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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Rhupus (RhS) es una rara combinación de artritis reumatoide (AR) y
lupus eritematoso sistémico (LES).
Diferentes estudios describen casos de RhS con manifestaciones clínicas de inicio
más frecuentes en forma de artritis erosiva y presencia de factor reumatoide (RF)
y/o anti CCP, siendo posterior la aparición de manifestaciones de LES.

El RhS presenta una baja prevalencia y resulta útil conocer las características
clínicas de los pacientes y su evolución en el tiempo, ya que su tratamiento y
manejo clínico difieren de aquéllos que presentan AR o LES de forma aislada.
Pese a la disponibilidad de diferentes fármacos para su prevención secundaria, hay
pocos estudios comparativos en práctica clínica real.

OBJETIVOS

Analizar las características clínicas, analíticas y terapéuticas de pacientes con
Rhupus y su evolución en el tiempo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prospectivo de la evolución a 24 meses (2020-2021) de una cohorte de
pacientes con Rhupus con revisión sistemática de registros electrónicos para el
análisis de parámetros clínicos, analíticos y terapéuticos a lo largo del
seguimiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 9 pacientes con RhS (88,9% mujeres) que cumplían criterios SLICC 2012 para LES y ACR 2010 para AR. La edad media
fue de 62,7 (45-86) años. Durante el seguimiento se constata el exitus de un caso por neoplasia pulmonar metastásica, así como la
incorporación de un nuevo paciente en la población de estudio.

En 4 casos la AR fue el primer diagnóstico, con una evolución media de 6,25 años hasta el diagnóstico de LES. Por el contrario, en 5
casos el LES fue el primer diagnóstico con una evolución media de 7,2 años hasta el diagnóstico de AR. La fotosensibilidad y la artritis
fueron las manifestaciones clínicas predominantes. Un paciente presentó nódulos reumatoideos en ambos codos y 2 pacientes
manifestaron clínica de serositis en forma de pleuro/pericarditis. No se registraron casos de afectación renal o neurológica.
Clínicamente los pacientes han permanecido estables, presentando manifestaciones articulares como clínica predominante.

En cuanto a la evolución serológica, 8 pacientes presentaron FR positivo al inicio del estudio, con negativización de éste en 3 de los
mismos. Asimismo, la presencia de ACPA fue positiva en 6 pacientes, manteniéndose este porcentaje en el momento actual. Por otra
parte, los ANA fueron positivos al inicio en la totalidad de los pacientes, con negativización de los mismos en 5 de ellos. Los Ac anti FL
fueron positivos en 2 pacientes, no obstante ninguno de ellos desarrolló SAF.

4 pacientes llevan tratamiento con fármacos biológicos/inhibidores de JAK (1 abatacept, 1 rituximab, 1 baricitinib y 1 tofacitinib) con
respuesta favorable.

CONCLUSIONES

El análisis evolutivo de nuestra cohorte sigue evidenciando que, a diferencia de otras series, el 44,4%% de casos de RhS comienza con artritis poliarticular seropositiva. El 55,6% de éstos inicia el cuadro con manifestaciones compatibles con LES, en forma
de alteraciones hematológicas, cutáneas y serológicas, y éstos, muestran una progresión más prolongada para desarrollar afectación poliarticular. Por tanto, se sigue llegando a un diagnóstico de RhS de forma más temprana en pacientes que comienzan
con síntomas de AR.
El 37,5% de los pacientes negativizó el FR, manteniéndose el ACPA + en la totalidad de ellos. Los ANA se negativizaron en un 55%. Ninguno de los 2 pacientes con ac anti FL desarrolló SAF. A nivel clínico las manifestaciones articulares en forma de
artralgias de pequeñas articulaciones fue la clínica predominante.
En general, la evolución ha sido favorable. Cuatro pacientes fueron refractarios al tratamiento con FAMEc, siendo necesario el uso de fármacos biológicos/ inhibidores JAK con buena respuesta.
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