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Saludo del presidente y de la
nueva junta de la Sociedad
Valenciana de Reumatologia
(SVR) 2022-2024

PRESENTACION DEL PRESIDENTE
ermitirme unos minutos para
unas breves notas biogra cas
de presentacién y para indicaros
los principales objetivos de la

nueva Junta de la SVR que presidiré los 2

proximos afios desde julio de 2022 hasta

abril de 2024.

Naci en Valencia y cursé los estu-
dios de Medicina en la Universidad de
Valencia.

Realicé la Residencia en Reumato-
logia en los afios 80, en el Servicio de
Reumatologia del Hospital Lariboisiere
de Paris, Centro Viggo-Petersen, Univer-
sidad de Paris VI1I.

Hice la Tesis Doctoral en el Servicio
de Autoinmunes del Hospital Clinic de
Barcelona desde el afio 2000 al 2005, estudiando la Fibromialgia asociada al Sin-
drome de Sjogren primario y sus repercusiones clinicas y de laboratorio.

Actualmente coordino la Unidad de Reumatologia del Hospital Vithas 9 de
Octubre de Valencia desde el afio 2006 hasta hoy, y también colaboro como Profesor
de 2 Masters en 2 Universidades Espafiolas.

Como experiencia de gestion en sociedades cienti cas os indico brevemente:

8 aflos como Vicesecretario de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER).

4 afios como Presidente en la O cina de Mediacion de la SER.

2 aflos como Tesorero en la Sociedad Valenciana de Reumatologia.

8 afios como Vocal 1° del lustre Colegio O cial de Médicos de Valencia, donde
contintio actualmente como Presidente de la Comisién de Peritos Judiciales y Vice-
presidente de la Asociacién Valenciana de Derecho Sanitario (AVDES)
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PRESENTACION DE LA NUEVA JUNTA DE LA SVR
PRESIDENTE: Dr. Rafael Belenguer Prieto

VICEPRESIDENTE: Dr. Francisco Javier Navarro Blasco
SECRETARIO: Dr. Jorge Fragio Gil

TESORERA: Dra. Marta Garijo Bufort

VOCAL por Alicante: Dr. Antonio Alvarez de Cienfuegos Rodriguez
VOCAL por Castellon: Dr. Miguel Angel Belmonte Serrano
VOCAL por Valencia: Dra. Cristina Campos Fernandez
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PRINCIPALES OBJETIVOS DE LA NUEVA JUNTA

DE LA SVR
Garantizar la mejor la asistencia Reumatoldgica a
nuestros pacientes que sufren las mas de 200 enferme-
dades reumaticas que tratamos.

Para lo cual seguiremos fomentando la formacién clinica
e investigadora de nuestros socios trabajen en la medicina
publica o en la medicina privada (asistencia de funcionarios
y compafiias sanitarias privadas) y de todos nuestros residen-
tes de la Comunidad Valenciana, impulsando la necesidad
de adquirir habilidades en el campo de la Ecografia Muscu-
loesquelética, la Capilaroscopia, la identi cacidn de cristales,
la realizacion de técnicas especi cas para la determinacion
de los diferentes Anticuerpos Antinucleares, etc, y los cono-
cimientos adecuados que nos hagan ser reconocidos como
los especialistas de referencia y excelencia en el tratamiento
de las enfermedades Musculoesqueléticas y Autoinmunes
Sistémicas.

Realizaremos pues al menos 4 cursos monogra cos
por afio, recomendando e incentivando la participacion
de los residentes en todas las reuniones de la SVR y sobre
todo haciendo que los residentes, asistan, puedan intervenir y
comunicar sus dudas, inquietudes y conocimientos en nuestro
Congreso anual de la SVR, que nos permite reencontrarnos
y ponernos al dia en las diferentes actividades cienti cas que
llevan a cabo los diferentes servicios, secciones y unidades de
reumatologia de nuestra Comunidad.

Asi mismo impulsaremos la docencia aumentando los
Reumatdélogos docentes en las Universidades, para que sean
los Reumatdlogos los encargados de dar las clases de las dife-
rentes patologias de nuestra especialidad, recordando a todos
los Reumatélogos que se deben potenciar las publicaciones
en nuestra revista de la SVR, tanto con trabajos originales,
como revisiones, casos clinicos dificiles, etc.

La SVR debe aumentar y potenciar la investigacion
de todos los socios con igualdad de oportunidades, aunque
estén en hospitales comarcales y/o privados, con estu-
dios clinicos y de investigacién mas participativos y con
la revision de las guias de préactica clinica, realizacion de
recomendaciones basadas en revisiones sistematicas, que
mejoran nuestra practica clinica y beneficien a nues-
tros pacientes, todo ello en colaboracion con la Unidad de
Investigacion de la SER.

“Se han creado nuevas plazas fijas de
Reumatologia en la Comunidad, por lo que
ya hemos mejorado la situacion deficitaria
de Reumatdlogos que existe en algunos
Hospitales de la Comunidad”

12]

“Impulsaremos la docencia aumentando
los Reumatdlogos docentes en las
Universidades, para que sean los
Reumatdlogos los encargados de dar las
clases de las diferentes patologias de
nuestra especialidad”

Impulsaremos en la Comunidad Valenciana el mayor
conocimiento y visibilidad de las enfermedades reumaticas,
aclarando a los pacientes que el Reumatélogo es el espe-
cialista médico mejor preparado para tratar las méas de
200 enfermedades reumaticas que sufren los pacientes
reumatoldgicos.

La SVR es una Sociedad Cienti ca, proveedora de co-

nocimiento y formacién, pero creemos que también de-

bemos ayudar en facilitar y mejorar el trabajo de los
Reumatdlogos y los colaboradores en todos los niveles, me-
diando y disminuyendo la presion asistencial, los con ictos
con otras especialidades o con los gestores.

Asi mismo es nuestra intencion colaborar con los Sindica-
tos y los Colegios profesionales de médicos y de enfermeria,
en relacién con los contratos precarios, temporales, eventua-
les, retraso en las convocatorias de las OPES/oposiciones, los
problemas de los residentes, etc.

Ya hemos iniciado estas conversaciones y se han creado
nuevas plazas jas de Reumatologia en la Comunidad,
por lo que ya hemos mejorado la situacién de citaria
de Reumatologos que existe en algunos Hospitales de la
Comunidad, ampliando el nimero de Reumat6logos en
varios Hospitales publicos y privados de la Comunidad
Valenciana.

Ademas debemos velar por el mantenimiento de la
libertad de prescripcion de terapias biolégicas o sintéticas
dirigidas avanzadas, siempre colaborando con el sosteni-
miento del Sistema Nacional de Salud y también procurando
el respeto a la autonomia del paciente evitando el cambio
indiscriminado y sin la su ciente informacion de un agente
biolégico por otro biosimilar.

Asi pues, pensamos que debemos colaborar con la
Administracién Sanitaria Autondmica, Sindicatos y Cole-
gios de médicos, paragarantizar laestabilidad en el empleo
disminuyendo el 35% actual de interinos, acabando con la
precariedad laboral de los Reumato6logos y consiguiendo
el pleno empleo jo de los Reumatélogos de la Comuni-
dad Valenciana y una mejor asistencia Reumatologica asi
como una mayor investigacion clinica que repercuta en la
salud y en la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Editorial

Desde la SVR debemos difundir a toda la pobla-

cion de nuestra Comunidad, que la Reumatologia es

la especialidad médica, por excelencia, de todas las
enfermedades musculoesqueléticas y enfermedades reuma-
ticas autoinmunes sistémicas (ERAS), que padecen unos 2
millones de personas en nuestra comunidad (datos del estudio
EPISER-2016), y que son la primera causa de incapacidad per-
manente y la cuarta de baja temporal.

El alto coste que supone el tratamiento y la discapaci-
dad que producen todas las enfermedades reumaticas debe
ser un objetivo prioritario para que nuestros gobernantes
cuenten con nosotros para ayudar a disefiar mejor las poli-
ticas sanitarias, aumentando asi el
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ciales no cubiertas y ampliando el conocimiento de nuestra
especialidad en la sociedad y aumentando asi el niUmero
de Reumatologos en los diferentes servicios, secciones y
unidades asistenciales y de investigacién y docencia de la
Comunidad Valenciana.

Por Gltimo desde la SVR pensamos que los Reumat6-

logos que asisten a la poblacion funcionariay a pobla-

cion con polizas privadas (los llamados Reumat6logos

privados) son muy Utiles a la sociedad en general y ala SVR en

particular, debiendo participar en todas nuestras actividades
cienti cas, formativas y de investigacion, si asi lo desean.

También pensamos que los

nimero de Reumatélogos en los
diferentes servicios, secciones y
unidades asistenciales y de investi-
gaciony docencia de la Comunidad
Valenciana.

No debemos olvidar que ade-
mas las ERAS (solo un 5% de nuestra
especialidad), y de las otras patolo-
gias in amatorias mas graves (otro
5% de nuestra especialidad), tene-
mos un 90% de otras Patologias
gque nos permitiran (si empezamos
a tratarlas adecuadamente) hacer
crecer el nUmero de Reumatologos
en la Comunidad y son: Patologias
Degenerativas (Artrosis), Metabo-
licas (Osteoporosis), de Columna,
de Partes Blandas (Bursitis, Ten-
dinitis, Entesitis etc) y todas las
relativas al Dolor Cronico inclu-
yendo la Fibromialgia.

Debemos pues conocer, diagnosticar y tratar de la
forma més adecuada y efectiva aquellas patologias no qui-
rargicas del aparato locomotor que presentan la mayor
parte de la poblacién y que son también nuestros pacientes,
investigando en el campo de la senescencia, sin dejarlo
marginado y colaborando con las sociedades de Aten-
cion primaria (SEMERGEN, SEMFYC y SEMG) para un
mejor tratamiento y una menor discapacidad de todos los
pacientes.

No es nuestra mision como Reumatologos el pelear-
nos con especialidades complementarias como los médicos
Rehabilitadores y los Cirujanos (COT), que también deben
complementar el tratamiento de algunos pacientes con pato-
logias degenerativas, sino el colaborar con ellos al igual que
venimos haciendo con o almélogos, dermatdlogos, digesti-
vos, nefrélogos, etc.

Colaborar con las asociaciones de pacientes, y reali-
zar proyectos de interés mutuo puede ser bene cioso para
todos los pacientes reumaticos, mejorando carencias asisten-

“Desde la SVR pensamos que
los Reumatalogos que asisten

ala poblacion funcionariay a

poblacion con pdlizas privadas
(los llamados Reumatdlogos

privados) son muy Utiles a
la sociedad en general y a la
SVR en particular, debiendo
participar en todas nuestras
actividades cientificas,
formativas y de investigacion,
si asi lo desean.”
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SENIORS, siguen siendo Utiles a
nuestra sociedad, y debemos seguir
contando con ellos, para ayudar
a tomar decisiones estratégicas de
nuestra SVR.

La SVR es partidaria de ampliar
el personal de Enfermeria especiali-
zado en Reumatologia, en todos los
Servicios, Secciones y Unidades de
Reumatologia, ya que mejora el cono-
cimiento por parte del paciente de su
enfermedad, fomenta la educacion
sanitaria del enfermo, mejora la adhe-
rencia de los tratamientos y ayuda a
detectar posibles efectos secundarios,
todo lo cual in uye positivamente
en el mejor control de nuestros
pacientes, disminuye su discapaci-
dad y mejora la calidad de vida de
nuestros pacientes con enfermeda-
des reumaticas.

Nuestra SVR tiene ya 39 afos, es una sociedad madura
con una pagina WEB completamente renovada muy inte-
resante y con informacién util tanto para nosotros, como
para nuestros pacientes.

El futuro de la reumatologia, es muy prometedor con: el
Big data, la gendmica, protedmica y la terapia génica, que
probablemente hara que las nuevas generaciones de Reu-
matologos integrados en Servicios de Reumatologia muy
potentes (centros de referencia), permitan adecuar y tener los
su cientes recursos, para tener los tres niveles de actividad:
clinica, docente e investigadora. Esta Ultima, tanto clinica,
como terapéutica (ensayos clinicos) e igualmente poder abor-
dar adecuadamente la investigacion basica con adecuada
e ciencia.

Contamos con la colaboracién de todos para poder
cumplir estos objetivos marcados y os damos las gracias por
ayudarnos amejorar nuestra SVR, y asi conseguir unamejor
calidad de vida para nuestros pacientes reumatolégicos.

Muchas gracias a todos y esperamos no defraudaros.
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Enfermedad relacionada con IgG4: revision
de casos diagnosticados entre 2010-2021

Pablo Martinez Calabuig, Amalia Rueda Cid, Roxana Gonzalez Mazario, Jorge Juan Fragio Gil, Laura Salvador Maicas, Clara Molina
Almela, Juan José Lerma Garrido, Isabel Balaguer Trull, Cristina Campos Fernandez

Senvicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Correspondencia: Dra. Cristina Campos Fernandez - Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo - Consorcio Hospital General Universitario

de Valencia - Avda. Tres Cruces, 2 - 46014 Valencia
< campfercris@gmail.com

( RESUMEN )

Introduccion: La enfermedad relacionada con la inmunoglobulina
lgG4 (ER-IgG4) es un proceso fibroinflamatorio inmunomediado que
puede afectar a multiples 6rganos que engloban unas caracteristicas
fisiopatoldgicas, seroldgicas y clinicas comunes.

Objetivo: Describir la heterogeneidad de la presentacion clinica, evo-
lucion y tratamiento de una serie de casos de ER-lgG4.

Materiales y métodos: Estudio transversal retrospectivo en el que
se revisaron los casos de ER-lgG4 diagnosticados en el servicio de Reu-
matologia del Hospital General Universitario de Valencia desde enero
de 2010 a diciembre 2021.

Resultados: Se recogieron y analizaron 3 casos de pacientes con ER-
lgG4 con una media de seguimiento de 8 afios, encontrandose distintas
formas de manifestaciones clinicas de la enfermedad (paniculitis me-

INTRODUCCION

La enfermedad relacionada con la inmunoglobulina 1gG4
(ER-1gG4) es una enfermedad inmunomediada que esté aso-
ciada a lesiones broin amatorias que pueden ocurrir en
practicamente cualquier localizacion anatomica. Comun-
mente se presenta como una enfermedad multiorganica y
puede confundirse con procesos linfoproliferativos (Linfo-
mas), neoplasias malignas, infecciones como la tuberculosis
u otras enfermedades autoinmunes o inmunomediadas como
pueden ser el Sindrome de Sjogren, una vasculitis como la
granulomatosis con poliangeitis, el lupus eritematoso sisté-
mico (LES) o la sarcoidosis *.

La ER-1gG4 se describié como una enfermedad propia-
mente dicha en 2003 2, donde se de ni6 como una entidad
caracterizada por lesiones tumefactas, un in Itrado denso
linfoplasmocitico con abundantes células positivas para IgG4,

brosis estoriforme y frecuentemente, pero no siempre, nive-
les séricos elevados de 1gG4 3,

A pesar de los pocos datos epidemiolégicos disponibles,
se observa que la ER-IgG4 tiene una mayor prevalencia en
pacientes de sexo masculino entre la sexta y la séptima década
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sentérica y fibrosis; enfermedad esclerosante que afecta a partes blan-
das y pared coldnica; y pleuritis con derrame pleural eosinofflico). Los
valores de 1gG4 estaban elevados en dos de las pacientes, con 150y 194
mg/dL [8-140 mg/dL] respectivamente y en la tercera estaban dentro
del rango de referencia. Las tres pacientes fueron tratadas con corticote-
rapia y posteriormente con inmunosupresores (Azatioprina, Rituximab)
y otra requirid tratamiento quirdrgico.

Conclusion: La ER-IgG4 es una entidad recientemente descrita muy
heterogénea en cuanto a su presentacion clinica, analitica e histopatolo-
gica. Ademds, es poco frecuente y tiene una etiologfa y una fisiopatologfa
no claras.

Palabras clave: lgG4, heterogeneidad, tratamiento.

de lavida, con una relacién hombre/mujer de 2,8:1 4. Esta ratio
contrasta, con el resto de las enfermedades autoinmunes cla-
sicas, donde existe una predileccion del sexo femenino con
ratios de hasta 9:1.

Como hemos comentado anteriormente, aunque puede
presentarse en un solo drgano, su forma de presentacién mas fre-
cuente es una afectacion multiorganica®, siendo los 6rganos mas
frecuentemente afectos: las glandulas salivares mayores (sub-
mandibular, parétidas y sublinguales), las glandulas lacrimales,
las Orbitas, el pancreas y el arbol biliar, los pulmones, los rifiones,
la aorta, el retroperitoneo, las meninges y la glandula tiroides .

Aunque la enfermedad estad relacionada con la IgG4,
los niveles séricos no se encuentran elevados en todos los
pacientes, encontrandose ademas elevacion de IgG4 en otras
enfermedades a nivel del sistema respiratorio (bronquiecta-
sias, asma, sarcoidosis), pancreético (pancreatitis crénica),
hepatico (cirrosis) o en relacion con otras enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico (LES), la
artritis reumatoide (AR) o miopatias in amatorias °.

Con la descripcion de la ER-1gG4 varias enfermedades se
englobarian dentro de esta, como serian: la tiroiditis de Rie-

REVISTA DE LA Svﬁ S
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del (tiroiditis brosante), el tumor de Kittner (aumento de
tamafioy brosis de las glandulas submandibulares), la enfer-
medad de Ormond (' brosis retroperitoneal) o el sindrome de
Mikulicz (paratidomegalia y aumento de glandulas subman-
dibulares) .

Se ha descrito, también, la relacion de la ER-1gG4 con
neoplasias (por frecuencia: gastricas, colorrectales, prostéati-
cas, pulmonares), tanto de aparicion simultanea o posterior
al diagndstico de la enfermedad, desconociéndose si hay una
relacion causal o no de la enfermedad con la malignidad 8.

Desde su descripcion se han propuesto varios criterios de
clasi cacion, como los criterios de Umehara et al. en 2012 °, 0
los criterios de Okazaki et al. en 2011 °, que incluyen tanto la
clinica, los exdmenes de laboratorio (niveles de 1gG4, eosino -
lia...), las técnicas de imagen (TC, RMN, PET-TC), la biopsia
e histopatologia ( brosis estoriforme, ebitis obliterativa...).
Pero actualmente se siguen los criterios de clasi cacion pro-
puestos en 2019 por la ACR/EULAR (American College of
Rheumatology/ European League Against Rheumatism).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS ACR/EULAR 2019!
(ANEXO 1):

Primero debe demostrarse el compromiso clinico o radio-
[6gico de al menos 1 de los 11 6rganos relacionados con la
ER-1gG4 (glandulas salivares mayores, submandibular, paré-
tidas, sublinguales), las glandulas lacrimales, las orbitas, el
pancreas, el arbol biliar, los pulmones, los rifiones, la aorta, el
retroperitoneo, las meninges y la glandula tiroides (tiroiditis
de Riedel) o evidencia patoldgica de un proceso in amatorio
acompafiado de un in Itrado linfoplasmocitario de etiologia
incierta en uno de estos mismos 6rganos *.

Ensegundo lugar, no se deben cumplir ninguno de los 32 cri-
terios de exclusion clinicos (como la  ebre o la falta de respuesta
a corticoterapia), analiticos (leucopenia y trombocitopenia sin
otra justi cacién, eosino lia periférica, anticuerpos anticito-
plasma de neutrd lo positivo, anticuerpo SSA/Ro o SSB/La
positivo, anticuerpo positivo para ADN de doble cadena, RNP o
Sm, otros autoanticuerpos especi cos de enfermedad, crioglo-
bulinemia), radioldgicos (sospecha de malignidad o infeccion
que no han sido su cientemente estudiados, que haya una pro-
gresion radioldgica rapida, enfermedad de Erdheim-Chester,
esplenomegalia), histopatolégicos (in Itrados celulares suges-
tivos de malignidad, marcadores compatibles con un tumor
mio broblastico in amatorio, in amacién neutrofilica promi-
nente, vasculitis necrosante, necrosis prominente, in amacion
principalmente granulomatosa, o caracteristicas patolégicas del
sistema macrofagico/histiocitico), o en aquellos pacientes en los
que ya se haya diagnosticado una Enfermedad de Castleman
multicéntrica, Enfermedad de Chron, Colitis ulcerosa o Enfer-
medad de Hashimoto *.

Y, en tercer lugar, se aplicarian 8 dominios de criterios de
inclusion ponderados (histopatologia, inmunohistoquimica,
concentracion sérica de 1gG4, afectacion bilateral de glan-
dulas lagrimales, parétidas, sublinguales y submandibulares;
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afectacion toracica, pancreética o del arbol biliar, renal y retro-
peritoneal) que abordan los hallazgos clinicos, serolégicos, las
evaluaciones radioldgicas y la histopatologia .

De este dltimo apartado, cabria destacar los distintos
patrones que podemos encontrar en la histopatologia como
el in Itrado linfoplasmocitario, la brosis estoriforme, la e-
bitis obliterante, o el in Itrado celular con células IgG4+. Asi
€omo, remarcar que no es un criterio indispensable tener una
elevacion de 1gG4 sérica y se puede diagnosticar a un paciente
si cumple el resto de los criterios.

Finalmente, un paciente cumple con los criterios de clasi-

cacion para ER-1gG4 si tiene los criterios de entrada, no hay
criterios de exclusion y el total de puntos es =20 1.

El tratamiento de la ER-1gG4 consiste en el uso de dosis
altas de corticoides sistémicos (empleandose un promedio
de 40 mg/dia) y realizandose una disminucién gradual de la
misma . También se ha estudiado el uso de ahorradores de
corticoides ” como Azatioprina, Micofenolato o terapia biol6-
gica como el Rituximab *?, tanto para la induccién como para
el mantenimiento de la respuesta clinica, planteandose como
terapia de segunda linea.

El seguimiento de estos pacientes es clinico, con apoyo de
las técnicas de laboratorio usuales segun el 6rgano afectado,
ademas de los métodos de imagen *3, proponiéndose ademas
el seguimiento mediante los valores séricos de IgG4 a pesar de
no estar claro su relacion con la actividad de la enfermedad .

OBIETIVOS

Como objetivo principal del estudio esta describir la heteroge-
neidad en la presentacion clinica de la enfermedad, evolucién
y tratamiento de una serie de casos de ER-1gG4.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo en el que se
revisaron todos los casos de ER-1gG4 diagnosticados en el ser-
vicio de Reumatologia del Hospital General de Valencia desde
enero de 2010 a diciembre 2021. Y se recogieron de manera
sistematica datos clinicos, demogra cos, de laboratorio, prue-
bas de imagen y resultados histopatoldgicos que ayudaron
para el diagndstico de estos pacientes.

RESULTADOS

En total se recogen, en este periodo de tiempo, 3 casos de
pacientes diagnosticadas de ER-1gG4, de 54, 57 y 55 afios, de
sexo femenino. Una de las pacientes es de etnia caucasicay las
otras dos provenientes de Latinoamérica.

Como caracteristicas diagnosticas de la enfermedad
encontramos la afectacion del aparato digestivo/abdominal en
dos de las pacientes: en la paciente A se observd una pani-
culitis mesentérica y brosis y en la paciente C se describid
enfermedad esclerosante que afectaba a partes blandas y pared
coldnica en la anatomia patoldgica (AP). En la paciente B se
encontrd una afectacion pleural con pleuritis y derrame pleu-
ral eosinofilico.
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Grafica 1. Manifestaciones clinicas de cada paciente.
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Entre las comorbilidades (Gra ca 1) de cada paciente
destacariamos en dos de las pacientes que tenian otras
enfermedades autoinmunes relacionadas (conectivopatia
in ferenciada/sindrome seco, hipotiroidismo autoinmune
y vitiligo en la paciente B; y psoriasis cutanea en la paciente
A). Las 3 pacientes presentaban, ademas, un cuadro de artro-
mialgias generalizadas. Las pacientes A y C tenian afectacion
linfatica.

Se realizaron pruebas analiticas donde se median, entre
otros, los valores séricos de IgG4, la Proteina C Reactiva
(PCR), la Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) vy la
positividad o no de los Anticuerpos Anti Nucleares (ANAS)
(tabla 1). Destacando los valores de 1gG4 de 150 y 194 mg/dL
[valores de referencia 8-140 mg/dL] de la paciente A y de la
paciente B respectivamente.

Ademas, se realizaron pruebas de imagen en las tres
pacientes (TC, PET-TC o RMN) (imégenes 1-6), y fueron
estudiadas las muestras histopatoldgicas (tabla 2).

Tabla 1. Valores analiticos de las pacientes.

IGG4 | PCR (mg/ VSG
(mg/dL) dL) (mm/h) ANA
A 150 94 118 1:160
B 194 5 4 1:80
C - 0.4 36 Negativos

o . o &
SERC A
%b' S O \:0\
o
@0
B mC

Imagenes 1 (PET-TC) y 2 (TC). Paciente A, paniculitis mesenté-
ricay fibrosis.
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Imégenes 3 (Rx torax PA) y 4 (TC). Paciente B, pleuritis y derra-
me pleural eosinofilico.

Tabla 2. Resultados de las muestras histopatoldgicas.

HISTOPATOLOGIA
A In Itrado in amatorio mixto perivascular.
B Pleuritis relacionada con enfermedad 1gG4.
Enfermedad esclerosante relacionada con
C IgG4 afectando a partes blandas y pared del
colon.

Se llegd al diagnostico de la enfermedad en el caso de la
paciente A tras cumplir criterios analiticos junto con la AP.
En la paciente B tras la biopsia pleural por toracoscopia y los
criterios analiticos. Y en el caso de la paciente C se cumplian
criterios AP (las pacientes se diagnosticaron con criterios
anteriores a 2019).

Se ha realizado seguimiento de las 3 pacientes, con una
media de 8 afios de evolucion._En cuanto al tratamiento de la
ER-1gG4, la paciente A tras tratamiento inicial con dosis de 40
mg/dia de prednisona se hizo pauta descendente y se afiadio
Azatioprina 100mg/dias durante 7 meses como inmunosu-
presor, después por recaida se pautd tratamiento biolégico
con Rituximab. En segundo lugar, la paciente B se traté con
prednisona y con Azatioprina 50mg (Imureld), estando con
tratamiento inmunosupresor durante 3 afios y actualmente
esta sin tratamiento y en remision. Y la paciente C, que no
precisé tratamiento con corticoides, tras la cirugia (hemi-
colectomia derecha amplia méas reseccion en bloque de la
muestra quirdrgica) no ha presentado recaidas.

Imdgenes 5 (RMN T1) y 6 (RMN T2). Paciente C, enfermedad
esclerosante que afecta a partes blandas y pared coldnica.

