a
hipovitaminosis D, podrian relacionarse con la mayor preva-
lencia de condrocalcinosis en los ancianos. Estos aspectos me-
recen ser confirmados o refutados en una serie mas amplia.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PRESENCIA DE
PSICOPATOLOGIA ENTRE PACIENTES CON
FIBROMIALGIA (FM) Y CON ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

J. Wulff Alonso, M. Serra Riera y A. Rodriguez de la Serna
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivo: Valorar la presencia de alteraciones psicopatologi-
cas en pacientes con AR y compararlos con una poblacion
patron de FM.
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Pacientes y métodos: Se estudiaron 35 pacientes con AR
(33 mujeres y 2 hombres) con edad media de 59,9 anos
(rango de 35-83) y 50 pacientes con FM (48 mujeres y 2
hombres) con edad media de 49,5 anos (rango de
28.65).Criterios de clasificacion y diagnostico de la American
College of Rheumatology (ACR) para la enfermedad reuma-
tica y del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV) para la psicopatologia. Pruebas psico-
diagnosticas: General Health Questionnaire (GHQ), Inventa-
rio de ansiedad estado (STAI-E) y ansiedad rasgo (STAI-R)
de Spielberger, Cuestionario de depresion de Beck (BDD),
Cuestionario VS (Vicisitudes sociales) -valoracion de las are-
as psicosociales- y McGill Pain Questionnaire de Melzac
(Historia clinica y Cuestionario adjetival) -valoracion de la
descripcion e intensidad del dolor-.

Analisis estadistico: codificacion e introduccion de los datos
en el programa Acces 2000 y analizados mediante Excel 97
y el paquete SPSS/WN (Statistical Package for Social Scien-
ces) version 10.

Resultados: Los AR son de mayor edad (p = 0,000) que los
FM. Los AR presentan menor formacion académica (p =
0,037). En los AR predomina la profesion de amas de casa
con respecto a los FM (p = 0,01). Los FM presentan mayor
psicopatologia en GHQ (p = 0,000), STAI-E (p = 0,000), STAI-
R (p = 0,001 y BDI (p = 0,000) que los AR. Los FM presentan
niveles de satisfaccion en el ambito familiar (p =.0,004), labo-
ral (p = 0,000) y social (p = 0,009) menores con respecto a
los AR. En el Cuestionario McGill: las intensidades expresa-
das adjetivalmente son mas frecuentes en el area sensitiva en
los FM que en los AR (p = 0,056). No existen diferencias en
los adjetivos con carga emocional entre FM y AR. Los FM
consumen mds psicofirmacos que los AR (p = 0,012).
Conclusiones: Como grupo los pacientes con FM presentan
claras diferencias con los pacientes con AR tanto en los da-
tos sociodemogrificos, en la presencia de psicopatologia, ni-
veles de satisfaccion en las diferentes areas de su vida, la
percepcion e intensidad del dolor, como en la administra-
cion de psicofarmacos.
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PERSISTENCIA DE MICROCRISTALES EN EL LIQUIDO
ARTICULAR

J. del Blanco Barnusell*, M. Pérez Vera** | G. Estragué
Bartomeu™*, A. Jovani Meseguer™*, C. Orrit Brossa***

y D. Garcia Pina**

*Servicio de Reumatologia. **Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. *Citotécnico. Servicio de Anatomia
Patologica.Hospital Sant Jaume de Calella. Barcelona.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es conocer como
influye el paso del tiempo en los microcristales detectados
en el liquido articular. Existen diversos estudios que anali-
zan la persistencia de estos microcristales pero con resulta-
dos contradictorios respecto al nimero de dias y el tipo de
cristales que permanecen en el tiempo. También se plantea
el conocer si estas diferencias se relacionan con el pH.

Método: Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
descriptivo y analitico. Se han analizado, de forma conven-
cional con microscopia Optica y luz polarizada, los liquidos
articulares que contienen microcristales obtenidos entre los
meses de marzo y setiembre de 2002. El liquido articular se
ha conservado a 4° y se ha dividido en 8 muestras que se
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han examinado sucesivamente entre los dias 1y 10 después
de la recogida. Se determina: 1.La cantidad de cristales ob-
servados en el liquido articular; cuatro categorias: 0-1-2-3
(variable cuantitativa discreta). 2. Tipo de cristal: cristales de
urato, cristales de pirofosfato célcico u otros cristales (varia-
ble cualitativa nominal). 3. Tiempo medido en dias (variable
cuantitativa discreta). 4 pH del liquido articular (variable
cuantitativa continua).

Resultados: Se han analizado 36 liquidos articulares. El 55%
(20) de los liquidos articulares contienen cristales de urato, el
42% (15) de pirofosfato y 1 (2,7%) cristales no filiados. El na-
mero de cristales en el liquido articular se ha mantenido
constante durante los 10 dias en 32 de los liquidos articulares
estudiados. Los cristales han desaparecido en 3 casos, uno de
cristales de urato, uno de cristales de pirofosfato y el caso de
cristales no filiado, desapareciendo al 5°,7° y 8° dia, respecti-
vamente. El pH era de 6.5 y 8.0 en los dos primeros casos. La
cantidad de cristales ha disminuido en un caso de cristales de
urato, a partir del 3er dia. Estas diferencies no son estadistica-
mente significativas, segtn el test de chi-cuadrado.
Conclusiones: No hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el nimero y el tipo de cristal encontrado en el
liquido articular, estudiado en el momento de la artrocente-
sis y pasados 10 dias. La diferencia de pH no parecen influir
en los resultados. Aunque en condiciones ideales no debe
demorarse el andlisis del liquido articular, una demora de 10
dias no supone a priori un resultado erroneo.
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SIGNIFICADO CLINICO DE LA HIPOCOMPLEMENTEMIA
EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS.
ANALISIS DE 1.202 PACIENTES

M. Garcia Carrasco, M. T. Campoamor, O. Trejo, G. Claver,
S. Jimenez, S. Segura, G. Salvador, J. C. Botero, J. Font,

V. Gil, G. Claver y M. Ramos Casals

Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic.

Objetivo: Analizar la prevalencia y el significado clinico de
la existencia de valores disminuidos de C3, C4 y CH50 de-
tectados durante el seguimiento de pacientes con enferme-
dad autoinmune sistémica.

Pacientes y métodos: Entre 1992 y 2001, se realizaron en
nuestro Servicio de Inmunologia un total de 6318 determina-
ciones de valores del complemento fueron realizadas corres-
pondientes a pacientes ingresados y en régimen ambulatorio
procedentes de nuestro Servicio. Fueron analizados 597 pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico (LES), 253 con sin-
drome de Sjogren primario (SSP), 184 con crioglobulinemia
asociada al VHC, 70 con sindrome antifosfolipidico primario
(SAF), 47 con esclerosis sistémica, 40 con fenomeno de Ray-
naud (FR) primario y 11 con sarcoidosis. Se consider6 hipo-
complementemia la existencia de valores bajos de C3 (C3 <
0,82 g/L), C4 (C4 < 0,11 g/L) y/o CH50 (CH50 < 34 U/mL)
en al menos dos determinaciones distintas.

Resultados: Hemos detectado hipocomplementemia en el
78% de los pacientes con crioglobulinemia asociada al VHC,
en el 62% de LES, 47% de los pacientes con SAF, 28% de los
pacientes con esclerosis sistémica, 25% de los pacientes con
SSP, en el 10% de los pacientes con FR primario y en ningu-
no de los pacientes con sarcoidosis. En el LES, encontramos
asociacion estadisticamente significativa con la existencia de
nefropatia, crioglobulinas y positividad de los anticuerpos

137

antidsDNA, asi como con un mayor nimero de dias de hos-
pitalizacion acumulados. En el SSP, la hipocomplementemia
se asocio con la existencia de manifestaciones clinicas extra-
glandulares (pulmonar, vasculitis cutdnea, neuropatia, fiebre,
adenopatias y artritis), crioglobulinemia y una mayor morta-
lidad. En el SAF, la hipocomplementemia se asocié con la
existencia de valvulopatia, trombocitopenia y valores positi-
vos de antidsDNA. En los pacientes con crioglobulinemia
asociada al VHC, la hipocomplementemia se asocié a un
mayor criocrito y a trombocitopenia.

Conclusiéon: Hemos detectado distintas prevalencias y aso-
ciaciones clinicas de la hipocomplementemia segin la enfer-
medad autoinmune de base. Desde un punto de vista practi-
co, aconsejamos la determinacion rutinaria de los niveles del
complemento en el seguimiento de aquellos pacientes con
LES, SSP y SAF, mientras que en el resto de enfermedades
autoinmunes analizadas (crioglobulinemia asociada al VHC,
esclerosis sistémica, FR primario y sarcoidosis) su determina-
cion parece tener una escasa relevancia clinica.
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ACETATO DE PARAMETASONA EN EL TRATAMIENTO
LOCAL DEL ESPOLON CALCANEO SINTOMATICO

M. P. Lisbona Perez, D. Rotes Sala, N. Segales Plana,

V. Torrente Segarra, L. Perez Edo, P. Benito Ruiz

y J. Carbonell Abell6

Servicio de Reumatologia 1.M.A.S. Hospital del Mar y Esperanza.
U.A.B. Barcelona

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de la infiltracion con
acetato de parametasona en el espolon calcineo sintomatico.
Pacientes y métodos: De un total de 2733 infiltraciones, re-
alizadas en una consulta monogrifica del servicio de Reu-
matologia del .M.A.S (Barcelona) en los Gltimos 7 anos, el
3% corresponden a espolon calcaneo. Se recogieron los si-
guientes datos en un protocolo previamente establecido:
edad, sexo, localizacion (derecho, izquierdo), nimero de in-
filtracion, respuesta referida por el paciente a las 3 semanas
(peor, igual, mejor) y presencia de efectos adversos. La infil-
tracion se realizd en todos los casos en el punto calcineo
interno (via lateral).

Resultados: 83 infiltraciones realizadas en 33 pacientes (25
mujeres/8 hombres) con espolén calcineo sintomdtico
(67,5% pie derecho/32.5% pie izquierdo). Edad media 60,6
anos (DE 10,54). La talalgia fue en el 100% de los pacientes
la indicacion de infiltracion. La relacion namero de infiltra-
cion/mejoria clinica, se presenta en la tabla 1.

Namero de infiltracion Mejoria clinica (%)

1 34,9
2 19,2
3 15,6
>3 17,1

En el 13,2% de los casos no se obtuvo la respuesta espera-
da, con empeoramiento o ausencia de respuesta clinica. La
presencia de hematoma local en el drea infiltrada fue descri-
to en un solo paciente.

Conclusiones: La infiltracion con acetato de parametasona
puede ser una opcion terapéutica eficaz como tratamiento
coadyuvante en los pacientes con espolon calcineo sinto-
matico.
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FALTA DE ASOCIACION DEL POLIMORFISMO —1722 T >
C DEL PROMOTOR DE CTLA-4 CON SUSCEPTIBILIDAD A
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

L. Fernandez Blanco, M. Liz Grana, P. Carreira, J.J. Gomez
Reino y A. Gonzilez

Hospital Clinico Universitario de Santiago.

Objetivos: Comprobar si un nuevo polimorfismo identifica-
do en la region promotora de CTLA-4 participa en la predis-
posicion a LES. Este polimorfismo (1722 T > C) ha sido
fuertemente asociado con susceptibilidad a LES en pacientes
coreanos e identifica un haplotipo de CTLA-4 en la pobla-
cion europea.

Métodos: Se han estudiado 168 pacientes con LES segtn los
criterios de la ACR y 189 controles. Se determinaron los ale-
los del polimorfismo —1722 T > C mediante una nueva técni-
ca, PCR-Confronting Two-Pair Primers, que amplifica con-
juntamente los dos alelos con pares de primers
alelo-especificos. Se compararon las frecuencias alélicas me-
diante el likelihood ratio test y se determind la potencia es-
tadistica post-hoc con el programa Gpower.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en-
tre las frecuencias de los alelos del polimorfismo -1722 T >
C entre controles y pacientes con LES. Este resultado negati-
vo se obtuvo con una potencia estadistica de 0,87 para de-
tectar un efecto como el encontrado en la poblacion corea-
na (OR = 2,006).

Conclusion: Algunos de los polimorfismos en el gen de
CTLA-4 se han encontrado consistentemente asociados a
susceptibilidad a diabtes tipo 1 y a las tiroiditis autoinmunes,
sin embargo la evidencia de su participacion en la suscepti-
bilidad a LES es controvertida. La evidencia mds fuerte pro-
viene de un estudio analizando el polimorfismo —1722 T > C
en pacientes coreanos. Nosotros no hemos podido confir-
mar este resultado en pacientes de nuestro pais. Es muy
probable que este resultado esté relacionado con heteroge-
neidad genética en la enfermedad y en las poblaciones: el
LES en pacientes asidticos tiene caracteristicas clinicas muy
diferentes de las observadas en los caucasoides y las fre-
cuencias de los alelos de —=1722 T > C son muy diferentes en
las dos poblaciones.

Bibliografia:

L Hudson, K Rocca, Y Song, J Pandey. CTLA-4 gene polymorphism in
systemic lupus erythematosus: a highly significan association with a
determinant in the promoter region. Hum Genet 2002;111:452-5.

G Johnson, L Esposito, B Barrat et al. Haplotype tagging for the identifi-
cation of common disease genes. Nat Genet 2001;29:233-7.
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TENDINITIS CALCIFICANTE DE HOMBRO: PUNCION
ASPIRATIVA DIRIGIDA CON ECOGRAFIA

I. Torre Salaberri, J.L. Del Cura Rodriguez, M. Santisteban
Bocos, M.R. Exposito Molinero, E. Ucar Angulo,

J.M. Gorordo Olaizola y J.M. Aranburu Albizuri

Servicios de Reumatologia y Radiodiagnostico. Hospital de Basurio.
Bilbao.

Introduccion: La tendinitis calcificante de hombro (T.C.H.)
es una patologia muy comuin en nuestro medio, que provo-
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ca importante dolor y limitacion. La calcificacion surge como
consecuencia de un proceso inflamatorio local y ademds es
un factor de riesgo para provocar nuevas tendinitis. La elimi-
nacion de dicha calcificacion se ha basado hasta ahora en el
tratamiento quirargico y con ultrasonidos.

Objetivo: Evaluar la utilidad terapéutica de la técnica de
puncion aspiracion dirigida por ecografia de las T.C.H., asi
como las caracteristicas ecogrificas de la T.C.H. y su rela-
cion con el éxito del tratamiento.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio prospec-
tivo con un grupo de 50 pacientes, diagnosticados de T.C.H.
(mediante exploracion clinica y Rx simple de hombro) resis-
tente a terapia conservadora. Utilizamos un protocolo de ac-
tuacion realizando en una primera visita: 7) Valoracion clini-
ca del hombro en relacion a los grados de movilidad que
desencadenan dolor y limitacion. 2) Indice de dolor y disca-
pacidad del hombro afecto (SPADD), consistente en 13 pre-
guntas que el paciente debe valorar en una escala analogica.
3) Estudio de las caracteristicas radioldgicas y ecograficas de
la T.C.H. 4) Aspiracion de la calcificacion tras inyeccion lo-
cal de anestésico disuelto en suero fisiologico, asi como in-
filtracion local de corticoide. En una segunda visita, 2 meses
mas tarde, se realiza una nueva valoracion utilizando el mis-
mo protocolo. Se dispone de un ecodgrafo con sonda de 7,5
mH, una aguja intramuscular y una jeringa de 10 cc.
Resultados obtenidos: Hemos constatado una mejoria esta-
disticamente significativa comparando los resultados obteni-
dos en el protocolo realizado previa y posteriormente al tra-
tamiento. Exponemos las caracteristicas de las calcificaciones
y su relacion con la efectividad del tratamiento. Queremos
destacar la ausencia de efectos adversos relevantes en nues-
tra serie de pacientes.

Conclusiones: La puncion aspirativa de la T.C.H. es una
técnica rapida, efectiva y que implica bajo riesgo de efectos
adversos, y constituye otra opcion terapettica en este tipo
de patologia.
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ARTRITIS SEPTICA EN PACIENTES CON TRANSPLANTE
RENAL

E. Soriano Navarro, C. Marras Fernandez Cid, R. Gonzilez
Molina, S. Llorente Vinas, F. A. Martinez Angosto, J. Martinez
Ferrin, J. Giménez Sanchez y P. Castellon de Arce

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Introduccion: Las complicaciones infecciosas son frecuen-
tes en los pacientes a los que se ha realizado un trasplante
renal. Aunque estas infecciones pueden aparecer en cual-
quier localizacion no es frecuente que asienten sobre estruc-
turas articulares. En los Gltimos anos, coincidiendo con la in-
troduccion de nuevos tratamientos inmunosupresores,
parece haber aumentado la incidencia de artritis infecciosa
en este tipo de pacientes.

Objetivo: Estudiar la aparicion de artritis séptica en pacien-
tes trasplantados en nuestro hospital, documentando datos
como tiempo postrasplante, localizacion articular, microor-
ganismo causante, foco extraarticular, tratamiento inmunosu-
presor, respuesta a tratamiento, necesidad de tratamiento
quirargico y evolucion.

Meétodos: Revision de historias clinicas de los pacientes tras-
plantados de rifidén en nuestro hospital desde julio de 1985
hasta diciembre de 2002.
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Resultados: Desde el inicio del programa de trasplante re-
nal se han realizado en nuestro hospital 502 trasplantes. Ha
habido 5 casos de artritis séptica. El primero de estos casos
aparecio en el ano 85, mientras que los cuatro restantes han
acontecido en los Gltimos cinco afos. La localizacion y los
microorganismos causantes de las infecciones fueron: rodilla
(2) (Pseudomona aeruginosa y E. Coli), hombro (E. Coli),
carpos y codo (S. Aureus), tarso (corinebacterium). En los
dos casos en los que se aislo E. Coli se habia objetivado
urocultivo positivo para dicho agente. En el caso producido
por S. Aureus se descubrié posteriormente un foco de oste-
omielitis en fémur. En el momento de la infeccion cuatro de
ellos estaba siendo tratado con la combinacion de predniso-
na + ciclosporina + micofenolato mofetil, y uno de ellos con
prednisona + azatioprina + ciclosporina. En general la res-
puesta al tratamiento médico y la evolucion articular fue
desfavorable. Dos de los pacientes desarrollaron estado sép-
tico, falleciendo durante el proceso.

Conclusiones: Segin nuestra experiencia la incidencia de
artritis séptica en pacientes trasplantados ha aumentado en
los Gltimos anos, y esto podria estar en relacion con los in-
munosupresores introducidos recientemente, en concreto
con el micofenolato mofetil. La respuesta a tratamiento anti-
bidtico suele ser insatisfactoria, y la necesidad de tratamien-
to quirargico es habitual.
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UTILIDAD DE LA CAPILAROSCOPIA EN EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL FENOMENO DE
RAYNAUD

M. Moreno, H. Corominas, A. Laiz, J. Llobet, A. Rodriguez
De La Serna, C. Geli, C. Diaz Lopez y G. Vazquez
Hospital Sta Creu i St. Pau. Barcelona.

Objetivos: El fenomeno de Raynaud es una manifestacion
clinica de vasoconstriccion distal desencadenado por el frio
y/o estrés, seguida de vasodilatacion reactiva. Se distinguen
tres fases: la palidez, cianosis y eritema. El dato clinico mas
fiable es la palidez. Puede acompanarse de dolor y adorme-
cimiento de los dedos. Este fendbmeno puede ser primario o
secundario a gran variedad de enfermedades, entre ellas las
colagenopatias. El Sd. de Raynaud puede ser la primera ma-
nifestacion de la Esclerodermia. La capilaroscopia es una
técnica no invasiva que permite examinar las caracteristicas
de los capilares de la dermis papilar, observando directa y
selectivamente la red capilar proximal del lecho ungueal
mediante biomicroscopia. Las variaciones en las caracteristi-
cas de los capilares nos ayudan en el diagnostico diferencial
entre fendmeno de Raynaud primario y secundario.

Material y métodos: Se realizo la técnica de capilaroscopia a
48 pacientes cuyo motivo de consulta era sindrome de Ray-
naud. El periodo comprende desde Abril del 2002 a Enero del
2003. Se hizo inspeccion de la red capilar proximal del lecho
ungueal de los dedos de las manos exceptuando el primer
dedo bilateral. Las caracteristicas evaluadas fueron: densidad
capilar, dreas de pérdida capilar, longitud, morfologia, exis-
tencia de megacapilares, trombosis y hemorragias, visibilidad
del plexo venoso y coloracion del tejido pericapilar.

Resultados: De los 48 pacientes estudiados, cuyo motivo de
consulta fue sindrome de Raynaud, el 66% presentaba una
densidad capilar disminuida moderadamente, el 25% dismi-
nucion importante y era normal en el 8.3%. Las dreas de
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pérdida capilar eran leves en el 39,58%, moderadas en el
33,3%, importantes en el 12,5% y sin dreas de pérdida capi-
lar en el 14,58%. La mitad de ellos conservaban la longitud
mientras el otro 50% estaba acortada. La morfologia era en
horquilla en el 56,25%, sinuosos en el 29,16% y con otras
morfologias (banco de peces) en el 14,58%. Se observaron
megacapilares en el 25%, el 16,6% tenia trombosis y apareci-
an hemorragias en un 29,16%. El plexo venoso no era visi-
ble en el 81,25% siendo visible en el 18,75%. La coloracion
de los tejidos pericapilares era en edema en el 41,6%, pali-
dez en el 39,58% y normal en el 18,75%. La valoracion diag-
nostica tras la capilaroscopia fue de Sindrome de Raynaud
en el 75%, Raynaud asociado a colagenopatia el 16,6% y sin-
drome esclerodermiforme en el 8,3%.

Conclusiones: De los 48 casos estudiados que presentaban
como sintoma inicial y aislado el fenbmeno de Raynaud, la
mayor parte de ellos (75%) presentaban una capilaroscopia
compatible con fendmeno de Raynaud primario, el 16.6% se
observaban cambios compatible con fenémeno de Raynaud
secundario asociado a colagenopatia y el 8.3% los cambios
eran compatibles con Esclerodermia. La capilaroscopia es
una técnica no invasiva y sencilla de realizar, que resulta Gtil
en el diagnostico diferencial del fenébmeno de Raynaud (pri-
mario, secundario) y en el estadiaje de éste. En el caso de la
Esclerodermia la capilaroscopia tiene una sensibilidad supe-
rior a la de los anticuerpos anticentrémero.
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QUE CUADROS REUMATOLOGICOS SE ATIENDEN EN
UNA CONSULTA AMBULATORIA DE TRAUMATOLOGIA
A. Romero Pérez, A. Rivas Velasco, V. Ramirez Tabernero
y J. Morales

Hospital General Bdsico de Baza.

Objetivo: Analizar cuales son los diagnosticos y tratamien-
tos mds frecuentes que se establecen en una consulta ambu-
latoria de primera visita de traumatologia.

Introduccion: La patologia de ap. locomotor es compartida
por las especialidades de traumatologia y ortopedia, reuma-
tologia y rehabilitaciéon desde diferentes campos bien deli-
mitados. El aumento de prevalencia de enfermedades articu-
lares degenerativas resultado del progresivo envejecimiento
poblacional ha provocado una creciente demanda de estos
profesionales durante estos tltimos anos.

Material y métodos: Se realiza un andlisis estadistico que
recoge los diferentes diagnosticos y tratamientos de 2.134
pacientes atendidos en una consulta de primera visita de
traumatologia del Hospital de Baza (Granada) durante el
ano 2002.

Resultados:

A. Patologia articular (49%):

A.1 Artrosica (33,6%): generalizada (6,7%), localizada {gonar-
trosis  (10%), coxartrosis (5%), espondiloartrosis (11,7%),
{cervical (3%), dorsal (1,7%), lumbar (7%)}

A.2 Inflamatoria (7,3%): microcristalinas (3,7%) [gota (1,7%),
condrocalcinosis (2%),] autoinmunes (3,6%) [a. reumatoide
(2,9%), espondilop. seronegativas (0,7%) {a. reactivas (0,2%),
psoridsica (0,3%), anquilosante (0,1%), enterogenas (0,1%)}.
A.3 Traumdticas (8,1%) {condromalacias (7,1%), osteonecro-
sis (1%)}

B. Patologia de partes blandas (24%): fibromialgia (7,2%),
pat. manguito rotador (4,8%), entensopatias plantares (2,4%)
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{espolones, fascitis metatarsalgias, esguinces (1,2%) {cervical,
rodilla, tobillo} meniscopatias (0,9%), gangliones (2%), de-
dos en resorte (1,6%), tendonitis (3,8%).

C. Alt. de la estitica (12%): columna {escoliosis (3%), cifosis
(0,3%), Scheuerman (0,8%)} extremidades {displasia cadera
(1%), genu valgo (0,3%), pie plano-cavo (3%), hallus valgus
(4%), dedos-martillo (0,5%)}.

D. Alt. estructurales del raquis (5%): discopatias (2%) (cervi-
cal (0,3%), lumbar (1,7%), estenosis canal (0,7%) espondilo-
listesis (1%), espondilolisis (0,1%), inestabilidad (dorso-lum-
bar) (0,1%), lumbo-sacra (1,1%).

E. Neuropatias por atrapamiento (3%): tunel del carpo
(2,4%), otros (0,6%).

F. Alt. metabolismo 6seo (6%): osteoporosis (4,9%), algodis-
trofias (1,1%).

Tratamientos establecidos: A. patologia articular: Tratamiento
médico (72%), quirtrgico (20%), rehabilitador (8%). B. Pat.
partes blandas: 62%, 25% y 13% respectivamente C. Alt. esta-
tica: 40%, 2% y 58% D: Alt. estructurales del raquis: 57% mé-
dico, 8% quirtrgico y 35% rehabilitador-ortésico. E. Neuro-
patias por atrapamiento: 23% médico y 77% quirtargico,
respectivamente; F. Alt. metabolismo 6seo: 80% tratamiento
médico y 20% tratamiento rehabilitador.

Conclusiones: 7) La mayor parte de las patologias que se
derivan a una consulta de traumatologia corresponden a
cuadros reumatologicos, que van a recibir tratamiento médi-
co en la mayorfa de los casos. 2) El reumatdlogo puede ju-
gar un papel fundamental en el seguimiento de gran parte
de la patologia de una consulta de traumatologia. 3) La par-
ticipacion del reumatologo podria mejorar la eficiencia glo-
bal de la consulta, liberando al traumatoélogo de patologias
con las que no estd familiarizado.
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INFLUENCIA DE LAS RECOMENDACIONES DE LA SER
EN LA DERIVACION DEL DOLOR LUMBAR A
URGENCIAS Y SU MANEJO

C.A. Montilla, J. Medina Luezas, N. Caro, M. Carrera, A.
Martinez, A. Urruticoechea y V. del Villar

Hospital General de Soria.

Introducciéon: El dolor lumbar es uno de los motivos de
consulta médica mas frecuente en los paises desarrollados.
En Espafa el 4,3% de las personas que lo padecen acuden a
los servicios de urgencias. En los Gltimos anos se han publi-
cado diversas recomendaciones de sociedades cientificas y
guias de practica clinica sobre el dolor lumbar con la finali-
dad de mejorar la atencidn a los enfermos y racionalizar el
elevado coste socio-sanitario derivado de este problema.
Objetivo: Analizar el efecto de las recomendaciones sobre
el manejo del dolor lumbar consensuadas entre las socieda-
des de medicina general, SER y SECOT (1997), tanto en las
caracteristicas de los pacientes atendidos en urgencias hos-
pitalarias por este problema como en los estudios comple-
mentarios que se realizaron.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con dolor lumbar (con o sin cidtica) no traumatico que acudie-
ron al Servicio de Urgencias del Hospital General de Soria en
los meses de octubre y noviembre de los afios 1993 y 2000. Se
recogieron de forma protocolizada antecedentes de patologia
raquidea, manifestaciones clinicas, métodos de imagen realiza-
dos y posterior seguimiento en servicios hospitalarios.
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Resultados: Se resumen en la tabla:

1993 (n°39) 2000 (n°37) p

Edad 56,2 + 20,1 51,3 £ 21,8 ns
Irradiacion-parestésias 48,7% 45,9% ns
Evol menor 7 dias 53,8% 75,7% < 0,05
Evol mayor 7 dias 46,2% 24,3% < 0,05
"Red flags"* 5,1% 10,8% ns
Déficit neurologico 7,7% 5,4% ns
Consulta especializada previa 53,8% 43.2% ns
Radiografia 76,9% 70,3% ns
Otras técnicas de imagen** 23,1% 18,9% ns

* Salvo edad > 50anos, ** princip TC lumbosacro

Cuatro pacientes de 1993 y solo uno de 2000 fueron vistos
en consultas de Reumatologia tras su paso por urgencias.
Ninglin paciente de 1993 y cuatro de 2000 fueron vistos
posteriormente en consultas de Traumatologia.
Conclusiones: Solamente en una minoria de los pacientes
atendidos estd justificada segin los protocolos consensuados
la atencion especializada. La atencion en urgencias conlleva
la realizacion de un elevado n® de pruebas complementarias
que como la radiografia simple no estd indicada en la mayo-
ria de los enfermos atendidos. La introduccion de recomen-
daciones consensuadas en 1997 no se ha traducido en modi-
ficaciones importantes en la demanda de asistencia
hospitalaria urgente ni la realizacion de técnicas de imagen
en este servicio. Si bien se observa como dato positivo que
un mayor procentaje de pacientes que acuden en el ano
2000 presentan datos clinicos de riesgo “red flags”.
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTES CON
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SAF), LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) Y ENFERMEDADES
RELACIONADAS

A. Robles Marhuenda, L. Diez Porres, M. Mora Rillo,

J.I. Bernardino de la Serna, F. Montoya Lozano, P. Lavilla
Uriol y A. Gil Aguado

Hospital La Paz, Madrid.

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de IAM en pacien-
tes con SAF, LES y enfermedades relacionadas; 2) evaluar la
influencia de los anticuerpos antifosfolipidos (aAF), anticoa-
gulante lapico (AL) y otros factores de riesgo.

Material y métodos: Se incluyeron 46 pacientes con LES,
83 con LES+aAF, 60 con SAF primario (SAFP), 14 con SAF
secundario (SAFS) distintos de LES y 32 enfermedades rela-
cionadas.

Resultados: Se observaron 11 pacientes con IAM (5% de la
serie), con 55% de varones. El 73% ocurrieron en SAFP y el
27% en LES+SAF. La edad media de presentacion fue 59
anos (intervalo = 46-79). Todos ellos presentaron durante la
evolucion otras trombosis arteriales y solo el 30% presenta-
ron trombosis venosas. Solo en el 10% se objetivd trombo-
penia. No se observaron diferencias significativas con res-
pecto a corticoterapia previa, obesidad o diabetes mellitus,
pero fue mas frecuente la coexistencia de tabaquismo, hi-
pertension arterial e hipercolesterolemia. En todos los pa-
cientes con cardiopatia isquémica (C.I.) se demostrd hiper-
homocisteina. Aunque la presencia de aAF fue un factor de
riesgo importante no se pudieron establecer diferencias en-
tre los diferentes isotipos debido al escaso nimero de pa-
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cientes con C.I. Los porcentajes mds elevados se han encon-
trado en pacientes con anticardiolipina-IgG, anti-B2GP1-IgG
y anticoagulante lapico.

Conclusiones: La prevalencia de IAM en la poblaciéon de
enfermos con LES y SAF es de nivel medio, siendo mas fre-
cuente en pacientes varones con SAFP y LES+SAF. Se asocia
a una mayor frecuencia de trombosis arteriales y algunos
isotipos de aAF parecen constituir un factor de riesgo para
su aparicion.
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neurologica frecuente en pacientes con AAF. El sindrome de
seudoesclerosis multiple en estos pacientes es dependiente
de la presencia de AAF. Todos los pacientes con neuropatia
craneal presentaban AAF, siendo el segundo par craneal el
mas afectado. La tiroiditis autoinmune fue la patologia mas
frecuente entre las endocrinas. Los pacientes con anemia he-
molitica autoinmune y NOA de la cabeza femoral (las mani-
festaciones hematologica y 6sea mds frecuentes, respectiva-
mente) eran LES.
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MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS, HEMATOLOGICAS,
ENDOCRINAS Y OSEAS ATIPICAS EN EL SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO (SAF), LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO (LES) Y ENFERMEDADES RELACIONADAS

A. Robles Marhuenda, L. Diez Porres, M. Mora Rillo,

F. Montoya Lozano, J.I. Bernardino de la Serna, P. Lavilla
Uriol y A. Gil Aguado

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: Determinar la prevalencia de manifestaciones
neurologicas, hematologicas, endocrinas y Oseas atipicas en
pacientes con SAF, LES y enfermedades relacionadas.
Material y métodos: Se revisO la base de datos del GESAF
con 242 pacientes: 47 con LES, 87 con LES+ anticuerpo anti-
fosfolipido (AAF), 62 con SAF primario (SAFP), 14 con SAF
secundario (SAFS) distintos de LES y 32 enfermedades rela-
cionadas.

