ARTRITIS POR CRISTALES DE PIROFOSFATO INTRAHOSPITALARIA:

Serie prospectiva basada en identificacion de cristales.
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INTRODUCCION

Pese que hace mas de cincuenta anos de su
descripcion  inicial, todavia  persisten
cuestiones sin resolver acerca de la
enfermedad por cristales de pirofosfato
calcico (PFC), tales como definir su espectro
clinico o estrategias especificas de manejo.
Las artritis por PFC agudas son muy
frecuentes durante las hospitalizaciones vy
aun asi pocos estudios se han centrado en
ellas y se desconoce si se comportan de
manera similar a los casos ambulatorios.

OBIJETIVO

Describir prospectivamente una serie de
casos de artritis agudas por PFC probadas
por cristales en pacientes hospitalizados por
otro motivo.

MATERIAL Y METODOS

J Estudio observacional
transversal, no controlado.

] Dos centros nacionales.

J Noviembre 2013 — Diciembre 2018.

. Muestra de conveniencia consecutiva
prospectiva de pacientes gue
desarrollaron una artritis aguda por PFC
probada por visualizacién de cristales
durante un ingreso hospitalario.

. Se han recogido variables demograficas,
comorbilidades, datos relacionados con
el episodio actual (articulaciones
afectadas, patrén de  afectacion
articular...) y se ha solicitado estudio
radiologico simple (pelvis, rodillas,
manos, articulacion afecta si distinta) vy
de l|aboratorio para descartar causa
secundaria.

. Analisis descriptivo.

descriptivo,

RESULTADOS

1 90 episodios de artritis en 87 pacientes.

J Media de edad de 81,8 anos (DE 7,7), siendo un 50,6% hombres.

. Un 26% de los pacientes habia tenido un episodio previo de artritis por PFCy la
mayoria (68,4%) en un contexto extrahospitalario. Solo tres pacientes recibian
tratamiento de prevencion de ataques (2 colchicina y 1 glucocorticoides).

. Artritis durante el ingreso:

. Monoarticular (81,0%) —> rodilla (46,0%), carpos (13,8%) y tobillos
(6,9%).

1 Media dias desde el ingreso hasta el ataque de 7,7 (DE 9,1).

. Motivo ingreso variado (anemia 4, infecciéon 33, evento isquémico 20, cirugia 3,
neoplasia 3 y otros motivos 18)

. Enla figura 1y en la tabla 1 se muestra el estudio radioldgico (concrocalcinosis,
CC)

Figura 1. Presencia CC. Tabla 1. CC sequn localizacion.

CC articulacion afecta 57,1% [44/77]

CC rodillas 74,3% [55/74]

CC ligamento triangular del carpo  51,5% [34/66]

CC metacarpogalangicas 25,4% [17/67]

SI ' 76%

(61) CC sinfisis pubica 20% [14/70]

CC coxofemorales 17,6% [12/68]

1 Artrosis secundaria en 10 pacientes (12,5%).

] Metabolopatia asociada: se detectd hipercalcemia por hiperparatiroidismo
primario en un paciente e hipomagnesemia en el momento del ataque en
cinco.

. En seis pacientes con patrén poliarticular el estudio de autoinmunidad (FR,

ACPA) fue negativo.

CONCLUSION

De esta serie prospectiva y probada por cristales de artritis por PFC en contexto

intrahospitalario, se puede deducir:

1. Se acompana de un bajo numero de episodios extrahospitalarios previos, lo
gue sugiere una entidad clinica peculiar.

2. Un 25% de pacientes no tiene CC radiologica lo que hace esencial el
diagnostico mediante estudio de liquido sinovial.

3. Se detectan escasos casos de metabolopatia asociada lo que hace innecesario
descartar causas secundarias.