Tabla 3. Tratamientos.
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CONCLUSIONES

La ER-IgG4 es una entidad recientemente descrita, muy
heterogénea en cuanto a su presentacion clinica, analitica
e histopatoldgica. Es poco frecuente y la etiologia y siopa-
tologia no estan bien de nidas. Actualmente no existe un
consenso sobre su diagndéstico, por tanto, son la suma de datos
clinicos, analiticos, histopatologia, las pruebas de imagen y la
sospecha lo que nos va a ayudar en el diagnostico. Se nece-
sita un mayor conocimiento de esta patologia, asi como dada
la afectacion multiorganica y las multiples formas de presen-
tacion de la enfermedad, una mayor cooperacion entre los
diferentes servicios hospitalarios para llegar a un diagnéstico
y un tratamiento adecuados.
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ANEXO I. CRITERIOS DE CLASIFICACION PARA LA ENFERMEDAD RELACIONADA CON LA IGG4 DE ACR/EULAR 2019 %,

The 2019 American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism classification criteria for IgG4-related disease
Step Categorical assessment or numeric weight

Step 1. Entry criteria Yest or No
Characteristic* clinical or radiologic involvement of a typical
organ (e.g., pancreas, salivary glands, bile ducts, orbits,

kidney, lung, aorta, retroperitoneum, pachymeninges, or
thyroid gland [Riedel's thyroiditis]} OR pathologic evidence
of an inflammatory process accompanied by a lymphop-
lasmacytic infiltrate of uncertain etiology in one of these
same organs
Step 2. Exclusion criteria: domains and itemst Yes or No§
Clinical
Fever
No objective response to glucocorticoids
Serologic
Leukopenia and thrombocytopenia with no explanation
Peripheral easinophilia
Positive antineutrophil cytoplasmic antibody (specifically
against proteinase 3 or myeloperoxidase)
Positive SSA/Ro or SSB/La antibody
Positive double-stranded DNA, RNP, or Sm antibody
Other disease-specific autoantibody
Cryoglobulinemia
Radiologic
Known radiologic findings suspicious for malignancy or
infection that have not been sufficiently investigated
Rapid radiologic progression
Long bone abnormalities consistent with
Erdheim-Chester disease
Splenomegaly
Pathologic
Cellular infiltrates suggesting malignancy that have not
been sufficiently evaluated
Markers consistent with inflammatory myofibroblastic
tumor
Prominent neutrophilic inflammation
Necrotizing vasculitis
Prominent necrosis
Primarily granulomatous inflammation
Pathologic features of macrophage/histiocytic disorder
Known diagnosis of the following:
Multicentric Castleman'’s disease
Crohn's disease or ulcerative colitis (if only pancreatobiliary
disease is present)
Hashimoto thyroiditis (if only the thyroid is affected)
If case meets entry criteria and does not meet any
exclusion criteria, proceed to step 3.
Step 3. Inclusion criteria: domains and items¥|

Histopathology
Uninformative biopsy 0
Dense lymphocytic infiltrate +4
Dense lymphocytic infiltrate and obliterative phlebitis +6
Dense lymphocytic infiltrate and storiform fibrosis with or +13
without obliterative phlebitis
Immunostaining# 0-16, as follows:

Assigned weight is 0 if the IgG4+:IgG+ ratio is 0-40% or indeterminate and the
number of I|gG4+ cells/hpf is 0-8.**

Assigned weight is 7 if 1) the |gG4+:1gG+ ratio is 241% and the number of
lgG4+ cells/hpfis 0-9 or indeterminate; or 2)the IgG4+:1gG+ ratio is 0-40%
or indeterminate and the number of IgG4+ cells/hpf is 210 or indeterminate.

Assigned weight is 14 if 1) the IgG4+IgG+ ratio is 41-70% and the number of
IgG4+ cells/hpfis =10; or 2) the IgG4+:1gG+ ratio is =71% and the number of
lgG4+ cells/hpfis 10-50.

Assigned weight is 16 if the IgG4+1gG+ ratio is 271% and the number of IgG4+
cells/hpfis =51.
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Step Categorical assessment or numeric weight

Serum |gG4 concentration

Normal or not checked 0

> Normal but <2x upper limit of normal +4

2-5x upper limit of normal +6

>5x upper limit of normal +11
Bilateral lacrimal, parotid, sublingual, and submandibular

glands

No set of glands involved 0

One set of glands involved +6

Two or more sets of glands involved +14
Chest

Not checked or neither of the items listed is present 0

Peribronchovascular and septal thickening +4

Paravertebral band-like soft tissue in the thorax +10
Pancreas and biliary tree

Not checked or none of the items listed is present 0

Diffuse pancreas enlargement (loss of lobulations) +8

Diffuse pancreas enlargement and capsule-like rim with +11

decreased enhancement

Pancreas (either of above) and biliary tree involverment +19
Kidney

Not checked or none of the items listed is present 0

Hypocomplementemia +6

Renal pelvis thickening/soft tissue +8

Bilateral renal cortex low-density areas +10
Retroperitoneum

Not checked or neither of the items listed is present 0

Diffuse thickening of the abdominal aortic wall +4

Circumferential or anterolateral soft tissue around the +8

infrarenal aorta or iliac arteries
Step 4: Total inclusion points
A case meets the classification criteria for [gG4-RD if
the entry criteria are met, no exclusion criteria are
present, and the total points is 220.

* Refers to enlargement or tumor-like mass in an affected organ except in 1) the bile ducts, where narrowing tends to occur, 2) the aorta, where
wall thickening or aneurysmal dilatation is typical, and 3) the lungs, where thickening of the bronchovascular bundles is common.

t If entry criteria are not fulfilled, the patient cannot be further considered for classification as having IgG4-related disease (IgG4-RD).

¥ Assessment for the presence of exclusion criteria should be individualized depending on a patient’s clinical scenario.

§ If exclusion criteria are met, the patient cannot be further considered for classification as having IgG4-RD.

9 Only the highest-weighted item in each domain is scored.

# Biopsies from lymph nodes, mucosal surfaces of the gastrointestinal tract, and skin are not acceptable for use in weighting the immunostaining
domain.

** "Indeterminate” refers to a situation in which the pathologist is unable to clearly quantify the number of positively staining cells within an
infiltrate yet can still ascertain that the number of cells is at least 10/high-power field (hpf). For a number of reasons, most often pertaining to
the quality of the immunostain, pathologists are sometimes unable to count the number of IgG4+ plasma cells with precision yet even so, can be
confident in grouping cases into the appropriate immunostaining result category.
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( RESUMEN )

Objetivo: Describir los principales motivos de consulta de pacientes |  dolor tordcicoy fiebre. El principal diagndstico al alta fue el de infeccion del
con diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) que precisan de | tracto urinario. En la mayorfa de los casos se produjo el alta hospitalaria
asistencia en los Servicios de Urgencias Hospitalarios de un hospital de |  trasla consulta (80%), requiriéndose ingreso en el 19% de las mismas, no
segundo nivel asistencial de la Region de Murcia (Hospital General Uni- |  precisando ningun paciente ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.
versitario Morales Meseguer). S6lo se registr6 un fallecimiento. En los diagndsticos al alta de hospitaliza-
Método: Se han revisado los informes clinicos de alta del Servicio de |  cién se observd un predominio de patologia infecciosa, Siendo en un caso
Urgencias e informes clinicos de alta de hospitalizacion de pacientescon | el diagndstico de LES de novo el principal diagndstico al alta.

diagndstico de LES durante el periodo 2007-2017 en el dreade salud VI |  Conclusiones: El perfil del paciente consultante en el Servicio de Ur-
de la Region de Murcia. Se han utilizado como fuente de informacionlas | gencias es en nuestro estudio el de una mujer en la edad media de la
Historias Clinicas Electronicas del programa informatico SELENE.. vida, que puede consultar por una amplia constelacion de sintomas y/o
Resultados: Se registraron 100 consultas en el Servicio de Urgencias |  signos, muchos de ellos comunes a otras enfermedades, pero algunos
durante el periodo de estudio efectuadas por un total de 18 pacientes. | otros mas especificos de la enfermedad que es fundamental que el mé-
E1 92 % de las mismas fueron realizadas por mujeres, con una media de | dico reconozca para no pasar por alto entidades que pueden implicar
edad de 48 afios y un tiempo de evolucion de la enfermedad superiora | gravedad o ser el debut de la enfermedad.

los 10 afios en cerca de la mitad de los casos. Los principales motivos de Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico, Motivos de Consulta,
consulta fueron dolor abdominal, seguido de dolor musculoesquelético, Servicios médicos de Urgencias.

INTRODUCCION en los tratamientos disponibles y a un diagnéstico mas precoz
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad de la enfermedad G7,

in amatoria de caracter autoinmune mediada por anticuerpos El espectro de manifestaciones clinicas de la enfermedad
y depo6sito de inmunocomplejos, caracterizada por episo- es muy amplio. Todas ellas pueden ser motivo de consulta en

dios de exacerbaciones y remisiones, que puede involucrar a un Servicio de Urgencias Hospitalario 258y algunas de ellas
la practica totalidad de 6rganos y sistemas, y que genera un pueden ser graves e, incluso, potencialmente mortales Por
aumento de mortalidad respecto a la poblacién general <319, tanto, conocer los motivos por el que pacientes con LES con-

El pronostico de la enfermedad ha experimentado una evi- sultan en Urgencias puede ser Util para el médico que trabaja
dente mejoria en las Ultimas décadas, resultado de los cambios en este ambito de la asistencia, puesto que un diagndstico y

|11]



Rev. Sociedad Val. Reuma. 2022, 8;5:11-18

actuacion precoces podrian mejorar los desenlaces clinicos en
estos pacientes.

Una revision de la bibliografia publicada sobre los motivos
que llevan a pacientes con LES a consultar en los Servicios
de Urgencias evidencia que se trata de un tema escasamente
analizado. En nuestra revision, solo se han encontrado dos
articulos que aborden de forma directa esta cuestion.

El primero de ellos, publicado por J. Rojas-Serrano et al. en
el afio 2000@, analizé una cohorte de 180 pacientes con LES
que consultaron en un hospital de la ciudad de México entre los
afios 1996 y 1997. La mayoria de los pacientes consultantes fue-
ron mujeres (91.1%), con una edad media de 32 (DE 11.3) afios,
siendo los principales motivos de consulta la ebre, seguido
de artralgias, dolor abdominal, sintomas de tracto respiratorio
y dolor toracico. Cerca de las tres cuartas partes (72.8%) de los
pacientes recibieron el alta, siendo las infecciones el principal
diagnostico al alta (26.7%), seguido de diagndsticos relacio-
nados con actividad de la enfermedad (18.3%). Eun 5% de los
casos, el diagnostico de LES de novo fue el diagndéstico princi-
pal. Los principales motivos de ingreso fueron: debut de LES,
abdomen agudo, actividad de la enfermedad, trombosis venosa
profunda, ebre en paciente neutropénico y peritonitis bac-
teriana espontanea. Finalmente, los principales diagndsticos
al alta tras el ingreso hospitalario fueron, de nuevo, procesos
infecciosos (28.5%), seguidos de diagnosticos relacionados con

Tabla 1: Variables del estudio

actividad de la enfermedad (12.2%) y debut de LES (12.2%). En
el 10.2% de los casos se produjo la muerte del paciente durante
el ingreso (causas: neumonia, tromboembolismo pulmonar,
pancreatitis aguda, y hemorragia pulmonar).

El segundo articulo, publicado por Yi Chen et al. ®en
2011, describe las caracteristicas de pacientes con diagnéstico
de LES grave que consultaron en el Servicio de Urgencias de
un hospital terciario de China (Shanghai Renji Hospital) en el
periodo 2007-2010. En este estudio, los motivos de consulta se
agruparon segun el sistema involucrado en 8 grupos (consti-
tucional, musculoesquelético/mucocutaneo, cardiopulmonar,
digestivo, sistema nervioso central, urinario, hematolégico
y miscelanea). Se registraron 131 visitas a Urgencias de 125
pacientes con LES. La causa mas frecuente fue la ebre (39.7%),
seguida por complicaciones cardiopulmonares (35.9%), del
sistema nervioso central (29.8%), digestivas (26%), mus-
culoesqueléticas/mucocutaneas (16%), urinarias (6.9 %),
hematoldgicas (5.3%) y miscelanea (1.5 %).

OBIJETIVO:

El presente estudio tiene como objetivo analizar los motivos
que llevan a pacientes con diagndstico de LES a consultar
en un Servicio de Urgencias Hospitalario. Como objetivos
secundarios se plantea la caracterizacion de estos pacientes,
asi como recoger los principales diagnésticos al alta tras la

VARIABLE DEFINICION ESPECIFICACION
SEXO Sexo del paciente consultante. Varén/mujer.
EDAD Edad del paciente en el momento de su

consulta.

EDADES AGRUPADAS

Edad del paciente en el momento de su
consulta agrupado por bloques de edad.

<20 afos, 20-29 afios, 30-39 afios, 40-49
afos, =50 afos

EVOLUCION

Afios de evolucion de la enfermedad en el
momento de la consulta.

<3 meses, 23 meses y <1 afio, = 1 afioy < 10
afios, = 10 afios.

MOTIVOS DE CONSULTA

Motivos de consulta recogidos en informe
de ingreso en el Servicio.

DIAGNOSTICO DE ALTA

URGENCIAS del Serv

Diagnosticos emitidos en informe de alta

icio.

DIAGNOSTICOS DE ALTA
URGENCIAS AGRUPADOS

Diagnosticos emitidos en informe de alta
del Servicio agrupados por sistemas invo-
lucrados/manifestaciones clinicas.

Constitucionales, cutaneas, hematologicas,
musculoesqueléticas, cardiocirculatorias,
respiratorias, digestivas, neuroldgicas,
nefrouroldgicas, ginecoldgicas, 0 almoldgi-
cas, otras
(ver tabla 2).

DIAGNOSTICO AL ALTA
TRAS INGRESO

Diagnosticos emitidos en informe de
alta de Hospitalizacién (desagregados y
agrupados).

|12]
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Tabla 2: Categorias sindrémicas empleadas para agrupar los diferentes diagndsticos recogidos en los informes de alta del
Servicio de Urgencias e informes de alta de hospitalizacion, asi como los diagnésticos englobados en cada una de ellas.

CATEGORIAS SINDROMICAS

MANIFESTACIONES CLINICAS INCLUIDAS EN LA CATEGORIA

CONSTITUCIONALES/
SISTEMICAS

Astenia, anorexia, pérdida de peso y/o ebre sin foco infeccioso aparente.

CUTANEAS
(INCLUYE MUCOSAS)

Eritema/rash, alopecia, a as, nédulos subcutaneos, celulitis, abscesos, telangiectasias,
necrolisis, livedo, vasculitis, Raynaud.

HEMATOLOGICAS

Anemia de trastorno crénico, anemia hemolitica, leucopenia, linfopenia, trombopenia,
linfadenopatias, esplenomegalia, trombosis venosa y trombosis arterial.

MUSCULOESQUELETICAS

Artralgias y mialgias en cualquier localizacion, monoartritis, oligoartritis, poliartritis,
osteonecrosis y patologia osteoarticular traumatica/degenerativa.

CARDIOCIRCULATORIAS

Dolor toracico, palpitaciones, sincope, pericarditis, miocarditis, endocarditis, insu -
ciencia aortica/mitral, crisis hipertensiva, angor, sindrome coronario agudo (SCASEST/
SCACEST), insu ciencia cardiaca congestiva, arritmias.

RESPIRATORIAS

Disnea, tos, hemoptisis, neumonia, pleuritis, derrame pleural, sindrome de distrés respi-
ratorio agudo.

DIGESTIVAS

Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, obstruccién intestinal, ictericia, hemorragia
digestiva alta/baja, cdlico biliar, ascitis, pancreatitis, apendicitis aguda.

NEUROPSIQUIATRICAS

Cefalea, alteracion del nivel de conciencia (sindrome confusional agudo), ictus, accidente
isquémico transitorio (AIT), alteraciones cognitivas/demencia, convulsiones, manifes-
taciones psiquiatricas (psicosis, neurosis, alteraciones del estado de &nimo), meningitis,

neuropatias.

NEFROUROLOGICAS

Hematuria, proteinuria, insu ciencia renal, infeccion del tracto urinario (incluye ITU/
cistitis, uretritis, pielonefritis, prostatitis, epididimitis), glomerulonefritis, edemas (exclu-
yendo los debidos a insu_ciencia cardiaca e insu ciencia venosa crénica).

GINECOLOGICAS

Hemorragias de origen ginecoldgico, abortos, preeclampsia-eclampsia.

OFTALMOLOGICAS

Conjuntivitis, hemorragia subconjuntival, queratitis, Glcera corneal, aumento de presion
intraocular/glaucoma, uveitis en cualquier localizaciéon, retinitis, neuritis.

OTRAS

Cualquier diagnéstico no incluido en epigrafes anteriores.

consulta en el Servicio de Urgencias y los diagnosticos al alta
de aquellos casos que precisen hospitalizacién.

MATERIAL Y METODOS:

Para el analisis del tema se disefié un estudio descriptivo,
retrospectivo, de base hospitalaria, basado en la revisién de
Historias Cinicas Electrénicas y recogida de datos proceden-
tes de los informes clinicos de alta del Servicio de Urgencias e
informes clinicos de alta de hospitalizacion (en aquellos casos
en los que se produjera ingreso hospitalario del paciente),
de todos los pacientes pertenecientes al area de salud VI de
la Regién de Murcia, correspondiente a la Vega Media del
Segura, que tuvieran diagndstico de LES segun la Clasi ca-
cién Internacional de Enfermedades (CIE) en su novena y

décima edicion (codigos CIE 710.0 y M32 respectivamente)
y que consultaran en el Servicio de Urgencias del hospital del
area (Hospital General Universitario Morales Meseguer, con
una poblacion de referencia de 254.879 habitantes) durante el
periodo 2007-2017. La poblacion a estudio fue proporcionada
por la seccion de Archivo y Documentacién de dicho hospital
tras aplicar el Itro de los diagndsticos solicitados.

Para la obtencion de los datos, tras recibir la aprobacion
por el Comité de Etica de Investigacion (CETI) del centro, se
utilizé el programa informéatico SELENE para acceder a las
Historias Cinicas Electrénicas y para el analisis estadistico se
empled el programa IBM-SPSS en su versién 25.

Las variables de estudio analizadas aparecen recogidas en
las Tablas 1y 2.
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Figura 1: edades de los pacientes en el momento de la consulta en Urgencias

EDAD DEL PACIENTE EN EL MOMENTO DE SU CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS AGRUPADOS POR BLOQUES DE EDAD
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20-29 AFOS

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio (2007-2017), se registraron un
total de cien consultas en el Servicio de Urgencias por parte de 18
pacientes con diagndstico de LES, en su mayoria de sexo femenino
(88,9%). El nimero medio de consultas registradas por paciente
fue de 5 (DE 4,16) con un rango de 1-17 consultas por paciente. La
edad media de los pacientes en el momento de la consulta fue de
48 afios (DE 12,49). Por bloques etarios, la mayoria de los pacien-
tes tenian una edad superior a los 40 afios (Figura 1).

Respecto a los afios de evolucion del LES, y tal como se
re ejaen laFigura 2, casi la mitad de los pacientes tenian una
enfermedad de 10 o més afios de evolucién. En 15 consultas
no se pudo recoger este dato al no constar en la historia clinica
el afio de diagnostico de la enfermedad.

Pasando al objetivo principal del presente estudio, se regis-
traron un total de cuarenta motivos de consulta diferentes,

40-49 ARIOS >=50 ARIOS

siendo los motivos “dolor abdominal” y “dolor musculoesquelé-
tico” los mas registrados, seguidos de “dolor torécica”, “ ebre’,
“palpitaciones”, “sangrado menstrual’”, “traumatismo en diferen-
tes localizaciones” y “sindrome miccional” (Figura 3).

El diagndstico mas frecuente en el alta de Urgencias fue el
de “infeccién del tracto urinario”, seguido de “dolor toracico
osteomuscular”, “célico hepatica”, y “ brilacion auricular” Fue
necesario el ingreso hospitalario en 19 consultas, y en un caso el
desenlace fue de éxitus, por enfermedad neoplésica terminal, en
el propio Servicio (Figura 4). Respecto a los diagnosticos agru-
pados por sistemas, cabe resaltar que un 25% de los diagnosticos
eran relativos al sistema musculoesquelético (Figura 5).

La mayor parte de los ingresos se debieron a causas infec-
ciosas, que podrian estar en relacion con los tratamientos
empleados, cuyo registro no ha sido siempre posible desde
los informes clinicos de alta de Urgencias y/u hospitalizacion

Figura 2: tiempo de evolucion del LES en el momento de la consulta en Urgencias

ANOS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA EN URGENCIAS

S0

a0

30

Porcentaje

20

e

<3 MESES ==3MESESY <1
AMNO

== 1 ANO Y < 10
ANOS

>=10 AFOS NO REFLEJADC EN

HISTORIA CLINICA

Afl0S DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS AGRUPADOS POR BLOQUES EXPRESADO EN PORCENTAJES

|14]



____ REVISTA DELA Svﬁ

Rev. Sociedad Val. Reuma. 2022, 8;5:11-18

Figura 3: motivos de consulta a Urgencias de los pacientes con LES
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25

20

Porcentaje

AERUEEN]

AFLNIADIY FAITD
TFMIOATY H0700
eI WS04 4010ad
COIZYHOL WoT0d

O2ILITANDESIOINDISNN HOT0d

FOLTIEH

VIOV AONID

Orod oro
SOLIMOA

SANOIDY LdTwd
OWSILFINNTHL

TENELSHNAN OOFHONYS
THNOIZDW INOHANIS
TS0HH0a MOISIA

MOTIVOS DE COHSULTA REFLEJADOS EN EL IHFORME DE INGRESO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EXPRESADOS EH PORCENTAJES (SE
ESPECIFICAN UNICAMENTE LOS MOTIVOS DE AQUELLAS CONSULTAS QUE SE REPITEN EN DOS O MAS OCASIOHES)

convencional. Cabe sefialar que en un caso de ingreso hospita-
lario se produjo el diagnostico de novo de LES. Dicho paciente
habia consultado por ebre y sintomas constitucionales, y
tenia el antecedente de un ingreso previo por derrame pleural
bilateral. En la Tabla 3 se recogen los diagnésticos emitidos
en el informe de alta de hospitalizacién y en la Figura 6 los
diagnosticos al alta agrupados por sistemas.

DISCUSION:

El andlisis de los resultados obtenidos, y a pesar de las limita-
ciones derivadas del discreto nimero de pacientes registrados
en el periodo de estudio, pone de relieve la predileccion que
tiene la enfermedad por el sexo femenino, con un ratio cer-
cano a 9:1 respecto a varones.

Llama la atencion el elevado nimero de consultas registra-
das por algunos de los pacientes durante el periodo de estudio,
con un paciente que consulté hasta en 17 ocasiones en el Servi-
cio de Urgencias, pues con frecuencia estos pacientes deciden
consultar directamente con su especialista, hecho que por otro
lado sirve de descarga al Servicio de Urgencias de procesos
que posiblemente pudieran suponer un reto para el médico
que trabaja en este &mbito de la asistencia y que con frecuencia
no se encuentra familiarizado con este tipo de enfermedades.
Hasta tres cuartas partes de las consultas fueron realizadas
por pacientes con edad superior a los 40 afios y casi la mitad
de las consultas fueron de pacientes con un LES de 10 0 mas
afos de evolucion, lo que podria inducirnos a pensar que una
mayor edad del paciente y un mayor tiempo de evolucién de

Figura 4: Diagnésticos al alta en Urgencias
DIAGNOSTICOS EMITIDOS EN INFORME DE ALTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
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Figura 5: diagndsticos al alta en Urgencias, agrupados por sistemas

DIAGNOSTICOS EMITIDOS EN INFORME DE ALTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS AGRUPADOS POR SISTEMAS
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DIAGNOSTICOS EMITIDOS EN EL INFORME DE ALTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS AGRUPADOS POR SISTEMAS INVOLUCRADOS EXPRESADO EN PORCENTAJES

la enfermedad (que conllevaria un mayor deterioro organico)
podrian ser factores que podrian favorecer una mayor fre-
cuentacion del paciente en Urgencias.

Destacable también, e igualmente en consonancia con
lo descrito en la literatura, es el hecho de que uno de los
principales motivos de consulta en Urgencias sea las mani-
festaciones musculoesqueléticas, unas de las mas prevalentes
de esta enfermedad. Sorprendentemente, otras alteraciones se
presentan en nuestro estudio con una prevalencia inferior a
la descrita en la literatura, siendo las manifestaciones consti-
tucionales, cutaneas y hematolégicas menos prevalentes que
otras que cladsicamente se han descrito con menos frecuencia,
como son las digestivas y/o nefrouroldgicas.

Igualmente, es interesante sefialar que en nuestra pobla-
cion de estudio la patologia por la que se consultd en el
Servicio de Urgencias no parecia revestir una especial grave-
dad, lo que se re eja en el hecho de que cerca del 80% de los
pacientes fuesen dados de alta tras su consulta en el Servicio,
que del 19% que precisaron ingreso ningln paciente precisara
de atencién por una Unidad de Cuidados Intensivos y que tan
solo en un caso se produjese el éxitus del paciente (ademas,
por una causa ajena a la propia enfermedad).

Cabe destacar, tal como hemos hecho, que buena parte de los
ingresos hospitalarios fueron por complicaciones infecciosas,
que podriamos vincular no sélo al estado de inmunosupresion
de la enfermedad y los tratamientos empleados, sino también a
la edad del paciente y al tiempo de evolucidn de la enfermedad.

Comparando con estudios publicados previamente, con-
cretamente con el publicado por J. Rojas-Serrano et al. en el
afio 2000(2), podemos apreciar una similar distribucién por
sexos de los pacientes consultantes; sin embargo, la edad media
de nuestros pacientes fue notablemente superior. La ebre,

|16

que representaba el principal motivo de consulta en el citado
estudio, constituye en nuestros pacientes el cuarto motivo de
consulta en orden de frecuencia, a pesar de que la infeccion
acabd siendo una de las principales causas de ingreso hospita-
lario. Coinciden ambos en la similar proporcion de pacientes
que reciben el alta hospitalaria desde Urgencias, asi como
en el diagnostico principal al alta, relacionado con patologia
infecciosa (predominio de infecciones del tracto urinario en
nuestro estudio frente a infecciones en diversas localizaciones
en el estudio de referencia). Finalmente, el diagndstico de LES
de novo fue infrecuente tanto en nuestro estudio (5,2 %) como
en el de J. Rojas et al. (12,2%).