Resultados: Manifestaciones neurologicas: Trece pacientes
presentaron neuropatia, 7 fueron neuropatias craneales, to-
dos ellos con AAF. El 43% eran pacientes con SAFP, el 28%
con AAF silentes, el 14% con LES + aAF y el restante 14%
con SAFS. El II par craneal fue el mis frecuentemente afec-
tado (30%). Los otros 6 presentaron polineuropatias periféri-
ca de predominio axonal, el 50% en pacientes con LES, el
349% con LES + AAF y el restante 16% con AAF silentes. En
15 pacientes se observo un deterioro cognitivo, 11 eran mu-
jeres y la edad media de presentacion fue de 52 anos (37-
71). De ellos, el 47% tenian LES + AAF, 26% SAFP, 13% SAFS
y los dos pacientes restantes (14%) tenian LES y sindrome
de Sjogren (SS) respectivamente. El sindrome de seudoescle-
rosis multiple se diagnostico en 5 pacientes, todos ellos con
AAF, el 80% con SAFP y el 20% con LES + AAF. Dos pacien-
tes presentaron mielitis transversa, otros 2 corea y otro hi-
pertension intracraneal benigna, todos ellos con LES + AAF.
Endocrino-metabolicas: Trece pacientes presentaron patolo-
gia tiroidea: 6 con tiroiditis autoinmune (2 con SAFP y uno
con SAFS, LES, SS y sindrome lupus-like, respectivamente); 4
tuvieron hipotiroidismo idiopatico (50% SAFP, 50% LES +
AAF) y 3 pacientes con AAF silentes tenian bocio multinodu-
lar normofuncionante. Dos pacientes con SAFP presentaban
una diabetes mellitus y un paciente con LES una lipodistrofia
de Barraquer-Simons. Hematologicas: Ocho pacientes con
LES tuvieron anemia hemolitica autoinmune, 3 de ellos con
criterios diagnosticos de sindrome de Evans y en el 87%
existian AAF. Se observaron 2 sindromes mielodisplasicos,
en un LES + aAF y un AAF silente, un linfoma no Hodgkin
en un LES + aAF y un seudolinfoma asociado a SS. Oseas:
Ocho pacientes presentaron una necrosis Osea avascular
(NOA), 7 de la cabeza femoral (72% LES + aAF, 28% LES) y
1 del segundo metatarsiano (enfermedad de Freiberg).
Conclusiones: El deterioro cognitivo es una expresividad
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RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) Y
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SAF)

J.I. Bernardino De La Serna, M. Mora, S. Novo,

P. Garcia Raya, F. Montoya, L. Diez, A. Robles, P. Lavilla
y A. Gil Aguado

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Examinar mediante Resonancia magnética cere-
bral (RNM) posibles alteraciones morfologicas en pacientes
con LES y SAF y evaluar si existe relacion con el espectro
clinico y los anticuerpos antifosfolipidos.

Métodos: Se incluyeron 136 pacientes. En 8 pacientes no se
pudo realizar RNM por razones técnicas. 58 pacientes tenian
LES, 36 SAF primario, 11 SAF secundario, 11 con anticuerpos
antifosfolipidos asintomaticos y 12 con otras enfermedades
autoinmunes. La edad media era de 46 anos (rango 18-89).
77% mujeres y 23% varones. Se analizaron cambios en la sus-
tancia blanca cerebral [hiperintensidad periventricular (HPV)
(0-6), hiperintensidad en sustancia blanca profunda (HSB) (0-
24), hiperintensidad en ganglios basales (HGB) (0-30), hipe-
rintensidad infratentorial (HIT) (0-30), escala de Pasquier de
atrofia cerebral (0-39) y la presencia de calcificaciones e infar-
tos corticales. Definimos isquemia silente si existian alteracio-
nes en RNM en ausencia de manifestaciones de ictus o AIT.
Resultados: 81% de las RNM fueron patoldgicas. Se encontra-
ron calcificaciones en el 14% de las RNM e infartos corticales
en 8 pacientes (6%). Se encontraron varios incidentalomas (3
silla turca vacias, 3 asimetrias ventriculares, 3 meningiomas y 2
quistes pineales). La presencia de trombosis arterial era fre-
cuente (16% ictus y 19% AIT). Un 30,5% (39 pacientes) presen-
taban isquemia silente. La isquemia silente era mas frecuente
en varones que en mujeres (52% vs. 24%, p < 0,005). Asimis-
mo se presentaba en sujetos de mayor edad (p < 0,0001). En-
contramos asociacion entre la presencia de trombosis venosa e
isquemia silente p < 0,029). La presencia de trombosis arterial
y las hiperintensidades en sustancia blanca, HPV (p < 0,00D),
HIT (p < 0,001), HGB (p < 0,05 y la escala de Pasquier (p <
0,001) estaban relacionadas. La presencia de deterioro cogniti-
vo también se asociaba con HPV (p < 0,001), HSB (p < 0,05) y
la escala de Pasquier (p < 0,05). No se encontrd ninguna rela-
cion entre cambios en la sustancia blanca, escala de Pasquier y
los anticuerpos antifosfolipidos excepto para HIT (p < 0,00D).
Existia relacion entre anti beta2GP1, anticuerpos antiprotrombi-
na, anticoagulante lapico e infartos corticales (p < 0,05, p <
0,001 y p < 0,05). Solo la edad se relacionaba de forma inde-
pendiente con la presencia de anomalias en la RNM.
Conclusion: La resonancia nuclear magnética parece cons-
tituir una herramienta diagnostica Gtil en los pacientes con
LES o SAF para detectar frecuentes lesiones isquémicas in-
cluso en fases asintomaticas.
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PATRON CAPILAROSCOPICO EN “BANCO DE PECES”

Y COMORBILIDAD DE LOS PACIENTES CON
ACROSINDROMES

H. Corominas, M. Moreno, A. Laiz, C. Geli, M.A. Cortés,
J.M. Llobet, A. Rodriguez de la Serna, C. Diaz y G. Vazquez
Hospital de Sant Pau.

Introduccion: Los acrosindromes se presentan asociados a
cambios de coloracion episddicos y pueden ser benignos a
secundarios a enfermedades del tejido conectivo. Mediante
capilaroscopia periungueal se describen diferentes patrones
caracteristicos en la esclerosis sistémica, psoriasis, LES entre
otros. En otros casos, se realiza como técnica de estudio de
acrosindromes y pacientes con fenémeno de Raynaud esen-
cial. Existe el patron denominado “en banco de peces o agu-
jas” mas caracteristicos de procesos como la diabetes mellitus
o otras enfermedades metabolicas. Este patron se presenta
con un namero de capilares normal, con bucles cortos, dila-
taciones anulares apicales frecuentes con un fondo de color
normal y ocasionalmente algunos halos. En pacientes diabé-
ticos se presenta asociado a los cambios hemodindmicos mi-
crovasculares sobretodo en fases de mal control metabolico.
Objetivo: Identificar la comorbilidad de los pacientes con
un patréon de capilaroscopia en “banco de peces” y valorar
su especificidad en la DM.

Material y métodos: Se realizO una capilaroscopia periun-
gueal a 82 pacientes remitidos a nuestra Unidad de Reuma-
tologia entre Abril 2002- Enero 2003. Los pacientes fueron
remitidos para estudio de acrosindromes y /o fenémeno de
Raynaud primario o secundario. De las 82 exploraciones, en
12 (4 hombres y 8 mujeres, edad media de 53.6 anos, rango:
33-77 anos) pacientes, se evidencio un patron “en banco de
peces” uni o bilateral. Realizamos el estudio retrospectivo
para analizar la comorbilidad de estos pacientes y la presen-
cia de HTA, DM, vasculopatia difusa.

Resultados: Sicte de los 12 pacientes fueron remitidos para
estudio de Fenomeno de Raynaud. 5/12 pacientes padecian
una esclerodermia en alguna de sus formas, HTA (4/12), DM
(2/12), Hipotiroidismo (2/12), HVC (2/12), Sdme. Sjogren
(2/12), Hodgkin (1/12), Dislipemia (1/12), CBP (1/12), PNP
(1/12), Sdme Lofgren (1/12), Arteriopatia obliterante (1/12).
Conclusiones: 1) El patron capilaroscopico “en banco de
peces” no parece en nuestra muestra especifico de ninguna
patologia. 2) Los pacientes diabeticos presentan de manera
difusa dilataciones nodulares apicales mis frecuentemente.
3) La Capilaroscopia periungueal es una técnica de util en la
practica clinica que facilita el diagnostico y pronostico de
enfermedades vasculares. 4) Distingue de manera muy sen-
sible las alteraciones funcionales (a menudo primarias), de
la lesion orgdnica (secundaria).
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IMPORTANCIA DE LA EDAD Y LA FUNCION RENAL EN
LOS PACIENTES EN TRATAMIENO CRONICO CON
ANTIPALUDICOS

E. Casado Burgos, M. Larrosa Padro, J. Gratacos Masmitja
y M.E. Fernandez Casado

Hospital de Sabadell. Fundacic Universitdria Parc Tauli. Sabadell.

Introduccion: Recientemente hemos comunicado una alta
prevalencia de miopatia por antipaladicos en pacientes con
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enfermedades reumaticas en tratamiento créonico con cloro-
quina o hidroxicloroquina (A&R 2002; 46 (suppl): 1649) Sin
embargo no se conocen los factores asociados a la presencia
de esta complicacion.

Objetivo: Investigar los factores asociados a la presencia de
miopatia por antipaladicos.

Material y métodos: 119 pacientes en tratamiento cronico
(mis de 6 meses) con antipaltdicos (111 CQ, 8 HCQ), de los
que 15 pacientes presentaron una miopatia durante el trata-
miento. Se analizaron las siguientes variables en todos los
pacientes: sexo, edad, duracion del tratamiento, dosis diaria
y acumulada, creatinina plasmatica y aclaramiento de creati-
nina (calculada mediante la formula de Cockroft-Gaulo).
Resultados:

Pacientes Pacientes P
con miopatia sin miopatia

n (%) 15 (12,6%) 104 (87,4%)
CQ/HCQ 13/2 98/6
Edad (anos) 623 + 142 56,4 + 14,0 p=NS
Sexo (Ratio Mujer/Varon) 2,7 25 p=NS
Duracion del tratamiento

(meses) 473 + 294 40 + 31,5 p=NS§
Dosis acumulada (g) 335,5 £ 214 299,6 + 236,2 p=NS
Creatinina (mg/dl) 0,99 + 0,22 1,06 £ 0,22 p=NS
Aclaramiento de creatinina

(ml/min) 61,85 + 18,87 77,02 + 21,30 p=0,031

Conclusiones: Los pacientes que en nuestra serie desarro-
llan miopatia por antipalidicos presentan un aclaramiento
de creatinina significativamente inferior a los pacientes que
no desarrollan esta complicacion, a pesar de que no existen
diferencias en la edad ni en las cifras de creatinina.
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COMPARACION DEL TRATAMIENTO

EN LA FIBROMIALGIA MEDIANTE ULTRASONIDOS
Y SERTRALINA

M.A. Gonzilez Viejo, M.J. Condon Huerta, A. Mena Mur
y M.I. Hernandez Morcuende

Hospital Virgen del Camino (Pamplona,).

Objetivos: Comparar la efectividad de Sertralina frente a la
terapia fisica con ultrasonido en el tratamiento del dolor en
pacientes con fibromialgia

Métodos: Estudio abierto y prospectivo de seis meses de du-
racion realizado en pacientes con criterios diagnosticos de fi-
bromialgia segin el American College of Rheumatology. Los
pacientes fueron distribuidos de forma aleatorizada en dos
grupos. Un grupo recibi6 tratamiento continuado con Sertra-
lina durante 6 meses, a dosis de 50 mg y el otro terapia fisica
con ultrasonido a 1 watt/cm? aplicada sobre los puntos gati-
llo, durante un total de 15 sesiones. Se efectué un control de
las variables medidas a los 3 y 6 meses de seguimiento. En
todas las pacientes se determinaron la respuesta al tratamien-
to del dolor, de la rigidez matutina y del trastorno del sueno
acompanante mediante escalas analogico-visuales (EVA).
Ademais se evaluaron mediante la escala de sueno de Moos y
una escala de satisfaccion con el tratamiento.

Resultados: Se estudiaron 70 pacientes de sexo femenino,
edad media 47,5 anos (rango 42-52). 36 recibieron Sertralina
y 34 terapia fisica con ultrasonidos. El tratamiento con Sertra-
lina redujo el dolor de forma significativa (EVA) a lo largo
del seguimiento(puntuaciones de 7,2+1,1 al inicio, 5,3+1,3 a
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los 3 meses y 3+0,7 a los 6 meses, p < 0,05), no observando-
se sin embargo diferencias significativas en el grupo tratado
con ultrasonidos. También se observaron diferencias signifi-
cativas (p < 0,05)entre los valores inicial y final en los trastor-
nos del sueno y en la rigidez matutina medidos con EVA en
el grupo tratado con Sertralina, pero no con terapia fisica. La
escala MOS mostré también una mejoria significativa con Ser-
tralina, pero no con ultrasonidos. El 83% de los pacientes tra-
tados con Sertralina valoraron el tratamiento como bueno o
muy bueno frente a un 6% respecto a la terapia fisica. Nin-
gln paciente abandono el estudio por efectos adversos.
Conclusion: Las pacientes diagnosticadas de fibromialgia
presentan una mejoria significativa en los sintomas de dolor,
rigidez matutina y trastornos del sueflo que no se obtiene en
las tratadas con terapia fisica con ultrasonidos.
Comentarios: La prevalencia de la fibromialgia se aproxima
al 2% de la poblacion. Aunque su etiopatogenia se descono-
ce, en algunos estudios se han detectado niveles bajos de
aminas en el LCR, sugiriendo un posible déficit de serotoni-
na. Su tratamiento incluye un amplio abanico de terapias -
distintos tipos de firmacos y terapias fisicas-. En este estudio
la respuesta de los sintomas de dolor, rigidez matutina y
trastornos del suefo alcanzé una respuesta llamativa en pa-
cientes tratados con Sertralina, que no se obtuvo con terapia
de ultrasonidos, asi como una satisfaccion de las pacientes
con el tratamiento.
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UN MODELO DE CONSULTA EFICIENTE CAPAZ DE
ABSORBER UN GRAN NUMERO DE PACIENTES NUEVOS
Y EVITAR LA DEMORA A LARGO PLAZO

M.P. Fernandez Dapica, M.R. Gonzalez Crespo, J.M. Padrino,
M.A. Matias, J.I. Saenz del Castillo, A. de Juanes, N. Garrido,
R. Almodovar, B. Joven, L. Gonzilez Hombrado,

M.C. Herrero e 1. Mateo

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Proposito: Valorar la eficacia de un modelo de consulta
que venimos utilizando desde 1996 que permite ver muchos
nuevos sin generar demoras. Estudio de indicadores de fun-
cionamiento, calidad técnica y percibida.

Métodos: Tres dias de consulta a la semana.

Primer dia: Consulta de pacientes nuevos. Importante: evitar
demora mayor de un mes, ajustando nuestra agenda (au-
mentando nimero de pacientes cuando sea preciso) y que
el dia de consulta el paciente traiga la analitica y las radio-
grafias (lo que permitird poner muchos tratamientos ese mis-
mo dia. Esto significa dar muchas altas). Siempre que el pa-
ciente sea dado de alta se le informard de que cuando su
médico precise nueva consulta del reumatodlogo se le aten-
derd con igual prontitud y por el mismo especialista.
Segundo dia: Consulta de tratamientos de nuevos y de cro-
nicos en brote de actividad. Se reserva este dia exclusiva-
mente para ir citando a los pacientes que requieran trata-
miento urgente, infiltraciones etc. Mantenemos este dia de
consulta siempre sin demora.

Tercer dia: Consulta de revisiones de cronicos estables. Esta
consulta se cita siempre de manera programada. Para evitar
revisiones innecesarias que la saturen, con ayuda de la en-
fermeria, llevamos a cabo (el primer miércoles de cada mes)
un programa de educacion para la salud de pacientes con
artritis, explicindoles qué es un brote, qué hacer y si no se
controla, citarse para la consulta del segundo dia.
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Resultados: Periodo de estudio: 5-9-2002 a 15-1-2003. Nue-
vos citados: 279. No asistieron a consulta: 12. La demora
media del dia de la consulta de pacientes nuevos ha sido
durante el periodo de estudio de 36 dias (desviacion estan-
dar 13 y mediana 30). De un total de 226, se dieron de alta
tras la primera consulta 133 (58,8%). En la siguiente consulta
tras realizacion de pruebas diagnosticas 16 (7%). En la terce-
ra, al finalizar la terapia de infiltraciones 35 (15,4%). Pasaron
a revisiones por patologia inflamatoria cronica 42 (18,5%).
Calidad percibida, medida con encuesta de satisfaccion pa-
sada a 80 pacientes: el 80% puntud por encima de 8 en cua-
tro de las cinco cuestiones. Para conseguir evitar el aumento
de la demora en el periodo de vacaciones de navidad se ha
requerido incrementar en 8 dias la consulta de pacientes
nuevos, de este modo, las solicitudes de consulta del 15 de
enero 2003 se asignaron para ser evaluados el 13 de febrero.
Conclusiéon: Este modelo de organizacion de la consulta re-
sulta muy satisfactorio para los pacientes y, sin duda, para
nosotros, sus médicos.

209

ESTUDIO DE LA INFLAMACION BRONQUIAL EN EL
SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO. RESULTADOS
PRELIMINARES

C. Geli, C. Diaz, J. Dominguez, H. Corominas, V. Plaza,
J. Belda, J. Giner, M. Torrejon, A. Ramos, G. Margarit,
J. Bellido, C. Granel, P. Casan y J. Sanchis

Hospital de Sant Paut.

La prevalencia de neumopatia asociada al Sindrome de Sjo-
gren primario (SSp) oscila entre 10-45%. Sin embargo, es es-
casa la informacion disponible sobre la inflamacion bron-
quial en el SSp.

Objetivo: Determinacion de las caracteristicas de la inflama-
cion bronquial del SSp y su posible correlaciéon con la fun-
cion pulmonar.

Método: Estudio prospectivo, transversal y descriptivo para
analizar el tipo y grado de inflamacion bronquial en el SSp.
Se incluyeron 36 pacientes con SSp (segin criterios del Con-
senso ACR 2000). A todos ellos se les recogieron variables:
a) clinicas: presencia de disnea y/o sibilantes, presencia y
caracteristicas de la tos; b) funciéon pulmonar: espirometria,
KCO vy test de broncoprovocacion con metacolina inhalada;
y ©) celularidad en el esputo inducido.

Resultados: La media de edad fue de 63,4 (35-82) anos; Los
anos de evolucion son de 6,3 (1-18). Respecto a la sintoma-
tologia respiratoria, a destacar tos cronica en el 41,6% y sibi-
lancias en el 19,4% asi como disnea en 41,6% de los pacien-
tes. Desde el punto de vista funcional, la FEV1 media fue
98,81% vy la FEV1/FVC 76,89%; la media de Kco fue 95,23%;
el 37% presentaron prueba de broncoprovocacion con meta-
colina positiva. En cuanto a las caracteristicas de la inflama-
cion bronquial,la celularidad obtenida tras induccion del es-
puto mostro linfocitosis en el 68,6%,eosinofilia en el
25% linfocitosis y eosinofilia en el 25%,neutrofilia en el 12%
e inclusiones lipidicas macrofagicas en el 37% compatible
con microaspiraciones

Conclusiones: 1) Significativa incidencia de sintomatologia
respiratoria en forma de tos y disnea de grado ligero/mode-
rado, pero no como sintomatologia inicial y solo en el 13,9%
como sintomatologia dominante 2) Escasa repercusion fun-
cional pulmonar, 3) La linfocitosis se correlaciona con tos y
disnea y no con los parametros de la funcion pulmonar.
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EFECTIVIDAD, TOLERABILIDAD Y CALIDAD DE VIDA
EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO, CON
TRAMADOL DE LIBERACION CONTROLADA DE
ADMINISTRACION EN DOSIS UNICA DIARIA

D. Samper Bernal, M. Casals Merchan y A. Suarez Gonzilez
Unidad del Dolor H. Germans Trias i Pujol, Unidad del Dolor

Fundacion Sanitaria de Igualada, y grupo espanol para el estudio
del dolor crénico.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento del dolor
cronico, con Tramadol de liberacion controlada y prolonga-
da (Zytram®).

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, observacional,
multicéntrico. Se incluyeron pacientes con dolor cronico que
iniciaron tratamiento con Zytram®. Al inicio se registraron ca-
racteristicas antropométricas, tipo de dolor, intensidad del do-
lor mediante escala analogica visual (EVA), test de Lattinen y
escala de calidad del suefio. Se realizaron seguimientos a la
semana y al mes del inicio del tratamiento registrindose in-
tensidad de dolor, aparicion de reacciones adversas y cam-
bios en el tratamiento. Los pacientes cumplimentaron el cues-
tionario de calidad de vida SF-12 en la visita inicial y final.
Resultados: Se incluyeron 907 pacientes, 66,03% mujeres y
33,97% hombres. 52,92% de pacientes sufrian lumbalgia y
33 96% osteoartritis. Al mes de tratamiento se observo un
descenso significativo en todos los indicadores de dolor, la
puntuacion de EVA paso de 7,31 + 1,29 a 4,6 £ 257 en la
primera semana y a 3,91 + 243 al mes del tratamiento. La
puntuacion del test de Lattinen pas6 de 12,03 + 2,65 a 9,3 +
3,47 y 7,7 £ 3,7 sucesivamente. La puntuacion en la escala de
calidad del sueno pasé de 4,97 + 257 a 5,19 £ 319y 5,21 +
3,95 sucesivamente. Es importante resaltar que el 93,22% de
los pacientes cumplimentaron adecuadamente el tratamiento
durante el mes del estudio. El mayor impacto de la respuesta
analgésica de Zytram® se reflejo en el indice de calidad de
vida referente al estado fisico (5,62 + 9,64, p < 0,001). Las va-
riables mas relacionadas con la Calidad de vida fisica fueron
la puntuacion de la EVA vy test de Lattinen, padecer artrosis o
dolor visceral, actividad fisica normal y normopeso.
Conclusiones: Zytram® se mostro altamente efectivo en la
reduccion del dolor cronico desde la primera semana de tra-
tamiento. La tolerabilidad fue buena, registrindose una re-
ducida tasa de efectos adversos, en general leves y de natu-
raleza descrita en la bibliografia de la molécula. La dosis
Gnica diaria de Zytram®, facilité un elevado indice de adhe-
rencia al tratamiento.
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MORTALIDAD EN LA ARTRITIS SEPTICA

J. Belzunegui Otano, M. Santisteban, M. Gorordo, L. Lopez,
C. Gonzilez, E. Barastay y C. Rodriguez
Hospital Donostia.

Objetivos: Analizar qué factores demogrificos, clinicos y
analiticos determinan la mortalidad en individuos con artritis
piogena.

Métodos: Anidlisis de 139 historias en las que se confirmo
por métodos clinicos y microbiologicos la existencia de artri-
tis pidgena (107 casos con cultivo positivo de liquido y/o
membrana sinovial y 32 casos con clinica compatible y al
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menos 2 hemocultivos positivos). Se analizaron: 1. Edad. 2.
Sexo. 3. Dias entre el comienzo de los sintomas y el diag-
nostico. 4. Microorganismo causante. 5. Artropatia previa. 6.
Fiebre. 7. Analitica: VSG, hemograma, leucocitos. 8. Articula-
cion afectada. 9. Otros factores de riesgo: ADVP, HIV, neo-
plasia, esteroides, inmunosupresores, insuficiencia renal,
diabetes, alcoholismo, hepatopatia. En todos los casos el
obito se produjo en relacion al proceso infeccioso estudia-
do. El andlisis estadistico se realizd por medio de la t de stu-
dent y del test de Fisher.

Resultados: De los 139 individuos estudiados fallecieron 7
(grupo A, 5%) y sobrevivieron 132 (grupo B, 95%). La edad
media fue de 81 anos (limites 63-94 anos) en el grupo Ay
de 47 afios (limites 15-86 anos) en el grupo B (P < 0,05). El
resto de parametros estudiados no mostraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambos grupos.
Conclusiéon: En sujetos con artritis pidgena, la mortalidad
es mayor en aquéllos de edad avanzada.
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UTILIDAD DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE
ATENCION A PACIENTES DERIVADOS DEL SERVICIO DE
URGENCIAS GENERALES

J. Belzunegui Otano, M. Cancio, L. Lopez, C. Gonzalez,

E. Barastay, C. Rodriguez, P. Busca y M. Figueroa

Hospital Donostia.

Objetivos: Describir el funcionamiento y los diagnosticos
realizados en los afios 2001 y 2002 en una consulta mono-
grafica realizada en colaboracion con el Servicio de Urgen-
cias Generales de nuestro Hospital.

Métodos: La consulta atiende los viernes de 9 a 13 horas a
personas que han acudido durante la semana previa al Ser-
vicio de Urgencias Generales por patologia aguda del apara-
to locomotor. Se cita una persona cada 15 minutos y se utili-
za un método rdpido de cribaje de modo que los pacientes
son dados de alta, citados nuevamente para una valoracion
mas exhaustiva con exdmenes complementarios, o ingresa-
dos. De manera didactica, hemos dividido los diagnosticos
en los siguientes grupos: A. Patologia local. B. Patologia in-
flamatoria no microcristalina. C. Patologia microcristalina. D.
Fracturas. E. Infecciones. F. Miscelanea.

Resultados: Fueron citados 650 individuos. Acudieron 552
(85%). 321 (58%) fueron incluidos en el grupo A (122 lum-
balgias, 102 cidticas, 26 cervicalgias y dorsalgias, 23 NCB, 8
tendinitis hombro, 7 artrosis, 7 STC, 6 rotura menisco, etc),
96 (17%) fueron incluidos en el grupo B (47 artritis y artral-
gias no filiadas, 9 PMR, 5 AR, 4 eritema nodoso, 3 crioglobu-
linemias, 3 artritis B27+, 2 AT, etc), 42 (7,6%) fueron inclui-
dos en el grupo C (23 gota [11 diagnosticadas con
microscopiol, 14 enfermedad por PPCD [2 diagnosticadas
con microscopiol, 5 hidroxiapatita [clinica + radiologial), 20
(3,6%) fueron incluidos en el grupo D (19 fracturas osteopo-
roticas [17 vertebrales, 1 sacro, 1 pelvis], 1 metatarsiana), 3
(0,5%) fueron incluidos en el grupo D (1 espondilodiscitis
tuberculosa, 1 absceso estafilococico primario de psoas, 1
bursitis estafilococica). El resto fueron incluidos en el grupo
F (cuadros no reumatologicos, metdstasis Oseas, etc.).
Conclusiones: 7) El diagndstico temprano nos ha permiti-
do un tratamiento precoz de procesos graves. 2) Este tipo
de consulta incrementa la oferta sanitaria hospitalaria y ofre-
ce a los pacientes un servicio rapido y de calidad.
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RESPUESTA AL TILUDRONATO DE LA ENFERMEDAD
DE PAGET

A. Hernandez, A. Torrijos, T. Cobo, R. Madero, M. Pombo y
E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia t Bioestadistica Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

El tiludronato, bifosfonato de segunda generacion, se usa
frecuentemente en la enfermedad de Paget.

Objetivo: Ver la respuesta al tiludronato de pacientes con
enfermedad de Paget activa.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 85 pacien-
tes con enfermedad de Paget activa (aumento de al menos
dos veces el limite superior de la normalidad de la fosfatasa
alcalina sérica) a quienes se traté con dosis de 400mg/dia de
tiludronato durante 84 dias. Se determiné la fosfatasa alcali-
na sérica total (valores normales: 90-260 U/]) en ayunas, y
D-piridinolina (valores normales: 3-7,5 ng/ml) en la segunda
orina de la manana, basal, a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses; va-
lorandose el porcentaje de respuesta, asi como su duracion
en el tiempo. Un total de 62 pacientes concluyeron los dos
anos de seguimiento, y solo en cuatro casos se perdio el se-
guimiento por no asistencia a consulta.

Resultados: Se observd un descenso maximo de fosfatasa
alcalina a los 6 meses, donde el 91,2% de los pacientes (72)
experimentaba una reducciéon mayor del 50%, manteniendo
dicha respuesta a los 24 meses el 59,7%. De los pacientes
que presentaban fosfatasa alcalina normal a los 6 meses,
ésta persistia normal en el 74,3% (26 pacientes) a los 12 me-
ses, y en el 38,2% (13) a los 24 meses. Requirieron nuevo ci-
clo de tratamiento por reactivacion de la enfermedad o falta
de respuesta siete pacientes (8,23%) al sexto mes, y doce
(14%) a los 12 meses.

Conclusiones: Fl tiludronato fue bien tolerado, obteniéndo-
se una buena respuesta a corto y largo plazo en mas de la
mitad de los pacientes. La fosfatasa alcalina persistia dentro
de las cifras normales en mis de un tercio de los pacientes
tras 24 meses de seguimiento.
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PERFIL Y COMPLEJIDAD DE LOS INGRESOS VIA
URGENCIAS EN UNA UNIDAD DE REUMATOLOGIA
R. Exposito, M. Santisteban, 1. Torre, A. Arrutia, L. Ortiz
Vigon, M. L. Garcia Vivar, E. Galindez y E. Ucar
Seccion de Reumatologia y Servicio de Urgencias. Hospital de
Basurto. Bilbao.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiologicas y el
grado de complejidad de los ingresos realizados durante el
ano 2002 desde el Servicio de Urgencias al Servicio de Reu-
matologia de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 281 historias
clinicas de pacientes registrando las siguientes variables:
edad, sexo, tiempo de estancia hospitalaria, pruebas diag-
nosticas y tratamiento realizado y diagnostico al alta. Clasifi-
camos la Complejidad utilizando una escala previamente de-
finida: Baja: estancia inferior a dos dias y/o patologia que
no precise tratamiento intravenoso o realizacion de pruebas
no rutinarias para el diagnostico (Ecografia, TAC, RMN,
Biopsia). Media: entre 3 y 10 dias de estancia y/o tratamien-
to intravenoso o realizacion de pruebas no rutinarias para el
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diagnostico. Alta: estancia superior a 11 dias y/o patologia
con repercusion en 6Organos vitales o patologia potencial-
mente mortal.

Resultados: Las mujeres representaron el 57% de los casos
y los hombres el 43%. La edad media fue de 62 anos y el
rango entre 20 y 95 anos. Agrupamos la patologia en cuatro
grandes grupos sindromicos por orden decreciente: 1. Pato-
logia mecanica (47%), 2. Inflamatoria (35%), 3. Tumoral
(8%), 4. Infeccioso (8%). La estancia fue inferior a dos dias
en 39 casos (14%), entre 3 y 10 dias en 189 casos (67%) y
mas de 11 dias en 53 casos (19%). Se realizaron 122 TAC, 41
RMN, 51 ECOs, 28 gammagrafias y 11 biopsias.

Mecinica Inflamatoria Infecciosa Tumoral (MTX)

Espondilosis axial: 41  Artritis Discitis Mieloma: 7
microcristalina: 26 séptica: 3

Hernias discales: 43 Otros tipos Artritis Prostata: 5
de artritis: 36 séptica: 13

Acunamientos Polimialgia Celulitis- Pulmon: 2

osteopOroticos: 36 Reumatica: 23 Bursitis: 5
Artrosis periférica: 9 Vasculitis: 7 Absceso psoas: 2 Vejiga: 2
Otros: 3 Conectivopatias: 4 Otros: 7
Sarcoidosis: 2
Total: 132 Total: 98 Total: 23 Total: 23

Conclusiones: 7) Predominio del sexo femenino (57%). 2)
La mayor parte de los pacientes (62%) tiene una edad supe-
rior a los 60 anos, predominando el intervalo de edad entre
60 y 80 anos. 3) La patologia mecanica e inflamatoria repre-
senta el 83% de los casos, siendo la espondilosis y hernia
lumbar los diagnoésticos mas frecuentes. 4) La mayoria de
los casos (90%) presenta una complejidad media (65%) o
alta (25%).
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INCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN LA
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

A. Barcelos, M. Rial, A. Brana, M.J. Salvador, D. Nour,
J. Silva, A. Malcata y A. Porto

Servico Reumatologia - Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introduccion: La incapacidad en la Espondilitis Anquilo-
sante (EA) es considerada como consecuencia del efecto
combinado de la actividad de la enfermedad y del dano es-
tructural. La experiencia clinica sugiere que las dimensiones
psicosociales de los pacientes tienen un papel muy impor-
tante en la percepcion del grado de incapacidad, con conse-
cuencias en las actividades de la vida diaria y en las relacio-
nes sociales.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es valorar la
relacion entre la incapacidad funcional y cualidad de vida
en los pacientes con EA.