Consideramos que establecer comparaciones con el estu-
dio de Yi Chen etal. no es oportuno, pues en éste se estudiaron
pacientes con diagnostico de LES grave, lo que podria explicar
las diferencias en los motivos de consulta recogidos (predomi-
nio de consultas por manifestaciones cardiopulmonares, del
sistema nervioso central...), asi como una mayor proporcion
de éxitus registrados en dicho estudio.

Mas allé de las limitaciones derivadas del discreto nUmero
de pacientes registrados en el periodo de estudio, cabe sefialar
que los informes de las consultas registradas entre los afios
2007 a 2009 no habian sido todavia informatizados, por lo que
no pudieron ser adecuadamente analizados para su inclusién
en este estudio. Ademas, y tal como sucede en otros muchos
centros de diferentes departamentos y sistemas de salud, los
diagndsticos al alta son recogidos como texto libre y no de
forma estructurada y parametrizada, con las di cultades que
esto conlleva a la hora de agrupar los diagnosticos que hemos
obtenido del registro de los datos.

Por ultimo, al ser el LES una enfermedad compleja que
requiere de seguimiento estrecho por parte del reumatélogo,

REVISTA DE LA Svﬁ S
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Figura 6: diagndsticos al alta en Urgencias, agrupados por sistemas
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con el que los pacientes establecen un estrecho vinculo de
compromisoy con anza, cabe la posibilidad de que el paciente
que se presenta con sintomas agudos decida consultar directa-
mente con el profesional de Reumatologia que le atiende antes
que consultar en un Servicio de Urgencias, pudiendo haberse
perdido estas potenciales consultas en el Servicio.

CONCLUSIONES:

El Lupus Eritematoso Sistémico, puede suponer un motivo de
consulta en un Servicio de Urgencias, por lo que reconocer sus
manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio es esencial
para el médico que trabaja en este Servicio y que potencial-
mente puede enfrentarse a pacientes con esta enfermedad, a n
de reconocerlos y abordarlos de la forma mas adecuada posible.

El per | del paciente consultante es principalmente el de
una mujer en la edad media de la vida, que puede consultar
por una amplia constelacion de sintomas y/o signos, muchos
de ellos comunes a otras enfermedades, pero algunos otros
mas especi cos de la misma, y que es fundamental que el
médico reconozca para no pasar por alto complicaciones que
puedan implicar gravedad, principalmente infecciosas.

Es necesaria una adecuada coordinacion entre médico de
urgencias y el resto de profesionales que puedan tener com-
petencia en esta enfermedad, para conseguir una atencion lo
mas integral posible y que pueda redundar en bene cio para
el paciente.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Toda la informacién relativa al paciente esta contenida en la
Historia Clinica Electrénica del programa informaético hos-
pitalario SELENE y esta sometida a la proteccion de datos
de nida.

Tabla 3: diagndsticos emitidos en informes de alta
hospitalaria tras ingreso hospitalario.

DIAGNOSTICOS AL ALTA TRAS

INGRESO HOSPITALARIO e
Absceso mamario 2
Apendicitis aguda
Carcinoma mucinoso apendicular. Enteritis 1
capecitabina
Cetoacidosis diabética en dm tipo 1 1
Colico renoureteral 1
Colitis isquémica en paciente con carcinoma 1
de cérvix
Derrame pleural bilateral inespeci co 1
Fecaluria por probable stula vesicointesitnal 1
Fisura anal cronica realizando es nterotomia 1
Hemoptisis secundaria a bronquiectasias 1
Infeccidn de pared abdominal 1
Infeccion herida quirdrgica 1
Lupus eritematoso sistémico y sindrome de 1
sjogren de debut
Pancreatitis aguda litiasica 1
Parto a término 1
Pseudoobstruccién intestinal secundaria a 1
carcinoma apendicular

Reagudizacion bromialgia
Tiroiditis subaguda de quervain 1
Total 19
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El estudio se desarrollé respetando los principios funda-
mentales establecidos en la redaccion actual de la Declaracion
de Helsinki. Los registros incluidos en la base de datos son
anonimos; todos los codigos de identi cacion de pacien-
tes estan encriptados lo que imposibilita la identi cacion de
los sujetos. La con dencialidad de los sujetos incluidos en el
estudio queda garantizada conforme a lo dispuesto en la Ley
Organicade Proteccién de datos de caracter personal (15/1999
de 13 de diciembre, LOPD).
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INTRODUCCION
En todo paciente que inicie in amacion articular junto con
ebre y malestar general debe sospecharse una artritis séptica,
lo que debe suponer siempre una urgencia médica. La ebre
y la sintomatologia pueden aparecer parcialmente enmasca-
radas en aquellos tratados previamente con antiin amatorios
no esteroideos (AINES) o corticoterapia. EI microorganismo
involucrado mas frecuentemente es el Staphylococcus aureus.
Entre los factores de riesgo para el desarrollo de una artritis
séptica se encuentran una edad superior a 65 afios, patologia
articular in amatoria crénica previa, o patologias que puedan
inmunocomprometer al paciente, como la enfermedad neo-
plasica o la infeccion por VIH, entre otros. La colonizacién se
produce habitualmente tras diseminacion por via hematdgena
a partir de un punto de entrada y/o foco infeccioso primario.
La infeccion es generalmente monoarticular, afectando mas
frecuentemente a la rodilla, cadera, mufieca, tobillo, codo y
hombro (en orden descendente de frecuencia). La artritis sep-
tica de la articulacion costocondral es una entidad rara, con
pocos casos descritos hasta el momento en la literatura.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 70 afios con antecedentes
personales de hipertension arterial e hipotiroidismo en trata-
miento con valsartan 160 mg/dia, hidroclorotiazida 12,5 mg/dia
y levotiroxina 100 mcg/dia que acudié a urgencias por omalgia
derecha de 5 dias de evolucion de inicio subito, sin antecedente
traumatico ni sobreesfuerzo previo. No habia recogido ebre ter-
mometrada en su domicilio ni presentaba otra sintomatologia
infecciosa, preguntada por aparatos. En urgencias la paciente se
mostré afebril, y en la exploracién fisica se constaté dolor a la
palpacion en region antero-superior de parrilla costal derecha,
con eritema y tumefaccion por debajo de la articulacion ester-
noclavicular, junto con dolor a la movilizacion activa, antialgica,
del hombro ipsilateral. Se realizé un ECG, que fue normal, y se
extrajo una analitica sanguinea, donde se evidencio una PCR de
246 mg/L, asi como una leucocitosis con neutro lia. Se realizé
una radiografia de térax, donde se objetivd una masa pulmonar

en el I6bulo superior derecho de margenes parcialmente mal
de nidos y de aproximadamente 5,5 cm de didmetro maximo.

Figura 1: Radiografia de térax postero-anterior en la que
se evidencia masa pulmonar en I6bulo superior derecho.

Dados los hallazgos en las pruebas complementarias, la paciente
ingresé a cargo de Reumatologia para estudio. En planta se rea-
lizd una ecografia articular, en la que se evidencié una distension
de la cépsula articular de la primera articulacién costocondral
derecha con irregularidad de margenes articulares y presencia
de sefial power-doppler grado Il. Se realizd una artrocentesis,
obteniendo liquido sinovial de aspecto purulento que se envio
a cultivo. Se inici6 antibioterapia empirica con cloxacilina 2 g
cada8horasyce riaxona 1 g cada 24 horas via endovenosa (ev).
Dados los hallazgos en la radiografia se solicitd una tomogra a
computarizada (TC), donde se evidenci6 una masa hipodensa en
segmento anterior de I6bulo superior derecho, que se extendia
a la pared toracica englobando primer y segundo arcos costales
y musculos pectorales con cambios in amatorios y pequefias
colecciones hipodensas correspondiente a un absceso en relacion
con una costocondritis séptica de la primera costilla derecha.
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Figura 2: imagenes de TC donde se objetiva el absceso en relacion con costocondritis séptica de la primera co

Se solicité una ecocardiografia, con el objetivo de descartar
endocarditis séptica, que fue normal, y se extrajeron hemo-
cultivos. El cultivo del liquido extraido en la artrocentesis
fue positivo para Staphylococcus aureus sensible a oxacilina,
al igual que los hemocultivos. Se contact6 con el servicio de
Neumologia para drenaje del absceso acompafiante, obte-
niendo 20 ml de liquido de aspecto hematico-purulento. Se
solicitaron nuevos cultivos, que fueron también positivos
para Staphylococcus Aureus. Ademas, se mando una mues-
tra a anatomia patoldgica, cuya citologia fue negativa para
células malignas. La paciente evoluciond favorablemente, con
remision del dolor y la tumefaccion asociadas, asi como prac-
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stilla.

tica normalizacion de la PCR (34 mg/L), raz6n por la cual se
procedio al alta hospitalaria tras 10 dias de tratamiento anti-
bidtico intravenoso, manteniendo antibioterapia via oral con
levo oxacino 500 mg/dia y rifampicina 600 mg/dia hasta un
total de 12 semanas de antibioterapia, que fueron necesarias
hasta la completa desaparicion de la clinica, desaparicion de
los hallazgos ecogré cos y normalizacion completa de los
reactantes de fase aguda. Se realizd en esos momentos, tres
meses tras el debut del cuadro clinico, un TC de control donde
se evidencid la resolucion del absceso dejando una pequefia
imagen nodular de 2 cm, sélida y dependiente de la articula-
cion condroesternal, de caracter residual.
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Figura 3: Imagenes de TC de control en el que se constata la adecuada resolucion del proceso agudo.

DISCUSION
La costocondritis séptica es una patologia infrecuente con
pocos casos descritos en la literatura, la mayor parte de ellos
en pacientes con factores predisponentes, principalmente la
adiccion a drogas por via parenteral (ADVP). Los agentes
infecciosos mas comunmente descritos en la literatura en
estos pacientes son Staphylococcus epidermidis, Strepto-
coccus pneumoniae, Aspergillus y Candida albicans. Se han
descrito otros factores de predisposicién como son una ciru-
gia 0 manipulacion dentaria previa, en cuyo caso también
ha sido descrita la participacién de otros microorganismos
como la Prevotella, una bacteria comensal que en ocasiones
puede dar lugar a infecciones oportunistas. Ninguno de estos
factores de predisposicion descritos hasta el momento actual
concurrian en nuestra paciente; tampoco ninguna otra condi-
cion que pudiera inmunocomprometerla. EI microorganismo
aislado fue el Staphylococcus Aureus, germen que, aunque
es el agente causal mas frecuente en las artritis sépticas en
general, no suele ser el que se presenta habitualmente en esta
localizacion

Poco menos que excepcional puede considerarse la exis-
tencia de un absceso adyacente al foco infeccioso, como en

nuestra paciente. En este sentido, sélo hemos podido encon-
trar en la literatura la publicacion de un caso de costocondritis
por Escherichia Coli tras trauma local que se complic6 con la
formacion de un absceso.

BIBLIOGRAFIA

- Gotway MB, Marder SR, Hanks DK, Leung JW, Dawn SK,
Gean AD, Reddy GP, Araoz PA, Webb WR.  oracic com-
plications of illicit drug use: an organ system approach.
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- Derouane F, Lambert M, De Greef J, Malghem J, Lecouvet
FE. Primary infectious costochondritis due to Prevotella
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- Fujita T, Kataoka Y, Hanaoka J, Inoue S, Ozaki Y, Ohuchi
M. [Costochondritis and Osteomyelitis of the Ribs a er
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- Massie JD, Sebes JI, Cowles SJ. Bone scintigraphy and cos-
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Robustillo-Villarino, Montserrat

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario de la Plana,
Vila-Real, Castellon.

Correspondencia: Dra. Robustillo-Villarino, Montserrat.
Direccién postal: Carretera Vila-Real a Borriana, km. 0,5 -
12540 - Vila-Real, Castellon.

< montse.robustillo@gmail.com

Paciente mujer de 33 afios, natural de Brasil, con
antecedente de infeccion por lepra tratada en su pais de
origen hacia 18 meses. Derivada a la nuestra Seccion
de Reumatologia por dolor y rigidez articular matutina
de més de una hora con aumento de tamafio articular
en manos y pies, junto con parestesiasy di cultad para
la motricidad na en manos. Explicaba aparicion de
lesiones cutaneas violaceas en extremidades inferiores y
cara. No referia otra clinica sistemica.

Aportaba analitica reciente en la que no se objetivaban
alteraciones en los reactantes de fase aguda, hemograma
ni en la bioquimica renal ni hepatica. Factor reumatoide,
ACPA y ANA fueron negativos.

En la exploracidn clinica presentaba edema de manos
(Imagen a) y dolor a la palpacion de metacarpofalangicas.
Se observaron lesiones cutaneas violaceas y sobreelevadas
en extremidades inferiores, escote y cara.

Se realiz6 una ecografia articular de manos que
descartd hipertro a sinovial en carpos y en pequefias
articulaciones de los dedos. Destacaba en la exploracion
ecogra ca el hallazgo de nervios medianos e interéseos
engrosados, hipoecoicos y con pérdida de la estructura
fascicular (Imégenes b, ¢ y d). Las lesiones cutaneas fue-
ron biopsiadas y se hall6 en ellas la presencia de bacilos
acido resistentes, lo que permitio realizar el diagnéstico

nal de reactivacion de la enfermedad de Hansen.

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad
infecciosa con un largo tiempo de incubacién. Se presenta
de dos formas: la tuberculoide y la lepromatosa. Ambas cur-
san con lesiones cutaneas, pero la forma lepromatosa es mas
grave porque afecta nervios periféricos y provoca sensacion
de entumecimiento en extremidades y alteraciones sensiti-
vas (tacto y dolor). Esta enfermedad puede presentarse con
edema de manos, que se considera un sintoma de aparicion
tardia de la enfermedad (1,2). El estudio ecogra co permite
descartar la presencia de afectacion in amatoria articular y
de partes blandas, asi como objetivar la afectacion de los ner-
vios periféricos y agilizar el diagnostico de nitivo.

Dolor en manos: a proposito
de un caso de lepra

a

e S i~
I T

*

Figura 1. a) Imagen clinica de las manos de la paciente
donde se observa edema de manos. b) Ecografia de car-
po cara palmar, proyeccion longitudinal, con frecuencia
de 12MHz. Se observa el nervio mediano (*) hipoecoico,
engrosado con desdiferenciacion de su patron fascicular.
c) Ecografia de carpo cara palmar, proyeccion transversal
con frecuencia de 12MHz obtenida proximal al tanel del
carpo. Se observa el nervio mediano (*) redondeado, en-
grosado, con un area de 14.5 mm2. d) Ecografia obtenida
con transductor de 12MHz, sobre la mitad de la palma de
la mano. Se observan los nervios inter6seos (>) levemente
hipoecoicos y engrosados.

Consideraciones éticas: Este articulo se escribié de
acuerdo con los preceptos éticos contenidos en la Decla-
racion de Helsinki.

Con icto de intereses: Los autores declaramos no tener
con icto de intereses asociados a esta publicacion, y que
no ha habido ninguna nanciacion para la realizacién de
este trabajo.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cruz RC da S, Buhrer-Sékula S, Penna MLF, Penna
GO, Talhari S. Leprosy: current situation, clinical and
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Dermatol. 2017 Dec;92(6):761-73.

Chen X, Zha S, Shui T-J. Presenting symptoms of leprosy
at diagnosis: Clinical evidence from a cross-sectional,
population-based study. PLoS Negl Trop Dis. 2021
Nov;15(11):¢0009913.
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Melorreostosis

Vera AV, Ciruelo Monge ME, Fernandez-Llanio Comella N, Fernandez Matilla M, Castellano Cuesta JA.

Seccion de Reumatologia. Hospital Arnau de Vilanova-Lliria. Valencia.

Correspondencia: Dra. Ana V2 Orenes Vera-

Seccion de Reumatologia-Hospital Arnau de Vilanova-Lliria-Carrer de Sant Clement, 46015, Valencia..

™<] Ana.avov@gmail.com

Figura 1. Radiografia Antero-Posterior de mano derecha donde se objetiva rizartrosis y lesiones
esclerosas en falanges medias de 3°y 4° dedos compatibles con melorreostosis.

Muijer de 75 afos que consulta por dolor de ritmo mecanico
a nivel de la articulacion trapecio-metacarpiana de mano
derecha, motivo por el cual se realizo un estudio radiolégico
donde se objetivo, como hallazgo incidental, lesiones
esclerosas compatibles con melorreostosis.

La melorreostosis, osteopatia hiperostotica, osteitis ebur-
nizante monomiélica o enfermedad de Leri y Joanny, es
una enfermedad 6sea mesenquimal infrecuente, benigna y
de origen incierto, clasi cada dentro de las displasias dseas
esclerosantes. Puede aparecer a cualquier edad, aunque su
incidencia es mayor en la segunda y tercera décadas de la
vida. Suele ser asintomatica, pero cuando evoluciona puede
generar deformidades (por ejemplo genu varo o valgo en

MMII), dolor y limitacion del arco de movimiento en las
articulaciones afectas. No es habitual la alteracion de la
pigmentacion cutanea de la zona, pero en algunos casos
aparecen lesiones esclerodermatosas lineales. La afectacion
del esqueleto axial es poco frecuente, pero puede ser grave
por compresion de raices nerviosas. La afectacion puede ser
monostaética o poliostética, y se afecta mas frecuentemente la
extremidad inferior. El diagndstico se realiza habitualmente
mediante pruebas de imagen, y en el diagndstico diferencial
hay que incluir la osteopetrosis, la osteopoiquilia, la osteo-
patia estriada, la hiperostosis cortical infantil y los osteomas.
Su tratamiento es sintomatico (principalmente analgesia y
cirugia en caso de grandes deformidades).
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Actividad GESVR

Como coordinadora del GESVR desde el dia 8 de junio 2020 y
hasta el préximo 2 de junio, quiero compartir un resumen de
la actividad del colectivo de enfermeria de nuestra sociedad.

Aprovecho esta carta para agradecer a la SVR y a los reu-
mat6logos el que nos hagan participes de los cursos, congresos
y publicaciones al colectivo de enfermeria.

También quiero agradecer al colegio de enfermeria de Ali-
cante y al CECOVA, la difusidén que hacen en sus noticias de
nuestra actividad.

Hemos estado presentes en el twitter de la SVR dando eco
a nuestras actividades.

Memoria de la
actividad formativa
GESVR 2020-2022

e Inmunoterapia. Formacion Biotecnologia. 12/6/2020.
e  Stada. Osteoporosis. 15/09/2020.

e Congreso SVR. 25-26 septiembre de 2020.

e Biogen-Biocare. Bioldgicos y biosimilares. 5/10/2020.
e  Stada.Osteoporosis. 8/10/2020.

e Biogen. Transformando vidas a través de una

Enfermera especializada. 05/11/2020.
e Roche. Formacion Reumatologia y Neumologia FPI.

18/11/2020.

e Janssen.Enfermeriayenfermedadesinmunomediadas.
26/11/2020.

e Gedeon Richter. Con namiento y Osteoporosis.
28/01/2021

e Abbvie. Como acompafiar al paciente con artritis
reumatoide. 25/03/2021

e  Stada. -Recomendaciones sobre factores de FR en OP
.29/04/21

e Grinenthal. Sumando retos para la enfermeria.
01/06/2021.

e Congreso SVR julio de 2021. Mesa de enfermeria
Ruphus + Aportacion enfermera en la Artrosis.

e GSK. Actualizacion del lupus. 07/07/2021

Haciendo un balance de todo este tiempo, podria decir que
tenemos un nivel de satisfaccion de nuestro trabajo elevado a
pesar de las condiciones a las que hemos tenido que adaptar-
nos por las necesidades impuestas por la pandemia mundial.

Es un placer estar cerca de todos vosotros, grandes profe-
sionales. Siempre adelante.

M2 Dolores Gil

Enfermera de Reumatologia

Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy

e UA (Universidad abierta de Alicante). Enfermedades
reumaticas y lamujer. 9, 16 y 23 de septiembre de 2021

e  Biogen-bioncare. Abordaje del paciente con edad
avanzada. 02/11/2021.

e GSK. LESYy Nefritis IGpica. 8/6/2022

Para este congreso de la SVR 2022 estamos pre-
parando nuestra aportacion como enfermeras en la
presentacion de un triptico de ayudas técnicas para
pacientes con artritis y una ponencia que abordara
el enfoque holistico del paciente desde la consulta de
enfermeria.

En las enfermedades incluidas en el &rea clinica de
Reumatologia, las enfermeras colaboramos en la promo-
cion de la salud, recomendaciones en habitos saludables,
monitorizacion y valoracion funcional y calidad de vida
a través de distintos PROs. Nuestro objetivo prioritario
es colaborar con el reumatélogo, aumentar le e cien-
cia del equipo y mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes

Como grupo, queremos dar la bienvenida a las
enfermeras que se incorporan a las unidades de reuma-
tologiay al GESVR y desde el carifio, Enhorabuena por
su jubilacion a nuestra comparfiera Lina Cano, enfer-
mera de la Marina Baixa, deseandole lo mejor en su
nueva etapa.

Grupo de Enfermeria de la
Sociedad Valenciana de Reumatologia
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Actividades y proyectos e
que realizamos en AVAAR

En primer lugar, después de veinte afios, hemos cambiado vidades, visitas a museos, paseos por la montafia, la playa, e

nuestro logo para hacerlo més atractivo y moderno. incluso, concertar conjuntamente la visita a la consulta del
Estamos trabajando dentro de la asociacion tres cuestiones reumatologo.

gue consideramos muy importantes para el paciente de enfer- Nuestro aparato digestivo, después de realizar un estu-

medades autoinmunes. dio con el apoyo de la Universidad Cardenal Herrera sobre la

Una de ellas es la mente, gracias a una ayuda que recibimos nutricién antiin amatoria, hemos cambiado nuestros habitos
de la Generalitat realizamos unos talleres de autoayuda. La nutricionales y nos apoyamos con recetas en nuestros grupos
enfermedad provoca stress y ansiedad, para poder aprender a de WhatsApp.
gestionarlo, contamos con una profesional que nos ensefia a
controlar nuestras emociones, también realizamos ejercicios CONOCE MAR

de meditacion y relajacion para lidiar mejor con el dolor. Es una aplicacion movil (App) diri-
También consideramos importante tener un corazon y (COMOCEmAR = gida a los pacientes, que les permitira
musculos fuertes, hemos creado un proyecto que presentamos gestionar su salud y tener un mejor
a continuacion: Z |= control de su bienestar general, dispo-
\ ner de toda la informacion en su movil
(TE ACOMPANOA...? L esion e nsse e, Y @l alcance de la mano en cualquier
Que no estés solo. EN TU MANO momento y lugar, tanto para el paciente

Vivir tu artritis en compafiia. como para el familiar o cuidador.
Esta idea surge tras las conclusiones Esta principalmente pensada para las personas que tienen

que hemos extraido de laexperiencia artritis reumatoide, artritis psoriasica, artritis idiopética juve-
y los efectos producidos a raiz de la nil, espondiloartritis y enfermedades a nes

grave pandemia mundial. EI miedo, Son muchas las di cultades que los pacientes afectados por
los fallecimientos, las pérdidas de artritis encuentran en su dia a dia y es por eso que creemos nece-
empleos, el propio con namiento sario disponer de una aplicacion moévil que nos ayude a gestionar

y la convivencia ininterrumpida, o la soledad, son algunas de la salud y mejorar el control del bienestar general al tener la infor-

las situaciones que han hecho merma en la salud mental de la macion completa en el mavil y al alcance de la mano.

poblacion en general y con mayor incidencia en aquellos colec- Esta aplicacion cuenta con:

tivos mas vulnerable en los que se ha generado mas casos de Acceso directo, mediante pagina web de las distintas con-

depresion, insomnio y ansiedad. Entre los que nos encontra- sejerias de sanidad de todas las comunidades autonomas de

mos los pacientes con patologias inmunomediadas. Espafia, a paginas relacionadas con la patologia para estar
Aparte de lo resefiado anteriormente, a los enfermos de actualizado en cualquier momento.

artritis hay que sumarles el agravamiento de sus patologias Un calendario con todas las citas médicas a modo de

por la falta de movilidad, que supone la pérdida de masa Gsea, recordatorio en la pantalla principal

masa muscular, mayor rigidez de las articulaciones y aumento Un hoja de datos donde el paciente puede afiadir los sin-

del dolor. tomas dia a dia que presente, con el n de poder generar un
Asi que hemos considerado como trabajo fundamental y informe que le facilite la visita a su especialista.

de apoyo por parte de la Asociacién incrementar los progra- Una pagina para preparar la visita a los especialistas. Aqui

mas de actividad fisica y relacional. Ahora es urgente retomar podemos dar de alta nuestras citas con los sanitarios ademas
y mantener las salidas al exterior por las razones expuestas, y de generar nuestros informes médicos.

porque no hemos tenido oportunidad de realizar actividades Control del tratamiento: En este apartado podemos

presenciales y conjuntas, por lo que de esta manera también registrar nuestros tratamientos continuos ademas de otros

fomentamos el estrechamiento de lazos entre los socios, el medicamentos que tomamos eventualmente.

apoyo mutuo y la amistad. En Ajustes se especi ca como gestionar todas las opcio-
El proyecto «;Te acompafio a...?» consiste en la crea- nes de con guracion del usuario. Permite actualizar los datos

cién de un mapa virtual para conectar a los socios vecinos y médicos del paciente asi como las diferentes noti caciones de

que contacten con la nalidad de compartir diferentes acti- la aplicacién.
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Programa del XXV Congreso de la SVR

VIERNES, 17 DE JUNIO DE 2022 - SALON PAPAGAYO

08:30 - 09:00

09:00 - 10:00

09:00

09:10

09:20

09:30

09:40

10:00 -10:30

10:30 - 11:30

10:30

10:50

11:10

11:30 - 12:30

11:30

ENTREGA DE DOCUMENTACION

COMUNICACIONES ORALES SELECCIONADAS (5)
Moderadora: Dra. Pilar Bernabéu. H.G.U. Doctor
Balmis de Alicante

NUTRACEUTICA Y REDUCCION DE LA GRAVE-
DAD EXPRESADA EN MUJERES AFECTADAS DE
FIBROMIALGIA

Dr. Rafael Belenguer. H.Vithas 9 de Octubre, Valen-
cia.

LA ESCALA ACTUALIZADA DE ESTIMACION DE
RIESGO CARDIOVASCULAR SCORE2 NO PARECE
SUPONER UN AVANCE EN LA IDENTIFICACION
DE PACIENTES CON GOTA Y PLACAS DE ATERO-
MA CAROTIDEAS

Dr. Ernesto Tovar-Sugraies. H.G.U. Doctor Balmis de
Alicante

ESTUDIO EN VIDA REAL DEL TRATAMIENTO
CON GUSELKUMAB EN ARTROPATIA PSORIASICA
EN AFECTACION UNGEAL E INTERFALANGICAS
DISTALES

Dr. Francisco Javier Navarro. H.G.U. de Elche

RE-INDUCCION CON CERTOLIZUMAB PEGOL
TRAS PERDIDA DE RESPUESTA SECUNDARIA

ES UNA ESTRATEGIA TERAPEUTICA VALIDA EN
ESPONDILOARTRITIS AXIAL Y ARTRITIS PSORIA-
SICA

Dra. Arantxa Conesa. H.G.U. de Castellon

CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE KLOTHO
Y EL INDICE TOBILLO-BRAZO EN MUJERES CON
ARTRITIS REUMATOIDE.

Dr. Antonio Alvarez De Cienfuegos. H. Vega Baja de
Orihuela

INAUGURACION Y PAUSA CAFE

MESA 1: COVID19 Y MANIFESTACIONES REUMA-
TOLOGICAS POST INFECCION. (SDR. POST-CO-
VID19)

Moderador: Dr. Antonio José Lozano. H.G.U de Cas-
tellon

sQUE HEMOS APRENDIDO?
Dr. Josep Blanch. H. del Mar de Barcelona

OPCIONES TERAPEUTICAS
Dr. Carmelo Tornero. H. Morales Meseguer de Murcia

DISCUSION

MESA 2: RADIOLOGIA, NUEVAS APORTACIONES
Moderador: Dr. Jorge Fragio. H.G.U. de Valencia

PAPEL DE LA ELASTOGRAFIA EN REUMATOLOGIA
Dr. Antonio Ortuio. H.G.U. de Elche

11:50

12:10

12:30
13:00 - 13:30

13:30 - 14:30

13:30

13:45

14:00

14:15
14:30 - 16:00

16:00 - 17:00

16:00

16:20

16:40

17:00 - 18:15

17:00

17:15

17:30
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PET-TC: FUNDAMENTOS Y APLICACIONES EN
REUMATOLOGIA

Dr. Pablo Sopena. Médico Nuclear. H.UiP La Fe de
Valencia

RADIOLOGIA DEL FUTURO. PROGRAMAS DE
UTODIAGNOSTICO
Dr. Angel Alberich-Bayarri. Quibim

DISCUSION
SIMPOSIO I

MESA 3: TERAPIAS COMPLEMENTARIAS EN REU-
MATOLOGIA

Moderador: Dra. Mari Paz Martinez. H.G.U. San Juan
de Alicante

TERAPIA CON NUTRACEUTICOS/COMPLEMEN-
TOS ALIMENTICIOS EN FIBROMIALGIA

Dr. Rafael Belenguer. H. Vithas 9 de Octubre de Va-
lencia.

TERAPIA CON NUTRACEUTICOS/COMPLEMEN-
TOS ALIMENTICIOS EN DOLOR CRONICO

Dr. Antonio Salazar Cifre. Epidemidlogo. Fundacion
Epidemiologia y Sociedad

TERAPIA CON NUTRACEUTICOS COMPLEMEN-
TOS ALIMENTICIOS EN: CONDROPATIAS/TENO-
PATIAS Y PARTES BLANDAS

Dra. Araceli Agullé. H. Vega Baja de Orihuela.

DISCUSION
COMIDA

MESA 4: OSTEOPOROSIS
Moderador: Dr. Miguel Angel Belmonte. H.G.U. de
Castellon

IMPORTANCIA DE LA TERAPIA ANTIOSTEOPO-
ROTICA EN LA VIDA REAL
Dr. José Oller. H.UiP La Fe de Valencia

METABOLISMO OSEO EN TRATAMIENTO CON
JACKINIBS
Dra. Lidia Montoliu. H.G.U. de Castellon

DISCUSION

MESA 5: ARTRITIS REUMATOIDE
Moderador: Dr. Juan José Alegre. H.U. Doctor Peset
de Valencia

POBLACION RESISTENTE-CARACTERISTICAS
Dra. Adriana Mabel Prina. H.G.U. de San Juan de
Alicante

NUEVAS DIANAS TERAPEUTICAS
Dr. Salvador Lopez. H.G. de Torrevieja

MARCADORES BIOLOGICOS
Dra. Maribel Tevar. H. Vega Baja de Orihuela
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17:45

18:00

18:12

18:25 - 18:45

18:45 - 20:00

18:45

19:00

19:15

19:30

19:45

18:45 - 19:50

18:45

18:50

19:00

19:20

19:35
20:00 - 20:30

21:30

AFECCION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL ARTI- SABADO, 18 DE JUNIO DE 2022 - SALON PAPAGAYO

CULAR EN LA ARTRITIS CRONICA Y NECESIDA-
DES NO CUBIERTAS. SOLUCIONES 09:00 - 10:00
Dra. Montserrat Robustillo. H.U. de la Plana

ARTRITIS Y CUIDADOS PARA LAS ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA 09:00
D2 Inmaculada Torner. H.U. Doctor Peset de Valencia

DISCUSION
PAUSA CAFE Y VISITA POSTERS 09:20

MESA 6: ARTROPATIA PSORIASICA
Moderador: Dr. Antonio Alvarez Cienfuegos H. Vega 09:40
Baja de Orihuela.

10:00 -10:30
VALOR Y TERAPIA ANTI-TNF
Dra. Angels Martinez. H.U. Doctor Peset de Valencia 10:30 - 11:00
VALOR Y TERAPIA ANTI IL-17 11:00 - 12:30
Dr. Jorge Fragio. H.UiP La Fe de Valencia
VALOR Y TERAPIA ANTI IL-23 11:00
Dra. Cynthia Romera. H.G.U. de Elx
VALOR Y TERAPIA ANTI JACK
Dr. José M. Senabre. H.G.U. de Villajoyosa 11:20
DISCUSION
MESA DE ENFERMERJIA: APORTACION DE LA 11:40
ENFERMERA A LOS PACIENTES CON ARTRITIS
(SALON COSTA AZAHAR)
Moderadora: Doiia M2 Dolores Gil. Coordinadora de
GESVR. Enfermera H.V. Lirios de Alcoy 12:00
INAUGURACION e st
Dr. Francisco J. Navarro. Presidente de la SVR
PRESENTACION
Dona M= Dolores Gil. Coordinadora de GESVR. En- 12:30
fermera H.V. Lirios de Alcoy
PRESENTACION DEL TRIPTICO DE RECOMEN- 12:50
DACIONES AL PACIENTE CON ARTRITIS REU-
MATOIDE: >CUIDADOS PARA LAS ACTIVIDADES 13:10

BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE” 13:30
Diia. Inmaculada Torner. Enfermera GESVR. H.U.

Doctor Peset de Valencia 14:30

ABORDAJE HOLISTICO DEL PACIENTE DESDE LA
CONSULTA DE ENFERMERTA EN REUMATOLOGIA
Diia. Amelia Carbonell. Enfermera de GESVR del
H.U. de San Juan de Alicante

DISCUSION
SIMPOSIO 11

CENA OFICIAL

|27

MESA 7: FIBROMIALGIA
Moderador: Dr. Rafael Belenguer. H. Vithas 9 de
Octubre de Valencia

SENSIBILIZACION PERIFERICA Y FIBROMIALGIA.
COMO PODEMOS ACTUAR

Dr. Benigno Casanueva. Clinica Cantabria IDIVAL de
Santander

PAPEL DE LA TERAPIA FISICA
Dr. Carlos Ibor Miguel. H.U. de Sagunto

DISCUSION
PAUSA CAFE Y VISITA POSTERS
SIMPOSIO III

MESA 8: LES
Moderadora: Dra. Cristina Campos. H.G.U. de Valencia

CONTROL EVOLUTIVO DEL LES EN PRACTICA
CLINICA /DATOS DE ALERTA
Dr. Cristébal Pavez. H. UiP La Fe Valencia

DIANAS TERAPEUTICAS LES Y SU APLICACION
PRACTICA
Dra. Roxana Gonzélez Mazario. H.G.U. de Valencia

+PODEMOS MODIFICAR EL CURSO DE LA NEFRO-
PATIA LUPICA?
Dr. José Rosas. H.G.U. de Villajoyosa

DISCUSION

MESA 9: ARTROSIS
Moderador: Dr. Francisco Javier Navarro. H.G.U. de
Elx

MECANISMO PRINCIPALES DE LA EVOLUCION
Dr. Miguel Pericas Alemany. Palma de Mallorca

INVESTIGACION BIOLOGICA EN ARTROSIS
Dr. Francisco Blanco. Clinica Univ de la Coruiia

DISCUSION
ASAMBLEA DE LA SVR
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RESUMENES. POSTERS SELECCIONADOS

EFECTIVIDAD DE GUSELKUMAN EN ARTRITIS PSORIASICA
EN PRACTICA CLINICA HABITUAL

Nerea Costas Torrijo*, Isabel de la Morena?, Jose Javier Sanmatin?, Diego
Bedoya Sanchis?, Encarnacién Montesinos Villaescusa®, Lucia Martinez
Casimiro?®, Saray Porcar Saura®, Pilar Trenor Larraz*

tHospital Clinic Universitari, Reumatologia, Valencia, Spain

2 INCLINVA Institut d'investigaci6 sanitaria, Reumatologia, Valencia,
Spain

®Hospital Clinic Universitari, Dermatologia, Valencia, Spain

Inttroduccion: El Guselkumab es un anticuerpo monoclonal contro la
1L.23, un farmaco hioldgico con indicacién en el tratamiento de psoriasis
en placas y artritis psoriasica segiin la EMA. Hay dos estudios aleatorios,
doble ciego, versus placebo, en fase I11 (DISCOVER 1!y DISCOVER 2?)
que evaluaban la e cacia y seguridad de Guselkumab, respecto a placebo,
en artritis psoriésica. En el DISCOVERL el 31% de los pacientes habian
recibido previamente AntiTNF. Los Resultados: mostraban que el tra-
tamiento con Guselkumab mejoraba de forma signi cativa los indices
de actividad vs placebo a la semana 24. El endpoint primario en ambos
estudios se midieron con ACR 20 a la semana 24. La respuesta clinica se
mantenia hasta la semana 52, medido con ACR 20/50/70, DAS 28 (PCR)
y PASI.

Objectivos: Evaluar la respuesta a Guselkumab en pacientes con Artritis
Psoriasica cumpliendo criterios CASPAR, en tratamiento con éste por
indicacion de dermatologia por la afectacién cutanea.

Métodos: Se realiza un estudio observacional descriptivo retrospectivo que
incluye pacientes con artritis psoriasica (cumpliendo criterios CASPAR)
que han sido tratados con Guselkumab por parte de dermatologia por indi-
cacion cutanea. En este estudio se valora el IMC, los dominios afectados,
los tratamientos recibidos previamente, asi como los tratamientos conco-
mitantes, el PASI al inicio de tratamiento, a la semana 12 y 24, asi como la
actividad articular medida con DAPSA al inicio, a la semana 12 y 24.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes, de los cuales 5 eran mujeres y 2
hombres, con una edad media de 50 + 7.9 afios, un IMC medio de 33.13 +
6.26. Todos los pacientes presentaban afectacion cutanea: 4 de 7 con pso-
riasis en placas (2 de ellos con psoriasis en cuero cabelludo y uno de esos
dos, con psoriasis invertida) y 3 de 7 con psoriasis en palmas y plantas (uno
de ellos con psoriasis de cuero cabelludo y psoriasis invertida). Ademas

2 de 7 pacientes presentaban afectacion ungueal. Respecto a la afectacion
articular, todos los pacientes presentaban afectacion periféricay 2 de ellos
afectacion axial en forma de sacroilitis. En cuanto a otros dominios: 2 de 7
presentaron uveitis recurrente previamente, 1 de 7 un episodio de dactilitis,
y ninguno habia tenido afectacion intestinal ni entensitis.

Todos los pacientes habian recibido tratamiento bioldgico previo con
una media de 2.8 + 2.23 farmacos, incluyendo uno que habia utilizado 7
farmacos bioldgicos previamente. Todos los pacientes recibieron la dosis
estandar de Guselkumab: 100mg sc con induccién (semana 0y 4) y poste-
riormente cada 2 meses, con una duracion media del tratamiento de 6.3 +
2.88 meses. Al mismo tiempo, 1 de 7 estaba en tratamiento concomitante
con Metotrexato, 2 de 7 con le unomida, y 1 de 7 con AINES.

La media del PASI al inicio del tratamiento fue de 9.25 + 4.99, a la semana
12 todos los pacientes obtuvieron un PASI 0, y permanecieron en remision
hasta la actualidad. Respecto a la afectacion articular medida con DAPSA,
al inicio de Guselkumab presentaban una media de 24.15 + 22.02, a la
semana 12 de 12.19 + 5.56, y a la semana 24 de 8.86 + 1.6, es decir, todos
los pacientes mejoraron y ninguno de ellos presentd un brote articular.
Por otra parte, ninguno presento uveitis, dactilitis, ni entensitis. La tasa de
retencion del farmaco es del 100%, todos los pacientes contindan el trata-
miento, sin ningln efecto secundario presentado.

Conclusion: El Guselkumab es un farmaco muy efectivo a nivel cutaneo
pero también lo es a nivel articular en pacientes con fallo a tratamiento bio-
l6gico. Necesitamos mas estudios de practica clinica real para determinar
su efectividad en la practica diaria.
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NUTRACEUTICA Y REDUCCION DE LA FATIGAEN LA
FIBROMIALGIA

R. Belenguer Prieto’, P. Tejon Menéndez?, L. Gdmez-Lechon Quirés®, C.
Medrano Le Quément P* P. Fenollosa Vazquez®, N. Costas Torrijo®, F.
Bafiuls Bolta’, F.J. Navarro Blasco?, A. Salazar Cifre®

tUnidad de Reumatologia y Fibromialgia. Hospital Vithas 9 de Octubre,
Valencia

2Unidad de Reumatologia. Hospital IMED Levante, Alicante

3Seccion de Reumatologia. Hospital QuironSalud, Valencia

“Unidad de Reumatologia y Fibromialgia. Hospital Vithas Medimar, Ali-
cante

SUnidad de Tratamiento del Dolor. Hospital Vithas 9 de Octubre, Valencia
®Seccion de Reumatologia. Hospital QuironSalud, Valencia

"Unidad de Reumatologia. Hospital IMED Valencia, Valencia
8Fundacion Epidemiologia y Sociedad

Objetivo: La Fibromialgia como patologia crénica requiere disponer de un

arsenal terapéutico diverso al efecto de reducir la iatrogenia por terapias

prolongadas. Nuestro objetivo ha sido evaluar el efecto de los Nutracéuti-

cos/suplementos nutricionales sobre la fatiga en mujeres diagnosticadas de
bromialgia (ACR-1990 y ACR-2016).

Material y método: Se disefi6 un estudio de prevalencia de sintomas con
dos momentos actuariales separados por no menos de 90 dias en pacientes
que iniciaban el consumo de productos Nutracéuticos que incluyeran al
menos en su composicion: L-Carnitina, Coenzima Q10 y Acido Alfa-Li-
poico. Criterios de inclusion: Mujer, Rango de edad 30-65, Criterios ACR
1990/2016, Puntuacion minima EVA de dolor > 4. Se aplic un cuestionario
de datos personales, habitos, antecedentes y comorbilidad. Fueron recluta-
dos 100 pacientes. Se aplico la escala FACIT (The Functional Assessment

Tabla 1. Medias observadas pre/post, diferencias porcentaje de reduccion.

of Chronic Illness Therapy-Fatigue), EVA de dolor y Escala de Impresion
Clinica. Se realiz6 un andlisis de las variaciones medias seguin caracteris-
ticas personales. Los datos fueron tratados mediante SPSS+ estimandose
medias, sus diferencias, el intervalo de con anza al 95% de las medidas. La
signi cacion estadistica se estimé mediante pruebas paramétricas: t-Stu-
denty F de Snedecor.

Resultados: Completaron la observacién 91 mujeres (Edad media
51,11 Rango 34-65 afios). Media de FACIT al inicio 31.97 y final 25.90
(t-student: 5.332 p<0.005). La mayor diferencia se observo en edad
50-59 afios, 8.07 puntos. La reduccion proporcional de la fatiga fue del
19% aprox. La Calidad del suefio mostro diferencias significativas de
1.25 (p<0.005) y disminucién proporcional del 18% aprox. La Impre-
sion Clinica con una diferencia de 1.31 (p<0.005) y reduccion similar,
18% aprox.

La ausencia de actividad fisica fue del 58,2% y tan solo el 12,1% realizaba
ejercicio fisico de modo sistematico sin que se aprecien diferencias signi -
cativas por esta razon.

La masa corporal y el nivel de estudios no parecen afectar signi cativa-
mente las escalas aplicadas, excepto la obesidad tipo Il (IMC>40) y los
estudios primarios que muestran mejorias en el pase nal.

Conclusiones: La utilizacién de Nutracéuticos en el manejo de las pacien-
tes presentd una disminucion signi cativa de la fatiga, un incremento de
la calidad del suefio y una mejoria de la impresion clinica cercana al 20%
entre las entrevistas inicial nal.

Esta mejoria no parece atribuible a un efecto placebo toda vez que no se
observa afectada por caracteristicas personales como la edad, la masa cor-
poral o la actividad fisica.

Sin embargo estos Resultados: procedentes de un estudio de prevalencia
deberan ser validados por estudios con muestras méas amplias y un disefio
temporal mas robusto.

Media 1.Con anza 95%
ESCALA Inicio Final Diferencia % Reduccion Inferior Superior t-Student p-Valor
FACIT 3197 25.90 6.07 18.99% 3.82 8.31 5.332 0.001
Calidad Suefio 6.96 571 1.25 17.96% 0.57 191 3.680 0.001
Impresion Clinica 7.11 5.80 131 18.42% 0.79 1.82 5.031 0.001
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LA ESCALA ACTUALIZADA DE ESTIMACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR SCORE2 NO PARECE SUPONER UN
AVANCE EN LA IDENTIFICACION DE PACIENTES CON
GOTA Y PLACAS DE ATEROMA CAROTIDEAS

Ernesto Tovar-Sugrafies, M@ Carmen Lopez Gonzalez, Cristina Rodriguez
Alvea, Elisabet Perea Martinez, Mariano Andrés

Hospital General Universitario Dr. Balmis (Alicante)

Inttroduccion: Las escalas estandar de evaluacion del riesgo cardiovascu-
lar (CV) (SCORE, Framingham Heart Study) son poco e caces a la hora de
predecir placas de ateroma carotideo en pacientes con gota y por ende, de
detectar pacientes de alto riesgo [1]. Recientemente se ha desarrollado una
version actualizada de la escala europea (SCORE?2) y una version calibrada
para poblacion >70 afios (SCORE2-OP). Se desconoce si SCORE2 mejora
la prediccion de la aterosclerosis subclinica en personas con gota.

Objetivo: De nir el poder discriminativo de SCORE2 y SCORE2-OP para
detectar placas carotideas en pacientes con gota

Métodos: Se disefi6 un estudio en pacientes con reciente diagndstico de gota
probada por cristales provenientes de nuestra cohorte de inicio utilizada
para la evaluacion estructurada de riesgo CV (1). El periodo de inclusion
fue de junio de 2014 a febrero de 2018. Seleccionamos a pacientes que a)
fueran aptos para el calculo de SCORE2/SCORE2-OP (ausencia de enfer-
medad CV establecida, diabetes con afectacion vascular y/o enfermedad
renal grave) y b) con datos de ecografia carotidea. SCORE2-SCORE2-OP
estima el riesgo a 10 afios de presentar eventos CV fatales y no fatales.

Para determinar el poder discriminativo de dichas escalas de detectar placa
carotidea, se construyeron tablas 2x2 para emparejar SCORE2 de alto

riesgo (=7,5% en <50 afios; 210% en 50-69 afios; 215% en >69afios) frente
a la presencia de placas de ateroma en la ecografia carotidea. Calculamos
la sensibilidad, especi cidad y los valores predictivos positivo y negativo,
con intervalos de con anza (IC) del 95%. Posteriormente, se calcularon
las curvas de caracteristica operativa del receptor (ROC), lo que permiti6
estimar el area bajo la curva con un IC del 95%.

Resultados: De la muestra inicial de 356 pacientes, 193 (54,2%) se incluye-
ron en el estudio. El grupo estaba formado principalmente por hombres de
mediana edad (edad media 56,8, 94,8% varones), con una media de 8,2 afios
desde el primer brote de gota. Casi uno de cada cuatro pacientes presentaba
tofos subcutaneos. La practica totalidad de los pacientes pertenecian a una
region de bajo riesgo CV (Espafia). Solo 32 pacientes (16,6%) tenian SCORE2
de alto riesgo, mientras que se detectaron placas de ateroma en 93 pacientes
(48,2%). Los Resultados: (con IC del 95 %) para sensibilidad, especi cidad,
valores predictivos positivo y negativo fueron 26,9 % (17,3-36,4 %), 93,0 %
(87,5-98,5 %), 78,1 % (62,2-94,0 %), 57,8 % (49,8-65,7%), respectivamente.

Los cocientes de probabilidad positivos y negativos fueron 3,8 (1,7-8,5) y
0,8 (0,7-0,9), respectivamente. Estimamos un AUC de 0,599 (0,519-0,680).

Conclusiones: La escala SCORE? recientemente actualizada es una herra-
mienta imprecisa a la hora de predecir la presencia de placas de ateroma en
pacientes con gota. A pesar de las modi caciones, la ausencia de variables
in amatorias (entre otras) en las herramientas de evaluacion de riesgos
probablemente limita su valor discriminativo.
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1. Andrés M, Bernal JA, Sivera F, Quilis N, Carmona L, Vela P, et al.
Cardiovascular risk of patients with gout seen at rheumatology clinics
following a structured assessment. Annals of the Rheumatic Diseases.
2017;76(7):1263-8.

(}ORRELACIC)N ENTRE LOS NIVELES DE KLOTHO Y EL
INDICE TOBILLO-BRAZO EN MUJERES CON ARTRITIS
REUMATOIDE
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1S. de Reumatologia, Hospital Vega Baja, Orihuela.
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Inttroduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica,
sistémica e incapacitante que afecta al 0,5-1% de la poblacion; se ha rel-
acionado fuertemente con la aterosclerosis acelerada y el aumento de la
incidencia de eventos cardiovasculares y de mortalidad en pacientes con
AR. Klotho es una proteina antienvejecimiento que se puede encontrar
unida a membrana o soluble y cuya actividad protectora es esencial para el
buen funcionamiento de muchos érganos. Se ha demostrado la asociacion
entre el Klotho sérico y los factores de riesgo cardiovascular clasicos, asi
como su relacion directa con la enfermedad cardiovascular. Hay muchos
estudios que demustran que la de ciencia de Klotho se correlaciona con la
apariciony el desarrollo de la enfermedad arterial coronaria, la aterosclero-
sis, el infarto de miocardio y la hipertro a ventricular izquierda.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue examinar la posible asociacion entre
los niveles séricos de Klotho y el indice tobillo-brazo en mujeres con AR.

Metodos: Este estudio transversal se realizd en el Hospital Vega-Baja (Ori-
huela-Espafia) desde noviembre de 2016 hasta mayo de 2018. Se incluyeron
de forma prospectiva 63 mujeres con AR, seguidas en el Hospital Vega-Baja
(Orihuela-Espafia). Todas las pacientes incluidas en este estudio tenian
niveles normales de creatinina sérica (Cr) y cumplian los criterios del

American College of Rheumatology/European League Against Rheuma-
tism (ACR/EULAR) de 2010 para la AR. El indice tobillo-brazo se evalud
con un sistema de cribado vascular BIDOP modelo ES-100V3 (Hadeco,
Inc, Kawasaki, Japon). Los niveles de Klotho (Elabscience, EE.UU.) se anal-
izaron mediante ELISA.

Resultados: Nuestro estudio incluy6 a 63 pacientes muijeres, con una edad
media (SD) de 53 + 8 afios. La mayoria eran caucasicas (90,5%). La dura-
cion media de la AR fue de 8,5 £ 5,8 afios. La media de las puntuaciones
de actividad de la enfermedad en 28 articulaciones (DAS28) basada en la
velocidad de sedimentacion globular (VSG) indicaba una baja actividad
de la enfermedad 3,0 + 1,3. La media del cuestionario de evaluacion de la
salud (HAQ) era de 0,75 £ 0,67. La media de los niveles séricos de Klotho
fue de 4,68 £ 1,14 ng/mL. El valor medio del indice tobillo-brazo fue de
1,14+0,1.

Los niveles séricos de Klotho mas bajos se asociaron signi  cativamente con
un indice tobillo-brazo mas bajo (r 0,27, p<0,05).

Conclusiones: La disminucion de los niveles séricos de Klotho esta aso-
ciado a la enfermedad arterial periférica en mujeres con AR.
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ESTUDIO EN VIDA REAL DEL TRATAMIENTO CON
GUSELKUMAB EN ARTROPATIA PSORIASICA EN
AFECTACION UNGEAL E INTERFALANGICAS DISTALES

Francisco Javier Navarro Blasco!, Lililla Yankova Komsalova?, Maria Paz
Martinez Vidal®, Rafael Belenguer Prieto?, Antonio Alvarez Cienfuegos®,
Jorge Juan Fragio Gil®

'H.G.U. de Elche

2H. de Denia

¥H.G.U. de San Juan

“H. 9 de Octubre-Valencia
SH.G.U. de Orihuela

8H. La Fe-Valencia

Objetivos: Valorar en un estudio, en vida real, la e cacia del guselkumab
en la afectacion ungueal e interfalangicas distales como primer objetivo,
y en el resto de las manifestaciones articulares y cutaneas como objetivo
secundario.

Material y método: Se incluyeron 12 pacientes con afectacion inter-
falangica distal en los que la indicacion para el cambio a guselkumab
(administraciones de 100mg a la semna 0, 4 y cada 8 semanas) fue la afec-
tacion ungeal pese al tratamiento biol6gico previo que habia fracasado con
un periodo minino de 1 afio. Se realiz6 una evaluacion al inicio (1) y al
menos a los 6 meses (F), de la EVA general de satisfaccion de la enferme-

Tabla 1. Resultados

dad por el paciente (0 nada satisfecho, 100 totalmente satisfecho) y médico.
Articulaciones interfalangicas dolorosas / tumefactas, PCR (mg/L) y el
compromiso de las ufias por la psoriasis mediante el PGA de ufias (f-PGA,
cali cacion del estado general de las ufias en escala de 5 puntos, con 0 indi-
cando claray 4 indicando grave)*2.

P=paciente M=medico I=inicial F= nal IFD=interfalangica

Las diferencia ente el inicio del tratamiento con guselkumab y el control
al menos a los 6 meses mostraron una evidencia de mejoria en los para-
metros evaluados de EVA del paciente, EVA del médico, PCR, numero
de IFD afectas y la clasi cacion de la afectacion ungueal. (Fotol -inicio;
Foto2- nal).