Métodos: 52 pacientes (35 hombres, 17 mujeres; edad me-
dia de 43,4 anos, duracion media de la enfermedad 17,9
anos) se sometieron a examen clinico y respondieron a
cuestionarios que valoraban datos sociodemograficos (que
incluian su situacion laboral); estado funcional y actividad
de la enfermedad (BASFI, BASDAD); valoracion de la activi-
dad global de la enfermedad por el médico y el paciente, fa-
tiga y lumbalgia en una escala visual analdgica (EVA) de 100
mm; apoyo social (Medical Outcome Study Social Support
Survey - MOS); y cualidad de vida (Ankylosing Spondylitis
Quality of Life - ASQol). Todos los pacientes cumplian los
criterio de New York de 1984.
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Resultados: Tabla 1.

Valores medios BASDAI > 4 BASDAI <4 <5
y BASFI > 5 y BASFI
n=22 n=14
ASQol 13,4 34
MOS 76,1 852
Fatiga (EVA) 69,9 28,4
Lumbalgia (EVA) 56,8 16,9
Lumbalgia nocturna (EVA) 49,9 19,9

Conclusiones: BASDAI > = 4 y BASFI > 5 estdn correlaciona-
dos con elevados scores de fatiga y peor cualidad de vida (AS-
Qob. Sin embargo, el apoyo social observado fue satistactorio.
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RESPUESTA AL RISEDRONATO EN LA ENFERMEDAD DE
PAGET

T. Cobo, A. Torrijos, A. Herndndez, R. Madero, A. Garcia
Aparicio, E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia y Bioestadistica: Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

El Risedronato es un aminodifosfonato de aprobacion re-
ciente en el tratamiento de la enfermedad de Paget.
Objetivo: Valorar la respuesta a corto-medio plazo de Rise-
dronato en la enfermedad de Paget activa.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 47 pacien-
tes con enfermedad de Paget activa (fosfatasa alcalina de al
menos dos veces el limite superior de la normalidad) que
fueron tratados con Risedronato 30 mg/ dia durante 56 dias.
Algunos pacientes habian sido tratados previamente con
otros difosfonatos. Se determind fosfatasa alcalina sérica to-
tal en ayunas (valores normales: 90-260 U/L) y d-piridinolina
en la segunda orina de la manana (valores normales: 3-7,5)
basalmente a los 3, 6, 12 y 18 meses. Todos han cumplido
tres meses de tratamiento. Se valoré el porcentaje de res-
puesta y la evolucion en el tiempo.

Resultados: Se observo a los 3 meses la normalizacion en
los niveles de fosfatasa alcalina y d-piridinolina en el 78,6%
(33 de 42) y 38,5% de los pacientes respectivamente. En 14
de los 16 pacientes que presentaron normalizacion de la fos-
fatasa alcalina a los 6 meses, ésta persistia al afio (87,5%).
Existen diferencias significativas entre el valor de la media en
la determinacion basal, y el resto de momentos de determi-
nacion. Solo un paciente tuvo que iniciar nuevo ciclo de tra-
tamiento por falta de respuesta. Unicamente 10 pacientes al-
canzaron los 18 meses de seguimiento en el momento actual.
Conclusiones: El Risedronato fue bien tolerado obtenién-
dose buena respuesta en los parimetros metabdlicos que
determinan la actividad de la enfermedad a corto-medio pla-
z0. Los niveles de fosfatasa alcalina fueron normales a los 6
meses en mas del 75% de los pacientes, y en casi el 74% a
los 12 meses. Se realizard seguimiento a largo plazo.
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ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDE Y FACTOR
REUMATOIDE

T. Cobo Ibanez, A. Herndndez, A. Balsa y E. Martin Mola
Servicio de Reumatologia Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Valorar si el factor reumatoide (FR) puede servir
para medir la actividad clinica de la artritis reumatoide.

Material: Se determinaron de forma periddica, semestral,
los titulos de FR asi como la actividad de la enfermedad a
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través del DAS28 en un total de 113 pacientes con artritis
reumatoide de reciente comienzo, seguidos desde el inicio.
Se compararon los titulos de FR en cada momento con la
actividad en la visita correspondiente, asi como la variacion
del titulo con la modificacion de la actividad entre una visita
y la inmediatamente anterior. Para este estudio se considera-
ron titulos significativos de FR por encima de 80.
Resultados: La edad media de los pacientes estudiados fue
de 53,43 + 16,59 anos. El 67,8% de los pacientes estudiados
(88) eran mujeres frente a un31,8% de hombres. El tiempo
medio de evolucion de la enfermedad hasta la primera visita
fue de 15.26 + 8.67 semanas. No se evidencio correlacion
entre los niveles de FR y el grado de actividad de la enfer-
mad al inicio, y aunque el si se encontré una relacion esta-
disticamente significativa entre los niveles de FR y actividad
en el posterior seguimiento de los pacientes, presentd un
bajo coeficiente de correlacion (r = 0,27) que clinicamente
no es valorable. De igual manera no se correlacion6 la va-
riacion de los titulos de FR con la variacion de la actividad.
Conclusion: El factor Reumatoide en la artritis reumatoide
no ha demostrado servir en el seguimiento de la enferme-
dad, y su utilidad queda limitada al diagnostico de la misma.
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ANALISIS DE LA PATOLOGIA NO TRAUMATICA DEL
APARATO LOCOMOTOR ATENDIDA EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS HOSPITALARIO

R. Exposito Molinero, M. Santisteban Bocos, 1. Torre
Salaberri, A. Arrutia Ciruelo, R. Asensi Jordan, J. M. Gorordo
Olaizola y J.M. Aranburu Albizuri

Seccion de Reumatologia y Servicio de Urgencias.
Hospital de Basurto. Bilbao

Objetivo: Describir el tipo de patologia no traumdtica del
aparato locomotor (PNTAL) atendida en el drea de Trauma-
tologia de Urgencias de nuestro hospital, la proporcion res-
pecto a la patologia traumatica y la derivacion al alta.
Material y métodos: Se recogen de forma sistemdtica datos de
100 pacientes cuyo motivo de consulta es PNTAL durante cinco
dias en un mes elegidos al azar y se cuantifican los que acuden
por patologia traumatica en el mismo periodo de tiempo.
Resultados: La proporcion de PNTAL respecto a la patolo-
gia traumdtica fue del 27%. En nuestra muestra encontramos
un 53% de mujeres y un 47% de hombres con una edad me-
dia de 52 anos. Separando la edad por intervalos encontra-
mos que los hombres de menos de 55 afos consultan el do-
ble que los mayores de esa edad, en la mujer no hay tal
diferencia. El motivo de consulta mas frecuente fue la pato-
logia mecanica (60%), destacando la lumbalgia. En segundo
lugar la patologia de partes blandas (25%), sobre todo tendi-
nitis de hombro. Las enfermedades inflamatorias representan
un 10% de la PNTAL. Para el diagnostico se solicitd radio-
grafia simple a todos los pacientes y a un 12% de ellos se le
realizo otras pruebas como analitica de sangre y/o de liqui-
do articular. La mayor parte de los pacientes (41%) fueron
derivados al Médico de Atencion Primaria, un 29% a consul-
tas de Traumatologia y un 25% de Reumatologia. Fueron in-
gresados un 5% de la muestra.

Conclusiéon: Mis de la cuarta parte de los pacientes que acu-
den al Area de Traumatologia de Urgencias consultan por PN-
TAL. Destaca por frecuencia la patologia artrosica, sobre todo
de columna lumbar. A pesar de todo, son mis los pacientes
derivados a consultas de Traumatologia que de Reumatologia.
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Hay un ligero predominio del sexo femenino y del intervalo
de edad de 35 a 55 afos. La mayor parte de los pacientes son
derivados al alta al Médico de Atencion Primaria.
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LA CIRUGIA OSTEOARTICULAR EN LA PRENSA MEDICA
GRANADINA DE LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XIX
M. Tenorio Martin, M. Camacho, G. Pérez Lidon

y J. Cabrera Afonso

Hospital Ingesa Ceuila.

Introduccion: Durante la segunda mitad del siglo XIX (Po-
sitivismo Decimonoénico) la cirugia osteoarticular, al igual
que las demads especialidades quirtrgicas, experimentd un
gran desarrollo, debido a tres avances fundamentales: la
anestesia, la antisepsia y la hemostasia. La prensa médica
granadina de esta época se hizo eco de tal desarrollo.
Objetivos: Averiguar los conocimientos que estas publica-
ciones contenian acerca de la cirugia no traumatologica del
aparato locomotor.

Material y métodos: Hemos revisado las cinco revistas médi-
cas que se editaron en Granada a la sazén: LA GACETA MEDI-
CA DE GRANADA (1869-1871, primera época), LA PRENSA
MEDICA DE GRANADA (1879-1883), LA GACETA MEDICA DE
GRANADA (1883-1899, segunda época), LA CLINICA (1885-
1886) y LA GACETA MEDICA ESCOLAR (1898-1899), siguien-
do las directrices de la metodologia heuristica. Hemos encon-
trado 51 articulos sobre cirugia osteoarticular. Para su analisis
comparamos con la bibliografia de referencia, especialmente
revistas, textos médicos coetaneos y criticas de expertos.
Resultados: Resenamos los procedimientos propios de D.
José Ribera (1852-1912) para la isquemia, para la desarticula-
cion de la cadera y la rodilla; asi como para el tratamiento de
la tuberculosis articular y la espina bifida o la correccion de
dofrmidades infantiles por medio de osteotomia u osteoclasia.
D. Juan Creus (1828-1897), por su parte, ide6 una técnica
para la reseccion del maxilar inferior y huesos vecinos, indi-
cada en el abordaje de los tumores. Otra aportacion fue al
método de las resecciones Oseas parciales (subperiosticas y
subcapsulares), en cuyo proceso de divulgacion, confirma-
cion practica y perfeccionamiento intervinieron ademas de
los citados, Amor y Rico, Garcia Duarte (1820-1905) y Go-
mez Torres (1836-1888).

Conclusion: La cirugia no traumatolégica del aparato loco-
motor estd presente en la prensa médica granadina con un
total de 51 articulos, que reflejan un buen nivel de conoci-
mientos y de practica quirdrgica. Destacan sobremanera los
procedimientos de isquemia, desarticulacion y operatoria ar-
ticular de D.José Ribera y los de resecciones subperiosticas y
subcapsulares, asi como los de cirugia de tumores 6seos de
D. Juan Creus.
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DERMATOMIOSITIS/POLIMIOSITIS DE INICIO. ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE 12 CASOS

S. Ordonez Palau, N. Busquets, N. Montala, C. Garcia,

O. Codina, M. Gonzalez, D. Reina, E. Sirvent y J. Valverde
Hospital de Bellvitge.

Obijetivos: Describir las caracteristicas clinicas, analiticas e
inmunoldgicas de un grupo de pacientes con dermatomiosi-
tis (DM) y polimiosistis (PM), al inicio del proceso.

147

Métodos: Mediante protocolo se revisaron todos los pacien-
tes diagnosticados de DM y PM en el Servicio de Reumatolo-
gia de un Hospital Universitario durante un periodo de 10
anos (1992-2002); se excluyeron aquellos enfermos que pre-
sentaban una conectivopatia asociada.

Resultados: Se identificaron 12 pacientes (8 mujeres y 4
hombres) con una edad media de 61,5 afios (37-91). 10 (83%)
con el diagnostico de DM y 2 (17%) de PM. El tiempo de evo-
lucion hasta el diagnostico fue de 8,1 meses (0,5- 18 meses).
El 66% (8/12) referia astenia, el 58% (7/12) perdida de peso y
el 41% (5/12) anorexia. Un 41% (5/12) presentaba fiebre en el
momento del diagnostico. El 50% referia artralgias (solo 3 pa-
cientes presentaban artritis), 41% (5/12) disfagia y 16% (2/12)
fenémeno de Raynaud. Unicamente un 16% referia disnea de
esfuerzo o tos seca. Desde el punto analitico se objetivo ele-
vacion de la VSG en el 58% (7/12) y de la PCR en el 50%
(6/12). El 90% (10/11) presentaban LDH por encima de los
valores de la normalidad, un 72% (8/11) de la GOT, un 66%
(8/12) de las CK y un 63% (7/11) de las GPT. Los ANAs fue-
ron positivos en el 83% (10/12) de lo casos, con predominio
del patron moteado (80%). En 3 pacientes (25%) se identifico
una neoplasia asociada (ovario, sigma y estomago).
Conclusiones: La DM/PM se presenta fundamentalmente
en pacientes de edad avanzada con un predominio por el
sexo femenino (2/1). Los sintomas constitucionales son fre-
cuentes. Los niveles de CK y de otras enzimas musculares
pueden ser normales en estadios iniciales. La incidencia de
neoplasia asociada aparece con una frecuencia relevante.
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EXPRESION DE LAS ISOFORMAS DEL CD45 EN
LINFOCITOS T DE SANGRE PERIFERICA DE PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE: RELACION CON EL
GRADO DE ACTIVIDAD Y EL TRATAMIENTO CON
METOTREXATO

E. Perucha, P. Prieto, G. Revilla, V. Sualdea, R. Hernandez,
E. San Antonio, A.B. Mallo, E. Reyes, A. Prieto, L. Manzano,
A. Rodriguez, A. Zea y M. Alvarez de Mon

Dpto. Medicina-Unidad Asociada al CSIC, UAH.

Objetivo: Existen evidencias de la implicacion del Sistema
Inmune en la etiopatogenia de la Artritis Reumatoide (AR).
Sin embargo, los mecanismos que subyacen en la inadecua-
da respuesta inflamatoria continGan sin esclarecerse. El
compartimento linfocitario T ha sido implicado en esta res-
puesta inflamatoria. El estado de activacion de estas células
puede ser estudiado mediante la expresion de las isoformas
del CD45: células no activadas o novatas (CD45RA+brillan-
tes), células recientemente activadas (CD45RO+CD45RA+) y
células activadas o memoria (CD45RO+brillantes). En este
trabajo, estudiamos la posible relacion entre el estado de
activacion de los linfocitos T de los pacientes con AR, el
grado de actividad de la enfermedad y el tratamiento con
metotrexato (MTX).

Materiales y métodos: Se incluyeron en el estudio 9 pa-
cientes de AR activa sin tratamiento de fondo (ARasin tto), 8
pacientes de AR activa en tratamiento con MTX (ARaMTX), 8
pacientes de AR estable bajo tratamiento con MTX (AReMTX)
y 13 individuos sanos como grupo control. Se obtuvieron cé-
lulas mononucleares de sangre periférica (CMSPs) purificadas
en gradiente de densidad en las que se determind la expre-
sion de antigenos de superficie mediante citometria de flujo
de cuatro colores en un citometro FACScalibur. Los resulta-
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dos fueron valorados en términos de porcentaje de células
positivas y ntimero absoluto de células positivas para cada
marcador.

Resultados: Los pacientes ARaMTX presentan un porcentaje
de células CD45RA+ significativamente mayor con respecto
al grupo control (p = 0,009) y al de los pacientes AReMTX
(p = 0,006). En los pacientes con ARasin tto se observa una
disminucion en el namero de células CD45RO+CD45RA+
respecto a los controles, tanto en la poblacion CD4+ (p =
0,043) como en la CD8+ (p = 0,042). Esta disminucion tam-
bién se produce en los pacientes del grupo ARaMTX en am-
bas poblaciones de linfocitos T, tanto en el nimero de célu-
las (p = 0,008 y p = 0,002 respectivamente) como en el
porcentaje de células positivas (p = 0,007 y p = 0,007, res-
pectivamente). Estas diferencias desaparecen en el grupo de
pacientes AReMTX. En los pacientes ARasin tto se objetiva
un aumento en el porcentaje de células CD45RO+ en la po-
blacion CD8+ con respecto al grupo control (p = 0,027), al
grupo ARaMTX (p = 0,047) y al grupo AReMTX (p = 0,047).
Conclusiéon: En pacientes con AR activa, independiente-
mente del tratamiento con MTX, existe una disminucion del
porcentaje y del nimero absoluto de células recientemente
activadas tanto en células CD4 como en CD8. Esta alteracion
no se observa en pacientes AReMTX.
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MANIFESTACIONES ARTICULARES Y SCREENING DE
OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS INTESTINALES

C. Fernandez Carballido, J. J. Alegre Sancho, G. Vidal Iniesta,
M. Barrachina Garcia, J.A. Roman Ivorra y E. Moreno Osset
Hospital Universitario Dr Peset, Valencia.

Objetivo: Analizar la prevalencia de espondiloartropatia y de
osteoporosis en pacientes con enfermedades inflamatorias in-
testinales (Crohn, Colitis ulcerosa y colitis indiferenciadas).
Pacientes y métodos: 176 pacientes con EII (116 Crohn,
52 colitis ulcerosa y 2 colitis indiferenciadas). En todos los
pacientes se realizo interrogatorio de sintomas articulares y
de raquis, exploracion fisica, Rx de columna dorsal-lumbar
y sacroiliacas, y screening de osteoporosis mediante densi-
tometro PIXI (Lunar) de calcaneo izquierdo, definiéndose
osteoporosis, segin las recomendaciones del fabricante, si
el t-score < -1,6 y osteopenia: t-score < -0,6. La valoracion
de fracturas vertebrales en Rx de raquis se realizd median-
te el indice de Genant. Periodo de estudio: enero-diciem-
bre 2002.

Resultados: 108 varones y 68 mujeres; edad media 37,5
(d.e. 12,5). 94 pacientes (53,4%) referian artralgias de articu-
laciones periféricas, en la mayoria de caracteristicas mecani-
cas; objetivandose artritis en 23 pacientes (13,1%). 113 pa-
cientes referian dolor de raquis (64,2%), de ritmo
inflamatorio en 28 pacientes (15,9%). En 152 Rx valoradas se
objetivo: sacroileitis en 21 pacientes (13,8%) y fracturas ver-
tebrales en 3 pacientes (1,9%). Densitometria: en 33 pacien-
tes el screening fue compatible con osteoporosis (18,8%) y
en 49 pacientes osteopenia (27,8%).

Conclusiones: Mis de la mitad de los pacientes con EII
presentan artralgias de articulaciones periféricas, aunque
solo se ha objetivado artritis en el 13,1% de los casos. El do-
lor de raquis es mas frecuente que en la poblacion general
espanola, aunque en la mayoria de los casos es de caracte-

290  Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

risticas mecanicas y no se objetivan alteraciones radiologicas
compatibles con espondiloartropatias. La prevalencia de
masa Osea disminuida (osteopenia y osteoporosis) es eleva-
da en éste grupo de enfermos, si bien, al tratarse de enfer-
mos jovenes, la prevalencia de fracturas vertebrales es baja.
El screening y tratamiento precoz podrian contribuir a la re-
duccion de la incidencia de fracturas futuras en éste grupo
de enfermos.
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RAZONES PARA INICIAR EL TRATAMIENTO CON
RALOXIFENO O ALENDRONATO EN LA OSTEOPOROSIS
POSMENOPAUSICA: RESULTADOS DEL ESTUDIO
PROCUOS (PROYECTO DEL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO EN OSTEOPOROSIS)

G. Grana!, A. Torrijos?, G. Herrero Beaumont®, J.C. Acebes’
y C. Turbi*

"Hospital Juan Canalejo, A Coruna, “Hospital La Paz, Madrid,

SFundacion Jiménez Diaz, Madrid, *Investigacion Clinica, Lilly, S.A.
Alcobendas, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas basales de las pacientes
incluidas en el estudio PROCUOS vy evaluar las razones para
iniciar el tratamiento con raloxifeno o alendronato para la os-
teoporosis posmenopdusicas, en la practica clinica habitual.
Material y métodos: PROCUOS es un estudio observacio-
nal, longitudinal, multicéntrico, comparativo y abierto para
evaluar el cumplimiento terapéutico de raloxifeno frente a
alendronatoa los 12 meses. Se incluyeron en el estudio mu-
jeres posmenopdusicas > 55 anos, en visita rutinaria y que
en opinion del médico, presentaran alto riesgo de fracturas
osteoporoticas y que no hubieran sido tratadas con algin
farmaco antirresortivo en los 3 meses previos a la inclusion,
excepto el tratamiento con calcio y vitamina D. El tratamien-
to con raloxifeno 60 mg/dia o Alendronato 10 mg/dia, se
asigno de acuerdo al criterio clinico del médico participante.
Se recogieron las caracteristicas basales de las pacientes in-
cluidas en el estudio y las razones para elegir un tratamiento
u otro. Se utilizaron los factores de riesgo de fracturas osteo-
pordticas de la National Osteoporosis Foundation (NOF) y
los criterios densitométricos de la OMS para el diagnostico
de osteopenia u osteoporosis como razones para iniciar el
tratamiento.

Resultados: Entre Octubre 2000 y Abril 2001, se incluyeron
en el estudio 926 mujeres posmenopdausicas. El andlisis por
intencion de tratar estuvo constituido por 902 pacientes, 476
en el grupo de raloxifeno (RLX) y 426 en el grupo de alen-
dronato (RLX). La edad de las pacientes tratadas con ALN
fue estadisticamente mayor (p < 0,001) que las pacientes tra-
tadas con RLX (65,4 vs. 63,5 anos). El rango de edad en am-
bos grupos de tratamiento fue de 55-89 afos. Un total de
628 (69,6%) pacientes no habian recibido tratamiento anti-
rresortivo previo. Un 56,2% de las pacientes fueron incluidas
en centros publicos, un 38,6% en centros privados y 5,2% en
centros mixtos. En la poblacion global del estudio, la princi-
pal razon para iniciar el tratamiento fueron osteoporosis
(45,9%), osteoporosis establecida (23,9%) vy osteopenia
(17,1%). En una mayor proporcion de pacientes en el grupo
de raloxifeno se inicié el tratamiento por osteopenia en
comparacion con alendronato, mientras que en una mayor
proporcion de pacientes se inicioé el tratamiento con alen-
dronato por osteoporosis establecida (Tabla 1).
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Tabla 1: Razones para iniciar tratamiento

Razones Raloxifeno  Alendronato Total p

Riesgo de fracturas

osteoporoticas 56 (11,8%) 47 (11,1%) 103 (11,4%) ns
Osteopenia 102 (21,4%) 52 (12,3%) 154 (17,1%)  0,0003
Osteoporosis 215 (45,2%) 198 (46,7%) 413 (45,9%) ns

Osteoporosis establecida 95 (20,0%) 120 (28,3%)
Otras 8 (1,7%) 7 (1,7%)

ns: no significativo

215 (23,9%)  0,0034
15 (1,6%) ns

Conclusiones: En mujeres posmenopausicas, la razon prin-
cipal para iniciar tratamiento con raloxifeno o alendronato
es osteoporosis basado en los criterios diagnosticos de la
OMS.
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CAUSAS DE INTERRUPCION DE LOS TRATAMIENTOS
ANTIRRESORTIVOS EN LA OSTEOPOROSIS
POSMENOPAUSICAS. RESULTADOS DEL ESTUDIO
PROCUOS (PROYECTO DEL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO EN OSTEOPOROSIS)

A. Torrijos!, J.C. Acebes?, G. Herrero Beaumont?,

R. Miguelez’, S. Garcia® y C. Turb?®

'Hospital La Paz, Madrid, *Fundacion Jiménez Diaz, Madrid,
JHospital de Mostoles, Madrid, *Hospital Puerta del Mar, Cadiz,
>Investigacion Clinica. Lilly S.A. Alcobendas, Madlrid.

Objetivo: Describir las causas de interrupcion de los trata-
mientos antirresortivos en la osteoporosis posmenopausica
Material y métodos: PROCUOS es un estudio observacio-
nal, longitudinal, multicéntrico, comparativo y abierto para
evaluar el cumplimiento terapéutico de raloxifeno frente a
alendronato a los 12 meses. Se incluyeron en el estudio mu-
jeres posmenopausicas > 55 afnos, en visita rutinaria y que
en opinion del médico, presentaran alto riesgo de fracturas
osteoporoticas y que no hubieran sido tratadas con algin
farmaco antirresortivo en los 3 meses previos a la inclusion,
excepto el tratamiento con calcio y vitamina D. El tratamien-
to con raloxifeno 60 mg/dia o Alendronato 10 mg/dia, se
asigno de acuerdo al criterio clinico del médico participante.
Los tratamientos antirresortivos previamente utilizados, al
menos 3 meses antes de su inclusion en el estudio, asi como
las causas de abandonos de dichos tratamientos fueron re-
cogidos basalmente en el estudio.

Resultados: Entre Octubre 2000 y Abril 2001, se incluyeron
en el estudio 926 mujeres posmenopausicas. El andlisis por
intencion de tratar estuvo constituido por 902 pacientes, 476
en el grupo de raloxifeno (RLX) y 426 en el grupo de alen-
dronato (RLX). Un total de 628 (69.6%) pacientes no habian
recibido tratamiento antirresortivo previo. 274 (30,4%) pa-
cientes incluidas en el estudio habian sido tratadas previa-
mente (Tabla 1).

Tabla 1: Tratamientos antirresortivos previos

Tratamientos Total
Ninguno 628 (69,6%)
Calcitonina (CT) 158 (17,5%)
Alendronato (ALN) 51 (5,7%)
Etidronato (ET) 34 (3,8%)
Tratamiento Hormonal Sustitutivo (THS) 22 (2,4%)

Otros 9 (1,0%)
Raloxifeno (RLX) 4 (0,4%)
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Las causas principales para interrumpir el tratamiento con
CT fueron decision de la paciente (26,6%) y por falta de efi-
cacia (14,0). En las pacientes tratadas con ALN fueron las re-
acciones adversas (45,1%) y decision de la paciente (25,5%).
En las tratadas con ET, fueron decision de la paciente, falta
de eficacia y decision del médico (un 23.5% para todas las
causas). En cuanto a las tratadas con THS las causas fueron
reacciones adversas (27,3), consejo de su médico (27,3) y
miedo al cancer de mama (22,7%). Cuatro pacientes abando-
naron el tratamiento con raloxifeno, dos por decision de la
paciente, una por consejo de su médico y otra paciente por
causas desconocidas.

Conclusiones: Las causas principales de incumplimiento te-
rapéutico difieren segin el tipo de tratamiento. Aunque la
muestra de pacientes es pequena, la causa principal para in-
terrumpir el tratamiento con alendronato fueron las reaccio-
nes adversas, de acuerdo a lo descrito previamente en la li-
teratura, sin embargo en las pacientes previamente tratadas
con raloxifeno ninguna abandond por reacciones adversas.
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OSTEOPOROSIS IDIOPATICA: SIMILITUDES Y
DIFERENCIAS SEGUN EL SEXO

M.C. Fernandez Espartero, M. J. Martinez Blasco
y J. de la Mata

Hospital de la Zarzuela. Madrid.

Introduccion: La osteoporosis idiopatica (OD) es por exclu-
sion la no asociada a enfermedad o tratamiento osteopeni-
zante conocido. En el varéon (V) podria suponer hasta la mi-
tad de los casos y en la mujer premenopdusica (M) la
mayoria de ellos. Las notables diferencias epidemioldgicas
de una y otra deberian marcar patrones de comportamientos
clinicos y terapéuticos muy diferentes.

Objetivos: Describir las similitudes y diferencias en el com-
portamiento clinico y terapéutico de una serie de V.y M
con OL.

Método: Estudio descriptivo de 20 V (edad media 54 anos) y
15 M (edad media 43 anos) con OI seguidos durante 3 afos.
Se entendidé por OI aquélla pérdida de densidad mineral
6sea (DMO) en columna lumbar y/o cuello femoral con t-
score < -2,5 no asociada con enfermedades o firmacos oste-
openizantes. Todos los pacientes se trataron con suplemen-
tos calcicos. Se anadieron tiacidas a todos los pacientes con
hipercalciuria. Se usaron antirresortivos en casos de fractura
previa o pérdida de DMO en el primer afio de tratamiento.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas en-
tre V'y M en cuanto a la existencia de habitos osteotoxicos,
nivel de actividad fisica o DMO media basal. Se detect6 hi-
percalciuria en el 40% de los V y en el 53,3% de las M. Ba-
salmente, V' y M con hipercalciuria presentaron similares
porcentajes de fracturas. Sin hipercalciuria, las fracturas fue-
ron mas frecuentes en los V. La presencia de hipercalciuria
requirié antirresortivos en el mismo porcentaje de V'y de M
(75%). Sin hipercalciuria, el 91,66% de los V preciso antirre-
sortivos frente al 85,71% de las M. A los 3 afos no se habian
producido nuevas fracturas y las ganancias de DMO no difi-
rieron significativamente entre V'y M.

Conclusiones: La presencia de hipercalciuria en la OI parece
condicionar marcadas similitudes en el comportamiento clini-
co y en las necesidades de antirresortivos. El sexo no parece
marcar diferencias en la respuesta al tratamiento de la OI.
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RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD CLINICA Y
BIOLOGICA DE LAS ESPONDILOARTROPATIAS Y LA
NECESIDAD DE ANTI-INFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS

V. Pérez Guijo, M.D.C. Castro Villegas, G. Morote Ibarrola,
M.D. Miranda Garcia, M. D. C. Munoz Villanueva, E. Munoz
Gomariz, P. Font Ugalde, M.J. de la Torre, M. Lopez Pardo,
M. Sanchez Herndndez, J.C. Casasola Vargas

y E. Collantes Estévez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: Los Antinflamatorios No Esteroideos (AINEs)
son la base del tratamiento de las Espondiloartropatias (Eas)
disminuyendo la inflamacion y el dolor e incluso se conside-
ra que puede retrasar la osificacion de la columna lumbar y
se ha reportado que del 65 al 83% de los pacientes con es-
pondilitis anquilosante usan Aines. La sensacion subjetiva
del paciente de necesidad de tomar Aines cotidianamente
para el control de su enfermedad ha sido valorado por algu-
nos autores sin que se haya cuantificado su efecto.
Objetivos: Relacionar la necesidad de toma de Aines con la
actividad clinica y biologica de la enfermedad.

Material y Métodos: Estudio transversal y descriptivo en el
que se incluyeron a 44 pacientes con Eas en los cuales se
registro la necesidad de toma de Aines diariamente en el
mes precedente. Se clasificaron en dos grupos: Grupos 1)
Con necesidad de AINEs, y grupo 2) Sin necesidad de Al-
NEs. A cada uno de ellos se evaludé parametros clinicos y
bioquimicas de actividad y de calidad de vida (BASDAI,
BASFI, VSG, PCR, evaluacion global de la actividad por el
paciente) y el componente fisico y mental del cuestionario
SF-36.

Analisis estadistico: Los valores se representan en media y
desviacion estandar. T de student, U de Mann-Whitney y chi
cuadrado.

Resultados: Se observd que el 65% (n = 29) de los pacien-
tes tenfan necesidad de AINEs. En la tabla se representan los
resultados de los parametros clinicos y bioquimicos de acti-
vidad de la enfermedad en ambos grupos de estudio, asi
como la diferencia entre ellos.

Necesidad de

AINEs (n = 29)
Hombre (%) 21 (72,4)
Enfermedad axial (%) 23(79,3)
Duracion de la enfermedad en afios 18,8 + 12,9

Sin necesidad de
AINEs (n = 15) p
13 (86,7) 0,45
13 (86,7) 0,9
153 + 12,7 0,44

VSG, mm/horas 212+17,6 14,0 £ 11,6 0,22
PCR,mg/L 14,7 £ 17,5 21,3 +339 0,45
BASFI,0-100-mm 418+218 293 £ 30,9 0,21
BASDAILO0-100-mm EVA 51,0 + 24,3 27,3+ 21,0 0,005
Dolor lumbar , 0-100 mm EVA 47,7 + 30,1 247 +239 0,026
Componente fisico (SF-36 42,5+ 20,3 70,7 + 20,7 0,001
Funcion fisica 50,5 + 25,6 81,4 + 16,4 0,001
Rol fisico 33,5 £ 42,9 72,7 37,8 0,015
Dolor corporal 43,0 £ 234 75,1 £ 231 0,001
Salud general 41,6 £19,0 53,6 + 18,5 0,093
Componente mental (SF-36) 60,9 + 25,0 66,5 * 28,9 0,57
Funcion social 66,0 + 284 79,6 £29,3 0,21
Salud mental 615+253 68,4 + 20,3 0,44
Rol emocional 66,0 + 28,4 79,6 29,3 0,53
Vitalidad -fatiga 49,1+ 214 60,0 £ 27,2 0,22

La mayor parte de los parametros que exploran la actividad
inflamatoria se encuentran mas elevados en el grupo de pa-
cientes que tenian necesidad de tomar AINEs.
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Conclusion: La necesidad subjetiva de ingesta diaria de Ai-
nes podria ser un parimetro de medida de la actividad de la
enfermos con Spa.
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TRATAMIENTO DE LA HIPOVITAMINOSIS D:
¢CALCIDIOL O COLECALCIFEROL?

M. Larrosa Padro, J. Gratacos Masmitja, E. Casado Burgos,

E. Berlanga Escalera y M.E. Fernandez Casado

Hospital de Sabadell. Institut Universitari Parc Tauli (UAB). Sabadell.

Introduccion: En un estudio previo comprobamos que la
pauta de tratamiento con calcidiol corregia y mantenia los
niveles de vitamina D en casos de hipovitaminosis (Rev Esp
Reumatol 2000; 27:216).