Conclusiones: Teniendo en cuenta que nuestros pacientes venian de fallo
a previos a tratamiento en un dominio (Ungueal-1FD) de la artropatia pso-
riasica de dificil remisién consideramos que el cambio a guselkumab puede
ser una alternativa factible para el control de la artritis psoriasica.
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Pacientes Edad Sexo M/F EVA-P I/F

EVA-M I/F PCR I/F IFD I/F f-PGA I/F

12 59,1 715 31,6/76,6

30,8/64,1 5,64/3 6,2/0,9 3,1/0,6
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PROGRESION A OSTEOPENIA U OSTEOPOROSIS EN Al realizar el andlisis multivariable, inicamente la DMO inicial (OR 0.86
PACIENTES CON UNA DENSITOMETRIA LUMBAR NORMAL [0.82-0.91], p<0.001) y el antecedente de fractura por fragilidad (OR 0.36
[0.14-0.83], p=0.023) se relacionaron de forma inversa con el progreso a
José Miguel Senabre-Gallego, José Rosas!, Juan Carlos Cortés-Quiroz!,  osteopenia.
Carmen Raya-Santos!, Catalina Cano?, Ana Pons!, Marisa Lorente-Beto-
ret!, Gregorio Santos-Soler?, José Antonio Bernal-Vidal*, Xavier Barber?, ~ Conclusiones: Tras una DXA lumbar normal s6lo un pequefio porcentaje
José Alberto Garcia-Gémez? de pacientes progresan a osteopenia U 0steoporosis.
La DMO inicial y el antecedente de fractura por fragilidad se asocian de
1Seccion de Reumatologia. Hospital Marina Baixa (La Vila Joiosa) forma inversa con el progreso a osteopenia.
2 Centro de Investigacion Operativa. Universidad Miguel Hernandez
(Elche) Agradecimientos: Este estudio se ha realizado con el apoyo de una beca
de la Asociacion para la Investigacion en Reumatologia de la Marina
Inttroduccion: La pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) en mujeres  Baixa (AIRE-MB).
sanas es lenta y con una densitometria (DXA) basal normal la mayoria de
ellas no progresan a osteoporosis (OP). Tabla1
Objetivos: Establecer el porcentaje de pacientes que con DXA lumbar Normal Patolégica
basal normal progresan a osteopenia u OP. Estudiar las variables basales (n=258) (n=80) p
que se asocian a esta progresion. Edad 12 DXA 503(108) | 555(8.6) 0.005
Pacientes y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron | £92d > 65 afios (%) 78(30.2) 15 (18.8) 0.0596
todos los pacientes remitidos a Reumatologia para DXA que obtuvieron | Sexo: mujeres (%) 240 (93) 80 (100) 0.0321
un _resultado de DMO norm_al en colymna Iumbar (T-score > -1 DE) YOUe |12 py A jumbar T-score 038 (1.05) 204 (0.69) <0.001
tuvieran una 22 DXA a partir de 1 afio después. Se excluyeron los pacien-
tes que tuvieran una DMO basal de cadera o columna lumbar con OP u | FRAXsin DMO 455(544) | 280(2.25) | 0.0076
osteopenia (T-score < -1 DE). FRAX con DMO 325(227) | 233(118) | 00023
Se recogieron datos demogra cos de todos los pacientes a fecha de la 12 Tabaco (%) 47(182) 25 (313) 0.0168
DXA, asi como factores de riesgo de OP (tabaco, alcohol, antecedentes de : : :
fracturas por fragilidad, fractura de cadera materna, menopausia precoz). Alcohol (%) 10 (3.9) 2(25) 0.828
A_simismo, se recogieron datos s_obrg uso de farmacos (corticoides_, inhi- | \mc 25 (%) 101 (39.3) 34 (42.5) 0.0578
bidores de la aromatasa, IBP y tiroxina) y enfermedades osteopenizantes - -
(enfermedades autoinmunes, neoplasias, endocrinopatias, malabsorcion, | Farmacos osteopenizantes:
etc.) y sobre el tratamiento previo para la OP. Inh. Aromatasa (%) 32 (12.4) 16 (20.0) 0.129
Se realizé un analisis estadistico u_nlvarlable’utlllzapdo Z-test 0 Chl—'cua— IBP (%) 89 (345) 24/(30.0) 0.542
drado para el contraste de proporciones, segin el nimero de categorias, y
la T-Student para el contraste de medias. Se realizé un analisis multivaria- | Tiroxina (%) 36 (14.0) 8(10.0) 0.467
ble utilizando la regresion logistica. Corticoide (%) 25(9.7) 4(5.0) 0.280
Resultados: De 9671 pacientes a los que se realiz6 DXA lumbar, en 3658 s¢ | Fractura cadera materna (%) 34(132) 11(13.9) 1.000
obtuvo una DMO normal y en 338 se habia realizado una 22 DXA a partir | Enf. Osteopenizante (%) 125 (48.4) 41 (51.3) 0.757
del afio de tratamiento (tiempo medio 51,94 meses; DE 25,95; rango 12 - -
—127). Tras la 22 DXA lumbar, 73 (21,6%) pacientes progresaron a osteope- Tratamiento OP previo (%) 622 22(219) 0.7%0
niay 7 (2,07%) pacientes progresaron a 0steoporosis. Menopausia precoz (%) 58 (22.5) 25(31.3) 0.161
Las caracteristicas basales seguin el resultado de la 2% DXA lumbar (T-score | Fractura fragilidad (%) 54 (20.9) 9(11.3) 0.0754
> -1 DE) se detallan en la tabla 1. -
Todos los valores son medias (DE) excepto si se especi ca. Tiempo hasta 2°DXA 521(257) | 513(270) | 0808
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IMPACTO DE LA NUTRACEUTICA EN PACIENTES MUJERES
AFECTADAS DE FIBROMIALGIA

R. Belenguer Prieto?, P. Fenollosa Vazquez?, P. Tejon Menéndez®,
L. Gomez-Lechon Quiros?, C. Medrano Le Quément®, N. Costas TorrijoS, F.
Bafiuls Bolta’, F.J. Navarro Blasco?, A. Salazar Cifre®

tUnidad de Reumatologia y Fibromialgia. Hospital Vithas 9 de Octubre,
Valencia.

2Unidad de Reumatologia. Hospital IMED Levante, Alicante.

#Seccion de Reumatologia. Hospital QuironSalud, Valencia.

“Unidad de Reumatologia y Fibromialgia. Hospital Vithas Medimar, Ali-
cante.

SUnidad de Tratamiento del Dolor. Hospital Vithas 9 de Octubre, Valencia.
®Seccion de Reumatologia. Hospital QuironSalud, Valencia.

"Unidad de Reumatologia. Hospital IMED Valencia, Valencia.
8Fundacion Epidemiologia y Sociedad.

Objetivo: La Fibromialgia como patologia cronica representa un impacto
de gran magnitud en las actividades de la vida cotidiana de las mujeres
afectadas. Nuestro objetivo ha sido evaluar el efecto de la nutracéutica en
la reduccién del impacto en mujeres diagnosticadas de  bromialgia (ACR-
1990 y ACR 2016).

Material y método: Se disefio un estudio de prevalencia de sintomas con dos
momentos actuariales separados por no menos de 90 dias en pacientes que
iniciaban el consumo de productos Nutracéuticos que incluyeran al menos:
L-Carnitina, Coenzima Q10 y Acido Alfa-Lipoico. Criterios de inclusion:
Mujer, Rango de edad 30-65, Criterios ACR 1990/2016, Puntuacion minima
EVA > 4. Se aplic6 un cuestionario de datos personales, habitos, antecedentes
y comorhilidad. Fueron reclutadas 100 pacientes. Se aplicé como variables de
estado el cuestionario autoadministrado FIQ-R (Cuestionario del Impacto
de la Fibromialgia, Revision 2013). Se realizo un andlisis de las variaciones
medias de los indices seguin caracteristicas personales. Los componentes del
cuestionario fueron analizados individualizados con idéntico método. Los

datos fueron tratados mediante SPSS+ estimandose medias, sus diferencias, el
intervalo de con anza al 95% de las medidas. La signi cacion estadistica para
las medias se estimé mediante pruebas paramétricas: t-Student y F de Sne-
decor, estimandose el porcentaje de cambio como medida de relacion entre
Nutracéutica y mejoria.

Resultados: Completaron la observacion 92 mujeres (Edad media 51,34
Rango 34-65 afos). El FIQ-R mostrd una reduccion del impacto de 12.82
entre inicio: 60.05y nal: 47.23 (t-student: 4.738 p<0.005). Seguin nivel de
estudios la educacion primaria y secundaria presentaron mejores valo-
res de reduccién del impacto (EP: 13.92 y ES: 14.17 p<0.005) frente a la
universitaria (10.58). Por grupos de edad las mujeres entre 50 y 59 afios
mostraron una reduccion del impacto de 17.99 (p<0.005) mientras el resto
de grupos de edad se situ6 por debajo de la media. La practica de ejercicio
fisico pautado muestra la mayor reduccién del impacto con 18.20 puntos
(p<0.005). Por dltimo, la Obesidad re ere mayor reduccion del impacto,
16.39 puntos siendo el normopeso la menor reduccién, 9.28.

La reduccion media proporcional del impacto en el periodo de uso com-
plementario de la Nutracéutica fue de 21.35% para el conjunto de los
pacientes. La combinacién con el ejercicio fisico pautado alcanz6 un 30%
de aminoracion del impacto de la  bromialgia en la vida cotidiana. Fueron
también reducciones signi cativas un 29% para la edad de 50-59 del 23%
en el sobrepeso.

Conclusiones: La utilizacion de la Nutracéutica en el manejo de las
pacientes present6 una disminucion signi cativa del impacto de la  bro-
mialgia en las actividades de la vida cotidiana. El nimero de pacientes que
modi caron y mejoraron su percepcion de capacidades en el dia a dia fue
signi cativo en términos tanto estadisticos como individuales. La mejoria
no parece atribuible a un efecto placebo toda vez que se muestra asociada a
elementos, como el ejercicio fisico o la condicién personal, que se conside-
ran esenciales en el mantenimiento del tono fisico de las pacientes.

Sin embargo estos Resultados: procedentes de un estudio de prevalencia
deberan ser validados por estudios con muestras mas amplias y un disefio
temporal mas robusto.
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LOS PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA PRESENTAN
ALTERACIONES EN LA ESFERA SEXUAL

Robustillo-Villarino Montserrat!, Martinez-Ferrer, Angeles?
! Hospital Universitario de la Plana (Vila-Real, Castellon),
2Hospital Universitario Dr Peset (Valencia)

Introduccion: La artritis psoriasica (APs) es un trastorno in amatorio cronico
que afecta principalmente a las articulaciones y las entesis. Ademas, se asocia
con el sindrome depresivo (SD), la enfermedad cardiovascular, la hipertension
(HTA), la diabetes mellitus (DM), la obesidad y la psoriasis (Pso). Existen
pocos estudios dirigidos a analizar la implicacion de la afectacion del aparato
locomotor con las alteraciones de la calidad sexual (CS).

Material y métodos: Estudio observacional transversal. Se incluyeron conse-
cutivamente pacientes diagnosticados de APs (criterios CASPAR), controlados
en consultas externas de la seccion de reumatologia de un hospital universitario.
Se recogieron variables sociodemogra cas (edad, género, ano del diagnos-
tico, salud percibida, estado civil, nivel de estudios, situacion laboral, nivel de
ingresos laborales); de enfermedad (afectacion axial/periferica, localizacion y
extension de la Pso, tratamientos (AINE, glucocorticoides, FAME sintetico o
biologico), practica de ejercicio 'sico, obesidad, DM, DL, HTA, tabaquismo,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogra cas de los pacientes con artritis
psoriésica

Media + DE
Edad 52.2+10.9
N (%)
Mujeres 27 (37.5%)
Salud percibida buena 28 (38.89%)
regular 36 (50%)

mala 8 (11.11%)

<l aio 11 (14.67%)

1-5 afos 26 (36%)

>5 afios 35 (49.33%)
Casado/a 48 (66.67%)
En pareja 12 (16.67%)
Soltero/a 6 (8.33%)
Divorciado/a 6 (8.33%)
Viudo/a 0 (0%)
Primarios 28 (38.89%)
Secundarios 17 (23.61%)
Bachillerato o formacion profesional

Tiempo de evolucién de la
enfermedad

Estado civil

Nivel de estudios

antecedentes de SD y de tratamiento psicologico o psiquiatrico). Se analiza-
ron las alteraciones de la CS mediante cuestionarios validados autoaplicados:
MGH-SFQ y CSFQ-14, que valoran los 4 dominios de la funcion sexual;
Qualisex y DLQI disenados para patologia articular y dermatologica respecti-
vamente que exploran aspectos sexuales. El

analisis incluyo X2, T-Studenty ANOVA para analizar asociacion entre varia-
bles en crudo; correlacion de Pearson y regresion lineal muiltiple para valorar
asociaciones independientes.

Objetivos: Describir la existencia de alteraciones sexuales de pacientes con
APs; analizar el efecto de las caracteristicas sociodemogra cas, comorbilidades
(Pso, SD, factores de riesgo cardiovascular) y los tratamientos de los pacientes
sobre la CS; y describir diferencias de CS en funcion del género.

Resultados: Se valoraron 75 pacientes cuyas caracteristicas se re ejan en la
tabla 1.

La puntuacion total y segregada por género de los cuestionarios de CSsere e-
janen latabla 2.

Los determinantes independientes sobre la CS fueron la edad excepto para la
valoracion de Qualisex; la enfermedad psoriasica en todos los cuestionarios
excepto para el dominio relaciones interpersonales del DLQI; el nivel de ingre-
sos en el dominio deseo y orgasmo del CSFQ-14; la Pso en el dominio deseo
y excitacion del CSFQ-14; el tratamiento con AINE en el dominio deseo del
CSFQ-14; el tratamiento con antiTNF en el dominio orgasmo del CSFQ-14; la
DL seguin el CSFQ-14, los dominios deseo, excitacion y orgasmo, y el Qualisex;
y el antecedente de SD segun la valoracion para el dominio orgasmo del CSFQ-
14 la puntuacion del MGH-SFQ.

No mostraron relacion con la disfuncion sexual el estado civil, no de hijos,
nivel de estudios, situacion laboral, salud percibida, ano al diagndstico, pso-
riasis genital, afectacion axial/periféerica, HTA, DM, obesidad, tabaquismo,
tratamiento con MTXy antilL17.

Conclusiones: Los pacientes con APs presentan una CS deteriorada, espe-
cialmente las mujeres, los de mayor edad, bajo nivel de ingresos y DL. Los
tratamientos antiin amatorios ejercen un efecto bene cioso sobre la CS.
Globalmente, la enfermedad cronica y la carga psicologica de padecerla, se
comportan como factores predisponentes de disfuncion sexual.

EI CSFQ-14 ofrece mas informacion sobre la salud sexual y permite un
estudio amplio de la misma, por lo que es el cuestionario de eleccion en la
consulta de reumatologia.

15 (20.83%) Tabla 2. Puntuacion total y segregada por género de los cuestionarios de

Universitarios o doctorado 12 | calidad sexual

(16.67%)
Situacion laboral Empleados 47 (65.28%)

Desempleados 14 (19.44%) Puntua- Mujeres Varones

Jubilado 11 (15.28%) C|o(;1_ tgtal Media+DE I\-/‘I_edla P valor
Nivel de ingresos familiares anual <16000 €/afio 13 (28.26%) Media+DE *DE

16000-24000 €/afio 21 (45.65%)

24000-66500 €/afio 12 (26.09%) ~ 14.76
NGmero de hijos 13340904 MGH-SFQ 11.71 (1.35) 6.93 (6.52) (5.94) 0.0001
Psoriasis 63 (87.5%) 275
Psoriasis genital 23 (31.94%) QUALISEX total 2.98 (0.3) 3.28(2.72) (2.09) 0.44
Afectacion axial 25 (34.72%) 26.55 (0.18 2473
Afectacion periférica 69 (95.83%) DLQI total 55(018) 27.71(3.45) (5.61) 0.0083
HTA 31 (43.01%) -
DL 18 (25.35 %) ::r’]'t-e?r')gfs'za';’e‘gs 565(057) | 574 (L0) (i'gg) 031
DM 4(5.63%) .
Tabaguismo 21(29.33%) CSFQ-14 total B8(020) | AL | oo | <0001
Obesidad 19 (26.67%) (8.43)
Tratamiento con glucocorticoides 7 (9,72%) . -
Tratamiento con AINE 23 31.04%) CSFQ-14 patolégico 4533 (34) 64.71 (22) 3529 (12) | <0.001
Tratamiento con metotrexato 41 (56.94%) 15.86
Tratamiento con antiTNFa 20 (27.78%) CSFQ-14 deseo 13.59 (0.45) 10.5 (4.42) (3.17) <0.001
Tratamiento con antilL.17 8 (11.11%) o 115
Otros tratamientos biologicos 0(0%) CSFQ-4ecitacion | 971(038) | 721B2) | g | <0001
Antecedente de depresion 8 (11.11%) 105
Antecedente de tratamiento 10 (13.89%) CSFQ-14 orgasmo 9.59 (0.55) 8(3.22) @ 5 2) <0.001
psicoldgico :
Ar_\tec_ede_nte de tratamiento Si 11 (15.28%) CSFQ-14 placer 2.94 (0.45) 25(12) géi 0.0026
psiquiatrico (0.84)
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VALOR DE UN INDICE COMBINADO (FRAX§) FRENTE A LA
DENSITOMETRIA OSEA EN LA EVALUACION DE UNASERIE P11
DE PACIENTES CON ALTO PORCENTAJE DE FRACTURAS Pacientes CON | Pacientes SIN
POR FRAGILIDAD Fractura Fractura
l\_/IUJeropostmenopau- 147 126
G. Santos-Soler, JA. Bernal’, JM. Senabre-Gallego!, C Raya-Santost, J. [ 3/¢&.n i
Carlos Cortes-Quiroz?, J. Rosas!, A. Pons?, C. Cano?, M. Lorente?, R d_e riesgo
X. Barbery grupo AIRE-MB Menopausia precoz 6,8% 7,94% ns
Antecedente materno de 12.25% 1508% ns
1S. Reumatologia, Hospital Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante) frarcwra de cadera : :
2E.nfermeria de Rehmatolo ia, Hospital M’arinaJBZixa Villajoyosa (Alicante) Caidas 24% 3.18% L
s arr : gia, p @ 4oy Alcohol y/6 tabaco 7,98% 17,46% ns
CIlO -Universidad Miguel Hernandez, Elche (Alicante) IMC <185 kg/m?2 1,09% 2.15% ns
Objetivo: Evaluar el valor de la herramienta FRAX® con 6 sin Resultados: }/'Ttﬁmigf—,‘ D<S0UVMIT | 40,3000 1 27,59% | 42.059% 1 46.15% ns
de la densitometria 6sea (DMO) frente al resultado de la DMO aislada- | Tratamiento con gluco- 10.43% 20.64% ns
mente, en la identi cacién de mujeres postmenopausicas en riesgo de  |corticoides ' '
fractura, atendidos en una Consulta de Reumatologa. Diagnéstico de Artritis
Sr?fi?rﬁtecgggvatg{r?mune 9.52% 30.16% ns
Método: Se recogieron datos epidemioldgicos (edad, sexo), factores de cistémica
riesgo de osteoporosis incluidos en el FRAX, presencia de fracturas por Otras enfermedades:
fragilidad (Kanis JA. Osteoporos Int.2001;12:417-27), incidentes (de | gianetes, hipertiroidismo,
menos de 2 afios desde su origen) 6 prevalentes (ocurridas hace méas de | hiperparatiroidismo, ... 13,61% 7,14% ns
2 afos), asi como los Resultados: de FRAX y DMO. Considerando como | potencialmente casuantes
de riesgo elevado de fractura un FRAX8> 3% para fractura de caderay > | de OP secundaria
10% sin DMO o bien = 7,5% con DMO para fractura principal (vértebral, | Densitometria dsea lumbar o cadera, MO
htmero proximal y antebrazo) (A. Naranjo Hernandez et al. / Reumatol N 0(;0550 -
Clin. 2019;15(4):188-210). El resultado de la DMO (realizada en el 2021) |DMO OP <-2.5 46,81% 49,49% VPP'47,Y8%, VPN
se de nio como de osteoporosis (Ts <-2.5), osteopenia (Ts -1- -2,5) 6 nor- 49,5%
mal (Ts >-1) (Assessment of fracture risk and its application to screening p >0,05
for postmenopausalosteoporosis. Report of a WHO Study Group. World L ) 0 5 38,3%, € 56,7%
Health Organ Tech Rep Ser.1994;843:1-129.9). La mejoria 0 empeora- DMOOp-1--25 38.29% 13:29% VPP 46,2%, VPN
miento en el valor de laDMO se de ne por una variacion >1,5% respecto a 48,1%
una densitometria realizada al menos 2 afios antes. s14 80/? Oéogz 8%
_ . _ DMO NORMAL >-1 14,89% 7,22% VPP 66.7%, VPN
Resultados: Se atendieron 314 pacientes, 273 (86,94%) mujeres postme- 52.9%
nopausicas, con una edad media de 67 afios. 147 (50,87%) presentaban al  [FRAX SIN DMO
menos una fractura por fragilidad. La fractura era prevalente: 83 (56,46%), p <0,05
prevalente e incidentes: 21 (14,29%), 6 incidente:43 (29,25%) pacientes. La | Para fractura principal 57 38% 14.29% $57,4%, e 85,7
fractura vertebral representaba la mayoria de las mismas: 62 entre las preva- | 210% ' ' VPP 81,4% VPN
lentes y 50 incidentes..192 (70,33%) pacientes tenian una DMO realizada en 64,9%
2021 osteoporosis (48,44%), osteopenia (40,63%) 6 densitometria normal 62 go/j 0é07‘r’7 %
(10,94%). E160,22%, 25,64%y 19,05% de los pacientes de cada grupo recibie- | Para fract cadera 3% 62,29% 22,41% /PP 745%, VPN
ron tratamiento parenteral; mostrando una diferencia signi ctiva a favor del 66,2%
tratamiento de los pacientes con osteoporosis frente a osteopenia: p <0,01. FRAX CON DMO
Sin embargo estos Resultados: procedentes de un estudio de prevalencia p <0.05
deberan ser validados por estudios con muestras mas amplias y un disefio | Para fractura principal " 0 5 63%, e 75,6%
temporal mas robusto. 27.5% 02.96% 242 VPP 7(5%%10 g;] VPN
.. <0.!
Conclusion: _ o _ s 76,%%(,) g%%),z%
1. El resultado de la valoracion del uso del FRAXE en la identi cacion de | Para fract cadera >3% 76,83% 19.77% VPP 78,8%, VPN
los pacientes con fracturas por fragilidad solo alcanza un nivel regular (por 78,4%
debajo del 80%). Tratamiento nal y puntos porcentuales de cambio respecto al tratamiento
1.1 Este resultado es uniformemente mejor que cuando usamos la DMO | previo
aisladamente. i 29,25% 28,51%
1.2 La adicion del resultado densitométrico en el FRAX solo aporta una Pifosfonatos orales (+9'53/°) (+10’i%) "
leve mejoria de estos parametros. Zolendrénico endovenoso (E?éoﬁ) (33?;0//‘(’]) ns
2. Debemos considerar los umbrales de tratamiento basados en FRAXS, ) 3 ég% 19 65%
respecto a la utilizacion exclusiva del T-score —2,5 DE, paraclasi car mejor | Denosumab subcutaneo (+20,4%) (+95%) ns
a los pacientes en funcion del riesgo de fractura. - 8.84% 556%
2.1. Debemos ampliar el concepto de osteoporosis més alla de la densitome- | 1e"iParatida (-6,8%) (+16%) ns
tria:de nida como: T-score en columna lumbar, cuello femoral o caderatotal | Solo Calcio y/6 vitamina 6.12% 11.91%
< -2,5 DE, ¢ fractura femoral por fragilidad, independientemente del valor | D ' '
de la DMO, en mujeres posmenopausicas y en varones > 50 afios, 6 fractura | Ningan tratamiento 12,25% 38,80%
por fragilidad de vértebra, htimero proximal o pelvis en mujeres posme- (-47,6%) (+9,5%)
nopausicas y en varones > 50 afios, si se constata una DMO baja (T-score < ns, no signi cativo estadisticamente p >0,05. s, sensibilidad. e, especi cidad. VPP,
-1,0 DE) (A. Naranjo Hernéndez et al. / Reumatol Clin. 2019;15(4):188-210)  valor predictivo positivo. VPN, valor predictivo negativo
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PREVALENCIA Y VALORACION DEL IMPACTO DE LOS Tabla 1
SINTOMAS DE XEROSTOMIA Y XEROFTALMIA, EN UNA Otras
SERIE DE PACIENTES CON FENOMENO DE RAYNAUD ESCLERODERMIA | SIOGREN | oo FR1°
Ne 34 7 34 88
G. Santos-Soler?, J.A. Bernal', J.M. Senabre-Gallego', C Raya-Santos', J.  [\zjoracién de la intensidad del FR
Carlos Cortes-Quiroz*, J. Rosas?, A. Pongs?, C. Cano? M. Lorente?, EVA FR <4
X. Barber®y grupo AIRE-MB (FR Leve) 3030% 2857% 612%% | 37,93%
EVAFR 25
LS. Reumatologia, Hospital Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante) (FR Moderado / 69,69% 71,43% 38,71% | 62,07%
2Enfermeria de Reumatologia, Hospital Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante) Severo)
$CIO -Universidad Miguel Hernandez, Elche (Alicante)
HAQ <1 65,39% 85,71% 82,35% | 86,08%
Antecedentes. Es poco conocida la incidencia de la asociacion del Sin-  |HAQ1-2 26,92% 14,29% 17,64% | 1392%
drome de Sjogren (SjS), 0 mas propiamente del componente seco (Ss) de  |[HAQ>2 7,69% 0 0 0
este sindrome, con otras enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), yen | Contestacion positiva a las preguntas referentes a xerostomia
concreto con la Esclerosis Sistémica (ES). Ninguna 0 12,12% 2851% | ©5588% | 58,62%
+1 48,49% 42,86% 3529% | 22,99%
Objetivo: Identi car la prevalencia y repercusion funcional que los sinto- |2 24,24% 2851% | 882% | 1379%
mas que de nen el Ss entre los pacientes con Raynaud (FR), asociado aES, |3 15,15% 0 0 4,50%
ERAS, 0 Raynaud Primario (FR 1°). Contestacion positiva a las preguntas referentes a xero almia
Ninguna 0 45,45% 28,57% 52,94% | 65,52%
Método: Estudio descriptivo retrospectivo (2017-2021), de la prevalencia |1 21,21% 1429% | 2647% | 13,79%
de xero almia y xerostomia subjetiva entre los pacientes con FR. Se reco- *2 18,18% 42,86% 11,77% | 18,39%
gieron datos demogra cos (sexo y edad), y se de nieron como FR 1° 6 2°, +3 15.15% 14,29% 882% 2.29%

segun la presencia de signos clinicos y el

per |deautoanticuerpos. Seevalud lapresenciadexero almiay xerostomia
segun los cuestionarios, incluidos en los Criterios Europeos-Americanos
de Clasi cacion para el SS (C Vitali. Ann. Rheum. Dis. 2002;61:554-558).
Para la presencia de xerostomia: 1) ;tiene sensacion de boca seca desde
hace mas de 3 meses?, 2) ;ha notado de forma repetida hinchazén en las
glandulas salivales?, 3) ;necesita beber para poder masticar y tragar la
comida sélida?; Para xero almia: 1) ;nota sequedad en los ojos desde hace
mas de 3 meses?, 2) ¢tiene sensacion de arenilla en los o0jos?, 3) ;utiliza
lagrimas arti ciales mas de 3 veces al dia?. Se de ni6 como “posible SS",
si se contestaban a rmativamente al menos 2 de las preguntas anteriores
para xero almia o xerostomia, respectivamente. Se valoré la repercusion
funcional percibida por el pcte de esta sintomatologia segiin una escala
de Likert, generada de la siguiente cuestion: estos sintomas de malestar
en los ojos, con sequedad, picor, escozor, vision borrosa; y en su boca con
sequedad, molestias para

tragar, carraspeo, etc, jcuanto afectan a su vida?, y la version espafiola del
Health Assessment Questionnaire para valorar el estado funcional del paciente.

Resultados: Se analizaron 163 pacientes con FR, 138 mujeres (84,66%),
siendo diagnosticadas 34 (20,86%) como ES, 7 (4,29%) SjS, 34 (20,86%)
otras ERAS (incluyendo conectivopatias indiferenciadas) y 88 (53,99%)
como FR1°. La edad media en estos grupos oscild entre los 57 afios de los

pacientes con ES y los 42 afios del grupo de nido como FR1°. Las pacien-
tes con ES presentaban un fenotipo clinico caracterizado por afectacion
cutanea limitada: 32 (94,12%) , difusa: 2 (5,88%), Ulcera digital: 8 (23,53%),
telangiectasias: 20 (58,82%), capilaroscopia sugestiva de ES: 26 (76,47%),
EPID: 2 (5,88%), ANA positivo a titulo >1/160: 34 (100%), con patron cen-
tromérico: 19 (55,88%), 1 (33,33%) Scl70 positivo.

El diagnostico de Ss para xerostomia comparando a los pacientes con ES
frente a otras ERAS 6 FR1°, obtiene una s 39,4 / 39,4 %, e 91,2 / 81,6% VPP
81,3/ 44,8% VPN 60,8 / 78%; y para xero almia: s 33,3 /33,3% e 79,4 /
79,3% VPP 61,1/ 37,9% VPN 55,1 / 75,8%, respectivamente.

Conclusiones: 1. Un nimero relevante de pacientes con FR presentan sin-
tomas de sequedad ocular y bucal, pero solo son diagnosticados de SjS: 7
(4,29%). La prevalencia del Ss en la ES, es para xerostomia del 39,39%, y
para xero almia, del 33,33%.

1.1 Entre los pacientes con ES, destacar que hablamos de pactes con afecta-
cién cutanea limitada y patron de ANA centromérico.

2. La repercusion percibida por los pctes. es escasa en la mayoria de ellos.
3. Sin embargo, la prevalencia e intensidad de estos sintomas es fre-
cuente entre los pacientes con FR1°, por lo que debemos considerar
la necesidad de otras pruebas para establecer la presencia o n6 de una
EAS.
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PROPUESTA DE INCORPORACION DE SISTEMAS DE
RECONOCIMIENTO DE VOZ A LAS CONSULTAS DE
REUMATOLOGIA; VENTAJAS, INCONVENIENTES Y
DESAFIOS. REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Mauricio Minguez Vega
Hospital San Juan de Alicante

Objetivos: Realizar una propuesta innovadora que facilite el ahorro de
tiempo a los médicos a la hora de rellenar la historia clinica electronica
(HCE) especialmente a personas con poca habilidad para escribir y para
aquellas con discapacidades que les impiden o di cultan el uso del teclado
0 el mouse. A su vez, dicha propuesta supone un avance hacia la construc-
cion de hospitales inteligentes y la solucion a la queja habitual de muchos
pacientes de que el médico se pasa mas tiempo mirando la pantalla del
ordenador y tecleando que prestandoles atencion.

Material y Métodos: Basandome en una serie de palabras clave como son:
so ware de reconocimiento de voz “speech recognition so ware’, interfaz
usuario ordenador “user computer interface”, servicios médicos “medical
services”, reconocimiento automatico de la voz “automatic speech recogni-
tion” he realizado una busqueda sistematizada en PUBMED seleccionando
aquellos articulos de mayor valor cienti co especialmente los publica-
dos en los ultimos 10 afios, en inglés o espafiol, que diesen respuesta a
determinadas cuestiones, como las barreras que hay que vencer para su
implementacion, cudl es la satisfaccion y los bene cios que obtienen los
médicos que emplean los sistemas de reconocimiento de voz (SRV) y cudl
es la satisfaccion y bene cio de sus pacientes

Resultados: Estos sistemas se han asociado con una mayor satisfaccion del

paciente y una reduccion de sus niveles de ansiedad. Por el contrario, el len-

guaje técnico empleado durante la interaccion puede confundir al paciente

y hacer que se sienta incomodo interrumpiendo si necesita hacer alguna

correccion o aclaracion.

e El uso hasta ahora de estos SRV estaba limitado por el hardware,
por precisar de un entrenamiento previo de los usuarios (en ocasio-
nes de horas) y de correcciones frecuentes a la transcripcion, pero
la mejora de los procesadores y el incremento de la capacidad de
memoria de los ordenadores, asi como el uso de micréfonos con
sistemas de reduccion de ruido han logrado que evolucionen 'y que
esas barreras estén casi superadas. Hoy dia, existen desarrolladores

de so ware de SRV que informan de tasas de precision superiores
al 99%.

e Aunque los estudios no se ponen de acuerdo, pues los Resultados:
dependen en gran medida de la calidad del so ware utilizado, parece
ser que la informacién médica generada con la ayuda de SRV con-
duce aun aumento en la velocidad de produccion de los documentos,
a una mayor longitud de los mismos (al incluir mas detalles) y a una
mayor satisfaccion de los usuarios

e Aln debemos vencer algunas barreras para su implementacion:
requieren de una inversion economica inicial, modi caciones de la
interfaz de las unidades donde se vayan a utilizar y, aunque las tasas
de errores en la actualidad sean bajas, éstos pueden ser potencial-
mente graves (dosis incorrectas de medicamentos, pardmetros de
laboratorio equivocados, discrepancias anatomicas, etc.), por lo que
siempre es recomendable que el médico supervise los documentos
antes de aceptarlos.

Conclusiones: Las consultas de Reumatologia se encuentran cada
vez méas sobrecargadas por la falta de personal, el envejecimiento de
la poblacion y la existencia cada vez mayor de enfermos crénicos. La
ine ciencia y los desafios de usabilidad impuestos por el teclado y el
raton como forma estandar de interactuar con la HCE del paciente han
de dejar paso a modelos alternativos, mas modernos y avanzados (tales
como el uso de los lapices Opticos asociados a un so ware conversor de
las entradas de lapiz a texto, los paneles tactiles o las interfaces gra cas
de usuario).

Un recurso sencillo que liberaria a los profesionales del uso del teclado y
el raton cuando rellenan la historia clinica electronica del paciente seria
la instalacion en sus ordenadores de sistemas de dictado, reconocimiento
del lenguaje y comandos de voz. Algo que ya esta al alcance de muchos
teléfonos y altavoces inteligentes, ahorraria tiempo a los profesionales y
optimizaria el tiempo por paciente en las consultas del sistema sanitario.
Sus ventajas son: permite interactuar de una manera mas natural, sin tener
las manos ocupadas o0 sobre super cies potencialmente contaminadas por
gérmenes y podria mejorar el trabajo del médico al facilitar la recogida de
informacion en la HCE del paciente en menor tiempo y de forma aséptica,
lo que redundaria en poder dedicar méas tiempo y en mejores condiciones
a nuestros pacientes.

Propongo que nuestra Sociedad (la SVR), como sociedad moderna e inno-
vadora, impulse la puesta en marcha de estos sistemas (SRV) en nuestras
consultas, convirtiéndonos en una de las especialidades médicas pionera
en el uso de las nuevas tecnologias.
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RESPUESTA HUMORAL TRAS LA VACUNACION FRENTE A
SARS-COV-2 EN PACIENTES TRATADOS CON RITUXIMAB

Flores-Fernandez E*, Vazquez-Gomez I*, Ribera-Valera C!, Andujar-Brazal
P1, Valls-Pascual E!, Nogueira-Coito JM?, Martinez-Ferrer Al, Ybariez-
Garcia D', Alegre-Sancho JJ.

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
2Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

Inttroduccion: La vacunacion frente al SARS-CoV-2 ha demostrado una
e caciay seguridad en pacientes con enfermedades reumaticas in amato-
rias cronicas similar a la observada en la poblacion general. Varios estudios
demuestran que los pacientes tratados con rituximab (RTX) tienen una
baja tasa de respuesta a las vacunas (1-2), y estudios recientes sugieren que
esto también sucede con la nueva vacuna frente al SARS-CoV-2 (3), lo cual
aumenta el riesgo de hospitalizacion y mortalidad en este grupo especi co
de pacientes.

Objetivos: Describir la respuesta vacunal frente a SARS-CoV-2 en pacien-
tes tratados con RTX, asi como estudiar posibles factores asociados a una
menor tasa de respuesta vacunal.

Material y métodos: Andlisis prospectivo de una cohorte de pacientes
tratados con RTX que recibieron la vacuna frente al SARS-CoV-2 entre
los meses de abril y octubre de 2021. Se recogieron datos demogra cos
y médicos a través de la historia clinica electrdnica. Se realizaron analiti-
cas de sangre y serologias con niveles de anticuerpos frente a SARS-CoV-2
a todos los pacientes al mes y a los 6 meses tras haber recibido la pauta
completa de vacunacion. Se registré la posible administracion de dosis de
refuerzo de la vacuna.

Resultados: De nuestra cohorte de 41 pacientes, compuesta por un
81,4% de mujeres con una media de edad de 56 (13,4DE) afios, se consi-
guio respuesta vacunal solo en el 36,7% de los pacientes tras 6 meses de
seguimiento. EI 88,4% recibié una tercera dosis de la vacuna, pero esta

no consiguid producir respuesta vacunal en ninguno de los pacientes
que no la habian desarrollado con las anteriores. Una paciente se con-
tagio tras haber recibido una dosis de la vacuna, y tampoco consigui6
desarrollar respuesta seroldgica. La hipogammaglobulinemia se asoci6é
a una menor probabilidad de respuesta vacunal de forma estadistica-
mente significativa (p=0,04). Se observ6 una tendencia de menor tasa
de respuesta vacunal en los pacientes que habian recibido el dltimo
ciclo de RTX en los 6 meses previos a la vacuna (p=0,058). Ademas,
los titulos de anticuerpos desarrollados un mes después de la vacu-
nacion se correlacionaron positivamente y de forma estadisticamente
significativa con el tiempo entre el Gltimo ciclo de RTX y la vacuna-
cion (r=0,423; p=0,014) y con los niveles absolutos de CD19 previos a
la vacuna (r=0,514; p=0,029), pero estas diferencias no se mantuvieron
a los 6 meses. No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas con relacion al nimero de ciclos previos de RTX, el tratamiento
concomitante con farmacos modificadores de la enfermedad (FAME)
sintéticos o corticoides.

Conclusiones: En nuestra muestra, tras 6 meses de seguimiento solo un
36,9% consiguio6 desarrollar respuesta vacunal, que no mejora a pesar de
la administracion de una dosis de refuerzo de la vacuna. La hipogammag-
lobulinemia, el tiempo entre el dltimo ciclo de RTX y la vacunacién y los
niveles de CD19 previos in uyeron de forma signi cativa en el desarrollo
de anticuerpos.

Bibliografia:

1. Gelinck LB, Teng YK, Rimmelzwaan GF, et al. Poor serological responses
upon in uenza vaccination in patients with rheumatoid arthritis treated
with rituximab. Ann Rheum Dis 2007; 66: 1402-3.

2. Bingham CO, Looney RJ, Deodhar A, et al. Immunization responses in
rheumatoid arthritis patients treated with rituximab: results from a contro-
lled clinical trial. Arthritis Rheum 2010; 62: 64-74.

3. Mrak D, Tobudic S, Koblischke M, et al. SARS-CoV-2 vaccination in
rituximab-treated patients: B cells promoted humoral immune responses
in the presence of T-cell-mediated immunity. Ann Rheum Dis 2021; 80;
1345-1350
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ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE LOS NIVELES

DE IL-17 EN LA MASA OSEA EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIAS EN TRATAMIENTO CON
FARMACOS ANTI IL-17A

Flores-Fernandez, EY Véazquez-Gomez I*; Valera-Ribera C*; Anddjar-
Brazal, P*; Martinez-Ferrer, Al; Nufiez-Monje, V*; Acevedo-Leon, D?
Ybéafiez-Garcia, D*; Valls-Pascual, E*; Alegre-Sancho, JJ.

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
2Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

Inttroduccion: La presencia de osteoporosis en las espondiloartropatias
y otras enfermedades in amatorias crénicas suele ser multifactorial, pero
el efecto de las citocinas proin amatorias (TNF-a, IL-1, IL-6,IL-17) sobre
laactivacion de los osteoclastos parece tener un papel principal (1,2)bone
loss, osteoporosis and an increased risk of vertebral fractures is known
to frequently occur in AS. In the MEASURE 1 study, the clinically e ca-
cious interleukin-17A inhibitor secukinumab was shown to have limited
radiographic progression through 4 years in patients with active AS. Here
we present a post hoc analysis to evaluate the e ect of secukinumab on
bone mineral density (BMD. Los tratamientos frente a la IL-17A podrian
tener una in uencia positiva en la masa 6sea de estos pacientes (3), sin
embargo no hay datos acerca de la correlacion entre de los niveles de
IL-17Ay la masa 6sea.

Objetivo: Estudiar la correlacion entre los niveles de IL-17A 'y la masa 6sea
en pacientes con espondiloartropatias en tratamiento con farmacos anti
IL-17A.

Material y métodos: Analisis transversal de una cohorte de pacientes con
espondiloartropatia (espondilitis anquilosante y artropatia psoriasica) en
tratamiento con un farmaco anti IL17A y una cohorte de pacientes sin el
farmaco. Se realizé una determinacion de los niveles de I1L-17A mediante
técnica de ELISA con un equipo Triturus de la marca Grifolsd. Ademas, se
analizaron niveles séricos de marcadores de metabolismo 6seo y se solicitd

una densitometria dsea a todos los pacientes. Se realizd un anélisis descrip-
tivo y analitico mediante el programa SPSS.

Resultados: La cohorte se compuso de 54 pacientes, un 50% de mujeres y
varones con una media de edad de 55 (11DE) afios. Hubo 32 pacientes en tra-
tamiento con anti IL-17A, todos ellos con secukinumab, y 22 sin farmacos anti
IL-17A. La media de niveles de IL-17A fue de 176,85 pg/mL en el grupo con
anti IL-17Ay 245,02 pg/mL en el otro grupo. La masa 6sea media fue de 1,169g/
cm?2 (L1-L4), 0,88g/cm2 (cuello femoral) y 0,98g/cm?2 (fémur total). Un 50% de
los pacientes presentaba valores densitométricos en rango de baja masa 6sea.
Se observd una correlacion negativa mas fuerte entre los niveles de IL-17A'y
la masa dsea en los pacientes sin tratamiento anti IL-17A (r=-0,096 en L1-L4;
r=-0,229 en cuello femoral; r=-0,386 en fémur total) que en los pacientes con
anti IL-17A (r=-0,058 en L1-L4; r=-0,086 en cuello femoral r=-0,144 en fémur
total) aunque sin llegar a ser estadisticamente signi  cativas. Adicionalmente, si
se encontrd correlacion negativa estadisticamente signi cativa entre los valores
de VSG y la masa 6sea en los 3 niveles (r=-0,324 en L1-L4, r=-0,292 en cuello
y r=-0,332 en fémur total). No se han encontrado diferencias signi cativas en
cuanto a los niveles de PCR, vitamina D, PTH, PINP y Beta-CROSSLAP.

Conclusiones: Existe una correlacion negativa entre los niveles de I1L-17A séri-
cos y la masa 6sea en pacientes con espondiloartropatias, que es menor en los
pacientes con tratamiento anti IL-17A, aunque seria necesario un estudio con
mas pacientes para poder alcanzar signi cacion estadistica. Si se ha encontrado
correlacion negativa signi cativa entre los niveles de VVSG y la masa dsea.

Bibliografia:

1. Braun J et al. E ects of secukinumab on bone mineral density and
bone turnover biomarkers in patients with ankylosing spondylitis: 2-year
data from a phase 3 study, MEASURE 1. BMC Musculoskelet Disord.
2021;22(1):1-10.

2. Castafieda S el al. Pathophysiology of osteoporosis in chronic inflam-
matory joint diseases. Rev Osteoporos y Metab Miner. 2021;13(1):
32-8.

3.LeGo Betal. Implication of IL-17 in Bone Loss and Structural Damage
in In ammatory Rheumatic Diseases. Mediators In amm. 2019.
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SERIE DE CASOS DE PACIENTES CON COEXISTENCIA
DE SARCOIDOSIS Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS

M@ Carmen Lopez Gonzélez, Maria Angeles Martinez Garcia, Raquel
Garcia Sevila, Vega Jovani, Paloma Vela Casasempere

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante

Inttroduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisis-
témica de etiologia todavia desconocida. Se ha reportado la coexistencia de
sarcoidosis con otras enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), lo que
sugiere la posibilidad de una patogénesis y predisposicion genética comu-
nes. El objetivo de este estudio es realizar un andlisis descriptivo de una
serie de casos de pacientes con coexistencia de sarcoidosis y EAS.

Material y métodos: Hemos llevado a cabo un estudio retrospectivo de
pacientes con sarcoidosis diagnosticados entre 2010-2020 en el departa-
mento de salud de Alicante, extrayéndose los pacientes con al menos una
EAS asociada y analizdndose datos demogréa cos, tabaquismo, radiologia,
histologia, autoinmunidad, pruebas funcionales, tratamiento y supervi-
vencia. El andlisis estadistico se ha realizado con SPSS Statistics 25.0 para
MAC.

Resultados: De 79 pacientes con sarcoidosis, 14 (17,7%) presentaban
al menos una EAS. La mayoria eran mujeres (78,6%). La edad media al
debut de la EAS fue de 50 + 17 afios y de sarcoidosis de 58 + 14 afos.
El 50% presentaba historia de extabaquismo y el otro 50% nunca habia
fumado. En el 92,9% de los casos, la EAS precedi6 a la sarcoidosis, con
una diferencia temporal de 10 + 8 afios. 9 pacientes (64,3%) presentaban
diagnostico de una sola EAS y 5 pacientes (35,7%) tres EAS distintas. La
enfermedad tiroidea autoinmune (ETAI) fue la més frecuente (35,7%),
seguido de psoriasis (28,6%) y sindrome de Sjogren (21,4%) (Tabla 1). En
la autoinmunidad destacaba que el 71,4% presentaban ANA positivos. Al
diagnostico de sarcoidosis, 50% presentaban elevacion de VSG y 71,4% de

ECA. Todos presentaban radiografia de térax patol6gica y, segun el TCAR
tordcico, el 28,6% compatible con estadio 1 de sarcoidosis, 50% estadio 2,
14,3% estadio 3y 7,1% estadio 4. Funcionalmente, la FVC media fue de
3140 ml (104%) y la DLCO del 70,2%. En cuanto al tratamiento, al diagnos-
tico de sarcoidosis, un 42,9% de pacientes llevaban tratamiento con FAMEs
sintéticos y un 35,7% con FAMEs biolégicos. Un total de 64% recibieron
corticoides sistémicos tras el diagnostico. No ha habido ningln exitus en
nuestra serie.

Conclusiones: La coexistencia de sarcoidosis y EAS es frecuente en nuestra
serie, con una prevalencia del 17,7%, siendo la EAS la patologia debutante
habitualmente. Al igual que en otras series, la ETAI es una de las EAS que
més frecuentemente coexisten con sarcoidosis. Es necesario mas estudios
que analicen la coexistencia de EAS y sarcoidosis, ya que esto podria ayu-
dar a esclarecer la patogénesis de esta Ultima, todavia desconocida a dia
de hoy.

Tabla 1.
Enfermedad Autoinmune Frecuencia (%)
Enfermedad tiroidea autoinmune (ETAI) 5 (35,7%)
Psoriasis 4 (28,6%)
Sindrome Sjégren (SS) 3(21,4%)
Artritis Reumatoide (AR) 2 (14,3%)
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 2 (14,3%)
Alopecia 1(7,1%)
Esclerosis multiple (EM) 1(7,1%)
Esclerosis sistémica (ES) 1(7,1%)
Sindrome Antisintetasa (SAS) 1(7,1%)
Miastenia gravis (MG) 1(7,1%)
Cirrosis Biliar Primaria (CBP) 1(7,1%)

VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS CON
INHIBIDORES DE JAK

Campos Fernéndez C, Rueda Cid A, Martinez Calabuig P, Balaguer Trull I,
Molina Almela C, Lerma Garrido JJ

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia

Inttroduccion: los inhibidores de la Janus quinasa (JAK) estan indicados
en el tratamiento de la Artritis reumatoide (AR) activa. Algunos estudios
sugieren un mayor riesgo de eventos adversos cardiovasculares mayores
(MACE) en los pacientes tratados con inhibidores de JAK, en comparacién
con los tratados con TNF-alfa. Por esta razon, ante la alerta sobre tofaci-
tinib de la EMA, la AEMPS y la propia compafiia P zer, nos planteamos
revisar la posible aparicion de este evento adverso en los pacientes que
tenemos tratados con inhibidores de JAK (tofacitinib, baricitinib y upa-
dicitinib).

Objetivo: valorar de forma retrospectiva, la aparicion de eventos adversos

cardiovasculares en paciente tratados con inhibidores de JAK.

Material y métodos: se han revisado las historias clinicas de los pacien-
tes que tenemos tratados con inhibidores de JAK (tofacitinib, baricitinib
y upadicitinib), teniendo en cuenta las siguientes variables: edad, sexo y

presencia de factores de riesgo cardiovascular (HTA, dislipemia, DM y
antecedentes de enfermedad arterial coronaria). Se ha recogido la apari-
cién o no de alglin evento cardiovascular durante el tratamiento.

Resultados: se han incluido 69 pacientes con AR (60 mujeres y 9 hombres)
con una media de edad de 58,54 afios (38-85), tratados con inhibidores
de JAK (19 con tofacitinib, 33 con baricitinib y 17 con upadicitinib). De
los 69 pacientes, 47 tienen una AR seropositiva y 22 una AR seronegativa.
Respecto a la presencia de factores de riesgo cardiovascular al iniciar el
tratamiento: 18 pacientes tenfan HTA, 19 pacientes dislipemia 'y 6 DM.

De los 69 pacientes, en 15 se ha suspendido el tratamiento: 9 por ine ca-
ciay en 6 por efectos adversos. Los efectos adversos recogidos han sido:
1 caso de rosacea cutdnea, 1 caso por cefalea, 2 casos por herpes, 1 caso
por HTAy un caso por linfoma. Ninguno de los pacientes ha presentado
un MACE

Conclusiones: Los inhibidores de JAK son farmacos que han demostrado
su e cacia en el tratamiento de la AR pero los datos de algunos estudios
sugieren un mayor riesgo de eventos cardiovasculares mayores (MACE),
sobre todo en pacientes que tenian mayor prevalencia de factores de riesgo
conocidos de MACE. EI MACE observado con mas frecuencia fue el IAM.
Por lo tanto, antes de iniciar o de continuar el tratamiento, se aconseja una
cuidadosa valoracion del balance riesgo-bene cio.

En nuestra serie no hemos recogido ningin MACE. No obstante, debemos
seguir las recomendaciones y ser cuidadosos en la valoracién del riesgo
cardiovascular en nuestros pacientes.
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EL SINDROME DEL CASCANUECES: CUANDO SOSPECHARLO

Pastor Cubillo MD, Urios Pastor G, Molina Almela C , Rueda Cid A,
Campos Fernandez C, Martinez Calabuig P, Lerma Garrido JJ, Balaguer
Trull I, Calvo Catala J

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital Gene-
ral Universitario. Valencia

Introduccion: El sindrome del cascanueces descrito por De Schepper en
1972, engloba manifestaciones asociadas a estasis venoso provocados por
compresion de la vena renal izquierda, ya sea entre la aorta y la arteria
mesentérica superior (cascanueces anterior), o entre la aorta y el raquis
(cascanueces posterior) .

En la mitad de los casos también se asocia estasis venoso de pelvis por
distension de la vena ovérica (o espermatica) izquierda, que drena en la
vena renal izquierda.

No se conoce con exactitud su prevalencia, ya que puede ser asintomatico,
pero se suele diagnosticar en hombres y mujeres jovenes con hematuria o
proteinuria ortostatica .

En ocasiones puede provocar lumbalgia izquierda o dolor en glateo por
lo que nos puede ser remitido a consulta.

Material y métodos: Presentamos 2 casos de pacientes con esta ano-

malia

1.- Mujer de 40 afios en estudio por foliculitis cutanea con ANA + 1/160

, DNA 'y ENA-, vs y PCR sin alt, HLA B 27-, a as orales, sequedad de

mucosa oral con biopsia salival negativa.También febricula, astenia

acomparfiado de nauseas en multiples ocasiones y lumbalgia mixta. Refe-
ria antecedentes de posible litiasis renal, e insu  ciencia venosa periférica.

Dolor tibial pendiente de retirar material de osteosintesis.

Realizamos TAC que descarta patologia infecciosa y tumoral y mues-

tra como Unico hallazgo un s de cascanueces con dilatacion de la vena

ovarica izquierday varices pélvicas , asi como una posible compresion de

la tercera porcién duodenal por pinza aorto mesentérica. Remitimos a

cirugia vascular para su valoracion.