Objetivo: Comparar la eficacia del tratamiento con calcidiol
con el utilizado en la practica clinica habitual (800 UI cole-
calciferol/d) en pacientes con hipovitaminosis D (25-OHD3
< 25 ng/ml) para mantener niveles normales de 25-OHD3.
Pacientes y métodos: 89 p. con hipovitaminosis D, 78 mu-
jeres (87,6%), 11 varones, con una edad de 72,3 + 8,9 anos
(43-88) incluidos de forma consecutiva durante el periodo ju-
nio 2000 - diciembre 2002. Enfermedad de base: 68% osteo-
porosis, 10% artritis reumatoide, 22% otras. Valores basales:
25-OHD3 16 + 5 ng/ml, PTH 74 + 47 pg/ml, calcemia 9,5 +
0,4mg/dl, fosforemia 3,5 + 0,5 mg/dl, F.Alcalina 177 + 109
UL, calciuria 102 + 86 mg/24h). 51% pacientes presentaban
hiperparatiroidismo secundario (PTH > 65 pg/ml).En todos
los pacientes incluidos se establecieron dos pautas de trata-
miento: inicialmente recibieron una pauta inicial comin de
16.000UI de calcidiol en una dosis a la semana, durante 4 se-
manas consecutivas y posteriormente de forma aleatoria se
dividieron en dos pautas de tratamiento: calcidiol 16.000UT
monodosis cada 3 semanas (mds calcio 1-1,2 g/d) o colecal-
ciferol 800UI/d (mas calcio 1-1,2 g/d). Se realiz6 control ana-
litico al mes, a los 3 y a los 6 meses del tratamiento.
Resultados: Al mes de tratamiento con calcidiol se observo:
25-OHD?3 85 + 33 ng/ml (p = 0,0001), PTH 55 + 32pg/ml (p
= 0,0001), calciuria 148 + 97 mg/24h (p = 0,002), sin diferen-
cias en calcemia, fosforemia ni F.Alcalinas. 6 pacientes no
normalizaron niveles de 25-OHD3 y se excluyeron del estu-
dio. La comparacion entre la pauta de tratamiento con calci-
diol o colecalciferol (tabla) demostro a los 3 y 6 meses nive-
les séricos mds elevados de 25-OHD3 con calcidiol y con
diferencias singnificativas a los 6 meses del tratamiento.

08 Pacientes 44 Pacientes

3 meses 3 meses P 6 meses 6 meses p

calcidiol  colecalciferol calcidiol  colecalciferol
25-OHD3 <25 ng/ml 2% 8% NS 8% 28% 0,07
PTH> 65 pg/ml 28% 32% NS 11% 50% 0,005
25-OHD3 63 +28 5221 NS 68 + 32 36+ 18 0,001
PTH 60 + 37 59 +29 NS 59 + 62 59 £25 NS
F.Alcalina 151 £ 109 124+ 67 NS 126 £ 73 135+ 90 NS
Ca 95+03 9404 NS 96+04  95:05 NS
p 34404  33:05 NS 34+04 33£06 NS
Calciuria 155 + 91 118 + 84 NS 185 + 112 117 + 66 0,05

Conclusiones: Una pauta de 16.000UI semanales de calci-
diol durante 4 semanas normaliza los niveles séricos de 25-
OHD3 y de PTH, en pacientes con déficit de vitamina D. A
los 6 meses, estos niveles se mantienen con colecalciferol
800 UI diarias, o con calcidiol 16.000UI en monodosis cada
3 semanas, aunque con calcidiol persisten niveles séricos
mas elevados.
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EFECTO ANALGESICO Y COMPLICACIONES A CORTO
PLAZO DE LA VERTEBROPLASTIA EN PACIENTES CON
OSTEOPOROSIS

J. Pomés, J. Macho, J. Blasco, N. Guanabens, P. Peris

y A. Monegal

Servicios de Radiodiagnostico y Reumatologia (CDIC, ICAL). Hospital
Clinic de Barcelona.

Objetivo: Analizar el efecto analgésico de la vertebroplastia
en el dolor secundario a fractura vertebral por osteoporosis
y sus complicaciones a corto plazo.

Pacientes y métodos: Se practicaron 36 procedimientos en
15 pacientes (3 h/12 m) con una edad media de 69+2 anos,
con dolor secundario a fractura vertebral osteopordtica, re-
fractario a tratamiento farmacologico. Tras evidenciar signos
de edema en cuerpo vertebral (RNM) se realizd vertebro-
plastia con control de escopia, por via oblicua transpedicu-
lar. Se evaluo la intensidad del dolor por EVA antes, a las 24
horas, a la semana y al mes de la vertebroplastia. Las com-
plicaciones se evaluaron clinicamente y mediante escopia de
torax y TAC de la vértebra tratada, para visualizacion de
fuga de material.

Resultados: Se realizaron una media de 2,3+1,3 vertebro-
plastias por paciente (rango 1-5). La via de acceso fue bilate-
ral en 5 casos y unilateral en 31 procedimientos. El EVA ba-
sal fue de 8,9+1,5 (rango 5-10). Los controles realizados a
las 24 horas, 1 semana y al mes de tratamiento mostraron
valores medios de EVA de 0,87+1,3 (rango 0-4), 1,7+1,5
(rango 0-4) y 2,5+2,5 (rango 0-7) (p = 0,000). Cuatro pacien-
tes requirieron una segunda vertebroplastia, dos de ellos por
fractura de las vértebras adyacentes a una vértebra tratada.
Ningun paciente desarrollo complicaciones sintomaticas por
el procedimiento o por la fuga de material. Se detectaron fu-
gas de material en: disco (n = 3), venosa anterior (n = 3),
venosa posterior (n = 6), canal (n = 2) y partes blandas (n =
9). En dos pacientes se detectaron embolismos pulmonares
asintomaticos.

Conclusion: La vertebroplastia es un tratamiento eficaz
para el dolor en los pacientes con fractura osteoporotica re-
belde al tratamiento analgésico. Las complicaciones a corto
plazo derivadas de la fuga de material fueron asintomaticas
en todos los pacientes. Son precisos estudios a largo plazo
que analicen el efecto de este procedimiento sobre la inci-
dencia de fracturas en la vértebra adyacente.
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DIFERENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIA INDIFERENCIADA (SPA-D) Y
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE (EA)

V. Pérez Guijo, M. Castro villegas, G. Morote Ibarrola,
M.D. Miranda Garcia, M.C. Munoz Villanueva, E. Munoz
Gomariz, P. Font Ugalde, M J. de la Torre, M. Lopez Pardo,
M. Sanchez Herndndez, J.C. Casasola Vargas y E. Collantes
Estévez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: Las manifestaciones clinicas y radiologicas
definen el diagnostico de EA, sin embargo las manifestacio-
nes iniciales de esta pueden ser consideradas al inicio como
Spa-1.
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Objetivo: Describir y comparar las caracteristicas demografi-
cas, clinicas y bioquimicas en una cohorte de pacientes con
EA 'y Spa-L.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, trasversal y ana-
litico en donde se incluyeron a 90 pacientes que cumplieron
criterios modificados de New York para EA y del ESSG para
Spa-1 (EA:44 y Spal:46) y que acudieron por primera vez a
la consulta monogrifica de Espondiloartropatias; se realizo
una evaluacion clinica y radiologica que incluyo: historia fa-
miliar de espondiloartropatia, manifestaciones extrarticula-
res, movilidad espinal, recuento articular, recuento de ente-
sis, evaluacion de la actividad por el médico y por el
paciente, BASDI, BASFI, estado de salud global por el pa-
ciente (EVA en la ultima semana, HAQ-EA, y SF-36), analiti-
ca con hemograma, VSG, proteina C reactiva y determina-
cion del HLAB27, y las radiografias de columna lumbar,
cervical, sacroiliacas y cadera. Para el andlisis estadistico se
utiliz6: X2 para variables dicotomicas y prueba exacta de
Fisher para variables continuas.

Resultados: En la siguiente tabla se presentan nuestros re-
sultados en cada grupo. El porcentaje de genero masculino,
el tiempo de evolucion y la afeccion axial evaluada por me-
trologia fue mayor en el grupo de EA, la positividad de
HLA-B27 se encontro en el 90,3% del grupo de EA compra-
do con el 90,6% de la Spa-1, no se encontro diferencia esta-
disticamente significativa en las otras variables evaluadas.

EA (n = 44) Spa-I (n = 46) P

Masculino (%) 37 (84,1) 26 (56,5) 0,009
Enfermedad axial (%) 43 (97,7%) 34 (73,9%) 0,010
Tiempo de evolucion (anos) 22,4 +129 13,8+ 11,3 0,002
VSG, mm/hora 22,0 £ 20,5 20,6 £ 20,0 0,76
PCR,mg/L 11,9119 15 + 233 0,48
Variables metrologicas

Expansion tordcica, cm 48+25 8,1+126 0,096
Schober modificado, cm 74+135 8,5+ 128 0,69
Occipucio-pared, cm 49 +10,8 03+1,22 0,009
Dedo-suelo, cm 16,7 £12,9 11,1 £ 13,5 0,048
BASFI, 0-100 mm EVA 42,5 + 26,0 31,5 £ 259 0,067
BASDAL, 0-100 mm EVA 45,9 + 24,0 41,8242 0,45
Componente fisico (SF-36) 45,4 + 21,9 50,3 + 25,2 0,39
Componente mental (SF-36) 62,0 £243 56,3 + 27,6 0,37

Los valores se representan en media + SD o porcentajes,
VSG = velocidad de sedimentacion globular, PCR = Proteina
C Reactiva, BASDAI = Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index; BASFI = Bath Ankylosing Spondylitis Functio-
nal Index. VAS = Visual analogical scale.

Conclusion: El tiempo de evolucion de la enfermedad es el
dato mas importante entre estos dos grupos, sin embargo se
debe de realizar un seguimiento prospectivo de estos enfer-
mos para definir los factores que pueda influir para la dife-
renciacion en algin tipo especifico de espondiloartropatia.
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SITUACION ACTUAL DE LOS PACIENTES CON
ARTROPATIA PSORIASICA EN UN SERVICIO DE
REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Matias de la Mano, N. Garrido Punal, L. Gonzilez
Hombrado, J.I. Saenz del Castillo, B. Joven Ibafiez,

R. Almodovar Gonzilez, A. Garcia Velasco e 1. Mateo Bernardo
Servicio de Reumatologia, Hospital 12 de Octubre.

Introduccion: La Artropatia psoriasica (Aps) es una enfer-
medad reumatologica inflamatoria con una amplia variabili-
dad en la expresion clinica. En los Gltimos anos se tiende a
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pensar que la Aps se comporta como una artropatia inflama-
toria de mas dificil control clinico.

Objetivo: Estudiar la situacion actual de los pacientes diag-
nosticados de Aps en nuestro Servicio, gravedad, tipo y se-
guimiento.

Material y métodos: Revisamos un total de 245 historias de
pacientes codificados como Aps en una base informatica de
nuestro hospital. Veinticinco fueron desestimadas por no
confirmarse el diagnostico. Los 222 pacientes restantes cum-
plian los criterios de Wright y Moll para el diagnostico de
Aps. Se recogieron los datos demograficos de los pacientes
(edad, sexo), tipo de Aps (poliarticular, oligoarticular, es-
pondilitica, afectacion de IFD y mutilante) y tiempo de de-
mora en el diagnostico asi como los datos de actividad en la
altima visita: namero de articulaciones dolorosas (NAD), nG-
mero de articulaciones inflamadas (NAI), VSG, Proteina C
reactiva (PCR). Definimos enfermedad activa si presentaban
NAD y/o NAI > 6 y/o VSG > 20 y/o PCR positiva. Asimismo
se recogi6 el tratamiento actual con firmacos moduladores
de la enfermedad (FAMEs) o AINEs.

Resultados: La edad media fue de 58,36 + 14,34 (108 H/
114M). Tipo de afectacion: poliarticular 58,6%, oligoarticular
23,9%, espondilitica 12,6%, afectacion de IFD 3,2% y muti-
lante 1,8%. El tiempo medio de demora en el diagnodstico
fue de 3,7 £ 6,3 anos (mediana 1 ano). Un 30,6% de ellos
precisaron esteroides en algin momento de la evolucion de
la enfermedad. ContinGan en seguimiento 136 pacientes con
los tratamientos recogidos en tabla 1.El 33,6% (75 pacientes)
presentaban criterios de gravedad en la Gltima visita.

Pacientes (%)

AINEs (SOLO) 37 (27,2)
Metotrexate (MTX) 46 (33,8)
Sales de oro 12 (8,8
Salazopirina (SSZ) 12 (8,8)
Cloroquina (CL) 53,7
Leflunomida (LFN) 3(2,2)
Azatioprina 10,7
Infliximab 2(1,5)
MTX+CL 32,2
MTX+SSZ 5(3,7)
MTX+SSZ+CL 10,7
Otros 9 (6,0

Conclusiones: Mis de la mitad de los pacientes precisan
tratamiento con FAME para el control de la enfermedad en
el momento actual, pese a lo cual hay un porcentaje alto de
pacientes con criterios de gravedad en la Gltima visita.
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HABITOS DIETETICOS EN LA MUJER POSMENOPAUSICA
Y SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE CALCIDIOL SERICO
Y EN LA DENSIDAD MINERAL OSEA

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

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

La nutricion es un factor que influye en el desarrollo de os-
teoporosis (OP) y una de las fuentes naturales de vitamina
D (VD). En trabajos previos se ha descrito una elevada pre-
valencia de deficiencia de VD en mujeres postmenopausicas
que acudian a una consulta de Reumatologia.
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Objetivo: Estudiar los hibitos dietéticos de mujeres postme-
nopausicas (PM) de nuestra drea asistencial y su influencia
en los niveles de calcidiol sérico (CS) y en la densidad mi-
neral 6sea (DMO).

Pacientes y métodos: Se realizO un cuestionario de fre-
cuencia de consumo alimentario a 190 mujeres PM (58,6 +
6,1 anos), 133 mujeres con OP y 57 sin OP (DEXA Hologic
QDR 1000), recogiendo los principales grupos de alimentos:
lacteos y derivados, farinaceos, verduras y hortalizas, frutas,
carne, pescados y huevos, grasas, embutidos, precocinados
y dulces. Los productos licteos consumidos fueron converti-
dos a su equivalencia en mg de calcio y dia. Se registraron
datos antropométricos y consumo de alcohol, café y tabaco.
Ningln paciente tomaba complejos vitaminicos y/o suple-
mentos de calcio y VD. Se determinaron los niveles de CS
en el periodo de minima irradiacion solar (de Octubre a Ju-
nio). Se realizaron estudios de correlacion y de comparacion
de poblaciones (Chi cuadrado y T Student) y estudios de re-
gresion multiple corrigiendo los resultados de acuerdo con
la edad y datos antropométricos.

Resultados: Presentaron deficiencia de VD (CS < 15) el
66,48% de las mujeres no existiendo diferencias significativas
en el nivel de CS entre mujeres con o sin OP. La ingesta dia-
ria de los diferentes grupos de alimentos asi como la media
diaria de calcio procedente de licteos (897 + 277,3) fue infe-
rior a las recomendaciones nutricionales establecidas para la
mujer PM. No hubo diferencias significativas en la frecuencia
de ingesta de alimentos ni en el consumo de alcohol y taba-
co en los grupos poblacionales de mujeres con o sin OP ni
en los de mujeres con o sin deficiencia de VD. Los niveles
de CS se correlacionaron de manera inversa con el indice de
masa corporal (IMC) (p:0,046). Al aplicar la regresion logisti-
ca ningan grupo alimentario influy6 en el desarrollo de oste-
oporosis ni en la existencia de deficiencia de vitamina D.
Conclusiones: Los hibitos dietéticos de las mujeres PM es-
tudiadas no cumplen los minimos requeridos para cada gru-
po alimentario y debe promoverse la educacion en el campo
de la nutricion. La deficencia de VD no reflejaria sélo con-
ductas inadecuadas de alimentacion. Factores antropométri-
cos (IMC) parecen influir en los niveles de calcidiol sérico.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO COMBINADO
ETANERCEPT Y METOTREXATO EN LA ARTRITIS
IDIOPATICA JUVENIL (AIJ) Y COMPARACION EN
MONOTERAPIA CON ETANERCEPT

I. Calvo Penadés, E. Ceballos y J. Soriano

Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Objetivo: Valorar la eficacia clinica del Etanercept asociado
Metotrexato (ETN-MTX) en ninos con AIJ poliarticular re-
fractaria al tratamiento con Metotrexato y comparar su res-
puesta con la obtenida en aquellos ninos con AlJ poliarticu-
lar también refractaria que recibieron solo Etanercept (ETN).
Pacientes: Primer grupo: 10 nifos tratados con Etanercept a
0,4 mg/Kg/sub, dos dosis semanales. Segundo grupo 10 ni-
fos elegidos secuencialmente en tratamiento con Metotrexa-
to, dosis entre 12-14 mg/m? semanal a los que se afadio
Etanercept a la dosis prescrita al grupo control. Tiempo de
observacion de 12 meses.

Meétodos: Diserno: Estudio clinico abierto, sin asignacion ale-
atorio. Variables de estudio: Se considero el tratamiento con-
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comitante con corticoides orales e infiltrados, namero de ar-
ticulaciones afectas, valoraciéon global del paciente (VGP),
valoracion global del médico (VGM), CHAQ y VSG al inicio
del tratamiento a los seis y doce meses.

Resultados: Distribucion de medias y significacion estadisti-
ca de las variables grupo control (ETN) y grupo de estudio
(ETN-MTX)

ETN ETN-MTX

Inicio 12 meses Inicio

Corticoide via oral 0,46 (0,196) 0,394 (0,17) 0,30 (0,19)

12 meses p
0,21(0,13) 0,022

Corticoide infiltrado 3,55 (1,50) 2,66 (1,00) 2,90 (1,28) 2,90 (1,28) 0,667
Articulaciones 6,33 (3,08) 533 (3,53) 16,5 (10,11 15,9 (9,70) 0,008
VGP 8,22 (1,30) 3,60 (1,93) 7,70 (0,82) 5,60 (1,17) 0,016
VGM 7,88 (1,36) 4,00 (2,34) 8,10 (0,87) 5,80 (1,03) 0,058
CHAQ 1,81 (0,55) 0,98 (0,57) 1,80 (0,42) 1,18 (0,42) 0,418
VSG 54,77 (16,63) 38,33 (19,87) 41,90 (22,42) 26,60 (22,27) 0,244

Conclusiones: El tratamiento de etanercept combinado con
Metotrexato resultod eficaz en los ninos afectos de AlJ refrac-
taria atendidos en nuestra consulta. No son valorables las di-
ferencias encontradas en cuanto a la mayor disminucion del
namero de articulaciones afectadas en el grupo de ETN-
MTX, ya que esa variable era distinta en ambos grupos al
inicio. El grupo ETN-MTX requiri6 menor dosis de corticoir-
des orales en el transcurso de los 12 meses que el grupo
ETN. La VGP mejor6 de forma significativa en los 12 meses
de tratamiento en el grupo ETN-MTX. El resto de variables
del estudio no mostro diferencias significativas. Serfa conve-
niente realizar estudios clinicos aleatorios y doble ciego que
puedan confirmar o rechazar estas primeras observaciones.
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ENCUESTA DE COMPRENSIBILIDAD DE DOS
DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB Y TRATAMIENTO CON
METOTREXATE

T. Cobo, P. Aguado, J. Gracia, A. Hernandez, G. Rubiera,

G. Bonilla y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia y Unidad de Calidad. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

El Consentimiento Informado (CD es un documento clave
en el desarrollo de la actividad asistencial y en la aplicacion
del derecho de Autonomia del paciente.

Objetivo: Conocer el grado de comprensibilidad de dos do-
cumentos de CI de uso frecuente, elaborados en el servicio
de Reumatologia: Tratamiento con Infliximab y Tratamiento
con Metotrexate.

Métodos: Se elabor6 un cuestionario registraindose: edad,
sexo, nivel de estudios, estar o no tomando el correspondiente
farmaco (caso o control), grado de comprension (nada/poco,
normal, mucho/excelente) de los diferentes apartados del CI
(procedimiento, riesgos, beneficios, alternativas y autorizacio-
nes). La participacion voluntaria de los pacientes susceptibles
de formar parte del estudio, se realiz6 en la Consulta Externa
y/0 en el Hospital de Dia reumatologico, tras ser atendidos por
su médico.Fueron entrevistados por personal ajeno al servicio,
indicandoles que tras leer el documento de CI correspondiente,
subrayaran las palabras que no comprendian y realizaran un
resumen verbal de cada apartado del CI. El andlisis de los da-
tos se realizo con el software Spss 10.0. Se compararon los re-
sultados segtn el nivel de estudios, caso-control y tipo de CI,
reagrupando los valores de cada variable de mas de dos cate-
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gorfas para permitir la aplicacion de los test estadisticos. Para
valorar la legilibilidad se aplic6 el indice de SMOG que esti-
ma de manera indirecta la dificultad de interpretar, entender y
comprender lo que se lee en un texto determinado.
Resultados: Se realizaron 60 entrevistas (18 varones; 42 mu-
jeres; edad media 58 + 12,8), 30 para cada CI. No se encon-
traron diferencias significativas en los resultados entre los
casos y los controles ni entre los dos tipos de CI. El grado
de comprension del documento fue significativamente ma-
yor en el grupo de estudios superiores. La mayoria de las
palabras subrayadas no entendidas eran técnicas, siendo la
mediana de 3 en el CI de Infliximab y de 2 en el de Meto-
trexate. Las expresiones “fines docentes y cientificos” y “ma-
terial grafico y biologico” fueron las mds subrayadas. El 75%
de los entrevistados tuvo un grado de comprension entre
normal y excelente, excepto en el apartado de Alternativas
(50% de no comprension).La puntuacion obtenida con el in-
dice de SMOG ha sido 18 en el CI de Infliximab y 16 en el
de Metotrexate (< 20 indica legilibilidad aceptable).
Conclusiones: El nivel de comprensibilidad general es
adecuado (75%) en ambos CI, excepto en el apartado “Al-
ternativas” que deberia ser revisado. Las palabras técnicas y
expresiones mds subrayadas deberian ser cambiadas. La
comprensibilidad estd influenciada por el nivel de estudios,
por lo que se requiere una explicacion oral adaptada a
cada paciente.
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SITUACION ACTUAL DE LOS PACIENTES CON
ARTROPATIA PSORIASICA EN UN SERVICIO DE
REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

M.A. Matias de la Mano, N. Garrido Punal, L. Gonzalez
Hombrado, J. I. Saenz del Castillo, B.E. Joven Ibanez, R.
Almodovar Gonzalez, A. Garcia Velasco e 1. Mateo Bernardo
Hospital 12 de Octubre.

Introduccion: La Artropatia psoriasica (Aps) es una enfer-
medad reumatoldgica inflamatoria con una amplia variabili-
dad en la expresion clinica. En los Gltimos anos se tiende a
pensar que la Aps se comporta como una artropatia inflama-
toria de dificil control clinico.

Objetivo: Analizar la situacion actual, gravedad, tipo de
afectacion y seguimiento de los pacientes diagnosticados de
Aps en el servicio de Reumatologia de un hospital terciario.
Material y métodos: Revisamos un total de 245 historias de
pacientes codificados como Aps en la base de datos de
nuestro servicio desde 1976 hasta la actualidad. Veinticinco
pacientes se excluyeron por no confirmarse el diagnostico
de Aps. De 222 pacientes se recogieron: datos demograficos
(edad, sexo), tipo de afectacion segin los criterios de
Wright y Moll (poliarticular, oligoarticular, espondilitica,
afectacion de IFD y mutilante), tiempo de demora en el
diagnostico, tiempo de inicio del primer FAME, datos de ac-
tividad en la dltima visita (nimero de articulaciones doloro-
sas [NADJ, namero de articulaciones inflamadas [NAI], VSG y
PCR) y el tratamiento actual con firmacos moduladores de
la enfermedad (FAMEs). Definimos enfermedad activa si
presentaban 6 6 mas articulaciones dolorosas y/o inflamadas
y una VSG > 20 o PCR positiva. Los datos se analizaron con
la base de datos SPSS.

Resultados: De un total de 222 pacientes (108 varones y
114 mujeres): 58,6% tenian afectacion poliarticular, 23,9%
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oligoarticular, 12,6% espondilitica, 3,2% afectacion de IFD y
1,8% mutilante. La edad media fue de 58,36 + 14,3 anos y la
edad al diagnostico de 46,6 + 14 anos El tiempo medio de
demora al diagnostico fue de 3,7 + 6,3 anos y el inicio del
primer FAME fue a los 2,4 + 4,5 anos del diagnostico. El
71% de los pacientes han tomado algin FAME y un 30,6%
precisaron corticoesteroides, en algin momento de la evolu-
cion de la enfermedad. En el momento actual, contintan en
seguimiento 136 pacientes con los siguientes tratamientos
(ver tabla).

El 33,6% (75 pacientes) se encuentran en actividad en el
momento de la Gltima visita.

Pacientes (%)

37 (27,2%)
46 (33,8%)

AINEs (solo)
Metotrexate (MTX)

Sales de oro 12 (8,8%)
Salazopirina (SSZ) 12 (8,8%)
Cloroquina (CL) 5 (3,7%)
Leflunomida 3 (2,2%)
Azatioprina 1 (0,8%)
Infliximab 2 (1,5%)
MTX+CL 3(2,2%)
MTX+SSZ 5 (3,7%)
MTX+SSZ+CL 1 (0,7%)
Otros 9 (6,6%)

Conclusiones: Mis de la mitad de los pacientes precisan
tratamiento con FAME para el control de la enfermedad,
pese a lo cual hay un porcentaje alto de pacientes con crite-
rios de actividad en la tltima visita.
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ESTUDIO DEL METABOLISMO MINERAL OSEO EN LA
INFECCION POR EL VIH

A. Garcia Aparicio, S. Mufioz Fernindez, J. Fernandez,
J.R. Arribas, J.M. Pefa, S. Hernandez Albujar, J.J. Vazquez,
J. Coya, E. Martin Mola

Hospital Universitario La Paz. Universidad Auténoma de Madrid.

Introducccion: Recientemente se han comunicado trabajos
asociando cierto grado de osteopenia en la infeccion por el
VIH a pacientes que estaban en tratamiento antirretroviral
con algin inhibidor de la proteasa (IP).

Objetivo: Comparar el metabolismo mineral 6seo en pa-
cientes portadores de la infeccion por el VIH que recibian
tratamiento antirretroviral con un IP (gupo IP) con sujetos
VIH positivo sin tratamiento.(GST)

Métodos: Se estudiaron 36 pacientes varones, 13 en el grupo
naive y 17 en el grupo IP. Excluimos las mujeres y aquellos
pacientes que tuvieran algin factor conocido asociado a dis-
minucion de la densidad mineral 6sea. Realizamos un cues-
tionario sobre hditos de vida y nutricionales, asi como una
Densitometria 6sea (LUNAR) en columna lumbar cuello de fé-
mur y fémur completo. Se determin6 el nimero de CD4, var-
ga viral y marcadores de formacion y resorcion 6seda. Com-
paramos los niveles de vitamina D y PTH con 16 voluntarios
sanos pareados para edad y sexo. Para los andlisis estadisticos
empleamos el programa SPSS (U de Mann-Whitney, test exac-
to de Fisher y coeficiente de correlacion de Spearman).
Resultados: 6 pacientes se perdieron durante el seguimiento
que fueron excluidos del andlisis. La edad media en el grupo
naive fue de35 anos (DS 4,30) y 41 en el grupo IP (8,6). Se-
gun los criterios de la OMS, se ebjetivd osteopenia en 17/30
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pacientes (57%); 8/13 (61,5%) en el GST y 9/17 (53%) en el
grupo IP (difernecia no estadisticamente significativa). Un
paciente del grupo naive y dos del IP cumplian los criterios
de osteoporosis. Encontramos un déficit de vitamina D en el
86% de los pacientes, que fue definido como severo (menos
de 10 ng/mD en un 46%. Los niveles de vitamina D fueron
estadisticamente mds elevados en en grupo control (p =
0,04). Se encontrdé una correlacion estadisticamente significa-
tiva entre los niveles de testosterona y la densidad mineral
Osea en columna lumbar (t-score p = 0,05, z-score p = 0,017
y g/cm2 p = 0,05).Este hallazgo sugiere que el hipogonadis-
mo, una patologia frecuentemente asociada a la infeccion
por el VIH, podria influir en la densidad mineral dsea.
Conclusiones: Tanto la osteopenia como el déficit de vitami-
na D parecen estar relacionados con la infeccion por el VIH.
No existe diferencia entre pacientes sin y con tratamiento an-
tirretroviral con un IP. Los niveles de testosterona se correla-
cionan con la densidad mineral 6sea en columna lumbar.

236

UVEITIS SARCOIDEA. DESCRIPCION CLINICA Y
METODOLOGIA DIAGNOSTICA

J.M. De Llobet Zubiaga, A. Adan, M. Baget, T. Marieges
y C. Diaz Lopez

Hospital de Sant Pau, Barcelona.

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa cronica de
etiologia desconocida que se caracteriza por la presencia de
granulomas no caseificantes y afectacion clinica multiorgani-
ca, de predominio en ganglios, pulmon y piel, asi como en
ojos, rin6n, musculo, higado, corazén y sistema nervioso.
Puede seguir un curso agudo o cronico; autolimitado o pro-
gresivo; Leve o grave; con o sin secuelas. Los factores aso-
ciados a mal prondstico son la raza negra, el comienzo en
edad tardia, la duracion mayor de seis meses, la afectacion
de mas de tres 6rganos y la pulmonar sin adenopatias (gra-
dolIlD. El diagnostico se establece por biopsia que muestre
granulomas no caseificantes, junto con un cuadro clinico
compatible (sarcoidosis comprobada). El hallazgo del enzi-
ma convertidor de la angiotensina elevado (ECA), la presen-
cia de alteraciones en la Rx de torax (adenopatias o infiltra-
dos pulmonares), o una captacion en la gammagrafia con
Galio 67(GGa67), permite el diagnostico de presuncion. La
afectacion ocular se presenta de forma bimodal con dos pi-
cos de edad: Entre 20-30 y entre 50-60 anos. Ocurrird en el
25-60% de los pacientes con sarcoidosis sistémica. La clinica
mis frecuente es la uveitis.

El objetivo de este estudio es presentar las caracteristicas cli-
nicas, oftalmologicas y sistémicas, la evolucion, el diagnosti-
co y tratamiento de un grupo de 16 pacientes estudiados en
la Clinica de Uveitis.

Pacientes y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y
retrospectivo sobre una muestra de 16 pacientes diagnosti-
cados de uveitis sarcoidea entre marzo de 1998 y julio 2002.
Se diagnostican de sarcoidosis definida los que tienen biop-
sia y clinica compatible y de sarcoidosis presunta los que te-
niendo clinica compatible, tienen un ECA elevado, o un TAC
tordcico que presente adenopatias mediastinicas y/o afecta-
cion intersticial pulmonar, o una GG 67 con captacion suges-
tiva de la misma, en ausencia de biopsia. Clinica ocular su-
gestiva de sarcoidosis: Uveitis anterior aguda bilateral
recurrente (UAAR); Uveitis anterior bilateral sinequiante cro-
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nica (UAC); Panuveitis con uveitis anterior sinequiante o con
lesiones bilaterales coroideas inferiores en sacabocados bila-
terales; Uveitis intermedia bilateral (UIB) con edema macular
quistico (EMQ); Vasculitis retiniana (VR) con uveitis. A todos
los pacientes se les realiza un estudio oftalmoldgico comple-
to con agudeza visual (AV), presion intraocular (PIO), estu-
dio de los segmentos anterior y posterior y angiofluorescein-
grafia en casos seleccionados. Estudio de complicacones:
cataratas, glaucoma, nodulos de Koeppe y de Bussacca, sine-
quias posteriores, vitreitis, EMQ y vasculitis retiniana.
Resultados: 16 pacientes (12 mujeres y 4 hombres) con
edad media de 68,3 anos (45-87) seguimiento medio de 34,5
meses. Formas de presentacion: 1). Panuveitis en 9 (56,2%),
que en 8 era bilateral. 2). UAC bilateral en 4 (25%). 3).
UAAR en 1(6,2%). 4). UIB en 1 (6,2%). 5). Granuloma con-
juntival con corjorretinitis bilateral en 1 (6,2%). Diagndstico:
1. Sarcoidosis definitiva por biopsia en 6 (biopsia trans-
bronquial 2, mediastinoscopia 1, labio 1, musculo 1, conjun-
tival y hepatica 1. 2). Sarcoidosis presunta en 10: TAC en 7,
gammagrafia con Galio 67 en 8, ECA en 4. En estos casos
no se practicd biopsia por riesgo elevado por edad en unos
o por falta de consentimiento en otros. Sensibilidad de las
pruebas: Rx de térax 30,7%, TAC tordcico 9/13 (70%),
GGa67 10/13(77%), ECA 6/13 (46%). Clinica sistémica: Fue
mas florida en los casos en que se practico biopsia diagnos-
tica, y en 3 precedio la sarcoidosis a la uveitis y en tres fue
simultinea. En los casos de presuntra sarcoidosis el cuadro
clinico dominante era ocular y las pruebas diagnosticas se
realizaron de forma conjunta y prospectiva. Evolucion y tra-
tamiento: Agudeza visual inicial 0,5 y final de 0,6. Tratados
con corticoides sistémicos 14 (87,5%); 7 corticoides y meto-
trexate; 1 terapia triple. 2 tratamiento topico.