2.- Mujer de 45 afios en seguimiento desde 2000 por esclerodermia limi-

tada con Raynaud, calcinosis cutis,osteoporosis, artromialgias cronicas y

astenia. ANA + 1/1280, anticentrémero +.

En control por digestivo por trastorno motor esofagico, ERGE, estrefii-
miento, disinergia de suelo pélvico con disminucion de fuerza
propulsiva y contraccion paradojica.

En seguimiento en ginecologia por endometriosis y en U dolor
por dolor pélvico y raquialgia inespeci ca.

EI TAC muestra s cascanueces afectando a arteria renal izquierda
y prominencia de plexos venosos y ambas venas ovaricas que se
embolizaron sin mejoria del dolor abdominal.

Conclusién: La compresion puede simular algias costales o dor-
solumbares o de gluteos, que se agravan en hiperlordosis o al
estar de pie prolongadamente.

Aunque no es una patologia frecuente hay que sospecharlo
cuando ademas de dolores dorsolumbares el “paciente presenta
hematuria, proteinuria ortostatica, varicocele, infertilidad, dis-
pareunia y otras afecciones ginecolégicas, pélvicas, abdominales.
El diagndstico se realiza con eco doppler o TAC abdominal y su
tratamiento dependiendo de la gravedad de los sintomas requiere
en ocasiones stent, angioplastia o cirugia.

PACIENTES REMITIDOS POR LUMBALGIA CON SOSPECHA
DE SACROILEITIS SIN CUMPLIR CRITERIOS DE
ESPONDILITIS: VALORACION A 3 ANOS

pos Fernandez; i Balaguer Trull; J Calvo Catala

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital Gene-
ral Universitario. Valencia

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio es valorar la evolucion de los pacien-
tes remitidos a consulta ambulatoria para estudio de lumbalgia de mas de
tres meses de evolucion con sospecha de sacroileitis in amatoria que no
cumplian en un inicio criterios de espondilitis y ver su evolucién a lo largo
de tres afios.

Material y métodos: Se evaluaron al inicio 110 pacientes vistos por lumbal-
gia mixta, de 3 meses a 3 afios de evolucion, con sospecha de espondilitis.
Se valoraron reactantes de fase aguda como vs y PCR , presencia de HLA
B 27, Rx lumbar y sacroiliacas y RMN sacroiliacas para ver si cumplian o
no criterios de espondilartritis, los que si cumplian se derivaban a consulta
hospitalaria, los pacientes con clinica claramente mecanica se remitfan a su

médico de atencién primaria o a traumatologia seguin indicacién y a los que
presentaban sintomatologia o imagenes de dudoso caracter in amatorio se
les ha realizado seguimiento en consulta ambulatoria para en una segunda
fase valorar su evolucion en estos 3 afios.

En una segunda evaluacion realizada a los pacientes que permanecieron en
seguimiento a lo largo de los siguientes 3 afios se evalud sintomas, reactantes
de fase aguda y Rx de zonas afectadas.

Restulados: La media de edad de nuestros pacientes fue de 55 afios, 42%
menores de 50 afios, Vs o PCR elevada en 19 %, HLA B 27 + en 15 %, aso-
ciacion a bromialgia 15 %, RMN SI 84%y de ellas 23 presentaba signos de
sacroileitis in amatoria con edema y o erosion pero solo el 3% presentaba
criterios de espondilitis. 64% tras el estudio fueron remitidos a atencion
primaria o COT por presentar patologia claramente mecanica. 24 % perma-
necieron en seguimiento en consulta ambulatoria, 12 % dejaron de asistir a
los controles y un 2% ha cumplido criterios de espondilitis en la segunda
evaluacion.

Conclusién: En el seguimiento de nuestros pacientes remitidos para estudio
de posible lumbalgia in amatoria encontramos un porcentaje considerable
de pacientes que incluso con signos de edema y erosion en RMN no han
evolucionado ni progresado a espondilitis a lo largo de 3 afios.
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RENDIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DE LA ADENOSINA
DESAMINASA EN EL LIQUIDO SINOVIAL PARA EL
DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ARTRITIS TUBERCULOSA:
UN META-ANALISIS

JC Cortés-Quiroz?, J. Ena, J*, JA Bernal?, JC Rosas?

1Seccion M. Interna / Enfermedades Infecciosas, Hospital Marina Baixa.
Villajoyosa (Alicante)
2Seccion Reumatologia, Hospital Marina Baixa. Villajoyosa (Alicante).

Inttroduccion: La actividad de la adenosina desaminasa (ADA) ha mos-
trado su utilidad en el diagnostico de la tuberculosis pleural, peritoneal
y meningea. Sin embargo, el rendimiento de la actividad de ADA en el
liquido sinovial para el diagndstico de la artritis tuberculosa ha recibido
menos atencion.

Objetivo: Analizar el rendimiento de ADA en liquido sinovial para el diag-
nostico temprano de artritis tuberculosa.

Métodos: Se ha realizado una bisqueda de informacién publicada en
bases de datos MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Web of Science
y MedRxiv, asi como de informaciéon no publicada en resimenes de
conferencias en el American College of Rheumatology y en la European

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos en el meta-analisis

League Against Rheumatism (EULAR) (2012-2021). También se busco
en las referencias de los articulos encontrados. Dos revisores aplicaron
de forma independiente los criterios de seleccion, evaluaron la calidad
y extrajeron los datos.

Resultados: Se incluyeron siete estudios independientes (N=305 sujetos)
que compararon la actividad de ADA en el liquido sinovial con un método
diagnostico de referencia combinado para la tuberculosis. En general, los
estudios se clasi caron como de alta calidad (n = 3; 148 sujetos) y baja
calidad (n = 4; 157 sujetos). La sensibilidad y la especi cidad agrupadas de
la medicion de la actividad de ADA fue del 94% (IC 95%, 89-98; 12=23%)
y 88% (IC 95%, 82-92; 12= 83%), en comparacion con el estandar de refe-
rencia combinado, respectivamente. EI modelo de efectos aleatorios para
el Odds Ratio diagndstico agrupado fue de 74,582 (IC del 95%, 19,826-
280,57: heterogeneidad p=0,133; 12=38,8%). El &rea bajo la curva ROC fue
de 0,96 (IC del 95%, 0,92-0,99). La metarregresion no identi c6 la calidad
del estudio, el pais de publicacion o el tipo de ensayo como fuente de hete-
rogeneidad.

Conclusiones: La medicion de la actividad de la adenosina desaminasa en
el liquido sinovial demuestra un buen rendimiento para el diagndstico pre-
coz de la tuberculosis articular.

Con ictos de interés: Ninguno declarado

Telenti 1991 | Espafia Retrospectivo | 15 15 Galanti-Giusti | ND 1(7) 1 0 0 14

Kumar 1994 | India Retrospectivo | 95 75 Galanti-Giusti | 10 um/L | 25(33) 25 |0 0 50

Gupta 2010 | India Prospectivo 30 30 Galanti-Giusti | 40 U/L 21(70) 18 |3 3 6

Foocharoen | 2011 | Tailandia Prospectivo 40 36 Galanti-Giusti | 31 U/L 6(17) 6 0 1 28

Sharma 2015 | India Prospectivo 122 83 Método 51U/L 53 (64) 51 |9 2 21
enzimdtico

Sohn 2021 | Korea delSur | Retrospectivo | 43 43 ADA N kit 60 U/L 9(21) 9 8 0 26

ND: No descrito. VP: Verdadero positivo. FP: Falso positivo. FN: Falso negativo. VN: Verdadero negativo
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ENFERMEDAD RELACIONADA CON IGG4: REVISION DE
CASOS DIAGNOSTICADOS ENTRE 2010-2021

Pablo Martinez Calabuig, Amalia Rueda Cid, Roxana Gonzalez Mazario,
Clara Molina Almela, Juan José Lerma Garrido, Cristina Campos
Fernandez.

Servicio de Reumatologiay Metabolismo 6seo. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia (HGUV)

Obijetivo: Describir la heterogeneidad en la presentacion clinica de la
enfermedad, evolucion y tratamiento de una serie de casos de ERIgG4.

Material y métodos: Estudio observacional transversal retrospectivo uni-
centrico en el que revisaron todos los casos de ERIgG4 diagnosticados en
el servicio de Reumatologia del HGUV desde enero de 2010 a diciembre
2021.

Resultados: En total se recogen 3 casos de pacientes diagnosticadas de
ERIgG4, de 54, 57 y 55 anos, de sexo femenino. Una de etnia caucasica y las
otras dos provenientes de Latinoamerica.

Como caracteristicas diagnosticas de la enfermedad encontrariamos en la
paciente A una paniculitis mesentéricay brosis; en la paciente B se encon-
tro una afectacion pleural con pleuritis y derrame pleural eosino ‘lico y
en la paciente C se describio enfermedad esclerosante afectando a partes
blandas y pared colonica en la AP.

Entre las comorbilidades de cada paciente destacariamos que dos de las
pacientes tenian otras enfermedades autoinmunes relacionadas (Sindrome
de Sjogren, hipotiroidismo autoinmune y vitiligo en la paciente B; y pso-
riasis cutanea y aortitis abdominal en la paciente A). Las 3 presentaban
artromialgias generalizadas. Las pacientes A y C presentaban afectacion
linfatica.

Tabla 1. Valores analiticos de las pacientes.

1gG4 (mg/dL) PCR (mg/dL) VSG (mm/h) ANA
A 150 94 118 1:160
B 194 5 4 1:80
C NE 04 36 Negativos

Se realizaron pruebas analiticas, de imagen (TC, PET-TC o RMN) y fueron
estudiadas las muestras histopatologicas. Destacando los valores de IgG4
de 150 y 194 mg/dL [ 8-140 mg/dL] de la paciente Ay la paciente B res-
pectivamente.

El diagnostico fue en el caso de la paciente A tras cumplir criterios analiti-
cos junto con la AP. En la paciente B tras la biopsia pleural por toracoscopia
y criterios analiticos. Y en el caso de la paciente C se cumplian criterios AP.
Se ha realizado seguimiento, con una media de 8 afios. En cuanto al tra-
tamiento, la paciente A tras tratamiento inicial con dosis de 40 mg/dia de
prednisona se afiadid el tratamiento a Azatioprina 100mg/dias. Actual-
mente esta en tratamiento con Rituximab. La paciente B se mantiene en
tratamiento con Azatioprina 50mg. Y la paciente C, tras la cirugia (hemico-
lectomia derecha amplia mas reseccion en bloque de la muestra quirdrgica)
no ha presentado recaidas.

Conclusion: La ERIgG4 es una entidad poco frecuente y muy heterogenea
en cuanto a su presentacion clinica, analitica e histopatologica. No existe
un consenso sobre su diagnostico, por tanto, son la suma de datos clinicos,
analiticos, histopatologia e imagen lo que nos va a ayudar en el diagnostico.
Se necesita un mayor conocimiento de la misma, cooperacion entre los
diferentes servicios hospitalarios para llegar a un diagnostico y un trata-
miento adecuado.

APLICACION DEL PROYECTO ESPANDE (ASISTENCIA
PRIMARIA'Y REUMATOLOGIA) EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Cristina Campos Fernéandez *, José Corell Dolz?, Vicente Gasull Molinera®,
Tomas Manuel Pérez Garcia*, Yolanda Riofrio Valero®.

1 Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia

2Centro de Salud Torrent. Valencia

¥Centro de Salud Torrent. Valencia

4Centro Salud Nou Moles. Valencia

Inttroduccion: Laespondiloartritis (SpA) es unaenfermedad in amatoriamuy
prevalente pero que habitualmente presenta un importante retraso diagnéstico,
se ha estimado en algunas series en 8.5 afios desde el inicio de los primeros
sintomas. Este retraso, se debe fundamentalmente a la complejidad diagnéstica
por la asociacion de sintomas que se relacionan con distintas especialidades,
fundamentalmente Reumatologia, O almologia, Digestivo y Dermatologia, lo
que ademas conlleva a derivaciones innecesarias a otras especialidades: Trau-
matologia, Rehabilitacion, Fisioterapia, Neurocirugia, etc... Existe un laberinto
diagnostico que necesitamos cambiar para realizar un diagndstico precoz que
permita un manejo adecuado de los pacientes, mejorar su calidad de vida al
instaurar los tratamientos adecuados lo antes posible y disminuir as las disca-
pacidades. Con una coordinacién comprometida entre asistencia primaria y
Reumatologia, con la colaboracion de otras especialidades

( Dermatologia, O almologia y Digestivo) y la implicacion de enfermeria,
podriamos mejorar la situacion actual.

Objetivos: 1° Impulsar la derivacion temprana de los pacientes con SpA
desde Atencion Primaria a Reumatologia. 2°. Evitar derivaciones innecesa-
rias a otras especialidades , asi como duplicidad de pruebas diagnosticas o

realizacion de pruebas no precisas. MATERIAL Y METODOS Se ha creado
inicialmente un grupo de trabajo entre Reumatologia y varios Médicos de
Atencion primaria (MAP) de tres Centros de Salud (CS) y se ha establecido
un plan de accién consensuado con el objetivo de mejorar la derivacion
temprana con la creacion de unos criterios derivacion sencillos. Estos cri-
terios son: Dolor lumbar in amatorio en pacientes de ambos sexos, edad
inferior a 45 afios y clinica de més de 3 meses de evolucion (se acoplan a
los Criterios ASAS). Estos MAP estan encargados de difundir el proyecto
en sus respectivos CS a otros MAP. No se precisa la realizacion de estudios
complementarios como radiologicos ni analiticos (HLAB27) para su deri-
vacion, aunque su peticion puede ser opcional. Hemos valorado a los dos
meses de comenzar el proyecto si se han incrementado las solicitudes de
consulta con la sospecha de SpA y se se ha tenido en cuenta la aplicacion
de los criterios de derivacion consensuados. Despues en una segunda fase,
tras esta valoracion inicial, se realizara una sesion en el Sal6n de Actos con
todos los CS del Departamento Valencia Hospital General, para iniciar el
proyecto de forma generalizada en todos los CS del area. Por ahora se ha
tenido que posponer por la actual situacion sanitaria.

Resultados: El proyecto se inicid en octubre de 2021. Hasta entonces, la
media de solicitudes de interconsulta por posible SpA, era de 2,7 enfermos
por mes. Hemos valorado desde noviembre del 2021 hasta abril del 2022 (6
meses) y se han constatado 37 interconsultas (media de 6,1 interconsulta),
correspondiendo el 81% a interconsultas de los CS incluidos en el proyecto.
9 pacientes remitidos aportaban estudio radioldgico (24.3%).

Conclusiones: Solo contando con la implicacion de tres CS, ha habido un
importante incremento de interconsultas con la sospecha de SpA. Espe-
ramos poder difundir el proyecto a todos los CS dependientes de nuestro
Servicio y aunque el perfodo referido es corto, creemos que se trata de un
interesante proyecto que mejorara la atencion a los pacientes con SpA, ade-
lantando el diagn6stico y por tanto el inicio del tratamiento.
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RESPUESTA DE LA NEFRITIS LUPICA EN TERMINOS DE
FUNCION RENAL, SEDIMENTO URINARIO Y ACTIVIDAD
SEROLOGICA TRAS TRATAMIENTO CON BELIMUMAB
SUBCUTANEO

Marta De la Rubia Navarro, Jose Ivorra Cortés, Elena Grau Garcia, Cristo-
bal Pavez Perales, Luis Gonzalez Puig, Rosa Negueroles Albuixech, Isabel
Martinez Cordellat, Jorge Juan Fragio Gil, Laura Mas Sanchez, Samuel Leal
Rodriguez, Carmen Riesco Barcena, Anderson Victor Huaylla Quispe,
Pablo Mufioz, Elvira Vicens Bernabeu, Inés Canovas Olmos, Carmen
Najera Herranz, Francisco Ortiz-Sanjuan, Jose Eloy Oller Rodriguez, Jose
Andrés Roman Ivorra.

Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia

Objetivo: El objetivo del estudio es analizar la e cacia de Belimumab en
nefritis lapica (NL) en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, que incluye pacientes diagnosticados de LES (criterios
SLICC/ACR 2012), tratados con Belimumab subcutaneo. Se recogieron

datos seroldgicos, funcion renal (creatinina,
mento urinario.

Itrado glomerular) y sedi-

Resultados: De un total de 29 pacientes con LES tratados con Belimumab,
se incluyeron 16 pacientes que presentaban NL, con una media de edad de
47,56 (11,66) afios, con 5,40 (0,55) afios desde el inicio de Belimumab. De
ellos, en 5 pacientes la NL estaba con rmada por biopsia renal, y estos pre-
sentaban una edad media de 39 (6,96) afios. En este grupo, el tiempo medio
de evolucién desde el diagnéstico de LES fue de 17,80 (10,38) afios y desde
el inicio de Belimumab 6,6 (0,89) afios. Los tipos de nefritis mas prevalen-
tes fueron el 111y 1V, tnicamente se registré un paciente con NL tipo V.

En relacion con el tratamiento, todos los pacientes recibian tratamiento con
antipaltdicos (cloroquina 40%, hidroxicloroquina 60%) y micofenolato de
mofetil. Respecto a la terapia corticoidea, todos estaban en tratamiento con
prednisona, con una dosis media de 4 mg diarios.

Los Resultados: obtenidos se incluyen en la tabla 1.

Conclusiones

Belimumab puede mejorar la NL en términos de actividad serolégica, fun-
cion renal y sedimento urinario. Podria ser una buena opcion asociada a la
terapia estandar para pacientes con LES y afectacion renal.

Tabla 1.

Inicio Belimumab Actualmente

Paciente | Tipo NL P'("gt/ez'zr‘:)r e C(ﬁz}giga glz”rrfgig?ar Anti-DNA | C3,C4 Pr(ogt/ezizr‘:)r B C(rrffg/igli_’)’a gI'(:JIrIT::g?ar Anti-DNA|  C3,C4
(ml/min) (ml/min)

1 11 1 0,81 90 50 80,8 04 0,73 89 24 80, 20

2 \Y 0,75 0,40 130 24 normal 0 0,49 130 43 normal

3 11 0,75 0,73 101 164 normal 0 0,80 82,9 78 normal

4 \Y 0.6 1,26 55 21 normal 0,70 1,29 71 2,2 normal

5 \% 0,95 1,29 71 15 101, 10 0,17 0,88 84 85 89, 23
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS
INHIBIDORES JAK EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE EN CONDICIONES DE VIDA REAL

Jorge Juan Fragio Gil*?, Roxana Gonzalez Mazario®, Laura Mas Sanchez?, Pablo
Mufioz Martinez?, Cristobal Pavez Perales!, Samuel Leal Rodriguez!, Anderson
Victor Huaylla Quispe?, Carmen Riesco Barcena?, Elena Grau Garcia'?, Jose
Ivorra Cortés!, Luis Gonzalez Puig!, Rosa Negueroles Albuixech!, Isabel
Martinez Cordellat!, Francisco Ortiz-Sanjuan?, Elvira Vicens Bernabeu?, Jose
Eloy Oller Rodriguez!, Marta De la Rubia Navarro!, Inés Canovas Olmos?,
Carmen Najera Herranz!, Jose Andrés Roman Ivorrat

! Servicio de Reumatologia, Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valéncia,
Espafia

2 Grupo de investigacion de Reumatologia, Instituto de Investigacion Sanitaria
La Fe (1S La Fe), Valencia, Espafia

% Seccion de Reumatologia, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es analizar la efectividad y seguridad
de los inhibidores JAK (JAKI) para el tratamiento de la Artritis Reumatoide
(AR) en condiciones de practica clinica.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico de pacientes con
AR a los que se les hubiera prescrito Baricitinib, Tofacitinib o Upadacitinib
(sept2017-enero2022). Se recogieron datos en las visitas basal, mes 1, 3, 6 y pos-
teriormente de forma semestral. Como variables de efectividad se analizaron
los cambios en el DAS28, SDAI'y HAQ asi como la proporcion de pacientes que
alcanzaban remision y/o baja actividad.

Se estimaron como datos de seguridad cualquier evento adverso (EA) docu-
mentado en la historia clinica y fue considerado como grave si implico

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

hospitalizacion, alguna amenaza para la vida o tuvo como desenlace la dis-
capacidad o muerte. Los EA se expresaron como tasa de eventos ajustada a
exposicion (TEAE, E/100 pacientes-afio). Todos los pacientes rmaron con-
sentimiento informado y el estudio fue aprobado por el comité de bioética local.

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes cuyas caracteristicas basales se expo-
nen en la tabla 1. En el 19% de los casos, el JAKi se prescribié en primera
indicacion y el 36% en monoterapia. En el momento del anlisis 102 pacientes
(64%) continuaban con el tratamiento (42 con Baricitinib, 42 con Tofacitinib
y 18 con Upadacitinib) con seguimientos medios 20/20/5 meses respectiva-
mente, acumulando una exposicion a JAKi global de 239,67 pacientes-afio.

54 pacientes discontinuaron el tratamiento debido a falta de efectividad (31) o
por eventos adversos (23). La consecucion de la remision o baja actividad fue
del 37% a los 3 meses (31/41/43% n=135), del 54% a los 6 meses (49/59/50%
n=118), del 61% a los 12 meses (58/64/0% n=95), del 65% a los 24 meses
(85/67/0% n=69) y del 73% a los 36 meses (80/67/0% n=30).

Se registraron 108 eventos adversos (64/33/11) de los cuales destaco la infec-
cion respiratoria como el mas frecuente (18,78E/100PA) seguido de la infeccion
del tracto urinario (10,85E/100PA). Se recogieron 28 SAE de los cuales la mitad
fueron Neumonia (10,85E/100PA). Ocurrieron 9 episodios de Herpes Zoster
(3,76E/100PA) de los cuales 5 fueron monometaméricos y 4 multimetamé-
ricos. Ocurri6 un infarto agudo de miocardio (0,42E/100PA) y en 4 casos se
registré una neoplasia (1,67E/100PA). Un paciente desarrollé tuberculosis
miliar (0,42E/100PA) con un test de quantiferon TB-gold previo al tratamiento
negativo. No se documenté ninglin evento tromboembdlico.

Conclusiones: Los JAKi demostraron en condiciones de practica clinica real
efectividad en diferentes escenarios manteniendo un per | de seguridad acep-
table.

ACCP - mediana (ler, 3er Q)

271 (2,85, 340)

263,5 (29,75, 340)

. TOFACITINIB

I‘iﬁg’?fé%ﬂ;‘;s ﬁég%%’;‘ 18 n=g2 UPADACITINIB n=19 (12%)
(51%)

Edad — afios (ds) 55,23 (16,84) 54,49 (22,72) 55,95 (12,07) 54,42 (13,24)

Sexo Femenino — n° (%) 139 (86,88%) 56 (94,92%) 66 (80,49%) 17 (89,47%)

ggbgceé’;i; 0”° () 133 (84,18%) 48 (81,36%) 71 (87,65%) 14 (77,78%)

e 1(0,63%) 0 (0%) 1(1,23%) 0 (0%)

o ericano 24 (15,19%) 11 (18,64%) 9 (11,11%) 4(22,22%)

Erosiones — n° (%) 117 (82,39%) 43 (78,18%) 61 (85,92%) 13 (81,25%)
118 (77,12%) 46 (79,31%) 57 (74,03%) 15 (83,33%)

Seropositividad — n° (%)

FR — mediana (Ler, 3er Q) 45 (115, 173) 45 (10, 189) 40 (13, 162,5) 84 (12, 188)

270 (1,4, 340)

286 (9,7, 340)

Manifestaciones extraarticulares

VSG — mm/h

27 (16, 45,25)

28 (16,75, 48)

— () 28 (18,18%) 12 (22,22%) 9(11,11%) 7 (36,84%)

Fumadores — n° (%) 30 (26,55%) 8 (17,39%) 19 (35,85%) 3(21,43%)

Tratamiento con corticoides —n° | 110 (68,75%) 42 (71,19%) 55 (67,07%) 13 (68,42%)

Dosis media de corticoides — mg

de prednisona o equivalente 421 (3,41) 4,44 (3,54) 3,96 (3,26) 4,58 (3,75)

pre o

Comorbilidadtes —n* (%) 43 (26,88%) 17(1(26%08/01)%) 23 (28,05%) 3(15,79%)

Diabetes 10 (6,25%) 18 (’30 51%) 8 (9,76%) 1(5,26%)

Dislividemi 53 (33,12%) ! 28 (34,15%) 7(36,84%)
islipidemia

Uso de FAMED - n° (%)

Pacientes Naive 66 (41,51%) 23 (38,98%) 37 (45,68%) 6 (31,58%)

Fallo IFAMEb 31(19,38%) 9 (15,25%) 19 (23,17%) 3(15,79%)

Fallo 2FAMEb 20 (12,5%) 6 (10,17%) 12 (14,63%) 2 (10,53%)

Fallo a 3 0 mas FAMEb 37 (23,12%) 16 (27,12%) 14 (17,07%) 7(36,84%)

DAS 28 — media (DS) 4,99 (0,99) 4,99 (1,01) 49(1) 5,38 (0,85)

SDAI — media (DS) 24,62 (9,19) 25,45 (9,86) 2348 (8,7) 26,72 (8,81)

HAQ — media (DS) 1,51 (0,52) 1,56 (0,46) 1,45 (0,53) 1,56 (0,69)

Reactantes de Fase Aguda

PCR —mg/L 6,7 (2,55, 18,08) 9,2 (2,6,19,6) 6,.1(24,1873) 4,45 (2,78, 8,35)

28 (16,25, 45)

235 (16,5, 32,75)
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RENDIMIENTO DE LAS TERAPIAS AVANZADAS TRASFALLO  Tapla 1.
AUN INHIBIDOR JAK'Y ANALISIS DE LOS FACTORES QUE
CONDICIONAN LA SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
Con;inﬂan trata- Susp_enden trata-
Jorge Juan Fragio Gil*? Roxana Gonzalez Mazario®, Laura Mas Sanchez’, Pablo  Variable m'in:tgg{'\K' m'egtzoﬁ%AK'
Mufioz Martinez!, Elena Grau Garcia? Cristobal Pavez Perales’, Samuel Leal Media (DE) / n(%) | Media (DE) / n(%)
Rodriguez!, Anderson Victor Huaylla Quispe!, Carmen Riesco Barcenal,
Jose Ivorra Cortés!, Luis Gonzalez Puig', Rosa Negueroles Albuixech?, Isabel Sexo (mujeres) 82 (81,19%) 53 (84,13%)
Martinez Cordel!atl, Francisco Ortlz-SanJ_uanl, Elvira Vlgens I?ernabeul, Jose Edad de inicio de JAKi (afios) 56,77 (11.9) 52,68 (14,84)
Eloy Oller Rodriguez!, Marta De la Rubia Navarro!, Inés Céanovas Olmos?, -
. . A . f Edad al diagnostico 43,98 (14,56) 39,17 (16,78)
Carmen Najera Herranz*, Jose Andrés Roman Ivorra —
Dugnostico 0 (0%) 4(6.35%)
1 Servicio de Reumatologfa, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valéncia, Spain | apso 10 (9'90/3) 7 (11111"?)
2Grupo de investigacion de Reumatologia, Instituto de Investigacion Sanitaria AR 82 859'2%) 51 gosg%’)
LaFe (1S La Fe), Valencia, Spain OTROS ' '
3 Seccion de Reumatologfa, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Spain Afios de evolucion de la enfermedad 14,92 (12,24) 16,41 (10,68)
Erosiones 58 (74,36%) 49 (87,5%)
Objetivo: El objetivo del presente trabajo es analizar qué factores demostraron Manifestaciones extraarticulares 22 (23,66%) 14 (22,58%)
in uencia en la suspension del tratamiento con JAKI. Primera indicacion de JAKi 52 (52,53%) 18 (29,51%)
Material ctodos: S lizd dio ob ional unicéntrico d Terapia biologica previa al JAKIi 45 (45,45%) 43 (70,49%)
aterial y metodos: Se realizo un estudio observacional Unicentrico de oo jakien monoterapia 33(35,11%) 29 (46,77%)
pacientes que habian iniciado tratamiento con tofacitinib, baricitinib o upada- - -
L . . . ) Meses de tratamiento con JAKi 21,35 (14,31) 12,27 (12,91)
citinib (septiembre 2017 - enero 2022). Se recogieron variables demogra cas, = -
clinicas y analiticas de todos los pacientes. tsr“asspeel'f&?gi del tratamiento pautado 0 (%) 18 (34,62%)

Resultados: Se incluyeron 164 pacientes (82,3% mujeres), con una edad media
de 55 (13) afios y una evolucion media de la enfermedad de 16 (12) afios. Se
incluyeron 137 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide (AR), 17 de
artritis psoriasica (APs), 4 de artritis idiopatica juvenil (AlJ) y 6 con otros diag-
nasticos. En el 43% de los casos, el JAKIi se prescribié en primera indicacion y
el 38% en monoterapia.