Conclusiones: La sarcoidosis es una enfermedad que cursa
con una amplia variedad de sintomas oculares. La forma in-
sidiosa que afecta preferentemente a mujeres de edad avan-
zada apenas tiene sintomas que sugieran enfermedad sisté-
mica. Se requiere un alto indice de sospecha y se confirmara
con las pruebas diagnosticas descritas. Tanto el TAC de alta
resolucion como la GG67 tienen una elevada sensibilidad
para detectar adenopatias hiliares y mediastinicas, siendo su-
perior el TAC para la afectacion intersticial pulmonar. En los
casos no tratados con corticoides la elevacion del ECA en
los pacientes con uveitis sugerird sarcoidosis, que debera re-
frendarse con las otras pruebas. Siempre que sea posible se
practicard biopsia de confirmacion.
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GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS EN
MUJERES POSMENOPAUSICAS. RESULTADOS DEL
ESTUDIO PROCUOS (PROYECTO DEL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO EN OSTEOPOROSIS)

R. Miguelez!, G. Grana? A. Torrijos®, G. Herrero Beaumont,
J.C. Acebes' y C. Turbi’®

'Hospital de Mostoles, Madrid, >Hospital Juan Canalejo, A Coruna,

SHospital La Paz, Madrid, “Fundacion Jiménez Diaz, Madrid,
>Investigacion Clinica, Lilly S.A. Alcobendas.

Introduccion: En los dltimos afnos el conocimiento de la
osteoporosis ha aumentado, tanto por parte del profesional
sanitario como en las pacientes. Es importante que las pa-
cientes conozcan y entiendan su enfermedad, asi como sus
complicaciones, para que el manejo de la osteoporosis sea
mis efectivo.
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Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento de la osteopo-
rosis en mujeres posmenopdusicas, ya que es uno de los
factores que pueden influir en el cumplimiento terapéutico.
Material y métodos: PROCUOS es un estudio observacio-
nal, longitudinal, multicéntrico, comparativo y abierto para
evaluar el cumplimiento terapéutico de raloxifeno frente a
alendronato a los 12 meses. Se incluyeron mujeres posme-
nopdusicas > 55 anos, en visita rutinaria y que en opinion
del médico, presentaran alto riesgo de fracturas osteoporoti-
cas y que no hubieran sido tratadas con algin firmaco anti-
rresortivo en los 3 meses previos a la inclusion, excepto el
tratamiento con calcio y vitamina D. El tratamiento con ralo-
xifeno 60 mg/dia o Alendronato 10 mg/dia, se asignd de
acuerdo al criterio clinico del médico participante. Utiliza-
mos el test de Batalla, modificado para la osteoporosis, que
incluia las siguientes preguntas: 7) Es la osteoporosis una
enfermedad para toda la vida?, 2) Se puede prevenir la oste-
oporosis cambiando los habitos de vida o con medicamen-
tos?. 3) Mencione una complicacion de esta enfermedad. Se
considerd un conocimiento Bueno, si la paciente contestaba
afirmativamente a las 2 preguntas y mencionaba una com-
plicacion de la enfermedad. Se considerd un Mal conoci-
miento, si como minimo la paciente no conocia una compli-
cacion de la enfermedad. Si la respuesta era intermedia se
considerd un conocimiento Regular.

Resultados: Entre octubre 2000 y abril 2001, se incluyeron
en el estudio 926 mujeres posmenopausicas. El andlisis por
intencion de tratar estuvo constituido por 902 pacientes, 476
en el grupo de raloxifeno (RLX) y 426 en el grupo de alen-
dronato (ALN). En la poblacion total, un 87.9% de las pa-
cientes sabian que la osteoporosis es una enfermedad para
toda la vida, un 88% sabian que se podia prevenir modifi-
cando los habitos de vida o con medicamentos y un 68,8%
conocia una complicacion de la osteoporosis. El grado de
conocimiento en la poblacion total del estudio fire Bueno en
el 49,3%, Regular en un 14,3% y Mal en un 36.5% de las pa-
cientes. El grado de conocimiento de la osteoporosis fue si-
milar en ambos grupos de tratamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Grado de conocimiento de la Osteoporosis

Grado de conocimiento RLX ALN Total P
Bueno 228 (50.1%) 200 (48.3%) 428 (49.3%) ns
Regular 68 (14.9%) 56 (13.5%) 124 (143%)  ns
Malo 159 (34.9%) 158 ( 38.2%) 317 (36.5%) ns
No realizado 21 12 33

ns: no significativo

Conclusion: El conocimiento de la osteoporosis todavia es
deficiente en mas del 50% de las mujeres posmenopausicas,
por lo que es necesario continuar aumentado el conoci-
miento de la enfermedad en esta poblacion.
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CONDROITIN SULFATO (CS) CUMPLE LOS CRITERIOS
DE RESPUESTA TERAPEUTICA PROPUESTOS
RECIENTEMENTE POR LA OARSI EN EL TRATAMIENTO
DE LA ARTROSIS DE RODILLA (ARO)

J. Vergés, E. Montell, G. Martinez, C. Coronas y P. Du Souich
Unidad de Investigacion Clinica, Departamento Médico y Cientifico,
Bioibérica Farma, Barcelona. Departamento de Farmacologia,
Facultad de Medicina, Universidad de Montreal, Québec, Canada.

Recientemente, la OARSI (Osteoarthritis Research Society In-
ternational) ha publicado unos criterios de respuesta tera-
péutica que postulan que para que un firmaco de accion
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sintomatica ripida (AINE) sea respondedor en el tratamiento
sintomdtico de la ARO por via oral debe producir una re-
duccion del dolor inicial como minimo de un 45%, conjunta-
mente con un cambio de 20 unidades. Ademas, esta reduc-
cion del dolor es un 20% superior a la del placebo.
Objetivo: CS es un farmaco de accion sintomdtica lenta
efectivo en el tratamiento de la ARO que aporta como ven-
tajas adicionales su seguridad y efecto persistente. El objeti-
vo del presente estudio es verificar que CS, atin pertenecien-
do al grupo terapéutico de los SYSADOA (Symptomatic Slow
Acting Drugs for Osteoarthritis), cumple los criterios de res-
puesta terapéutica propuestos por la OARSI para los AINEs
en el tratamiento sintomatico de la ARO.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio que ha
evaluado la eficacia de CS (Condrosan®, Condrosulf®) en va-
rios ensayos clinicos aleatorizados, a doble ciego, controla-
dos con placebo que incluyen pacientes con ARO. El efecto
de CS sobre el indice Lequesne, la EAV de Huskisson y el
dolor a la carga han sido evaluados con una curva no lineal
realizada por ordenador utilizando el modelo Emax (1). Esta
metodologia permite predecir el efecto maximo obtenible
(Emax).
Resultados: Con dosis diarias de 800 mg de CS durante 90
dias, la Emax predicha indica que los valores iniciales del
indice Lequesne, EAV de Huskisson y dolor a la carga podri-
an reducirse de un 80 a un 100%. Por tanto, CS causa una
reduccion del dolor muy superior al 45%. Respecto al se-
gundo criterio publicado por la OARSI, CS también lo cum-
ple, ya que reduce la EAV de Huskisson de 70 unidades a
30 (40 unidades de reduccion). Ademas, CS causa una res-
puesta 50% superior a la del placebo, que es de un 25%.
Este Gltimo resultado es incluso superior al descrito por la
OARSI para AINEs en el tratamiento sintomdtico de la ARO.
Conclusion: CS cumple ampliamente los criterios de res-
puesta terapéutica propuestos por la OARSI para AINEs en
el tratamiento sintomatico de la ARO.
1. Patrick du Souich, MD, and Josep Vergés, MD. Simple approach to
predict the maximal effect elicited by a drug when plasma concen-
trations are not available or are dissociated from the effect, as

illustrated with chondroitin sulfate data. Clin Pharmacol Ther
2001;70:5-9.
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ETANERCEPT EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS
IDIOPATICA JUVENIL (AI)) POLIARTICULAR:
RESULTADOS A LARGO PLAZO

I. Calvo Penadés, E. Ceballos y J. Soriano

Hospital Infantil La Fe. Valencia.

El tratamiento con Etanercept es una nueva opcion terapéu-
tica en la AlJ poliarticular refractaria al Metotrexato. Ensayos
aleatorios, a doble ciego y controlados con placebo lo de-
muestran.

Objetivo: Valorar la respuesta clinica del Etanercept en
nuestros ninos con AlJ poliarticular refractaria y comparar la
respuesta a los 6 meses y a los 24 meses respecto al mo-
mento del inicio del tratamiento.

Metodologia: Estudio prospectivo que compara las diferen-
cias observadas a los seis y a los 24 meses respecto al mo-
mento de inicio. Las variables consideradas para medir la ac-
tividad de la enfermedad fueron: dosis de corticoides
(CVO), nimero de infiltraciones (CIF), valoracion global del
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paciente (VGP), valoracion global del médico (VGM), nime-
ro de articulaciones activas (ART), CHAQ y VSG.
Poblacion: 10 nifios afectos de AIJ poliarticular refractarios
a Metotrexato y tratados con Etanercept.

Estadisticos: Se ha calculado la diferencia de medias y el
coeficiente de correlacion de Pearson

Resultados: Descripcion de las variables de estudio en pa-
cientes tratados con Etanercept a los 6 y a los 24 meses (me-
dias + DS).

Inicio Inicio P
6 meses 24 meses  (Pearson correlation)
Corticoide via oral(mg/k/dia) 0,355 (0,19) 0,445 (0,18) 0,03
Corticoide infiltrado 3,355 (1,63) 3,70 (1,63) 0,003
Articulaciones 4,60 (1,07) 5,90 (3,10) 0,742
VGP 470 (199 6,00 (2,00) 0,424
VGM 4,50 (1,95) 5,80 (2,40) 0,444
CHAQ 0,93 (0,29) 0,91 (0,35) 0,285
VSG 34,50 (29,29) 39,50 (16,15) 0,380

A los 6y 24 meses todas las variables mostraron efectos be-
neficiosos del tratamiento con Etanercept, siendo ademads es-
tadisticamente significativo en cuanto al consumo e infiltra-
ciones de corticoides.

Conclusiéon: Segin nuestros resultados los pacientes trata-
dos con Etanercept presentaron mejoria clinica importante
desde los 6 meses de tratamiento, manteniéndose dicha me-
joria a los 24 meses.
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DETERMINADAS CONDICIONES METEOROLOGICAS
PUEDEN INFLUIR EN LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS: RESULTADOS PRELIMINARES

J. Vergés, E. Montell, G. Martinez, C. Coronas, G. Cumelles,
I. Moller y N. Marti

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

En la prictica clinica habitual es conocido que muchos de
los pacientes que presentan dolores articulares lo atribuyen
a determinadas condiciones meteoroldgicas como son: tem-
peratura, presion atmosférica, humedad, etc. Existe poca in-
formacion publicada al respecto y mucha de ella es contra-
dictoria.

Objetivo: Evaluar el efecto de las condiciones climdticas en
pacientes afectos de enfermedades reumdticas como son la ar-
trosis, la artritis reumatoide, la fibromialgia y la osteoporosis.
Material y métodos: La Unidad de Salud Articular del De-
partamento Médico y Cientifico de Bioibérica Farma esta rea-
lizando un macroestudio conjuntamente con el Instituto Poal
de Reumatologia. Las condiciones del estudio son: doble cie-
2o, 1 ano de duracion e incluye 140 pacientes con diferentes
tipos de patologias reumaticas (50 pacientes artrosicos, 30
pacientes afectos de artritis reumatoide, 30 pacientes con fi-
bromialgia y 30 pacientes con osteoporosis), comparado con
un grupo control de 30 personas que son los familiares
acompanantes de los pacientes. La evaluacion del dolor
(EAV de Huskisson) y de la capacidad funcional (Health As-
sessment Questionnaire o HAQ) son determinadas a diario
durante un mes de cada estacion del ano (primavera, verano,
otono e invierno). Las variables meteorologicas estudiadas
(temperatura, humedad, precipitaciones, presion barométrica,
velocidad y direccion del viento y radiacion solar) son regis-
tradas diariamente durante el mes de estudio por el “Servei
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de Meteorologia de Catalunya”. Los sujetos participantes y
los médicos implicados no tienen conocimiento de estos da-
tos. Los resultados preliminares obtenidos hasta la fecha han
sido sometidos a analisis de regresion lineal y politomica y
se ha realizado un andlisis de varianza (ANOVA) (p < 0,05).
Resultados: En estos momentos disponemos de los datos
correspondientes a la estacion de primavera. Los resultados
obtenidos parecen indicar una relacion inversamente pro-
porcional estadisticamente significativa entre la temperatura
y la EAV de Huskisson en el grupo de pacientes afectos de
artrosis. Los datos también sugieren una correlacion negativa
entre la presion atmosférica y la EAV de Huskisson, asi
como una tendencia de una relacion directamente propor-
cional entre la humedad y el HAQ en los sujetos artrosicos.
Conclusiones: Los resultados preliminares en pacientes ar-
trosicos nos permiten sugerir una correlacion negativa entre
la temperatura y el dolor articular, conjuntamente con una
relacion inversamente proporcional entre la humedad y la
capacidad funcional. Los datos también parecen indicar un
efecto de la presion atmosférica sobre el dolor articular.
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HIPERTENSION PULMONAR SEVERA EN LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

M. Matias de la Mano, 1. Saenz del Castillo, L. Cea Calvo,
P. Escribano y P. Carreira

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: La hipertension arterial pulmonar (HTP) es
una manifestacion infrecuente en pacientes con lupus erite-
matoso sistémico (LES). Este tipo de HTP es clinica, hemodi-
namica y pronosticamente, indistinguible de la HTP prima-
ria. Su etiologia es desconocida, y una vez establecida, la
HTP generalmente sigue un curso independiente de otras
manifestaciones del LES.

Objetivo: Describir la evolucion de dos pacientes que pre-
sentaron un empeoramiento grave de su HPT coincidiendo
con un brote de lupus, y que mejoraron tanto del LES como
de la HTP con dosis altas de esteroides y prostaciclina iv.
Resultados: La paciente 1 era una mujer de 38 afos, diag-
nosticada de LES (rash malar, lupus discoide, ulceras orales,
artritis, ANA y a-DNA positivos) un mes antes, tratada con
deflazacort (30 mg/dia). De forma aguda comenzd con dis-
nea severa, insuficiencia respiratoria y fallo cardiaco dere-
cho, en coincidencia con ANA positivos e hipocomplemen-
temia severa. Se le realizo cateterismo cardiaco derecho y se
diagnostico de HPT (PSP 90 mmHg) y brote lGpico. Con do-
sis altas de esteroides (metilprednisolona 1g/dia durante 3
dias, después 60 mg/dia) y prostaciclina iv, desaparecio el
fallo cardiaco derecho, se estabiliz6 desde el punto de vista
hemodinamico, los ANA se negativizaron y los niveles de
complemento se normalizaron. Un afio después la paciente
continuaba asintomatica, en tratamiento con. La paciente 2
era una mujer de 26 anos de edad, diagnosticada de LES
(rash malar, ulceras orales, Raynaud, vasculitis digital, pro-
teinuria, ANA y a-DNA positivos) 5 anos antes, y de HPT 2
anos antes. Habia recibido tratamiento con prednisona (7,5
mg/dia) y prostaciclina sc. Presenté un empeoramiento se-
vero de su disnea, con fallo cardiaco derecho, que se acom-
pand de proteinuria y sedimento patologico, Raynaud seve-
ro con necrosis digital, titulos elevados de ANA y a-DNA e
hipocomplementemia. Se le realizé cateterismo cardiaco de-
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recho y se diagnostico de HPT severa (PSP 80 mmHg) y
brote lapico. Con dosis altas de esteroides (metilprenisolona
60 (mg/dia), azatioprina (150 mg/dia) y prostaciclina iv, el
fallo cardiaco derecho se resolvid, el Raynaud mejord, los
anticuerpos a-ADN se negativizaron y la orina y los niveles
de complemento se normalizaron. Tres meses después la
paciente se encontraba asintomatica, en tratamiento con
prednisona (10 mg/dia), azatioprina (150 mg/dia) y prostaci-
clina iv. Un ano después continuaba asintomadtica, y la pros-
taciclina se sustituyo por syldelnafilo con buen control.
Conclusiéon: La coincidencia temporal entre el desarrollo o
empeoramiento de la HPT vy la actividad lapica severa en
nuestros pacientes, con buena respuesta al tratamiento in-
munosupresor y vasodilatador agresivos, sugiere que el
evento inicial en el desarrollo de HPT en pacientes con LES,
podria ser una lesion de origen inmune en el endotelio vas-
cular pulmonar.
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RESERVA DE VITAMINA D Y ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS PACIENTES CON FRACTURA OSTEOPOROTICA DE
CADERA

M. Larrosa, O. Nolasco, E. Casado, J. Gratacos,

M. Ferniandez, A. Gomez y E. Berlanga

Unidad de Reumatologia, Servicio COT Hospital de Sabadell,
Laboratori UDIAT, Fundacié Universitaria Tauli (UAB), Sabadell
(Barcelona).

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipovitaminosis D
entre los pacientes con fractura de cadera. Valorar si se aso-
cia con el grado de exposicion solar y/o estado nutricional.
Pacientes y métodos: Estudio transversal en el que se in-
cluyeron de forma correlativa todos los pacientes mayores
de 65 anos con fractura osteopordtica de cadera (traumatis-
mo de bajo impacto) ingresados en el Hospital de Sabadell
entre febrero y octubre del 2002. Se incluyeron 220p., 179
mujeres (82%), edad 82 + 8 anos (65-100). Variables analiza-
das: 1-Parametros del metabolismo P-Ca (Ca, P, F.Alcalina,
25-OHD3 (25-95 ng/mD y PTH (10-65pg/ml), 2- Grado de
exposicion solar (segin escala: Exposicion pobre: reclusion
en domicilio o 1-2 salidas a la calle/semana, Exposicion nor-
mal: mas de 3 salidas/semana o exposicié expresa al sol), 3-
Parametros nutricionales: albimina, prealbimina, transferri-
na y linfocitos totales.

Resultados: 159/220 pacientes (72%) presentaban valores
de 25-OHD3 inferiores a 25 ng/ml (13 + 6 ng/mD y
61/220p. (28%) valores normales (44 + 15). Los valores de
calcio, fosforo y F.Alc. fueron semejantes en ambos grupos,
asi como transferrina y linfocitos totales. Entre ambos gru-
pos se encontraron diferencias significativas para albimina,
prealbumina, PTH y exposicion solar (tabla). Se detectd au-
mento de PTH en 102/159 pacientes (64%) del grupo con
25-OHD3 disminuida y en 34/61 (56%) del grupo con 25-
OHD3 normal.

25-OHD3 normal  25-OHD3 baja

(25-95 ng/ mbD (< a 25 ng/mD P
PTH 69 + 67 95+ 71 0,008
Albtimina 39+ 4 37 + 4 0,01
PrealbGmina 23 +8 20+ 6 0,001
Exposic. Solar: Pobre/Normal 35%/65% 63%/37% 0,000

Conclusiones: Un 72% de los pacientes con fractura osteo-
pordtica de cadera presenta hipovitaminosis D, con hiperpa-

Rev Esp Reumatol 2003;30(5):321 299



XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Reumatologia

ratiroidismo secundario en el 64% de casos. Este déficit de
vitamina D se asocia a un peor estado nutricional y con una
pobre exposicion solar.
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FRACTURA DE CADERA, ;PRIMER SINTOMA DE
OSTEOPOROSIS ?

M. Larrosa, O. Nolasco, E. Casado, J. Gratacos,

M. Fernidndez, A. Gomez y E. Berlanga

Unidad de Reumatologia, Servicio COT, Hospital de Sabadell,
Laboratori UDIAT, Fundacié Universitaria Tauli (UAB), Sabadell
(Barcelona).

Objetivo: Analizar la prevalencia del diagnoéstico previo y
tratamiento de osteoporosis (OP) en los pacientes con frac-
tura de cadera. Determinar qué factores de riesgo facilitaron
el diagnostico de OP en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Estudio transversal en el que se in-
cluyeron de forma consecutiva todos los pacientes con frac-
tura osteoporotica de cadera (traumatismo de bajo impacto)
ingresados en el Hospital de Sabadell entre febrero y octu-
bre del 2002. Se incluyeron 238 pacientes, 194 mujeres
(82%), mayores de 65 anos (82 + 7 afios, rango 65-100). Me-
diante cuestionario dirigido se analizaron las variables: 1.
Presencia de fracturas previas (axial y/o periférica); 2. Diag-
nostico previo de OP; 3. Tratamiento para OP en el Gltimo
ano (calcio, vitamina D, bisfosfonatos, calcitonina, raloxife-
no); 4. Numero de caidas en el altimo ano; 5. Grado de ex-
posicion solar (segin escala: Exposicion pobre: reclusion en
domicilio o 1-2 salidas a la calle/semana, Exposicion nor-
mal: 3 o mas salidas/semana). Se determinaron niveles séri-
cos de 25-OHD3 (25-95 ng/ml) y PTH (10-65 pg/ml).
Resultados: 37/238p. (15%) habian sido diagnosticados pre-
viamente de OP. 142/238p. (60%) no habian presentado
fracturas previas. Al comparar el grupo previamente diag-
nosticado de OP con el resto se observd: mayor nimero de
pacientes en tratamiento (21% frente 2% p = 0,00), mayor
presencia de fracturas previas (76% frente 34% p = 0,000),
mayor numero de pacientes con valores normales de 25-
OHD3 (54% frente 30% p = 0,004). No se observaron dife-
rencias significativas en el grado de exposicion solar, valores
de PTH ni en el nimero de caidas en el afo anterior.
Conclusiones: La OP estd infradiagnosticada entre los pa-
cientes con fractura de cadera y este diagnostico suele ha-
cerse por la presencia de fracturas previas. A pesar del diag-
nostico de OP solo una pequena proporcion de pacientes
recibe tratamiento. Es frecuente que la fractura de cadera se
presente como primera fractura en la OP.
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EVOLUCION DE LA DMO Y MARCADORES
BIOQUIMICOS METABOLISMO OSEO EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB: 1 ANO DE SEGUIMIENTO

C. Pérez Garcia, J. Maymo, L. Pérez Edo, M. Coll,

C. Galisteo, M. Lisbona y N. Segales

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

Introduccion: La disminucion de la DMO en los pacientes
con artritis reumatoide (AR) esta asociada a la propia enfer-
medad, al uso de corticoides y mas discutido al tratamiento
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con FAME. El infliximab (INF) (Ac. monoclonal quimérico
anti-TNF alfa) ha demostrado su eficacia y seguridad en el
tratamiento de la AR, pero su efecto sobre el remoledado
6seo es desconocido.

Métodos: 18 pacientes (2H/16M) edad media 48,7 + 11,8
anos y 12,72 + 8,3 anos de evolucion diagnosticados de AR
segln los criterios ARA en tratamiento con INF, se les reali-
70 al inicio y a las 54 semanas de tratamiento estudio densi-
tométrico con DEXA Hologic QDR- 4500 sl de c. lumbar y
cadera, marcadores bioquimicos metabolismo  Gseo
(MBMO). Asi mismo se recogieron las variables demografi-
cas, clinicas y analiticas referentes a la actividad de la AR.
(Tabla 1). No se iniciaron ni modificaron los tratamientos
antiresortivos durante el afio de seguimiento. Se realizo el
estudio estadistico con T student para variables apareadas
con SPSS 10.

Variables clinicas, analiticas y densitométricas

Inicio Semana 54 P
NAD/68 16,56 £ 9,25 3,22 +5/13 <0,0001
NAT/66 11,17 + 7,08 1,0 £ 1,81 <0,0001
HAQ 1,26 + 0,89 0,50 + 0,44 <0,0001
EVA (100 mm) 47,67 + 19,64 2733 + 23,44 0,008
VGM (10 cm) 5,22+ 1,17 2,06 + 1,73 <0,0001
VGP (10 cm) 5,00 + 2,52 2,89 +2 0,006
VSG (mm 1%h) 44,61 + 2225 2723 + 29 0,001
PCR (mg/dl) 2,08 + 1,59 0,61 + 1,15 0,0008
DMO L1-L4 g/cm? 0,810 + 0,10 0,829 + 0,1 NS
DMO CF g/cm? 0,665 + 0,10 0,680 + 0,10 NS
DMO TC g/cm? 0,754 + 0,13 0,784 + 0,13 NS
FATR 10+ 0,1 6,6 2.5 NS
Hidroxipro 9,2+53 7,5+33 NS

Resultados: Al inicio del estudio 9 pacientes presentaban os-
teoporosis y 9 osteopenia, esta proporcion se mantuvo a la
semana 54.No se evidencian diferencias significativas respec-
to a la DMO al inicio y ano de seguimiento (Tabla 1), pero
existe una aumento de la DMO del 2,3% en L1-L4, del 2,1%
en cuello de fémur y 4,0% en cadera total. En referencia a
los MBMO tampoco se evidenciaron diferencias significativas
al ano de tratamiento, pero se mostro una disminucion del
34% de la FATR y de 20% de la hidroxiprolinuria de 2h.
Conclusiones: Los pacientes afectos de AR en tratamiento
con infliximab, no muestran disminucion del la DMO al ano
de tratamiento y se objetiva una disminucién de la FATR y
hidroxiprolinuria al ano de tratamiento.
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ASOCIACION DE LOS ANTICUERPOS ANTI-FILAGRINA
(AAF) CON PARAMETROS DE ACTIVIDAD Y LESION
ESTRUCTURAL EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE (AR)

A. Laiz Alonso, C. Geli, C. Diaz, H. Corominas, J. Rodriguez,
M. Moreno, M. Lopez, J. Llobet, A. Cortes y G. Vazquez
Hospital St Pau. Barcelona.

Objetivo: Evaluar el significado de la presencia de AAF en
el suero de pacientes con AR.

Pacientes y métodos: Estudiamos los AAF en el suero de
103 pacientes consecutivos con AR (ACR 87) en la consulta
externa, entre julio y diciembre-02. En todos se evalud: la
edad, anos de evolucion, namero de articulaciones con do-
lor e inflamadas, Ritchie, EVA-dolor y EVA-impresion global
del paciente, estadio funcional, HAQ, DAS-28, parimetros
de laboratorio general e inmunologia, y estadio estructural.
Los AAF se estudian por inmunofluorescencia indirecta en
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piel humana. Se practica analisis estadistico por EPI-INFO,
utilizando la T de student, chi cuadrado de pearson y U de
Mann-Whitney, segin el caso.

Resultados: De los 103 pacientes, 80 son mujeres, la media
de edad es de 61 a (21-80) y la de los anos de evolucion de
la AR de 13 (1-39). El resto de parametros medidos se enu-
meran a continuacion: N° ART DOLOR; 7 (0-39), N® DE ART
INFL; 2 (0-18), RITCHIE; 4 (0-28), EVA DOLOR; 34 (0-100,
EVA IMP PACIENTE; 36 (0-100), HAQ; 0,71 (0-2,75), DAS;
6,16 (0-7,53), HB; 128 (96-160), PLAQ; 251 (138-605), VSG:
32(1-105), PCR; 15 (1-99), FR; 56% POSITIVOS, ANA; 59%
post, ANTIFILAGRINA; 55% post, Estadio estructural; 1 = 62,
2 =34,3="7 4=0. De todas las asociaciones realizadas solo
parece tener una significacion estadistica, la presencia de
AAF y un DAS elevado, asi como la presencia de AAF y una
proteina C aumentada. Todo ello segtin datos preliminares.
Conclusiones: La presencia de AAF, es un parimetro inmu-
nolodgico importante, a tener en cuenta como marcador de
actividad de la artritis.
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COMPARACION DE LA ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD E INCAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES CON ARTRITIS PSOSRIASICA Y ARTRITIS
REUMATOIDE: UN ESTUDIO CASO-CONTROL

L. Ines, M. J. Salvador, A. Malcata y A. Porto

Hospital Universitario de Coimbra.

Objetivos: Comparar la actividad de la enfermedad y la in-
capacidad funcional de los pacientes con artritis psoridsica y
artritis reumatoide.

Métodos: Fueron incluidos pacientes con artritis psoridsica
(APs) (poliartritis simétrica u oligoartritis asimétrica, de
acuerdo con May y Wright), observados consecutivamente
en la consulta externa de Reumatologia del Hospital Univer-
sitario de Coimbra. Los pacientes con artritis reumatoide
(AR) (cumpliendo criterios de ACR 1987) seguidos en la mis-
ma consulta y emparejados en base a la edad fueron usados
como controles. Dos reumatologos realizaron el recuento de
las 28 articulaciones a todos los pacientes y calcularon las
cuatro variables necesarias para calcular el indice de la acti-
vidad de la enfermedad (DAS28). Los pacientes completaron
la escala visual analogica y el cuestionario sobre el estado
de salud (HAQ) el mismo dia. Fueron realizadas las compa-
raciones de los dos grupos mediante T-tests.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes, 46 con APs (edad
media - 51,8 + 8,5 anos; edad media de inicio - 40,1 + 8,4
anos; mujeres-23,9%) y 46 con AR (edad media - 51,7 + 8,6;
edad media al inicio — 39,0 + 11,6; mujeres- 73,9%). Las ca-
racteristicas demograficas fueron similares entre los dos gru-
pos APs y AR, excepto para el sexo. La puntuacion media
del HAQ fue de 0,9 + 0,6 para APs y 1,0 = 0,7 para AR, sin
diferencia significativa. El nimero medio de articulaciones
dolorosas fue de 24 y 2,7, y la media de articulaciones tu-
mefactas fue de 2,2 y 3,2, para APs y AR, respectivamente.
La velocidad de sedimentacion media fue de 25,1 y 18,6
para APs y AR, respectivamente. La media de DAS28 para
los pacientes con artritis psoridsica fue de 3,4+/1,2 y de 3,5
+ 1,3 para el grupo de pacientes con artritis reumatoide. Si-
milar en ambos grupos. La medicacion de los pacientes con
APs y AR fue semejante en relacion al uso de Metotrexato
(APs- 72% de los pacientes, dosis media - 12,7 mg/semana;

159

AR - 78%, dosis media- 12,2 mg/semana), tratamiento con
sulfasalazina (APs- 22%; RA- 20%) y toma de AINEs. Bajas
dosis de prednisona fueron usadas mis frecuentemente en
la artritis reumatoide (74%, dosis media — 6,3 mg/d) que en
la APs (17%, dosis media — 6,3 mg/d) e hidroxicloroquina
fue usado en la AR (39,1%) pero no en la APs. Ningin pa-
ciente fue tratado con terapéuticas biologicas.

Conclusion: La actividad de la enfermedad y la incapacidad
funcional de los pacientes con artritis psoridsica con oligo o
poliartritis fue comparable a la de los pacientes con Artritis
Reumatoide.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS EN LA ARTRITIS REUMATOIDE:
ESTUDIO TRANSVERSAL DE 128 PACIENTES

M. Rial, M. Alexandra, L. Inés, P. Reis, A. Malcata y A. Porto
Hospital Universitario de Coimbra. Portugal.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de osteoporosis y fractu-
ras osteoporoticas en la artritis reumatoide (AR).

Material y métodos: Se estudiaron 128 pacientes no selec-
cionados con Artritis Reumatoide, segin loe criterios de cla-
sificacion de la ACR 1987, con una edad media de 58,9 anos
(32-84 anos), siendo el 82,8% mujeres, y con una edad me-
dia al diagnostico de 42,7 anos; el 72,9% con factores reu-
matoides positivos. Los pacientes fueron interrogados sobre
antecedentes de fracturas de las mufiecas y del cuello del fé-
mur. Se realizaron radiografias de la columna lumbar y dor-
sal laterales y osteodensitometria de la columna lumbar y
del cuello femoral. Las radiografias se analizaron con el fin
de observar la existencia de fracturas vertebrales.
Resultados: Con relacion a la osteodensitometria la media
de la Z- score de la columna lumbar (L1-L4) fue de —0,48 +
1,19. En la misma localizacion el T- score medio fue de
—-1,71 £ 1,20. En la columna lumbar, el 26,9% de los pacien-
tes cumplian los criterios de diagnodstico para la osteoporosis
de la OMS. En lo referente al cuello femoral, la Z- score me-
dia fue de —0,43 + 1,01 y el T-score medio fue de —-1,74 +
1,19. En esta localizacion el 24,1% de los pacientes cumplia
criterios diagnosticos de osteoporosis de la OMS. De los 128
pacientes con AR, 24 (18,8%) tenian por lo menos una frac-
tura osteoporotica localizada en la columna dorsal o lumbar,
cuello femoral o muneca. 16 pacientes presentaban por lo
menos una fractura vertebral (de 1 a 4 fracturas). 11 pacien-
tes tenian una fractura de la columna dorsal y 10 una o mas
fracturas lumbares. 5 pacientes referian historia de fractura
del cuello femoral y 6 pacientes de la munieca.

Conclusion: La prevalencia de osteoporosis y de fracturas os-
teopordticas en este grupo de pacientes con AR, es elevada.
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IMPACTO DE LA ARTROSIS EL EL ESTADO GLOBAL DE
SALUD: UN ESTUDIO DE 242 PACIENTES

L. Ines, P. Reis, A. Malcata y A. Porto

Servicio Medicina III-Reumatologia. Hospital Universiatrio Coimbra.

Objetivos: Evaluar el impacto multidimensional de la artro-
sis en el estado global de salud.

Material y métodos: En la consulta externa del Servicio de
Reumatologia del Hospital Universitario de Coimbra, 242 pa-
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ciente con artrosis como diagnodstico principal (mujeres =
85,9%; edad media = 59,3 anos), completaron el "Arthritis
Impact Measurement Scale 2" (AIMS2). Fueron analizadas las
respuestas a las 12 escalas sobre el estado de salud (movili-
dad, caminar, inclinarse, funcionalidad de manos y dedos,
funcion de los brazos, autocuidados, actividad social, sopor-
te familiar o de amigos, dolor articular, trabajo, nivel de ten-
sion y estado animico). La puntuacion se expresa en rango
de 0 — 10, representando el 0 el mejor estado de salud y el
10 el peor estado. Las escalas se agruparon en un modelo
de 5 componentes (Funcion fisica, estado psicologico, dolor
articular, interaccion social y estado laboral).

Resultados: La mayoria de los pacientes pertenecian a un
grupo de nivel socio-econémico bajo (91,9% tenia menos de
7 afos de escolarizacion y el 73,3% tenia un rendimiento
mensual medio por debajo de los 500 Euros. El 82,8% estaban
casados. La distribucion de los pacientes de acuerdo com la
clase funcional ACR, evaluada por un reumatologo fue: Clase
I = 35,8%, Clase 11 = 49,0%, Clase III = 17,9%, Clase IV =
1,3%. En lo referente al cuestionario AIMS, la puntuacion me-
dia en el componente fisico fue de 6,67 y el 74,6% de los pa-
cientes com artrosis obtuvieron una puntuacion superior a 5.
En el componente psicologico, la puntuacion media fue de
7,96 y el 94,1% alcanzo puntuaciones superiores a 5. En lo re-
ferente al dolor articular, el 90,8% alcanzo6 la puntuacion su-
perior media de la escala. En la interaccion social, la puntua-
cion media fue de 6,41 and 60,1% alcanzo el peor estado de
la escala media. En el componente laboral, la puntuacion me-
dia fue de 7,1 y fue superior a cinco en, 71,4% de los pacien-
tes com artrosis. El 93,6% declararon que no estaban satisfe-
chos con su estado de salud.Los pacientes atribuyeron a la
artrosis (42,2%) as limitaciones en su estado de salud.
Conclusion: Esta poblacion de pacientes com artrosis tuvo
un pobre estado de salud. Todos las dimensiones de la sa-
lud fueron afectadas, desde la fisica a la psicologica, la di-
mension social y laboral. Una alta proporcion de problemas
de la salud (42,2%) fueron atribuidos a la artrosis. Estos re-
sultados demostraron que la artrosis tiene un gran impacto
en el estado global de la salud.
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PERCEPCION DEL DOLOR Y SUS REPERCUSIONES
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES AFECTOS
DE FIBROMIALGIA EN ESPANA. ESTUDIO EPIDOR

J. Monfort Faure, J. Carbonell Abell6, J. Tornero Molina

y R. Gabriel Sanchez

Hospital del Mar de Barcelona.

Introduccion: No existen estudios epidemiologicos en el
ambito de la Reumatologia en Espana que describan en pa-
cientes diagnosticados de fibromialgia (F) tanto la prevalen-
cia del dolor musculo-esquelético como su interferencia en
los planos fisico, psiquico y social asi como las estrategias
terapéuticas para combatirla.

Objetivo: El objetivo principal fue estimar la prevalencia del
dolor en pacientes afectos de F, en consultas especializadas
de Reumatologia. Los objetivos secundarios fueron: Descri-
bir las caracteristicas del dolor, la calidad de vida y su rela-
cion con el dolor, las enfermedades concomitantes y el tra-
tamiento de los pacientes con F, asi como describir la
icidencia del componente depresivo en la intensidad del do-
lor y la calidad de vida de los pacientes fibromialgicos
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Material y método: Se realizd6 un estudio transversal de
prevalencia mediante entrevista clinica a una muestra repre-
sentativa de pacientes (n = 1134) atendidos en consultas ex-
ternas de Reumatologia de las diferentes comunidades auto-
nomas de forma proporcional a su distribucion nacional.
Para el estudio de la calidad de vida se utilizo el cuestiona-
rio SF-30, para el estudio de depresion la escala Zung y para
el estudio del dolor la EVA y el cuestionario breve para la
evaluacion del dolor

Resultados: Un 12% (n = 138) del total de la muestra en es-
tudio (n = 1134) fueron diagnosticados de F. Un 95% de di-
chos pacientes eran mujeres. La edad media de los pacientes
con F fue de 48,95 anos (DE 11,53). Los pacientes afectos de
F tenian una media de EVA de 66.64 (DE 19.27) mientras
que en los no fibromidlgicos (NF) la media de EVA fue de
54,13 (DE 12,66), siendo las diferencias entre medias esta-
disticamente significativas (p < 0,0001). En el 72,58% de los
pacientes diagnosticados de F el beneficio obtenido deriva-
do del tratamiento fue regular o malo, comparando los re-
sultados con los pacientes NF se observaron diferencias sig-
nificativas en la distribucion de la variable. Las patologias
mas frecuentemente asociadas a los pacientes con F fueron
la depresion (35,51%) y la ansiedad (38,41%) comparando
estos resultados con la poblacion NF las diferencias fueron
estadisticamente  significativas (p < 0,0001). Los pacientes
afectos de F presentaron puntuaciones del SF-36 tanto en el
componente fisico estandarizado (F: x 31,44 DE 9.08 vs NF
x 35.55 DE 10,81) como en el componente mental estandari-
zado (F: x 37.62 DE 13.30 vs NF x 48.83 DE 12,17) significa-
tivamente inferiores a los pacientes NF. En el cuestionario
breve para la evaluacion del dolor se detectd que los pa-
cientes con F padecian dolor grave e interferencias del dolor
graves respecto a la poblacion NF (los resultados alcanzaron
significacion estadistica). En el subanalisis de pacientes F
mas depresion moderada grave (D) vs pacientes con F sin
depresion moderada grave se observo que los pacientes con
F y D presentaban peores puntuaciones del SF-36 tanto para
el componente fisico como para el componente mental. Las
diferencias entre medias fueron estadisticamente significati-
vas. En el cuestionario breve para la evaluacion del dolor
los pacientes con F y D presentaron mayor intensidad del
dolor aunque las diferencias no fueron estadisticamente sig-
nificativas. Los pacientes con F y D presentaron interferen-
cias del dolor significativamente mayores.

Conclusiones: Los enfermos afectos de F presentaban peor
calidad de vida, mas dolor y menor beneficio obtenido en el
tratamiento que los pacientes no afectos de fibromialgia. El
grupo de enfermos con F presentaban un mayor grado de
depresion y ansiedad que el resto de la poblacion estudiada.
Aquellos pacientes que padecen F y depresion moderada-
severa presentan una peor calidad de vida y mayores inter-
ferencias producidas por el dolor que aquellos pacientes fi-
bromiilgicos sin componente depresivo asociado.
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PATOLOGIA ASOCIADA AL QUISTE DE BAKER

T. Cobo, E. de Miguel, G. Bonilla, A. Garcia Aparicio,

A. Hernandez y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Conocer la patologia asociada al quiste de Baker
en consulta de Reumatologia.
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Material y métodos: Busqueda sistemdtica de todos los in-
formes con el diagnostico de quiste de Baker de la consulta
de ecografia musculoesquelética de nuestro Servicio. Recogi-
da retrospectiva de los datos clinicos en las Historias de los
pacientes tanto en el Hospital como en los Centros de Espe-
cialidades de nuestro area.

Resultados: Se encontraron 174 pacientes con quiste de Ba-
ker de los que se ha logrado recuperar datos vilidos para el
estudio en 145 (22 hombres y 118 mujeres), con edades
comprendidas entre 33 y 84 anos (edad media 66,8). Las en-
fermedades asociadas fueron: 78 Gonartrosis,30 Artritis Reu-
matoides, 8 Condrocalcinosis, 7 Meniscopatias, 5 Artropatias
Psoridsicas, 5 Artropatias no filiadas, 4 Otras Artropatias in-
flamatorias, 3 Gotas, 2 Artropatias Parancoplasicas, 1 Enfer-
medad de Crohn, 1 Amiloidosis, 1 Artritis séptica. Recupera-
mos los datos de 22 de los 25 pacientes que presentaban
quiste de Baker roto, comprobando que se asociaban a las
siguientes enfermedades: 9 Artritis Reumatoides, 5 Gonartro-
sis, 2 Artropatias Psoridsicas, 2 Otras Artropatias inflamato-
rias,1 Enfermedad de Crohn, 1 Condrocalcinosis, 1 Artritis
séptica y 1 Artropatia no filiada. En 22 pacientes con quiste
de Baker no se objetivd derrame articular en bursa suprapa-
telar en la exploracion ecografica.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la patologia asocia-
da a quiste de Baker mas frecuente es la Artrosis (53,7%),
seguida de la Artritis Reumatoide (20,68%). Mientras que en
los casos de quiste de Baker roto cambia la prevalencia y la
patologia inflamatoria (72,77%) supera a la degenerativa
(22,72%).
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PREVALENCIA DEL QUISTE DE BAKER EN
GONARTROSIS PRIMARIA SINTOMATICA

T. Cobo, E. de Miguel, G. Bonilla, A. Garcia Aparicio,

A. Herndndez y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Conocer la prevalencia del quiste de Baker en
pacientes con gonartrosis primaria sintomatica.

Material y métodos: Estudio prospectivo clinico y ecografi-
co. Criterios de inclusion: a) Pacientes con sintomas de ar-
trosis de rodilla en los Gltimos seis meses; b) dolor en rodi-
lla mayor de 30 mm en las Gltimas 48 horas, valorado
mediante la escala visual analdgica (EVA) y ¢) diagnostico
de gonartrosis segun los criterios clinicos y radiolégicos del
ACR. A todos los pacientes se les realizo una ecografia de
rodilla segtn la técnica descrita por M van Holsbeeck, con
un equipo General Electric 400, se utilizd una sonda multi-
frecuencia 8-13 Mhz. Asi mismo, se analiz6 la relacion entre
quiste de Baker y las variables edad, dolor, valoracion glo-
bal de la enfermedad por el paciente (VGP), valoracion glo-
bal de la enfermedad por el médico (VGM), derrame articu-
lar en bursa suprapatelar, extrusion de menisco y grado
radiologico de Kellgren y Lawrence. En el andlisis estadistico
se utilizaron los test de la U de Mann-Whitney y de Chi-cua-
drado.

Resultados: De los 64 pacientes estudiados 25 presentaban
quiste de Baker (39,06%). Los pacientes con quiste de Baker
eran mayores (69,9 + 6,4 anos) que los que no lo presenta-
ban (65,8 + 9,1 anos), la diferencia se encontraba cerca de la
significacion estadistica (p = 0,059). Las medias de las varia-
bles dolor, VGP y VGM por EVA en pacientes con Baker y
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sin él fueron: 59,3 + 19,6 y 61,6 = 19,3 mm; 63,6 + 25,7 y
66,4 + 20,8 mm; 48,9 + 18,9 y 38,7 + 16,3 mm respectivamen-
te, diferencias que no eran estadisticamente significativas
aunque la VGM mostraba una tendencia a la significacion (p
= 0,061). Encontramos derrame articular en bursa suprapate-
lar en 21 pacientes con quiste de Baker (84%), asi como en
29 que no lo presentaban (74,4%). La extrusion del menisco
interno aparecia en 14 (56%) y 19 (48,7%) casos respectiva-
mente. En ambos casos sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Radiologicamente se encontrd gonartrosis grado III
en 61,1% de los pacientes con Baker y en 30,76% sin quiste
de Baker; mientras que el grado II se vio en el 27,7% y
35,58% respectivamente. De nuevo no encontribamos rela-
cion entre el grado radiologico y la presencia de quiste de
Baker, aunque en este caso probablemente debido al fraccio-
namiento de la muestra en los distintos grupos analizados.

Conclusiones: En nuestro estudio la prevalencia de quiste
de Baker en artrosis sintomatica de rodilla es del 39%, cree-
mos que su presencia estd infravalorada en la practica clini-
ca y que la ecografia deberia incorporarse a la valoracion
del paciente con gonartrosis sintomatica, que no responde
al tratamiento habitual. No hemos encontrado ninguna va-
riable clinica que se correlacione con el diagnostico de quis-
te de Baker, aunque algunas de las variables analizadas
muestran una clara tendencia a la significacion estadistica.
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ESTUDIO CLINICO, RADIOLOGICO Y TRATAMIENTO
CONSERVADOR EN PACIENTES CON ESTENOSIS DE
CANAL LUMBAR

P. Brieva Beltran

H.U. Marques de Valdecilla y Dep. de Med. y Psiq. Univ Cantabria.

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinicas y radio-
logicas, asi como del tratamiento conservador de una mues-
tra de 36 pacientes con estenosis de canal, de una poblacion
de 420 pacientes con dolor lumbar asistidos en una Unidad
de Espalda Multidisciplinar.

Material y método: Los 36 pacientes que presentaron este-
nosis de canal, significan todos los casos vistos sobre un total
de 420 con dolor lumbar referidos a la Unidad de Espalda du-
rante un ano de funcionamiento. En todos los casos se cum-
plimentd un protocolo estandarizado de historia clinica gene-
ral de lumbalgia. Para definir y clasificar a dichos pacientes
seguimos los criterios de O"Dufty, recogiendo las siguientes
caracteristicas de la historia clinica: dolor lumbar, pseudoclau-
dicacion neurdgena, debilidad bilateral de miembros inferio-
res, radiculalgia, altercion de esfinteres y la discapacidad per-
cibida para la deambulaciéon. Las técnicas radiologicas
empleadas para el diagnostico fueron fundamentalmente TAC
y RNM, y de manera selectiva EMG. Se utilizaron criterios ra-
diologicos para clasificar el tipo de estenosis como central, la-
teral o foraminal. El tratamiento realizado fue farmacologico,
infiltraciones epidurales y fisioterapia, procedimientos que se
utilizaron de forma combinada o aislada indistintamente.
Resultados: La edad media de la muestra se situaba en tor-
no a los 66 anos, edades muy similares para ambos sexos. La
mayoria de los pacientes presentaban estenosis adquirida,
degenerativas y mixtas. Las caracteristicas clinicas predomi-
nantes fueron dolor lumbar y claudicacion neurdégena. Nin-
guna de ellas presento alteracion de esfinteres. En general el
grado de discapacidad era leve-moderado. En la clasificacion
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radioldgica predominaban las estonosis centrales y foramina-
les en un espacio intervertebral. Casi todos los pacientes rea-
lizaron tratamientos farmacologicos y fisioterapia. La respues-
ta al tratamiento fue favorable en la mayoria de los casos.
Conclusiones: 7) Con una edad media que se situaba en la
7% década de la vida, el dolor lumbar la claudicacion neuro-
gena vy la irritacion radicular fueron las manifiestaciones cli-
nicas mds sobresalientes, 2) El estudio de imagen mds solici-
tado fue la TAC, por encima del 75% de los casos, 3) Con el
tratamiento conservador, se logrdé un nimero importante de
mejorias parciales o totales.
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ESTADO DE SALUD Y PROGRESION DEL DANO
ARTICULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE: ESTUDIO PROSPECTIVO DE 2 ANOS
L. Inés, P. Reis, M. Rial, R. Melo, A. Brana, A. Malcata
y A. Porto

Servicio de Reumatologia - Hospital Universitario de Coimbra.

Objetivos: Evaluar prospectivamente el deterioro del estado
de la salud en relacion a la progresion del dafo radiologico
en pacientes con artritis reumatoide.

Métodos: 449 pacientes con AR (mujeres - 80,6%, edad me-
dia — 58,5 + 13,0 anos, duracion media de la enfermedad —
15,9 + 9,3 anos, FR positivo - 73.6%) seguidas en la consulta
externa del hospital Universitario de Coimbra., completaron
el cuestionario “Arthritis Impact Measurement Scale” (AIMS2)
en el afo 2000 y otra vez en el ano 2002. Cada escala de
AIMS2 se puntud del 0 (mejor) a 10 (peor). Se obtuvieron
radiografias de las manos y pies en los mismos periodos y
se puntuaron segun el método de Larsen.

Resultados: El cuestionario AIMS2 se realiz6 con el interva-
lo de dos anos en 111 pacientes. Durante este periodo,
hubo una estabilizacion o mejoria en todas las escalas de sa-
lud del AIMS2 (tabla). La puntuacion media del Larsen de
manos y pies fue de 57,4 + 33,4 en la primera evaluacion y
de 04,2 = 20,5 dos anos después (la progresion media del
dano articular fue de — 3,9 puntos/ano).

Puntuaciones medias AIMS2 1* y 2* evaluacion

AIMS 2000 2002 significado estadistico
Nivel de movilidad 8,1 6,6 p < 0,001
Caminar e inclinarse 8,7 8,7 n.s
Funcién manos y dedo 7,6 7,4 n.s
Funcion brazos 7,1 6,7 n.s
Auto cuidados 5,0 5,5 n.s
Tareas domesticas 6,4 6,1 n.s
Actividad social 7,7 7,7 n.s
Soporte familiar y amigos 5,6 53 n.s
Dolor articular 9,8 9,1 p < 0,001
Trabajo 6,2 6,3 n.s
Nivel de tension 8,8 8,4 p <0,05
Humor 7,3 7,0 ns

Conclusiones: En esta poblacion de pacientes con AR de

larga evolucion, la progresion del dano radiologico durante

este periodo de dos afos no se tradujo en deterioro del es-
tado global de salud.

Referencias:

1. Inés LS, Reis P, Santos MJ, et al. The social and psychological impact of
rheumatoid arthritis: a study of 146 patients. J Rheumatol 2001; 28
(suppl 63): S96.

. Inés LS, P Reis, Santos MJ, et al. Joint damage does not explain functio-
nal disability in rheumatoid arthritis patients: a cross-sectional study of
146 patients. ] Rheumatol 2001; 28 (suppl 63): S96.
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ESTUDIO DE 418 PACIENTES CON LUMBALGIA
TRATADOS EN LAS UNIDAD DE ESPALDA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA
J.L. Pena Sagredo, P. Brieva Beltran, C. Pena Martin,

R. Blanco Alonso, R. Rubio, A. Garcia y A. Garcia Muriedas
H.U. Marques de Valdecilla y Dep. de Med. y Psiq. Univ Cantabria.

Material y método: Los datos proceden del registro de ca-
sos de nuestra unidad. Todos los pacientes eran estudiados
mediante un protocolo disefiado por el equipo. En este es-
tudio se analizan los siguientes aspectos: caracteristicas so-
ciodemogrificas, via clinica de derivacion, diagnostico y ac-
tuacion realizada dentro de la unidad.

Resultados: La edad media de los pacientes vistos durante
este periodo es de 4854 anos en los varones y 47°86 en las
mujeres, siendo estas un 65% del total. En torno a un 70%
de los casos procedian de atencion especializada, predomi-
nando los servicios de traumatologia, cirugia ortopédica,
reumatologia y neurocirugia. El 30% restante procedia de los
distintos centros de atencion primaria. Los diagnosticos reali-
zados por orden de frecuencia fueron: lumbalgia inespecifi-
ca (en torno al 25%), espondiloartrosis, hernia discal y este-
nosis de canal sumaban un 65%, y otras patologias el resto
de casos. Ademas de los procedimientos diagnosticos con-
vencionales (pruebas de imagen, analiticas, estudios neurofi-
siologicos etc.), a un 24% se le aplicé una bateria de scree-
ning psicopatologico. Las actuaciones terapéuticas ofertadas
fueron tratamiento farmacologico, fisioterapia (en un 43% de
los casos), escuela de espalda y apoyo psicologico. Un 6%
de los casos fue orientado para valoracion quirtrgica. Se re-
aliza un analisis especifico sobre las caracteristicas clinicas,
tratamientos realizados y respuesta a los mismos, en los gru-
pos diagnosticos con lumbalgia inespecifica, hernia de disco
y estenosis de canal

Conclusiones: 7) La edad media de la poblacion asistida
se sitGa en la 5* década de la vida, siendo mujeres el 65%
de los casos, 2) Durante el tiempo analizado la mayoria de
los pacientes, en torno al 70%, procedian de la atencion
especializada, 3) Las principales entidades clinicas estudia-
das fueron lumbalgia inespecifica, espondiloartrosis, hernia
de disco y estenosis de canal, 4) Practicamente la mitad de
los pacientes precisaron fisioterapia y el 25% fueron valo-
rados desde el punto de vista psicolégico, 5) La mayoria
de nuestros pacientes mejoré con medidas conservadoras,
6) Solamente el 6% de los casos necesito valoracion qui-
rargica
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ANTI - TNF EN LA ARTRITIS REUMATOIDE — EFICACIA
EN LA PRACTICA CLINICA

M.J. Salvador, A. Barcelos, M. Rial, A. Brana, I. Cunha,

M. Alexandre, D. Nour, L. Inés, P. Reis, J.A. Pereira Da Silva,
J. Silva, A. Malcata y A. Porto

Hospital Universiatrio de Coimbra. Portugal.

Objetivos: Evaluacion de las actividad clinica en pacientes
expuestos a anti- TNF.

Métodos: En el ano 2000, 33 de nuestros pacientes con AR
(total 445) iniciaron tratamiento con Anti-TNF, debido a la
inadecuada respuesta o intolerancia a los DMARDs clasicos.
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El Infliximab fue administrado en dosis de 3 mg/kg en las 0,
2, 6 semanas y cada 8 semanas posteriormente. Etanercept
fue dado en dosis de 25 mg sc, dos veces por semana. La
seleccion de la terapéutica fue basada en la eleccion del pa-
ciente y la capacidad para auto inyectarse. Los indices de la
actividad de la enfermedad fueron registrados en los dias de
administracion de Infliximab.

Resultados: 25 de los 33 pacientes fueron tratados durante
22 semanas o mas. (5 pararon por intolerancia o inadapta-
cion); (3 comenzaron recientemente.). 17 recibieron Inflixi-
mab y 8 fueron tratados con Etanercept. Estos grupos fue-
ron comparados en términos de edad, sexo, duracion de la
enfermedad (11,9 vs 11,6) y DAS inicial (5,54 vs 5,03; N.S.).
A las 6 semanas 82,3% (14 pacientes) tratados con Inflixi-
mab alcanzaron los criterios de respuesta del EULAR (res-
puesta moderada 10; buena 4). A las 14 y 22 semanas (des-
pués del primer intervalo de 8 semanas) el porcentaje de
respondedores disminuyo a 64,7 y 47% (8 pacientes: 4 bue-
na y 4 moderada respuesta) respectivamente. La respuesta
inicial con Etanercept fue del 87,5% en la semana 6 (7 pa-
cientes; 4 buena y 3 moderada respuesta) se mantuvo. El 75
y 100% de los pacientes respondieron a la terapéutica en
las semanas 14 y 22 (3 buena y 5 moderada respuestas) res-
pectivamente. Anti- TNF fueron generalmente bien tolera-
dos. 6 pacientes desarrollaron anticuerpos ANA durante el
tratamiento (todos con infliximab) sin manifestaciones ini-
ciales de LES.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que,en la practica
clinica, los beneficios con eatnercept son mas duraderos que
con Inflixiamb en la dosis de 3mg/Kg. Mas estudios son ne-
ceasarios para 1). Aclarar definitivamente las diferencias en
la eficacia entre las dos farmacos. y 2). Establecer el racioci-
nio para aumentar las dosis o disminuir el intervalo entre las
administraciones con Infliximab.
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TRATAMIENTO CON TILUDRONATO EN LA
ENFERMEDAD DE PAGET: RESULTADOS A LARGO
PLAZO

F.J. Bachiller Corral, A. Morales Piga, J. Rey Rey, V. Abraira
y J. Beltran Gutiérrez

Hospital Ramon y Cajal.

Objetivo: Estudiar la duracion de la respuesta al tratamien-
to con tiludronato en pacientes con enfermedad de Paget
(EP) y los factores clinicos y farmacocinéticos que la deter-
minan.

Pacientes y método: Se incluyeron 26 casos de EP con
fosfatasa alcalina (FA) superior al doble del valor de refe-
rencia. A todos ellos se les administré6 400 mg/dia de tilu-
dronato por via oral durante 3 meses. Se determinaron va-
riables clinicas (edad, sexo, extension, FA basal y % de
reduccion tras el tratamiento) y farmacodindmicas (concen-
tracion minima de tiludronato, concentracion maxima, y
area bajo la curva concentracidn-tiempo). Se siguié a los
pacientes durante 10 anos. Se determiné la duracion de la
respuesta (en meses) y la presencia de recaida bioquimica
(elevacion de FA superior al doble del valor de referencia).
Los pacientes con recaida recibieron nuevo ciclo de tiludro-
nato. La influencia de las variables sobre el tiempo de res-
puesta se ha analizado mediante un modelo de regresion
de Cox.
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Resultados: Se incluyeron 17 (65%) varones y 9 (35%) mu-
jeres y la edad media ( £ DE) al inicio del tratamiento fue de
60,3 ( £ 9.8) anos. Veinticinco pacientes presentaron una
respuesta bioquimica satisfactoria (reduccion de FA por de-
bajo del criterio de inclusion) y en 18 hubo remisién com-
pleta. Durante el seguimiento 9 pacientes (36%) mantuvie-
ron la respuesta hasta final del estudio. En los 16 restantes
que sufrieron recaida hubo que tratar de nuevo una media
de 1,5 veces por paciente. El tiempo medio de respuesta ( +
DE) al ciclo de tiludronato fue de 69,4 ( + 26,9) meses. En el
modelo final de regresion de Cox la FA basal y la concentra-
cion sérica minima de tiludronato fueron las variables con
mayor capacidad predictora.

Conclusiones: El tiludronato es un firmaco muy eficaz en
la EP, con una duracion media de respuesta bioquimica su-
perior a 5 anos. La FA basal y la concentracion minima del
farmaco son los mejores predictores de la duracion de res-
puesta.
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THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHY AND TRIPLE PHASE
BONE SCINTIGRAPHY FOR DETECTION OF EARLY
INFLAMMATORY ARTHROPATHY

B. Galarraga Gallastegui, P. Kumar, T. Pullar y T.B. Oliver
Ninewells Hospital & Medical School.

Background: Conventionally many rheumatologists have
used triple phase bone scintigraphy to detect early synovitis
in patients in whom this is suspected but not apparent clini-
cally. Recently ultrasonography of small joints has been in-
creasingly used to detect early synovitis and erosions. We
have found in our unit an increasing tendency to request ul-
trasound of the small joints of the hands in patients if the
clinical suspicion and scintigraphic findings do not corres-
pond. We decided to review our cases who had both inves-
tigations to ascertain whether ultrasound gave useful addi-
tional information.

Methods: Single centre retrospective case review of all pa-
tients who underwent technetium labelled biphosphonate
bone scintigraphy and also colour/power Doppler ultraso-
nography of the small joints of the hands between August
2001 and October 2002.

Results: Fourteen patients (10 women and 4 men) aged
16 to 62 years were identified. Inflammatory parameters
were normal or mildly raised in all the patients (C-reactive
protein ranged from 3-12 mg/l). X Rays of hands and feet
showed some degree of periarticular osteopenia in three
patients (21%) but were otherwise unremarkable. Rheuma-
toid factor was negative in 11 (79%) patients. In all but
two patients positive results indicated joint synovitis; in
these two (1 positive ultrasound only, 1 positive ultra-
sound plus scintigraphy) the findings were of tenosynovi-
tis. Interestingly neither positive rheumatoid factor nor pe-
riarticular osteopenia on conventional radiology correlated
with evidence of inflammatory arthritis on bone scan or
ultrasonography.

Conclusions: Our study has shown that patients with a ne-
gative triple phase bone scan scintigraphy are rarely found
to have abnormalities on ultrasonography. In these cases ul-
trasound is perhaps unnecessary. If patients have equivocal
or non-specific changes on bone scintigraphy, ultrasono-
graphy may be of benefit.
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SEGURIDAD DE LEFLUNOMIDA EN PACIENTES CON
PROCESOS INFLAMATORIOS POLIARTICULARES

J.A. Miranda Filloy, J. A. Pinto, C. Fernandez Lopez,

F.M. Rodriguez Nunez, M. Freire, A. Atanes, J. Grana,

FJ. de Toro, J.L. Fernindez Sueiro, F.J. Blanco y F. Galdo
C.H.U. Juan Canalejo, A Coruna.

Objetivo: Evaluar la seguridad en el manejo de la Lefluno-
mida en un periodo de 2 afios y medio en pacientes con di-
versa patologia inflamatoria poliarticular y descripcion de
sus caracteristicas epidemiologicas.

Material y métodos: Se llevo a cabo una revision protocoli-
zada de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados
en las consultas externas de reumatologia de nuestro hospi-
tal que habian iniciado tratamiento con leflunomida entre ju-
nio de 2000 y diciembre del 2002. Fueron recogidos los da-
tos demogrificos, firmacos modificadores de la enfermedad
(DMARD) previos y concomitantes, ademds de los aconteci-
mientos adversos durante el tratamiento con leflunomida.
Resultados: Se identificaron 68 pacientes. Esta poblacion
estaba constituida por 54 mujeres (79%) y 14 hombres. La
edad estaba comprendida entre los 27-75 afnos (media =
54,1). La duracion de la enfermedad variaba entre 2-25 anos
(media = 10,4). La distribucion por patologias: 56,8% artritis
reumatoide (AR) seropositiva, 20,6% AR seronegativa, 15,5%
A. Psoriasica, 5,1% espondiloartropatias y 1 caso de Sindro-
me de Superposicion. En cuanto a los DMARD previos: MTX
93%; Antipaladicos 39,6%, Oro im. 37,9%, Ciclosporina A
32,7%, Sulfasalacina 19%, oro v.0.15%, CFM 5% y D-penicila-
mina 5%. El uso de otro DMARD asociado fue: MTX 27,5%,
Ciclosporina A 7% y Antipaladicos 5%. Los acontecimientos
adversos observados fueron: manifestaciones gastrointestina-
les (3 dispepsia, 2 dolor abdominal, 1 diarrea, 1 anorexia),
Manifestaciones hematologicas (1 anemia y 1 leucopenia), 7
elevacion de transaminasas, 5 Hipertension arterial (4 sin an-
tecedente), 6 lesiones cutdneas (entre ellas 2 cuadros de alo-
pecia y 1 brote de psoriasis cutinea), 2 elevacion de creati-
nina, 2 cefalea y 2 hiperlipemia, 1 neumonia. Los
abandonos fueron un 39% (70% por falta de respuesta y los
restantes por HTA, reacciones cutineas o hepatotoxicidad).
El tiempo medio entre el inicio del tratamiento y el abando-
no del farmaco se estableci6 en 8,7 meses.

Conclusiones: Leflunomida es tratamiento que se tolera
bien, siendo los acontecimientos adversos generalmente le-
ves.En nuestra serie la retirada del firmaco principalmente
por ineficacia. En combinacion con otros DMARD es bien
tolerado.
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GRADO DE DESTRUCCION ARTICULAR RADIOLOGICA
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE: UN
ESTUDIO PROSPECTIVE DE 2 ANOS

P. Reis, L. Inés, A. Brana, R. Melo, M. Rial, A. Malcata

y A. Porto

Servicio de Medicina III-Reumatologia (Sector de Reumatologia).
Hospital de la Universidad de Coimbra. Portugal.

Objetivos: Valorar la progresion de destruccion articular ra-
diolodgica en pacientes con artritis reumatoide (RA) y los fac-
tores relacionados con el grado de esta destruccion.
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Métodos: Los 449 pacientes con AR (mujeres - 80,6%, edad
media — 58,5 + 13,0 anos, duracion media de la enfermedad
— 15,9 + 9,3 anos, FR positivo — 73,6%) seguidos en la con-
sulta externa de Reumatologia del Hospital Universitario de
Coimbra fueron sometidos a estudio radiologico de las ma-
nos y pies en el afno 2000 y nuevamente en 2002. Las radio-
graffas fueron analizadas de acuerdo con el método de Lar-
sen ocultando el correspondiente “time point”. Fue
calculado el score total de Larsen de las manos y pies.
Resultados: Se obtuvieron radiografias de 165 pacientes en
la primera evaluacion y de 169 pacientes dos anos después.
La media del score total de Larsen fue 57,4 + 33,4 en la pri-
mera evaluacion y en la segunda fue 64,2 + 26,5. El grado
medio de progresion de la destruccion articular de los pa-
cientes con estudio radiologico fue 3,9 Larsen puntos/ano.
El grado medio de progresion de la destruccion articular de
los pacientes con AR seropositiva fue 5.5 puntos/ano y de
aquellos AR seronegativa fue 0,7 puntos/ano (p < 0,05). Se
encontraron diferencias no significativas en el grado de pro-
gresion entre hombres (4.2 puntos/afio) y mujeres (3,8 pun-
tos/ano). Se observo una correlaciéon negativa del grado de
destruccion articular con el score total de Larsen en la pri-
mera evaluacion (r = -0,7; p < 0,0001) y con la duracion de
la enfermedad (r = -0,3; p < 0,01), pero no existe correlacion
con la edad de inicio de la AR.

Conclusion: El grado de progresion de la destruccion arti-
cular radioldgica es mayor en pacientes con AR seropositiva
y menor en pacientes con mayor severidad de destruccion
articular al inicio y larga duracion de la enfermedad.
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SIMETRIA DEL ENVOLVIMIENTO DE LAS
ARTICULACIONES DE LAS MANOS EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE: ESTUDIO TRANSVERSAL DE 259
PACIENTES.

A. Brana, R. Melo, M. Rial, L. Inés, P. Reis, A. Malcata
y A. Porto

Servicio de Medicina IlI-Reumatologia (Sector de Reumatologia).
Hospital de la Universidad de Coimbra. Portugal.

Introduccion: Previamente demostramos que en pacientes
con artritis reumatoide (AR), las alteraciones articulares radiol6-
gicas de las articulaciones de las manos son significativamente
mis severas en la mano derecha para la munieca y las MCFs.
Objetivos: Estudiar los posibles factores clinicos relaciona-
dos con estas diferencias en la destruccion articular en la
AR. To evaluate clinical factors possibly related to these dif-
ferences in joint damage in RA.

Meétodos: Se realizO un estudio transversal de 259 pacientes
con AR (mujeres — 84,9%, edad media — 57,9 + 12,1 afos,
duracion media de la enfermedad — 14,1 + 9,8 anos) segui-
dos en consulta externa del Hospital Universitario de Coim-
bra. En cada paciente se realiz6 el recuento de nimero de
articulaciones dolorosas y tumefactas (mufecas, MCFs e
IFPs) y cuantificacion de “grip strenght” en cada mano utili-
zando un dinamometro. Fueron realizadas radiografias de
las manos y se analizaron segin el método de Larsen.
Resultados: 96,6% de los pacientes refirieron ser diestros.
La media del nimero de articulaciones dolorosas fue 2,8 +
3.5 para la mano derecha y 2,7 + 3.6 en la izquierda. La me-
dia del nimero de articulaciones tumefactas fue 23 + 25y
2,2 + 2,6 para la mano derecha e izquierda, respectivamen-
te. La media de “grip strenght” fue 0,24 + 0,38 en la mano
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derecha y 0,24 + 0,39 en la izquierda. Se encontraron dife-
rencias no significativas entre la mano derecha e izquierda
para el namero de articulaciones dolorosas y tumefactas o
para el’grip strength”. No se encontrdé correlacion entre
“grip strength” y el score de Larsen de las manos.
Conclusion: No se encontraron asimetrias en la actividad
de la enfermedad en las articulaciones de las manos o en el
“grip strength” asociados con la mayor severidad de la des-
truccion articular descritos anteriormente en lado derecho.

Referencias

Inés LS, Reis P, Santos MJ, et al. Joint destruction in rheumatoid arthritis is
not symmetrical: a radiological study of 203 patients. Arthritis Rheum
2000; 43: S293.
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PREVALENCIA DEL SINDROME DE SICCA EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE: ESTUDIO TRANSVERSAL DE
252 PACIENTES

R. Melo, M. Rial, A. Brana, L. Inés, P. Reis, A. Barcelos,

I. Cunha, D. Nour, M.J. Salvador, J.A.P. Da Silva,

A. Malcata y A. Porto

Servicio de Medicina IlI-Reumatologia (Sector de Reumatologia).
Hospital de la Universidad de Coimbra. Portugal.

Introduccion: Los sintomas y signos de Sicca en pacientes
con artritis reumatoide (AR) pueden deberse a multiples cau-
sas, incluyendo la edad, sindrome de Sjogren secundario, iatro-
genia medicamentosa y sialadenitis no especifica, entre otras.
Objetivos: Valorar la prevalencia del sindrome de sicca en
la AR y su correlacion clinica y analitica.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal de 252 pacientes
con AR (mujeres - 84%, edad media — 57,9 + 12,1 anos, dura-
cion media de la enfermedad — 14,2 £ 9,9 anos) seguidos en
consulta externa de reumatologia del Hospital Universitario
de Coimbra. A cada paciente se le realiz6 un inquérito sobre
presencia de sintomas secos oculares y orales, se realizé tam-
bién un teste de Schirmer bilateral (positivo si menor de 5
mm a los 5 minutos) y auto-anticuerpos Ro (SSA) y La (SSB).
Resultados: 55,5% de los pacientes refirieron sintomas se-
cos oculares y orales y fueron constatados 50,6%. El teste
Schirmer fue positivo al menos en un ojo el 50,7% de los
pacientes y en ambos ojos el 36.6%. SSA o SSB positivos
fueron confirmados en el 6.2% de los pacientes. Se encontro
una correlacion significativa entre el test de Schirmer positi-
vo bilateral y los sintomas oculares (p < 0,05) y orales (p <
0,001). Se encontr6é también una correlacion del test de Shir-
mer positivo con el aumento de la duracion de la enferme-
dad (p <0,0D) y la edad (p < 0,05).

Conclusion: La prevalencia del sindrome de sicca en pa-
cientes con AR fue muy alta. Los reumatologos deberian te-
ner en cuenta esto y tomar medidas apropiadas para su
diagnostico y tratamiento sintomatico.
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD COMUNICADA EN LAS
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

C. Bohorquez Heras, D. Peiteado Lopez, B. Civantos Martin,
L. Gil Guerrero, E. de Miguel Mendieta y E. Martin Mola
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Describir la mortalidad de las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conectivo en la poblacion
espanola.
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Material y métodos: Hemos tenido acceso a los ultimos
datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica re-
feridos a los anos 1994-1998, basados en los certificados de
defuncion emitidos a nivel nacional.

Resultados: Podemos resumir nuestros resultados en la ta-
bla adjunta:

Enfermedades 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Sistema osteomuscular
y tejido conjuntivo 2705 2835 2815 2832 2940 14127
1. Enfermedades difusas
del tejido conjuntivo 163 197 172 181 185 898
LES 44 68 04 03 75 314
Esclerodermia 68 74 63 69 64 338
2. ARy otras poliartr. infl. 267 256 2306 242 256 1257
Artritis reumatoide 247 243 208 202 221 1121
3. Espondilitis anquilosante 18 13 11 15 17 74
4. Trastornos de los huesos
y cartilagos 1868 1949 1961 1935 1944 9657
Osteoporosis 89 108 90 84 92 463

Fractura patologica 1766 1820 1839 1831 1835 9091

Conclusiones: La mortalidad recogida en los partes de de-
funcion por enfermedades osteomusculares se mantiene
constante en el periodo estudiado. La causa principal de
muerte es la osteoporosis-fractura patologica. La artritis reu-
matoide es la segunda causa de muerte, seguida por la es-
clerodermia y el LES.
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EL RINON EN LA ARTRITIS REUMATOIDE: ESTUDIO
TRANSVERSAL DE 135 PACIENTES

A. Brana, M. Rial, R. Melo, L. Inés, P. Reis, A. Malcata

y A. Porto

Hospital Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal.

La afectacion extraarticular es una caracteristica reconocida
de la artritis reumatoide (AR) pero los rifiones se consideran
respetados. En la AR las anomalias renales son debidas al
uso de agentes para el tratamiento de la AR, pero se sabe
poco acerca de la frecuencia de este tipo de compromiso.
Nosotros realizamos este estudio con el fin de evaluar la fre-
cuencia del envolvimiento renal en la AR y determinar si
hay variables que ayudarian a predecir la presencia de dete-
rioro de la funcién renal.

Pacientes y métodos: Evaluamos una poblaciéon de pacien-
tes con AR, en cuanto a la presencia de disfuncion renal
(usando creatinina sérica, aclaramiento de creatinina e protei-
nuria de 24 horas) y la severidad de la destruccion articular
(usando el método de puntuacion Larsen para manos y pies).
Resultados: Evaluamos 135 pacientes, 79.2% sexo femeni-
no, edad media = 58,5 + 11,2 anos, duracion AR = 14,6 + 8,9
anos, puntuacion Larsen media = 64,2 + 26,5, edad de inicio
de la AR = 42,9 + 13.1 anos, FR+ = 73,6%. la creatinina séri-
ca fue normal en todos lo pacientes (0,84 + 0,17 mg/dD,
pero 37.7% (51) de nuestros pacientes presentaron aclara-
miento de creatinina bajo. La creatinina sérica media fue
mas alta entre los pacientes con aclaramiento de creatinina
bajo (0,88 + 0,17 mg/dD que entre los que tenian un aclara-
miento de creatinina normal (0,76 = 0,19 mg/dD (p = 0,017).
La proteinuria de 24 horas fue normal en todos los pacien-
tes. No se pudo encontrar correlacion entre la presencia de
dano renal (evaluado por el aclaramiento de creatinina) y
edad, sexo, duracion de la AR y la severidad da la destruc-
cion articular.
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Discusion: Los resultados de este estudio sugieren que en
los pacientes con AR la presencia de disfuncion renal no
se puede predecir por la evaluacion de la creatinina séri-
ca. Como muchos de los DMARDs dependen de la elimi-
nacion renal y otros agentes terapéuticos pueden influir
negativamente en la funcion renal, sugerimos que la eva-
luacion periddica del aclaramiento de creatinina deberia
ser incluida en el control rutinario de laboratorio de los
pacientes con AR.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL DE DISENO
NATURALISTICO EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE CANDIDATOS A TRATAMIENTO CON
CICLOSPORINA A: SEGUIMIENTO DURANTE 12 MESES

P. Benito, I. Monteagudo y Grupo de Estudio COLO

Introduccion: La artritis reumatoide AR) es una enferme-
dad cronica e inflamatoria de etiologia desconocida. La ci-
closporina A (CsA) ha demostrado su eficacia en el trata-
miento de la AR grave.

Objetivos: Evaluar la conducta de prescripcion de CsA,a
través de los motivos que indujeron su introduccion en el
tratamiento de la AR. Evaluar la pauta de tratamiento, la se-
guridad y la tolerabilidad de la CsA, administrada en mono-
terapia o en combinacion con otros farmacos modificadores
de la enfermedad(FAME)en pacientes con AR activa en con-
diciones asistenciales reales.

Métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico abiertode se-
guimiento, prospectivo de 12 meses de duracion en pacien-
tes con AR activa que por criterio médico se trataron con
CsA, en forma de monoterapia o tratamiento combinado.
Para evaluar la indicacion de prescripcion de CsA se anali-
zaron las variables: tratamientos previos con FAME, enfer-
medades concomitantes y caracteristicas demograficas. La
dosis inicial de CsA fue de 2,5 mg/kg/dia, en dos adminis-
traciones, que podia aumentarse hasta 5 mg/kg/dia depen-
diendo de la eficacia y la tolerancia de los pacientes.Los pa-
cientes incluidos realizaron un total de 5 visitas.Se
evaluaron variables de seguridad (presion arterial, frecuen-
cia cardiaca, funcion hepatica, funcion renal) y variables de
eficacia (namero de articulaciones dolorosas (NAD), nume-
ro de articulaciones inflamadas (NAD, HAQ,VSG,PCR, he-
moglobina, EVA dolor).

Resultados: Se incluyeron 224 pacientes, edad media 54
anos (20-77 anos), 74% mujeres. La duracion media de la AR
fue de 8,3 anos (el 37% duracion menor de 5 anos), 83%
Factor Reumatoide positivo, 60% clase funcional 11, 32% cla-
se funcional III. Todos los pacientes habian sido tratados
previamente con algin FAME. La indicacion del tratamiento
con CsA fue falta de eficacia en el 89% de los casos. El trata-
miento con CsA se administrd como monoterapia en el 36%
de los pacientes y el 64% recibieron CsA en combinacion
con otros FAME.

Resultados de las variables de eficacia

Variables Visita 1 Visita 5 p
NSA 13,7 £ 6,6 83+ 06,4 <0,05
NPA 9,4+ 4,6 39+39 <0,05
VSG 43,1 + 26,2 36,6 £ 22,7 <0,05
PCR 3,0 £ 3,2 2,0 £3,0 n.s
PVAS 61,6 £ 16,3 35,4 + 24,3 <0,05
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La tabla muestra los resultados de las variables de eficacia
(media + DE) en la visita inicial (1) y final (5).

La mayoria de los pacientes (54%) y de los médicos (58%)
consideraron la efectividad del tratamiento como muy bue-
na/buena. La tolerabilidad del tratamiento(el 68% de los pa-
cientes y el 69% de los médicos) la valoraron como buena.
Conclusiones: El tratamiento con CsA se prescribié a pa-
cientes con AR de larga evolucion resistentes al tratamiento
con otros FAME.El tratamiento produjo una mejoria signifi-
cativa de los pacientes tanto en parametros clinicos como
biologicos.La percepcion de eficacia y tolerabilidad fue bue-
na tanto en los pacientes como en los médicos. Los resulta-
dos de este estudio ponen de manifiesto que la Ciclosporina
A es eficaz y segura en el tratamiento de la artitis reumatoi-
de en este tipo de pacientes.
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EPIDEMIOLOGIA DEL DOLOR EN LAS CONSULTAS DE
REUMATOLOGIA ESPANOLAS. ESTUDIO EPIDOR

R. Gabriel Sanchez, J. Monfort Faure, J. Carbonell Abelld
y J. Tornero Molina

Hospital del Mar de Barcelona.

Objetivo: Estimar la prevalencia y caracteristicas del dolor
reumatologico en la poblacion adulta espafola atendida en
consultas especializadas de reumatologia.

Disefio: Encuesta a una muestra aleatoria de la poblacion
de pacientes atendidos en consultas de reumatologia de
Hospitales publicos espanoles.

Sujetos: 1.150 pacientes elegidos mediante muestreo aleato-
rio a partir de listados de pacientes citados, durante un pe-
riodo de una semana, en consultas reumatologicas de cada
uno de los hospitales participantes.

Variables principales del estudio: Motivo de consulta (pa-
ciente de nuevo diagnostico o de revision), caracteristicas
del paciente [sexo, edad, habitos (alcohol/tabaco), estado ci-
vill localizacion, tipo, intensidad, duracion, tolerancia y ma-
nejo del dolor, tratamiento (farmacoldgico o no farmacologi-
co) realizado, satisfaccion con el tratamiento y asociacion
con fibromialgia.

Resultados: La prevalencia de dolor en PND fue de 98,6% y
en PR del 95,1%,con una prevalencia global del 90% predo-
minando principalmente en mujeres adultas, sedentarias y
con fibromialgia. La frecuencia de dolor agudo fue del 80%
y cronico 20%. La prevalencia de fibromialgia fue del 12%.
El patron de dolor dominante actual que prevalecio fue de
tipo mecdnico. Las patologias asociadas mas frecuentes fue-
ron digestivas (15.19%), signos depresivos (15,47%), diabe-
tes (6%) e HTA (20,99%).

Todas las variables del estudio analizadas cambiaron segin
edad, sexo y tipo de paciente (paciente de nuevo diagnosti-
co o de revision). El tratamiento mas usado fue farmacolo-
gico con AINES en mds del 51,1%. El médico prescriptor
del tratamiento fue en PND primero el médico general
(56,1%) seguido del reumatologo (14,09%) y en PR el pri-
mero fue el reumatologo (69,9%) seguido del médico gene-
ral (16,4%)

Conclusiones: Los resultados muestran que la prevalencia
del dolor reumatolégico es muy elevada, predominando
principalmente en mujeres adultas con fibromialgia La locali-
zacion, intensidad, tipo, patologia asociada y tratamiento va-
rfan segin edad, sexo y tipo de paciente.

166



XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Reumatologia

266

TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN LA ENFERMEDAD
DE STILL DEL ADULTO REFRACTARIA: PRESENTACION
DE CUATRO CASOS

T. Cobo, C. Resende, G. Bonilla, M. Viana Queiroz,

E. de Miguel y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario La Paz; Madrid.
Servicio de Reumatologia del Hospital Santa Maria; Lisboa.

Introduccion: El tratamiento convencional de la enfermedad
de Still del adulto se basa inicialmente en el uso de AINES y
corticoides y si estos no son efectivos se anaden los FAME.
Objetivos: Valorar la eficacia de la terapia biologica Inflixi-
mab (antiTNF-0) en cuatro pacientes con enfermedad de
Still del adulto y actividad persistente a pesar de tratamiento
convencional.

Material y métodos: Cuatro pacientes (P), dos mujeres y
dos Hombres, con enfermedad de Still del adulto refractaria
a AINES, corticoides y FAME (MTX, Sales de Oro, Salazopiri-
na) y una evolucion de la enfermedad de 3(P1), 6(P2), 2
(P3) y 14(P4) anos, iniciaron tratamiento con Infliximab du-
rante un periodo de 21, 4, 15 y 10 meses cada uno. Todos
los pacientes habian presentado brotes de la enfermedad
con afectacion sistémica y articular previo al tratamiento con
Infliximab. La dosis utilizada fue de 5 mg/Kg (P1 y P2) y
3mg/Kg en el resto, siguiendo la pauta establecida para los
pacientes diagnosticados de Artritis Reumatoide,a las sema-
nas 0, 2, 6, y cada 8 semanas, con valoracion clinica y anali-
tica previa a todas las infusiones.

Resultados: En todos los pacientes se ha obtenido una mejo-
rfa tanto en parametros clinicos como analiticos, siendo mas
significativa la respuesta en el DAS28 y HAQ. NingGn pacien-
te presentd nuevo brote con afectacion sistémica y/o efectos
adversos graves, unicamente un paciente tuvo un absceso por
lo que se suspendio6 el tratamiento de forma transitoria.

HB Leucocitos NAD NAT VGP VSG PCR DAS28 HAQ

Paciente 1

Al inicio de Infliximab 9,4 4400 13 13 53 88 137 691 1,5
A los 21 meses 10,7 5660 1 0 9 20 <320 278 0,62
Paciente 2

Al inicio de Infliximab 12,9 17090 3 2 98 31 5,14 1,75
A los 4 meses 11,7 13600 2 3 42 27 435 417 0,87
Paciente 3

Al inicio de Infliximab 12,7 13000 2 4 15 53 neg 3,75 1
A los 15 meses 14,1 6810 3 0 32 8 <0,6 1,66 0,12
Paciente 4

Al inicio de Infliximab 12 11600 6 6 100 100 20 6,68 3
A los 10 meses 14,2 8400 1 0 11 5 0 1,88 0,62

Conclusion: La respuesta de todos los pacientes ha sido fa-
vorable, por lo que pensamos que el tratamiento con Inflixi-
mab puede ser una alternativa en la enfermedad de Still re-
fractaria, aunque son necesarios mis estudios para definir
mejor el efecto y la dosis eficaz en esta enfermedad.
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DETERMINACION DE NIVELES DE CICLOSPORINA PARA
MICROEMULSION (SANDIMMUN NEORAL) A LAS DOS
HORAS POST-DOSIS EN EL TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

J. Cruz, A. Gémez, J. M. Sanchez, R. Miguelez, J. Del Blanco,
C. Geli, J. Ibanez, A. J. Lozano, J. Sinchez y X. Molina

Grupo de Estudio NEOCESAR.

Introduccion: La CsA ha demostrado su eficacia en el trata-
miento de la AR activa, refractaria, pero la gran variabilidad
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interindividual en la absorcion dificultan la optimizacion de
las dosis. La monitorizacion de la ciclosporinemia a las 2 ho-
ras tras la dosis (C2) ha demostrado ser el mejor indicador
del area total bajo la curva de ciclosporinemia en los pacien-
tes trasplantados tratados con CsA.

Objetivos: Evaluar la relacion entre los niveles de C2 y la
seguridad del tratamiento en pacientes con AR tratados con
CsA.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico, prospectivo,
abierto acerca de la seguridad y efectividad de CsA en AR
con un seguimiento previsto de 12 meses. Se incluyeron en
el estudio pacientes con AR diagnosticada seglin criterios
ACR, clinicamente activa (minimo 4 articulaciones tumefac-
tas y 4 dolorosas y dos de los siguientes criterios: VSG > 28
mm en 1* hora; Rigidez matutina > 45 minutos; PCR > 2
mg/dD. En mas del 80% de los pacientes el tratamiento CsA
fue en combinacién con otro FAME. La seguridad se evalud
mediante la comunicacion de reacciones adversas con posi-
ble relaciéon de causalidad con CsA.

Resultados: Se presentan los resultados parciales de los pri-
meros 140 pacientes con seguimiento minimo de 3 meses.
Un total de 44 pacientes presentaron alguna reaccion adversa
con posible relacion con CsA, (28,6%) La C2 media en este
grupo de pacientes fue de 896,50 ng/mL (IC95% 744,7 —
1048,3). Todas las reacciones adversas comunicadas se en-
cuentran descritas en la ficha técnica del farmaco, no se co-
munico ninguna reaccion adversa inesperada o grave. Las re-
acciones adversas mas frecuentes fueron hipertricosis, HTA,
hirsutismo y alteraciones renales. La mayoria se clasificaron
de intensidad leve o moderada. En el grupo de pacientes
que no presentaron reacciones adversa (96 casos, 68,5%) la
C2 media fue de 503,3 ng/mL (IC95% 444,6 — 562,2). Existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de
C2 de los dos grupos (p < 0,05; t de Student).
Conclusiones: La medicion de la C2 es un buen indicador
de la seguridad y tolerabilidad del tratamiento con CsA en la
AR como ocurre en los pacientes trasplantados. En la actua-
lidad se estin llevando a cabo estudios para establecer los
niveles 6ptimos de C2 en el tratamiento de la AR.
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PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN UNA
POBLACION ACTIVA EN SITUACION DE INCAPACIDAD
TEMPORAL. ANALISIS DE UN PROGRAMA ESPECIFICO
DE REINCORPORACION LABORAL

C. Ordas Calvo, S. Gonzalez Suarez, J. Babio Herraiz,

L. Rodriguez Arboleya y J.A. Jover Jover

Hospital de Cabuernies. Gijon, Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Analizar la patologia musculoesquelética mas fre-
cuente en una poblacion activa en situacion de incapacidad
temporal (IT) y la eficacia de un Programa especifico de
reincorporacion laboral.

Métodos: Se aplico el Programa IT-ME en el Area Sanitaria
V del Principado de Asturias. Se analizaron de forma pros-
pectiva los procesos iniciados entre el 1 de octubre de 2001
y el 30 de diciembre de 2002. Los pacientes fueron distribui-
dos aleatoriamente en dos grupos: grupo control (sigue el
sistema tradicional de asistencia publica: primaria-especiali-
zada) y grupo intervencion: atendido directamente pos reu-
matologos (valoracion y tratamiento precoz, educacion per-
sonalizada, prevencion secundaria y control administrativo).
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A través del diagnostico de los partes de baja se selecciona-
ron los procesos mas frecuentes (CIE-9) y se analiz6 en cada
grupo la duracion media de la IT, el nimero total de los
dias de IT, la eficacia y el ahorro en pago de compensacio-
nes (de acuerdo con el coste medio diario de un proceso de
IT en Asturias).

Resultados: Se incluyeron durante los 15 meses del estudio
5.564 procesos (3.441 grupo control y 2.123 grupo interven-
cion). La lumbalgia (724.2) fue la causa mas frecuente de IT:
1.813 procesos (33% del total), seguida del dolor cervical
(723):778 procesos, lumbociatalgia (724.3):544 procesos y
los reumatismos de partes blandas (726):181 procesos.
Comparando Grupo Control (GC) y Grupo Intervencion (GD:

Tabla 1
Lumbalgia Cervicalgia ~ Lumbociatalgia ~ R. Partes
Blandas
GC/GI CG/GI GC/GI GC/GI
Ne pacientes 993/613 425/273 285/176 93/73
Ne procesos 1121/692 473/305 346/198 105/76
Dias IT/proceso 59,59/33,41 70,92/37,47 72,04/54,25  53,47/37,50
Total dias IT 66.800/23.119  33.545/11.428  24.925/10.741  5.614/2.850
% de eficacia 43,93% 47,16% 24,69% 29,86%
Dias de IT ahorrados  18.116 10.202 3.522 1.213
Ahorro en pago 90.582.800 pts ~ 51.011.250 pts ~ 17.612.100 pts  6.068.600 pts
de compensaciones 544.413 € 300.583 € 105.850 € 36.473 €

Conclusion: El dolor lumbar (lumbalgia/lumbociatalgia) fue
la causa mds frecuente de IT de origen musculoesquelético
(42% del total), lo que confirma su elevada prevalencia en la
poblacion activa. El dolor cervical y los reumatismos de par-
tes blandas ocasionaron el 17% de los procesos de IT-ME.
Los Programas de tratamiento especifico son efectivos, lo-
grando reducir el tiempo de incapacidad laboral con el con-
siguiente ahorro en coste de salud (coste directo) y pago de
compensaciones (coste indirecto).
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APOPTOSIS INDUCIDA EN CELULAS MONONUCLEARES
DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

M. C. Munoz Villanueva, R. Ramirez, E. Collantes
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

Objetivo: Cuantificar la apoptosis de células mononucleares
de sangre periférica en pacientes con AR y valorar el efecto
de rofecoxib (inhibidor especifico de COX-2) sobre ella.
Material y métodos: Se estudiaron células mononucleares
de sangre periférica de 9 donantes sanos y 9 pacientes con
AR. Ninguno de ellos podia estar bajo tratamiento alguno,
especialmente AINEs ni corticoesteroides, en las dos sema-
nas previas a la obtencion de la muestra sanguinea. Las cé-
lulas mononucleares fueron aisladas mediante gradiente de
Ficoll y posteriormente adherencia a la placa. Se incubaron
durante 36 horas en medio completo RPMI-1640 con/sin
LPS (1 pg/ml de L 3129, Scherichia coli serotype 0127:B8)
y/o Rofecoxib (inhibidor especifico de COX-2) utilizindose
cuatro concentraciones diferentes: 2,5, 5, 7,5 y 10 pg/ml de
una solucion de trabajo 10 pM (20, 40, 60 y 80 pl/ml, res-
pectivamente). Tras el cultivo, los % de células apoptoticas
CD14 positivas se midieron por Citometria de Flujo median-
te el marcaje con Anexina-V y yoduro de propidio. Los va-
lores de p < 0,05 fueron considerados estadisticamente sig-
nificativos.

310 Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

Resultados: Se incluyeron 12 hombres y 6 mujeres, con una
edad promedio de 52 + 8 anos. En la tabla se indican me-
dias = DS de los porcentajes de cé€lulas apoptoticas obteni-
dos. Los cultivos con 20, 40 y 60 ul/ml de Rofecoxib (es de-
cir, concentraciones de 25, 5y 7,5 pg/ml no detectamos
cambios significativos en la apoptosis de células mononucle-
ares de pacientes con AR ni controles. Después del cultivo
con 80 pl/ml de Rofecoxib (concentracion de 10 pg/ml) ob-
servamos un incremento estadisticamente significativo del
porcentaje de células apoptdticas en el grupo de pacientes
con AR, pero no en los controles.

Porcentajes de células mononucleares apoptoticas

9 controles

RPMI (basal) 30 £ 25 19 +21

RPMI + LPS 29+21(p>01) 15+13(p>0,D)
RPMI + LPS + Rofecoxib (10 microg/ml) 29 + 17 (p > 0,1) 16+ 12(p>0,D
RPMI + Rofecoxib (10 microg/ml) 37 +23(p=0,087) 3124 (p=0,000)
RPMI + Rofecoxib (7,5 microg/ml) 29+7(p>0,1) 24 £ 14 (p = 0,078)
RPMI + Rofecoxib (5 microg/ml) 23+6(p>0,D 20£15(p>0,D
RPMI + Rofecoxib (2,5 microg/ml) 18+ 4 (p>0,1) 19+17(p>0,D

9 pacientes con AR

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que altas concen-
traciones de rofecoxib (inhibidor especifico de COX-2) indu-
cen apoptosis en células mononucleares de sangre periférica
de pacientes con AR (pero no en sujetos normales) y que
este hecho puede ser independiente de la propia inhibicion
de COX-2. Por tanto, la induccion de apoptosis en células
mononucleares puede estar involucrada en la actividad an-
tiinflamatoria de los inhibidores de COX-2.
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INFLAMACION INTESTINAL SUBCLINICA EN PACIENTES
CON ESPONDILOARTROPATIAS TRATADOS CON ANTI-
TNF-ALFA

M.C. Munoz Villanueva, J. A. Vallejo, M.C. Castro,

A. Escudero, M.A. Caracuel, V. Pérez, E. Munoz y E. Collantes
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

Introduccion: La presencia de inflamacion intestinal subcli-
nica en pacientes con espondiloartropatias (EAS) oscila en-
tre 25-75%, dependiendo del tipo de EAS. Algunos datos su-
gieren que la asociacion entre inflamacion intestinal y
sinovitis refleja una relacion etipatogénica. La gammagrafia
abdominal con leucocitos marcados con 99mTc-HMPAO
(GALM) es una herramienta excelente para evaluar la exten-
sion y la actividad de las lesiones intestinales en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (EID.

Objetivo: Evaluar los resultados de la GALM en pacientes
con EAS sin evidencia clinica de EII, antes y después del tra-
tamiento biologico con anti-TNFalfa.

Pacientes y métodos: Se analizaron 6 pacientes diagnosti-
cados de EAS (criterios del ESSG 1991), sin evidencia clinica
de EIl y en tratamiento con infliximab. Estos pacientes (5
con espondilitis anquilosante y 1 con espondiloartropatia
psoridsica) recibieron 6 infusiones intravenosas de inflixi-
mab a dosis de 5 mg/kg de peso corporal en las semanas 0,
2, 6, 14, 22 y 30. Las GALM se realizaron en dos ocasiones,
una en la semana previa al comienzo del tratamiento (basal)
y otra a las cuatro semanas desde la Gltima infusion (semana
34). Para la uniformidad de criterios, las imagenes gamma-
graficas se obtuvieron a los 30 y 150 minutos después de la
reinyeccion de los leucocitos autélogos marcados. También
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se recogieron otros pardmetros de actividad, de funcion y
analiticos, entre ellos: BASDAI, BASFI, valoracion global del
paciente (VGP), velocidad de sedimentacion globular (VSG)
y proteina C reactiva (PCR).

Resultados: 5 hombres y 1 mujer con edad media de 39 + 5
anos (Min-Max: 34-46) y una duracion media de enfermedad
de 15 + 5 anos (Min-Max: 8-20). La GALM basal mostro cap-
tacion anormal en cinco pacientes: 3 pacientes dieron una
intensidad aumentada de 1 a 2 (+/++) en la escala de capta-
cion y 2 pacientes dieron captacion aumentada de 3 a 4
(+++/++++). La GALM de la semana 34 mostré en 2 pacien-
tes una menor intensidad y extension de la captacion. Las
zonas predominantemente afectadas fueron ileon terminal y
ciego. Los resultados que se presentan en la tabla son me-
dias = DS o porcentajes de pacientes.

Basal Semana 34 p*
BASDAI (0-100 mm) 80+9 39+18 0,019
BASFI (0-100 mm) 74+ 11 49+ 17 0,080
VGP (0-100 mm EVA) 82+ 12 46 + 31 0,141
VSG (mm/h) 47 + 33 20 £ 29 0,043
PCR (mg/L) 30,2+ 232 77108 0,043
GALM:

Negativa (% pacientes)
+/++ (% pacientes)
+++/++++ (% pacientes)

1 paciente (17%)
3 pacientes (50%)
2 pacientes (33%)

1 paciente (17%)
5 pacientes (83%) 0,050
0 pacientes (0%) 0,050

*p = nivel de significacion respecto al basal

Conclusiones: El examen con GALM muestra captacion au-
mentada en pacientes con EAS sin evidencia clinica de EII, por
ello, puede ser una herramienta interesante para detectar la in-
flamacion intestinal subclinica en pacientes con EAS. Estos ha-
llazgos proporcionan nuevas evidencias vinculando las EAS
con la inflamacion intestinal y sugieren que en algunos casos
el proceso intestinal podria contribuir al desarrollo de la es-
pondiloartropatia. Estudios de seguimiento a largo plazo y con
mayor nimero de pacientes son necesarios para evaluar las
implicaciones diagnosticas y terapéuticas de estos resultados.
El tratamiento con Infliximab de pacientes con EAS puede me-
jorar la afectacion intestinal subclinica, asi como otros parime-
tros clinicos y analiticos de actividad de la enfermedad.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIAS TRATADOS DURANTE UN
ANO CON ANTI-TNFALFA

M.C. Munoz Villanueva, E. Collantes, R. Sanmarti, J. Canete,
J. Gratacos, P. Zarco, J. C. Torre Alonso y C. Gonzilez
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba, Hospital Clinic de
Barcelona, Hospital Parc Tauli de Barcelona, Fundacion Hospital de

Alcorcon de Madprid, Hospital Monte Naranco de Oviedo, Hospital
Gregorio Maranon de Madrid.

Objetivo: Evaluar la eficacia terapéutica a largo plazo de la
monoterapia con Infliximab en pacientes con espondiloar-
tropatias activas y refractarias a otros tratamientos.

Pacientes y métodos: Estudio abierto, multicéntrico y pros-
pectivo en pacientes diagnosticados de Espondiloartropatias
(EAS) segun criterios del ESSG o de Amor, en fase activa per-
sistente y refractaria a pesar del uso de AINES a dosis plenas
(incluida la Indometacina) y de otras terapias como Sulfasala-
zina, Metotrexate o Pamidronato. Se consideraron 22 pacien-
tes que llevaban un afio bajo tratamiento con Infliximab (9
infusiones intravenosas a dosis de 5 mg/kg de peso). Se rea-
lizaron medidas de actividad de la enfermedad, incluyendo
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BASDALI, EVA del dolor (0-100 mm), inflamacion (0-100 mm)
como media de los dos items del BASDAI relativos a la rigi-
dez (intensidad y duracion) y valoracion global del paciente
(VGP) de su estado de enfermedad. La discapacidad funcio-
nal fue valorada con el BASFI. También se determinaron pa-
rametros analiticos inflamatorios como VSG y PCR.
Resultados: 22 pacientes (16 hombres y 6 mujeres): 16 pa-
cientes con espondilitis anquilosante, 2 con espondiloartro-
patia psoridsica, 2 con espondiloartropatia de enfermedad
inflamatoria intestinal y 2 con espondiloartropatias indiferen-
ciadas; con una edad media de 42 + 12 anos (Min-Max: 21-
64) y una duracion media de enfermedad de 18 £ 10 anos
(Min-Max: 3-44). Se observaron mejorias significativas en pa-
rametros clinicos, funcionales y analiticos.

Basal Después de 1 ano
(m + ds) (m + ds) p*
BASDAI (0-100 mm) 74+ 13 35+23 0,000
Dolor (0-100 mm) 87 £ 10 51+ 31 0,000
Inflamacion (0-100 mm) 78 £ 17 32+ 22 0,000
VGP (0-100 mm VAS) 80 + 12 48 + 30 0,000
BASFI (0-100 mm) 69 + 16 48 +27 0,001
VSG (mm/h) 45+ 33 31+31 0,026
PCR (mg/L) 221 +181 11,5 + 10,6 0,002

*p = nivel de significacion respecto a basales

Conclusion: Pacientes con espondiloartropatias refractarias
a otras terapias mantienen una mejoria clinica y funcional
estadisticamente significativa después de un ano de trata-
miento ininterrumpido con Infliximab.
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SUPERVIVENCIA DE ETANERCEPT EN PACIENTES
REFRACTARIOS A INFLIXIMAB

S. Rodriguez Montero, J.L. Marenco, L. Mayordomo,
P. Gonzalez Moreno y E. Rejon

Hospital Universitario de Valme. S Reumatologia.

Objetivos: Dado el diferente mecanismo de accion de etaner-
cept e infliximab, hemos evaluado la supervivencia de etaner-
cept en pacientes considerados refractarios a infliximab.
Material y método: Sobre 38 AR tratadas con infliximab, se
ha considerado fracaso terapéutico en 3 pacientes en base al
contaje articular, cuestionario de salud o evaluacion global
del paciente/médico. Paciente 1.- mujer 06 afios AR 3 afios
de evolucion. Tratada con infliximab 8 meses mg/Kg., preci-
sando administracion cada 4 semanas, actividad inflamatoria
persistente y rebrote inflamatorio que requiere tratamiento
esteroideo. El tratamiento con etanercept provoca disminu-
cion del MHAQ al 46% y ausencia de articulaciones inflama-
das al ano de tratamiento. Continua tratamiento después de
un ano. Paciente 2.- Mujer de 44 anos AR 2 anos evolucion.
Presenta brotes continuos a pesar de aumento de dosis y
frecuencia, precisa prednisona a dosis altas. Valoracion mé-
dico y paciente favorable a 18 meses del inicio de etaner-
cept. Continua tratamiento. Paciente 3.-AR de 15 afnos de
evolucion. 19 meses con infliximab, presenta 4 brotes. Al
ano de enbrel dos brotes, con reduccion del nimero de arti-
culaciones inflamadas de 13 a 4. Un ano después se produ-
ce rebrote. No continua tratamiento.

Conclusion: En estos 2 de los 3 pacientes se ha objetivado
respuesta favorable con supervivencia del firmaco. La falta
de respuesta a un firmaco anti-TNF en pacientes con AR
justifica el ensayo con otro agente bioldgico.
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LA VERTEBROPLASTIA COMO TRATAMIENTO DEL
DOLOR EN LOS APLASTAMIENTOS VERTEBRALES

C. Ferniandez Lopez, J. Pinto, F. Rodriguez Nunez, A. Miranda,
J. Grana, M. Freire, A. Atanes, J. de Toro, F. Blanco,

J. Fernandez Sueiro, F. Galdo y A. Moreno

Servicio de Reumatologia. Servicio de Neurorradiologia. CHU Juan
Canalejo. A Coruna.

Introduccion: La vertebroplastia consiste en le inyeccion
de cemento acrilico en un cuerpo vertebral danado, por via
transpedicular para devolver consistencia a la vértebra y re-
ducir el dolor causado por la fractura. En nuestro Hospital
se realizan vertobroplastias desde el ano 2000, para tratar el
dolor secundario a aplastamiento vertebral de diversas etio-
logias, con unos resultados clinicos aceptables.

Objetivos: Evaluar la modificacion del dolor, en pacientes
con aplastamiento vertebral por osteoporosis, traumatismos
y metdstasis tumorales, ingresados en nuestro servicio, con
mala respuesta al tratamiento habitual y que fueron someti-
dos a vertabroplastia.

Material y método: Se seleccionan los pacientes con aplas-
tamiento vertebral reciente, con dolor intenso que no cede
con el tratamiento convencional. Ingresan en el Hospital el
dia anterior a la realizacion de la vertebroplastia. Se realiza
un estudio preoperatorio elemental (analitica con estudio de
coagulacion, electrocardiograma y Rx de torax). Se realiza
profilaxis antibidtica con Cefazolina 2 g antes de la interven-
cion y 1 g cada 6 h dos dosis mas. Bajo los efectos de ra-
quianestesia se accede al cuerpo vertebral por via transpedi-
cular y se inyecta el cemento acrilico. La evaluacion de |
dolor se hace con una EVA que se realiza previa a la verte-
broplastia y a las 24 h previa al alta hospitalaria.
Resultados: La disminucion de la EVA fue del 64,33% en el
total, del 69,82% en los diagnosticados de osteoporosis y del
47.33% en el resto de los pacientes. 51 correspondian a os-
teoporosis, 6 a metdstasis tumorales, 1 postraumdtica y los 4
restantes a hemangiomas. De los 65 pacientes 25 eran varo-
nes y 41 mujeres, con un descenso de la EVA del 66.04% y
del 61,61% respectivamente. Como complicaciones solo se
presentaron 3 casos de fuga anterior y una fuga anterior, sin
repercusion clinica. En esta serie, 4 pacientes fueron someti-
dos a un a segunda intervencion en el mismo cuerpo verte-
bral. En otros 3 se realizO una segunda vertebroplastia, en
ningln caso en vértebras adyacentes, siempre en pacientes
con osteoporosis severa.

Conclusiones: La vertebroplastia es una técnica sencilla, ra-
pida y segura en manos experimentadas para el tratamiento
del dolor en pacientes con aplastamiento vertebral que no
responden al tratamiento farmacologico.
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EFICACIA DE TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
REFRACTARIA: EXPERIENCIA DE 2 ANOS

R. Almodovar Gonzilez, B. E. Joven Ibanez e 1. Mateo Bernardo
Servicio de Reumatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Evaluar la eficacia del infliximab (INF) en pacien-
tes con Artritis Reumatoide (AR) activa y refractaria a los
FAME habituales.

312  Rev Esp Reumatol 2003;30(5):185-321

Material y métodos: Estudio abierto, prospectivo desde
Enero 2000 a Enero 2003; en 39 pacientes (7 V y 32 M) con
AR segtn los criterios de la ARA. Todos ellos presentan un
DAS 28 > 3,2 y el 82% de los pacientes tienen FR positivo.
La edad media es de 52 + 14 anos, la edad de inicio es de
40 £ 15 anos, el tiempo de evolucion es de 11 + 6 anos y la
media de FAMEs previos es de 3,3. Se inici0 tratamiento con
INF a dosis de 3 mg/Kg en las semanas 0,2,6 y posterior-
mente cada 8 semanas. En cada infusion se recogieron los
siguientes datos: nimero de articulaciones dolores, nimero
articulaciones inflamadas, clase funcional, rigidez, VSG, PCR,
evaluacion global de la enfermedad por el paciente y médi-
co y del dolor por el paciente (EVAd, EVAp,EVAm) y cues-
tionario de calidad de vida (HAQ). La actividad de la enfer-
medad se evalué mediante la respuesta al DAS 28 a los 3, 6,
12 y 24 meses del inicio del tratamiento. Para el estudio es-
tadistico se ha usado t de Student para datos pareados.
Resultados: Los resultados se muestran en la tabla.

Basal 3 meses 6 meses 12 meses 24 meses Valor p
N pacientes 39 38 35 19 4 >0,0001
NAD 15+ 10 606 7+8 4106 13+£25 >0,0001
NAI 127 36+4 446 3+5 13+£25 >0,0001
Rigidez (minut) 75,5 25 +48 26 + 44 20+ 29 11 + 14 >0,0001
Grado f (x) 2406 15+06 12006 13+0,6 2+14 > 00,0001
VSG 38+ 22 26+ 16 29+ 17 25+ 20 37+27 >0,0001
PCR 27+34  09+13 16+19 09+13 35+38 0,002
HAQ 1,707 1306 1306 12%07 13£09 >(,0001
EVAd 61 +18 32+ 20 40 + 21 36 + 27 36£6 > 0,0001
EVAp 64 + 20 32+ 20 36 + 24 28 +27 26+ 17 > 0,0001
EVAm 60 + 18 29 £ 20 32423 26+ 22 24+17 > 0,0001
DAS28 72+1,6 5+15 52+17 4416 41x17 >0,0001

Durante el tratamiento, el 39% (15) de pacientes han preci-
sado aumentar la dosis a 5 mg/Kg y en un 7,7% (3) ha habi-
do que acortar el periodo entre infusiones a 6 semanas. Se
ha conseguido una reduccion del 30% en la necesidad de
corticoesteroides. Finalmente el 26% de pacientes han teni-
do buena respuesta definida por un DAS < 3,2 y una dife-
rencia DASfinal-DASinicial > 1,2, 49% han tenido respuesta
moderada (DAS < 5,1 o diferencia DASfinal-DASinicial 0,6-
1,2) y 25% no han respondido.

Conclusiones: La terapia con INF es eficaz en nuestros pa-
cientes con AR activa y refractaria, pues consigue una mejo-
rfa estadisticamente significativa en todos los parimetros de
actividad, que se mantiene a lo largo de todo el seguimiento.
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REACCIONES ADVERSAS EN PACIENTES TRATADOS
CON INFLIXIMAB TRAS 2 ANOS DE TRATAMIENTO

R. Almodo6var Gonzalez, B. Joven Ibanez e 1. Mateo Bernardo
Servicio de Reumatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Analizar la frecuencia de aparicion de reacciones
adversas en pacientes tratados durante 2 anos con infliximab
(anticuerpo monoclonal anti TNF-a), en el servicio de Reu-
matologia de nuestro hospital.

Material y métodos: Desde Enero de 2000 hasta Enero de
2003, se han recogido todas las reacciones adversas apareci-
das, tanto durante la infusion como durante el seguimiento;
de un total de 60 pacientes tratados en el Hospital de Dia.
Resultados: De un total de 60 pacientes en tratamiento con
infliximab por diversas causas (39 artritis reumatoides, 6 ar-
tropatias psoridsicas, 11 espondilitis anquilosantes, 2 enf.
Behcet, 1 artritis reactiva); 28 pacientes (46,6%) presentaron
reacciones adversas. Durante la infusion aparecieron 5
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(17,8%): Hipotension arterial (2); mareo (1); rubor facial (2);
que cedieron al disminuir el ritmo de perfusion. Posterior-
mente en el seguimiento se hallaron acontecimientos adver-
sos en 23 pacientes (82,1%) [V. tabla 1]. Seis pacientes
(21,4%) presentaron acontecimientos adversos graves, con
dos muertes. La suspension del tratamiento se produjo en 11
pacientes (19%); en 4 debido a ineficacia, en 6 por reaccio-
nes adversas y 1 por traslado a su hospital de referencia.

En el 25% de los pacientes los anticuerpos antinucleares
(ANA) se positivizaron, sin aparicion de anti-DNAs. En nin-
gln caso se desarrollo lupus-like.

Tabla 1. Reacciones adversas en pacientes tratados con Infliximab.

Pacientes/ Resultados

Frecuencia (%)

Reacciones adversas Si/temporal

Trombopenia 1/3,5% Resuelta Si/temporal
Sepsis absceso hepatico 1/3,5% Exitus Si/temporal
TBC pulmonar 1/3,5% Exitus Si/temporal
Neumonia neumococica 1/3,5% Resuelta Si/temporal
Neumonitis intersticial + Insf. Respiratoria 2/71% Asintomdticas  Si/temporal
IRVA 6/21,4% Resueltas No
Herpes Zoster 1/3,5% Resueltas No
ITU 2/71% Resueltas No
Reacciones cutdneas 2/71% Resueltas No
Cefalea 4/14,2% Resueltas No
GEA 1/3,5% Resueltas No
Nerviosismo 1/3,5% Resueltas No

Conclusiones: La terapia con Infliximab ha revolucionado
el tratamiento de ciertas conectivopatias, fundamentalmente
de la artritis reumatoide. Es importante monitorizar estricta-
mente al paciente durante el tratamiento por la diversidad
de acontecimientos adversos que pueden aparecer. Y por
altimo, se necesita mas experiencia para evaluar los efectos
secundarios a largo plazo, sobre todo a nivel infeccioso y
neoplasico.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN ARTROPATIA
PSORIASICA REFRACTARIA

R. Almodovar Gonzalez, B.E. Joven Ibanez, R. Gonzalez
Crespo e I. Mateo Bernardo

Servicio de Reumatologia Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Introduccion: La afectacion articular aparece en el 5-7% de
los pacientes con psoriasis cutanea. Aunque clasicamente
considerada de buen pronostico, existe un porcentaje de pa-
cientes con formas severas, refractarias a los FAME habitua-
les, en los que se plantea terapia con anti-TNFa. Sin embar-
g0, es poco frecuente encontrar estudios que analicen de
forma individualizada a este grupo de pacientes.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento
con Infliximab en pacientes con APs poliarticular, segin los
criterios de Moll y Wright, refractaria a los inmunosupreso-
res habituales.

Material y métodos: Estudio abierto y prospectivo de 54
semanas, de 6 pacientes mujeres, con APs poliarticular acti-
va definida por un DAS > 5,1 que recibieron tratamiento con
Infliximab a dosis de 5 mg/kg en la semanas 0, 2, 6 y poste-
riormente cada 8 semanas. La edad media de los pacientes
era de 48 = 15 anos, la edad de inicio de los sintomas era
de 36 £ 19 afios, el tiempo medio de evolucion de la enfer-
medad era de 12 £ 8 anos y tratados con una media de 2,7
FAMEs previos. Se recogieron datos sobre nimero de articu-
laciones dolorosas (NAD) e inflamadas (NAID), clase funcio-
nal, rigidez matutina, cuestionario de salud segin HAQ,
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VSG, PCR, valoracion por escala visual analdgica (EVA) del
dolor (EVAd), actividad de la enfermedad segtn el paciente
(EVAp) y médico (EVAm), y actividad de la enfermedad me-
dida por DAS 28 a los 3, 6, y 12 meses del inicio del trata-
miento. Se registraron los efectos adversos en el momento
de producirse, el nimero de abandonos y su causa.
Resultados: Los resultados se muestran en la siguiente ta-
bla.

Basal 3 meses 6 meses 12 meses P
Ne pacientes 6 3 3 2
NAD 19+7 139 43+2 4516 0,05
NAI 14 +8 5+7 3+3 45+6 0,035
Rigidez 70 + 49 27 £ 30 35+9 13+4 0,08
Grado funcional 2+13 120 1+0 15407
VSG 51435 36 £ 19 23+ 1 30+ 13
PCR 44+55 09+12 0,7 +0,6 0,7+07
HAQ 1,706 0902 12£03 13+02
EVAd 04 + 28 50 £ 20 35+ 18 47 £ 4
EVAp 53 £ 26 47 £ 15 32+ 18 40 £ 28
EVAm 54 £ 20 43+ 15 37+6 45 + 50
DAS28 78+13 65+ 14 51+05 5,1+ 206 0,04

*p no significativa

A lo largo del tratamiento en una paciente se tuvo que acor-
tar el periodo de infusion a 6 semanas. Hubo una reduccion
de las necesidades de tratamiento corticoideo de un 38%.
Las pacientes con lesiones cutdneas severas experimentaron
una espectacular mejoria. En 3 pacientes se suspendio el tra-
tamiento: 1 por traslado a su Hospital de referencia y 2 por
neumonitis intersticial en la semana 2 y 6 respectivamente.
En estas altimas no ha sido preciso reiniciar el tratamiento
por remision completa de la enfermedad hasta el momento
actual. Como eventos adversos leves se registré una infec-
cion respiratoria y una gastroenteritis.

Conclusion: El tratamiento con Infliximab en nuestras pa-
cientes mejora de forma significativa el NAD, NAI y la activi-
dad medida por el DAS 28, por lo que puede ser una op-
cion terapéutica en pacientes con Aps refractaria.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN
ESPONDILOARTROPATIAS

B.E. Joven Ibanez, R. Almodovar Gonzalez e 1. Mateo Bernardo
Servicio de Reumatologia Hospital 8220;Doce de Octubre. Madrid.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento
con Infliximab en pacientes con Espondiloartropatias (EAs)
activas.

Material y métodos: Estudio abierto y prospectivo de 54
semanas entre marzo de 2000 y Enero de 2003, de 13 pa-
cientes diagnosticados de EAs segun los criterios de ESSG o
de Amor. Todos los pacientes se encontraban activos pese a
tratamiento con dosis plenas de AINEs y FAMEs habituales:
metotrexate (MTX), salazopirina (SSZ) y oro. Se administro
tratamiento con infliximab a dosis de 3 mg/kg en 6 pacien-
tes y a 5mg/Kg en 7 pacientes en la semanas 0, 2, 6 y poste-
riormente cada 8 semanas. Se recogieron datos sobre el na-
mero de articulaciones dolorosas (NAD) e inflamadas (NAD),
clase funcional, rigidez matutina, HAQ, VSG, PCR, valora-
cion por escala visual analogica (EVA) del dolor (EVAd), ac-
tividad de la enfermedad segtn el paciente (EVAp) y el mé-
dico (EVAm), BASDAI, BASFI y datos clinimétricos: Shober,
distancia dedo-suelo (DDS), expansion toracica (ET)y occi-
pucio-pared (OP) a los 3, 6 y 12 meses de tratamiento. Se
recogieron los abandonos y las causas de estos.
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Resultados: 11 varones y 2 mujeres con EAs (10 formas
mixta y 3 formas axiales): 10 EA, 1 E. indiferenciada, 1 E.
asociada a EIIl y 1 E. reactiva. El 77% de los pacientes son
HLA B27 positivo. La edad media es de 38 + 8 anos, la edad
de inicio de los sintomas es de 23 + 12 anos y el tiempo de
evolucion es de 15 + 11 afnos, durante el que recibieron una
media de 1,5 FAMEs.

Los resultados se muestran en la siguiente tabla.

Basal 3 meses 6 meses 12 meses p

Ne pacientes 13 12 9 5

NAD 7062 0,6+1.2 05+11 1+17 0,003
NAI 4+434 042+11 03+1,1 08+17 0,012
VSG 61,1 £ 39 14,6 £ 16 16,1 + 132 244+ 20 0,001
PCR 54+64 0,6 £0,6 112 0,8+0,6 0,02
HAQ 1,2+07 12+3 054+05 054+053 0,015
EVAd 61 +225 22,1 +20 28+ 26,1 19 £ 10,3 0,01
EVAp 66 + 25 2121 27,2 £27 24+ 21 0,000
EVAm 61 +21 32,5+ 20,5 233+ 25 20+ 19 0,000
BASFI 63,1+ 15 268+ 17 24+ 20 24,6 £ 20 0,000
BASDAI 034+142  221%137 21167  21,1+22 0,000
SHOBER 13,6 £2,1 1521 155+25 145+21 0,036
DDS 29,4 + 20 17,2+ 16,3 25+20 2115 0,31*
op 42+65 3:63 35+65 2434 0,047
ET 36+15 36+15 3742 32416 0,8

*p no significativa

Durante el tratamiento, 1 paciente ha requerido aumentar la
dosis a 5 mg/Kg y en 1 paciente ha habido que acortar el
tiempo de infusion a 6 semanas. Hubo una reduccion de la
necesidad 6 y otro paciente suspendié el tratamiento por
ineficacia en la semana 54.

Conclusion: En nuestros pacientes con EAs la terapia con
INF mejora de forma estadisticamente significativa los para-
metros de respuesta de la enfermedad; siendo una buena al-
ternativa para aquellos pacientes no respondedores a los in-
munosupresores habituales.
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SUPERVIVENCIA DEL TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y
ESPONDILOARTROPATIAS.

B.E. Joven Ibanez, R. Almodévar Gonzalez e 1. Mateo Bernardo
Servicio de Reumatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Evaluar si existen diferencias, entre la artritis reu-
matoide y las espondiloartropatias, respecto a la superviven-
cia del tratamiento, la tasa de suspensiones y la necesidad
de aumento de dosis de infliximab (INF) o acortamiento del
periodo entre infusiones.

Material y métodos: Estudio abierto y prospectivo desde
Enero 2000 a Enero 2003 de tratamiento con INF seglin pauta
habitual (0, 2, 6 semanas y posteriormente cada 8 semanas. Se
incluyen un total de 58 pacientes (18 varones y 40 mujeres).
39 pacientes con artritis reumatoide (AR), 6 con artritis psorid-
sica tipo AR y 13 con espondiloartropatias (EAs). La edad me-
dia es de 48 + 14 afos, la edad de inicio de los sintomas es de
36 + 16, el tiempo de evolucion es de 12 + 8 y una media de
FAME previos de 3. Para analizar la supervivencia del trata-
miento se han utilizado las curvas de Kaplan-Meier. Por otro
lado, se ha analizado la tasa de abandonos y la necesidad de
aumentar la dosis de tratamiento para mantener la eficacia.
Resultados: De los pacientes diagnosticados de AR, 9 (20%)
pacientes suspendieron el tratamiento con INF tras 12 + 7 (1-
26) meses de seguimiento: 5 por efectos adversos (2 neumo-
nitis intersticial, 1 neumonia, 1 trombopenia, 1 tuberculosis
que causo exitus) 3 ineficacia, 1 por traslado a su hospital de
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referencia. Dos pacientes con EAs suspendieron el tratamien-
to con INF tras 9 + 5 (3-20) meses de seguimiento: 1 por ine-
ficacia y otro por sepsis por absceso hepatico que causd
muerte. La supervivencia del tratamiento es de 80% para la
AR: 100% para los pacientes con AR seronegativa, 81% en los
casos de AR seropositiva y 40% para la A. psoridsica. La su-
pervivencia del tratamiento es del 85% en los pacientes con
EAs. Quince (33%) pacientes con AR y 1 con EAs han necesi-
tado aumentar la dosis de INF. En 4 pacientes con AR y en 1
con EAs tuvo que acortarse el periodo entre infusiones.
Conclusién: La supervivencia del tratamiento con INF en
pacientes con AR y EAs no muestra diferencias significativas
en nuestra serie. No obstante en pacientes con AR es relati-
vamente frecuente la necesidad de elevar la dosis para man-
tener la eficacia. El nimero de pacientes que han precisado
acortamiento del periodo entre infusiones, similar en ambos
grupos, sugiere que la pauta habitualmente empleada en la
AR puede ser util en las EAs.
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN LA
PROGRESION RADIOLOGICA

B.E. Joven Ibanez, R. Almoddvar Gonzalez, P. Manjon
Luengo e I. Mateo Bernardo

Servicio de Reumatologia y *Servicio de Radiologia.

Hospital 12 Octubre. Madrid.

Introduccion: La evaluacion radiologica no se emplea de
forma habitual en la consulta de Reumatologia para decidir
la eficacia o ineficacia de un tratamiento. La aparicion de
nuevas terapias que demuestran retraso en la progresion del
dano estructural radioldgico nos obliga a incorporar la ra-
diologia en la decision terapéutica.

Objetivos: Evaluar la eficacia en el retraso en la progresion
radiologica en pacientes con Artritis Reumatoide (AR) trata-
dos con Infliximab.

Material y métodos: Estudio abierto, prospectivo de 12 me-
ses de duracion, en 14 pacientes con AR en tratamiento con
Infliximab. Se realizaron radiografias de manos y pies al ini-
cio del estudio y tras completar 12 meses de tratamiento, se-
gun el esquema habitual de infusiones en las semanas 0, 2, 6
y posteriormente cada 8 semanas. Un radidlogo entrenado
en radiologia Osea, evalué de forma ciega todas las placas
segin el método de Van der Heijde/Sharp valorando erosio-
nes y pinzamientos de forma independiente. Para el estudio
estadistico se utilizo la t de Student para datos pareados.
Resultados: Catorce pacientes con AR (2 varones, 12 muje-
res) con una media de edad de 48 + 13 anos, edad de inicio
de los sintomas a los 37 + 17 afos y un tiempo de evolu-
cion de 12 + 6 anos, durante el que habian recibido una
media de 3 FAMEs. Diez pacientes (71%) tenian factor reu-
matoide (FR) positivo, el 21% (3 pacientes) presentaban no-
dulos reumatoideos y ninguno afectacion extraarticular. To-
dos los pacientes tenian erosiones radiologicas al inicio del
estudio. El indice medio de erosiones al inicio y a los 12
meses era de 37,3 + 36,5 y 40 + 30, respectivamente sin en-
contrarse diferencias significativas (p = 0,304). En cuanto, a
la evaluacion del pinzamiento articular al inicio y final del
estudio era de 22,2 + 23 y 28 + 25 con diferencias significati-
vas (p = 0,009). Los pacientes que no respondieron al trata-
miento eran los que mostraban mis tendencia a la progre-
sion del pinzamiento articular (p = 0,05) La edad, sexo, la

176



XXIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Reumatologia

presencia de FR o de nédulos reumatoideos no se relaciond
con la progresion de los pinzamientos. No encontramos aso-
ciacion entre factores de severidad al inicio del tratamiento
definidos por DAS > 51, articulaciones inflamadas > 20,
VSG > 60, HAQ > 1y la progresion del dano estructural.
Conclusion: El infliximab parece estabilizar el dano estruc-
tural en nuestros pacientes, aunque seria deseable estudios
con mayor nimero de pacientes y mayor tiempo de segui-
miento. La valoracion radiologica deberia incorporarse en el
esquema de decisiones terapéuticas, dada la existencia de
farmacos que como éste, frenan la progresion radiologica.
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PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS EN LA ARTRITIS REUMATOIDE:
ESTUDIO TRANSVERSAL DE 128 PACIENTES

M. Rial, M. Alexandre, L. Inés, P. Reis, A. Malcata y A. Porto
Servicio de Medicina IIl y Reumatologia- HU Coimbra.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de osteoporosis y fractu-
ras osteoporoticas en la artritis reumatoide (AR).

Material y métodos: Se estudiaron 128 pacientes no selec-
cionados con Artritis Reumatoide, segun loe criterios de cla-
sificacion de la ACR 1987, con una edad media de 58,9 anos
(32-84 anos), siendo el 82,8% mujeres, y con una edad me-
dia al diagnostico de 42,7 anos; el 72,9% con factores reu-
matoides positivos. Los pacientes fueron interrogados sobre
antecedentes de fracturas de las muniecas y del cuello del fé-
mur. Se realizaron radiografias de la columna lumbar y dor-
sal laterales y osteodensitometria de la columna lumbar y
del cuello femoral. Las radiografias se analizaron con el fin
de observar la existencia de fracturas vertebrales.
Resultados: Con relacién a la osteodensitometria la media
de la Z- score de la columna lumbar (L1-L4) fue de -0,48 +
1,19. En la misma localizacion el T- score medio fue de -
1,71 £ 1,20. En la columna lumbar, el 26,9% de los pacientes
cumplian los criterios de diagnostico para la osteoporosis de
la OMS. En lo referente al cuello femoral, la Z- score media
fue de -0,43 + 1,01 y el T-score medio fue de -1,74 + 1,19.
En esta localizacion el 24,1% de los pacientes cumplia crite-
rios diagnosticos de osteoporosis de la OMS. De los 128 pa-
cientes con AR, 24 (18,8%) tenian por lo menos una fractura
osteopordtica localizada en la columna dorsal o lumbar,
cuello femoral o muneca. 16 pacientes presentaban por lo
menos una fractura vertebral (de 1 a 4 fracturas). 11 pacien-
tes tenian una fractura de la columna dorsal y 10 una o mas
fracturas lumbares. 5 pacientes referian historia de fractura
del cuello femoral y 6 pacientes de la muneca.

Conclusion: La prevalencia de osteoporosis y de fracturas os-
teopordticas en este grupo de pacientes con AR, es elevada.
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FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE ARTROPATIA PSORIASICA

J. Saénz del Castillo, L. Gonzdlez Hombrado,

M. Matias de La Mano, N. Garrido Punal, B. Joven Ibanez,
R. Almodovar e 1. Mateo

Servicio de Reumatologia Hospital 12 Octubre. Madrid.

Introduccion: La artropatia psoridsica (APs) muestra un
amplio espectro clinico, desde casos leves hasta formas mu-
tilantes. Los factores que determinan una evoluciéon en uno
u otro sentido son poco conocidos.

Objetivos: Determinar que factores pueden influir en la
evolucion de la artropatia psoridsica.

Material y métodos: Se revisaron todos los pacientes
diagnosticados de APs en seguimiento en el Servicio de
Reumatologia de nuestro hospital desde 1976 hasta la ac-
tualidad. De las historias clinicas se recogieron: datos de-
mogrificos (edad, sexo), tipo de afectacion segin los cri-
terios de Wright y Moll (poliarticular, oligoarticular,
espondilitica, afectacion de IFD y mutilante), comorbilidad
y datos clinicos (el nimero de articulaciones dolorosas e
inflamadas), analiticos (VSG y/o PCR) y radiologicos al ini-
cio de la enfermedad y en la ultima visita. Se definiod
como criterios de gravedad la presencia de ?6 articulacio-
nes dolorosas y/o inflamadas mas algin reactante de fase
aguda elevada (VSG < 30 y/o PCR > 1) o presencia de
erosiones o cirugia ortopédica. Se utilizaron c2 y test exac-
to de Fisher para medir la fuerza de asociacion entre las
variables.

Resultados: De un total de 222 pacientes (108 varones y
114 mujeres): 58,6% tenian afectacion poliarticular, 23,9%
oligoarticular, 12,6% espondilitica, 3,2% afectacion de IFD y
1,8% mutilante. La edad media fue de 58,36 + 14,3 anos y la
edad al diagnostico de 46,6 + 14 anos. La gravedad se aso-
ci6 con el tipo de afectacion poliarticular (p = 0,014), no
axial (p = 0,017), con la presencia de > 6 articulaciones do-
lorosas y/o inflamadas (p = 0,001), reactantes de fase aguda
elevados (p = 0,007) y presencia de erosiones radiologicas
(p < 0,00D) todo ello al inicio de la enfermedad. El sexo, la
edad de inicio y la comorbilidad no parecen influir en la
gravedad de la APs, en nuestro estudio. El tratamiento con
esteroides, FAME, particularmente metotrexate, se asocia
con los pacientes mds graves.

Conclusion: En nuestra serie de pacientes con APs la afec-
tacion poliarticular, la presencia de > 6 articulaciones dolo-
rosas y/o inflamadas, la elevacion de reactantes de fase agu-
da y la presencia de erosiones radiologicas al inicio de la
enfermedad son factores prondsticos de la gravedad de la
enfermedad.
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