En 63 pacientes el tratamiento con JAKI se discontinud, permaneciendo los 101
pacientes restantes una media de 21 (14) meses en tratamiento con JAKI. El prin-
cipal motivo de interrupcién fueron las reacciones adversas al JAKi (47,2%) y
el fallo secundario (30,2%). De los 63 pacientes que suspenden tratamiento, en
22 de ellos se pautd un nuevo JAKI, en 9 tratamiento anti-IL6, en 8 terapia anti-
TNFa, en 5 anti-CD20, en 4 inhibidor de LT, en 4 FAME, en 1 anti-BLySyen 1
anti-IL1. En 9 casos no se disponen datos tras la suspension del JAKI.

De esos 63 pacientes, 18 a su vez suspenden el nuevo el tratamiento, siendo de
nuevo un JAKI la principal terapia escogida (7 pacientes).

Se observa una asociacion estadisticamente signi cativa entre una mayor
probabilidad de suspender el tratamiento con JAKi con el recibir tofaci-
tinib (P=0,006) y el haber recibido terapias bioldgicas previas (P=0,005),
independientemente de los afios de evolucion de la enfermedad. Esta
asociacion con la terapia previa se mantiene tras haber recibido la terapia
con JAKI, ya que aquellos pacientes que previo al JAKi han llevado terapia
bioldgica, a su vez tienen mayor probabilidad de suspender el tratamiento
(P=0,019), independientemente del JAKi recibido.

Conclusidn: La causa més frecuente de discontinuacion de un JAKIi
fueron los eventos adversos. Los JAKi demostraron un mejor rendi-
miento en primera indicacion respecto a los pacientes que presentaron
algun fracaso previo a FAMEb. De la misma manera, en los pacientes
que recibieron un segundo JAKi tras fracaso a uno previo, el factor que
demostro mayor influencia fue el haber recibido terapias avanzadas
previamente.
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IMPACTO DE LAS DIFERENCIAS DE GENEROEN LA
PRESCRIPCION DE INHIBIDORES JAK

Jorge Juan Fragio Gil*?, Roxana Gonzélez Mazario®, Laura Mas Sanchez!,
Pablo Mufioz Martinez*, Elena Grau Garcia*?, Cristobal Pavez Peralest, Samuel
Leal Rodriguez!, Anderson Victor Huaylla Quispe?, Carmen Riesco Barcena?,
Jose Ivorra Cortést, Luis Gonzalez Puig*, Rosa Negueroles Albuixech?, Isabel
Martinez Cordellat!, Francisco Ortiz-Sanjuan?, Elvira Vicens Bernabeu?, Jose
Eloy Oller Rodriguez, Marta De la Rubia Navarro!, Inés Canovas Olmos?,
Carmen Néjera Herranz?, Jose Andrés Roman Ivorra*

! Servicio de Reumatologia, Hospital Universitari i Politecnic La Fe,
Valéncia, Spain

2 Grupo de investigacion de Reumatologia, Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe (11S La Fe), Valencia, Spain

% Seccion de Reumatologia, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Spain

Objetivo: Analizar las diferencias de género en cuanto a caracteristicas
de la enfermedad, comorbilidades y tratamiento en pacientes a los que se
les prescribié un inhibidor JAK (JAKi).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional unicéntrico de
pacientes a los que se les hubiera prescrito un JAKi desde septiembre de

2017 a Enero de 2022. Se recogi6 informacion demogra ca, clinica y se
realizé un analisis de subgrupos.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes, cuyas caracteristicas basales
se exponen en la tabla. La frecuencia de discontinuacion fue del 33%
en hombres y del 39% en mujeres. En las mujeres, la edad al diagnos-
tico fue inferior (p=0,04) y el tiempo de evolucién de la enfermedad,
superior (p<0,01). La Artritis Reumatoide fue mas frecuente en mujeres
y la Artropatia psoriasica en hombre. El tabaquismo fue mas frecuente
en mujeres (p<0,01). La hipertension arterial y la diabetes fueron mas
reportadas en hombres, pero por el contrario, la dislipidemia en muje-
res, sin alcanzarse la signi cacion estadistica. Los hombres recibieron
el JAKi con mayor frecuencia en primera indicacion (p<0,02). En el
momento de la primera dosis del farmaco, el DAS28 y el SDAI fue simi-
lar entre ambos sexos, pero el HAQ fue superior en las mujeres. Los
datos de laboratorio recogidos (PCR, VSG, FR y ACCP) demostraron
valores superiores en mujeres que en hombres.

Conclusién: En este andlisis de 190 pacientes tratados con JAKI, se
detectd una mayor frecuencia de uso en primera indicacion en hombres.
Las mujeres presentaron una duracién mas prolongada de la enferme-
dad en el momento de la prescripcion, un mayor indice de tabaquismo
y dislipidemia.

Tabla 1.
Hombres Mujeres
n=30 n=160
(16%) (84%)
Edad — afios (ds) 55,73 (14,66) 53,57 (17,29)
Edad al diagndstico 46,93 (15,64) 39,9 (15,71)
Afios de evolucidn de la enfermedad 10,73 (7,04) 16,79 (11,88)
Artritis Reumatoide 21 (70%) 139 (86,88%)
Artritis Psoriésica 6 (20%) 11 (6,88%)
Artritis Idiopatica Juvenil 1(3,33%) 6 (3,75%)
Otros 2 (6,67%) 4 (2,5%)
Baricitinib 3 (10%) 59 (36,88%)
Tofacitinib 22 (73,33%) 81 (50,62%)
Upadacitinib 5 (16,67%) 20 (12,5%)
Raza — n° (%)
E:t‘:ggﬁfericanos 24 (88,89%) 137 (86,16%)
Otros 3(11,11%) 21 (13,21%)
0 (0%) 1(0,63%)
Habito tabaquico — n° (%) 3 (17,65%) 30 (27,03%)
Dosis media de corticoides — mg de prednisona o equivalente 2,85 (3,37) 4,53 (4,24)
Comorbilidades — n° (%)
Hipertension arterial 10 (33,33%) 39 (24,38%)

. : 11 (6,88%)
Diabetes Mellitus 3(10%) 53 (33,120)
Dislipidemia 7 (23,33%) 6 (5.45%) °
Fibromialgia 0 (0%) A7
Uso previo de hDMARD- n°(%)

Naive
Falloa 1 bDMARD 17 (60,71%) 55 (34,59%)
Fallo a2 bDMARD 2 (7,14%) 33(20,62%)
Fallo a 3 0 més bDMARD 3(10,71%) 21 (13,12%)

6 (21,43%) 45 (28,12%)
DAS 28 — puntuacion media 5,01 (1,13) 5,02 (0,98)
SDAI - puntuacién media 22,31 (8,43) 25,21 (9,24)
HAQ - puntuacién mediana 1,38 (0,91,1,5) 1,62 (1,25, 1,88)
PCR — (mg/L) 5(3,02,11) 7(2,18,9)
VSG - (mm/h) 16 (8, 32) 29,5 (17, 49,5)
Factor Reumatoide (U/mL) 16 (10, 166) 37 (10, 169,5)
ACCP (U/mL) 138 (0,7, 340) 204,5 (1,08, 340)
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SEGURIDAD DE LOS INHIBIDORES JAKI: DATOS DE VIDA
REAL PROCEDENTES DE UN UNICO CENTRO

Roxana Gonzélez Mazario?, Jorge Juan Fragio Gil??, Laura Mas Sanchez®, Pablo
Mufioz Martinez®, Francisco Ortiz-Sanjuan?, Cristobal Pavez Perales®, Samuel
Leal Rodriguez®, Carmen Riesco Barcena®, Anderson Victor Huaylla Quispe®,
Marta De la Rubia Navarro®, Luis Gonzalez Puig?, Elena Grau Garcia®, Jose
Eloy Oller Rodriguez®, Isabel Martinez Cordellat®, Rosa Negueroles Albuixech?,
Elvira Vicens Bernabeu?, Jose Ivorra Cortés®, Carmen Néajera Herranz®, Inés
Cénovas Olmos?®, Jose Andrés Roméan Ivorra®

1 Seccidn de Reumatologia, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.
2 Grupo de Investigacion de Reumatologia, Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe (11S La Fe), Valencia, Espafa.

% Servicio de Reumatologia, Hospital Universitari i Politecnic La Fe,
Valencia, Espafa.

Objetivo: Andlisis del per | de seguridad de los actuales JAKi aprobados
en Europa con datos de una cohorte de vida real.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional unicéntrico
de pacientes que habian iniciado tratamiento con tofacitinib, baricitinib
0 upadacitinib (septiembre 2017 - enero 2022). Se recogieron variables
demogra cas, clinicas, analiticas y de seguridad desde el inicio y en los
meses 1, 3, 6 y luego semestralmente. Los datos de seguridad se recogie-
ron incluyendo cualquier evento adverso (EA) debido a cualquier causa.
Se considerd que un EA era grave si ponia en peligro la vida y/o dando

lugar a una hospitalizacién, una discapacidad o la muerte. Todos los EA 'y
EA graves se expresaron ajustados por la exposicion (E/100 pacientes afo).

Resultados: Se incluyeron 194 pacientes cuyas caracteristicas demogra -
cas y clinicas se exponen en la tabla. La exposicion al farmaco fue de 265,5
pacientes-afio. Se detectaron 214 EA, siendo la infeccién de tracto respi-
ratorio superior leve la mas frecuentemente (15,82 E/100PA), seguida de
infeccion del tracto urinario (7,16 E/100PA). Se detectaron 10 infecciones
graves en 10 pacientes, de las cuales 5 fueron neumonias (1,88 E/100PA),
1 celulitis (0,38 E/100PA) y 2 COVID-19 (0,76 E/100PA). Se detectaron
12 infecciones herpéticas en 9 pacientes (4,52 E/100PA), de las cuales 7
fueron causadas por herpes zoster (2,64 E/100PA) y 5 por herpes simple
(1,88 E/100PA). Ademas, 2 pacientes desarrollaron neuralgia postherpé-
tica. Un paciente con AR desarrollé Tuberculosis Miliar (0,38 E/100PY)
con una prueba IGRA negativa antes del JAKi. Un paciente con AR sufrié
un infarto de miocardio (0,38 E/100PY). Se registraron 7 pacientes con una
neoplasia (2,64 E/100PY), de los cuales uno presenté un carcinoma oral
de células escamosas, 2 carcinoma de Bowen, 1 cancer de mama, 2 carci-
noma de células basales y 1 cancer colorrectal metastasico. No se registro
ningun caso de enfermedad tromboembodlica ni de reactivacion del virus
de la hepatitis B. Murieron 2 pacientes, uno con cancer y el otro sufrié una
COVID-19 grave (no vacunado).

Conclusién: En este analisis actualizado de 194 pacientes tratados con
JAKI, los tres farmacos aprobados mostraron un per | de seguridad cohe-
rente con los datos de los ensayos clinicos aleatorizados. Los pacientes bajo
terapia JAKIi deben ser evaluados cuidadosamente en su seguimiento.

Tabla 1.
oS Artritis Reumatoide Avrtritis Psoriasica Artrltjﬁ\:gl;?lynatlca Otras
= Y = 0 = 9
n=163 (84%) n=18 (9,3%) n=7 (3.6%) n=6 (3,1%)
Edad — afios (ds) 55.23 (16.84) 54.71 (11.89) 27.14 (5.18) 48 (12.95)
Sexo femenino — n (%) 142 (87.12) 12 (66.66) 6 (85.71) 4 (66.67)
Origen—n (%)
Caucasico 135 (82.82) 16 (88.89) 7(100) 6 (100)
Asiatico 2(1.23) 0(0) 0(0) 0(0)
Latinoamericano 26 (15.95) 2(11.11) 0(0) 0(0)
Comorbilidades — n (%)
Hipertension Arterial 118 (72.39) 161 ((3631'3131)) 0(0) 0(0)
Dislipidemia 54 (33.13) 3 (16I66) 0(0) 1(16.67)
Diabetes Mellitus 10 (6.13) ' 0(0) 1(16.67)
Serologia VVHB positiva 12 (7.36) 1(5.55) 0(0) 0(0)
Tuberculosis latente 15 (9.20) 1(5.55) 0(0) 0(0)
JAKi
Baricitinib 61 (37.42) 0(0) 2(28.57) 1§1(gg)7)
Tofacitinib 83(50.92) 15 (83.33) 4(57.14) 2(33.33)
Upadacitinib 19 (11.66) 3(16.67) 1(14.29) '
Pacientes que toman glucocorticoides — n (%) 112 (68.71) 9 (50) 3(42.86) 1(16.67)
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ALTERACIONES EN LA MICROBIOTA INTESTINAL Y
ORAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN
TRATAMIENTO CON TERAPIA BIOLOGICA NO ANTI-TNF

Grau Garcia E*, Rodenes Gavidia AM?, Fragio Gil JJ*, Gonzalez Mazario R?,
Mufioz Martinez P!, Mas Sanchez L, Riesco Barcena C*, Huaylla Quispe
AV?, Leal Rodriguez St, Pavez Perales C*, De la Rubia M, Canovas Olmos
I*, Gonzélez Puig L, Ivorra Cortés J!, Martinez Cordellat I*, Njera Herranz
C, Negueroles Albuixech R, Oller Rodriguez J*, Ortiz-Sanjuan F, Vicens
Bernabéu E*, Lamelas Cabello A2 Chenoll Cuadros E2 Roman Ivorra JA!

1Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia
2Biopolis S.L.LADM. Valencia
3Seccion de Reumatologia. H. Arnau de Vilanova. Valencia

Objetivo: Analizar el efecto de terapias biol6gicas no anti-TNF en la
microbiota gastrointestinal y oral en pacientes de artritis reumatoide (AR).

Material y métodos: Andlisis observacional longitudinal prospectivo de 6
meses de seguimiento de pacientes diagnosticados de AR (ACR/EULAR
2010) y sin terapias biologicas previas, al inicio de la terapia subcutanea
con Abatacept (ABT) o Tocilizumab (TCZ).

Se realizd una visita basal previa al inicio del tratamiento, al mes y a los
6 meses, Se recogi6 una muestra fecal y de saliva, se realizé una analitica
completay se determing la actividad clinica de la enfermedad. Se realizd la
ampli cacion y secuenciacion de la region VV3-V4 del gen 16S rRNA para
analizar las microbiotas intestinales y orales.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes (78,6% mujeres) con una edad
media de 56 (12) afios y un tiempo medio de evolucion de 11 (15) afios. En

la visita basal el 73,3% de ellos estaba en actividad moderada o alta (das28).
La totalidad de los pacientes presentd FR elevado y el 93,3% anti-CCP ele-
vado. 11 pacientes iniciaron terapia con ABT (1 en monoterapia) y en 3 de
ellos se suspendid el tratamiento a los 6 meses. 4 pacientes iniciaron terapia
con TCZ (1 en monoterapia) y 1 de ellos se suspendi6 el tratamiento a los
6 meses.

El andlisis de la microbiota intestinal y oral no mostrd diferencias esta-
disticamente signi cativas entre el tratamiento con ABT y TCZ a nivel de
riqueza y diversidad bacteriana. Sin embargo, los pacientes con TCZ mos-
traron una tendencia a tener menor diversidad microbiana tanto en heces
como en saliva respecto a los tratados con ABT.

A nivel intestinal no se observé un efecto estadisticamente signi cativo
del tratamiento con ABT, mientras que en la microbiota oral se mostré
un incremento de los géneros bacterianos Capnocytophaga (Padj=0,001) y
Actinobacillus (Padj=0,033) con el tiempo.

Se observaron diferencias signi cativas en la composicion bacteriana tanto
intestinal como oral en la terapia con TCZ. Tras 6 meses de tratamiento
hay una mayor abundancia de la familia Barnesiellaceae (Padj=0,034) y los
géneros Agathobacter (Padj=0,001), Odoribacter (Padj=0,038) y Blautia
(Padj=0,001); mientras que en la microbiota oral disminuye signi cativa-
mente el género Actinomyces (Padj=0,0045).

Conclusion: Se observé una tendencia hacia una menor diversidad micro-
biana (tanto en heces como en saliva) en los pacientes con AR tratados con
ABT respecto a los tratados con TCZ.

Tras seis meses de tratamiento con ABT se observé un aumento de Capno-
cytophaga y Actinobacillus en la microbiota oral. Tras el tratamiento con
TCZ se observé un aumento de Agathobacterm, Odoribacter, Blautia en la
microbiota intestinal y una disminucién en Actinomyces en la microbiota
oral.
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DISBIOSIS INTESTINAL ASOCIADA A ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE DE LARGA EVOLUCION Y
MODIFICACIONES EN POBLACIONES BACTERIANAS
INDUCIDAS POR SECUKINUMAB

Grau Garcia E*, Rodenes Gavidia AM?, Fragio Gil J*, Gonzélez Mazario R?,
Mufioz Martinez P*, Mas Sanchez L!, Riesco Barcena C!, Huaylla Quispe
AV?, Leal Rodriguez St, Pavez Perales C?, De la Rubia M?, Canovas Olmos
11, Gonzalez Puig L, Ivorra Cortés Ji, Martinez Cordellat I*, Najera Herranz
C!, Negueroles Albuixech R, Oller Rodriguez J!, Ortiz-Sanjuan F?, Vicens
Bernabéu E*, Lamelas Cabello A% Chenoll Cuadros E% Romén Ivorra JA!

1Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia
?Biopolis S.L.ADM. Valencia
3Seccion de Reumatologia. H. Arnau de Vilanova. Valencia

Objetivo: Andlisis del efecto del tratamiento con secukinumab en el
microbioma intestinal y oral de pacientes con espondilitis anquilosante de
reciente diagnostico y de larga evolucién.

Material y métodos: Analisis observacional longitudinal prospectivo de
6 meses de seguimiento de pacientes con EA al inicio de la terapia con
secukinumab, agrupados como de reciente diagnostico (<2 afios) o de larga
evolucion (>10 afios).

Se realizé una visita basal previa al inicio del tratamiento, al mesy a
los 6 meses. Se recogié muestra fecal y de saliva, se realizd una anali-
tica completa. Se determind la actividad clinica mediante los indices
ASDAS-PCR, ASDAS-VSG y BASDAI, y la limitacion funcional
mediante HAQ y BASFI.

Se ampli c6y secuencio la region v3-v4 del gen 16S rRNA para realizar el
estudio de las microbiotas intestinales y orales de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes (100% varones) que iniciaron secu-
kinumab 150mg en monoterapia, sin haber recibido terapias bioldgicas
previas.

Las caracteristicas clinicas de los 7 pacientes divididos segtn el tiempo de
evolucion se muestran en la tabla 1.

No se observaron cambios estadisticamente signi cativos en la riqueza y
diversidad de la microbiota intestinal en ambos grupos tras 6 meses de tra-
tamiento con secukinumab. Sin embargo si se observé una disminucion en
la riqueza y la diversidad bacteriana (Padj < 0,001) en el grupo 2 respecto
al grupo 1 con independencia del tratamiento.

Nuestros Resultados: evidencian un incremento del lo Desulfobacterota
(Padj<0,001) tras 6 meses de tratamiento en los pacientes de reciente
diagnostico, y una menor abundancia de la familia Synergistaceae tras
tratamiento en la microbiota oral (Padj<0,001), correlacionandose estos
hallazgos a su vez con baja actividad clinica y limitacion funcional.

Tabla 1.
Grupo 1 Grupo 2
A (EA de reciente (EA de larga evolu-
Variable diagnéstico) cion)
N=4 N=3
Edad (afios) 50,75 (6,95) 48 (20,22)
Tiempo de evolucion (afios) 0,75 (0,5) 19 (14)
BASDAI 5,22 (1,66) 7,37 (2,03)
BASFI 4,65 (2,55) 7,93 (1,69)
PCR elevada 4 (100%) 3(100%)
VSG elevada 1(25%) 2 (66,67%)
HLADb27 positivo 1(25%) 3 (100%)
ASDAS-PCR
actividad alta 1 (25%) 0 (0%)
actividad muy alta 3 (75%) 3 (100%)
ASDAS-VSG
actividad alta 2 (50%) 0 (0%)
actividad muy alta 2 (50%) 3 (100%)

La abundancia de taxones bacterianos en los pacientes con EA de larga
evolucion di ere signi cativamente con aquellos de reciente diagnostico,
observandose mayores abundancias de géneros tales como Prevotella,
Dialister, Desulfovibrio y Alloprevotella, asi como disminucion de géneros
como Lachnospira, Paraprevotella, Klebsiella, Ruminococcaceae CAG_352
y Alistipes en los casos de larga evolucion de la enfermedad. Ademas, la
mayor abundancia de los géneros Prevotella y Dialister, y la disminucién
de los géneros Lachnospira, Paraprevotella y Klebsiella se correlaciona con
elevada actividad clinica y limitacién funcional.

El microbioma oral de los pacientes con EA de reciente diagndstico es mas
rico en las familias Sacharimonadales y Gracillibacteria, y en los géneros
Phorphyromonas y Fusobacterium, mientras que en los casos de larga evo-
lucién de la enfermedad eran mas abundantes las familias Synergistaceae,
Micrococcaceae y Streptococcaceae. Una mayor abundancia en las familias
Synergistaceae, Micrococcaceae y Streptococcaceae, asi como una reduccion
de Sacharimonadales y Gracillibacteria en las muestras de saliva se correla-
ciona con elevada actividad clinica y limitacion funcional.

Conclusidn: En pacientes con EA de larga evolucion se observa una disbio-
sis intestinal y oral de ciertos taxones bacterianos, mostrando diferencias
signi cativas en los géneros Prevotella y Dialister respecto a la microbiota
intestinal, y en Phorphyromonas y Fusobacterium respecto a la microbiota
oral.

El tratamiento con secukinumab se asoci6 a un incremento de la abundan-
cia del taxén Desulfobacterota en la microbiota intestinal y la disminucion
de Synergistaceae en la microbiota oral.
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HERRAMIENTAS EN EL SEGUIMIENTO TELEMATICO DE LA
AR: CUESTIONARIOS FACIT-FATIGUE Y HAQ

Grau Garcia E, Mufioz Martinez P, Mas Sanchez L, Riesco Barcena C, Huay-
lla Quispe AV, Leal Rodriguez S, Pavez Perales C, De la Rubia M, Canovas
Olmos |, Fragio Gil JJ, Gonzélez Puig L, Ivorra Cortés J, Martinez Cordellat I,
Najera Herranz C, Negueroles Albuixech R, Oller Rodriguez J, Ortiz-Sanjuan
F, Vicens Bernabéu E, Roman Ivorra JA.

Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia.

Objetivo: Analizar la asociacion de la percepcion de fatiga, dolor y disca-
pacidad con la evaluacion de la actividad clinica en pacientes con artritis
reumatoide (AR).

Material y métodos: Andlisis observacional prospectivo de pacientes diag-
nosticados de AR (Criterios ACR/EULAR 2010) al inicio de terapia biolégica
0 anti-JAK. Se realiz6 una visita basal, al mes y a los 3 meses del inicio del
tratamiento, y en cada una el paciente cumpliment6 un cuestionario de fatiga
(FACIT-fatigue), de discapacidad (HAQ) y una Escala Visual Anal6gica
de dolor (EVA) (0-10). Ademas se determind el indice de actividad Das28,
Das28-PCR, el indice simpli cado de actividad de la enfermedad (SDAI) y el
indice clinico de actividad de la enfermedad (CDAL).

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes diagnosticados de AR (83,33% muje-
res) con una edad media de 55 (13) afios y un tiempo medio de evolucion de
13 (11) afios. En la visita basal el 55% presentaba PCR elevada y el 48,3% VSG
elevada, estando el 83,3% de ellos en actividad moderada o alta (das28).

39 pacientes iniciaron terapia con inhibidores de JAK y 21 con inhibidores
de TNF-0. El 33,34% de pacientes estaba en monoterapia, y el 46,67% habia
recibido terapias bioldgicas previas. EI 80% de pacientes continua tratamiento
alos 6 mesesy el 20% lo suspende por fallo primario o intolerancia. Los datos
de actividad, de percepcion de fatiga, de dolor y de discapacidad se muestran
el tabla 1.

Mediante un modelo de regresion lineal mixto se analiz la asociacion de
la percepcion de la fatiga, la discapacidad y el dolor con la actividad clinica,

corregida por edad, héabito tabaquico, tiempo de evolucion de la enfermedad,
el IMC, la administracion de terapias bioldgicas anteriores y la dosis de corti-
coides administrada actualmente. Se observé una asociacion estadisticamente
signi cativa entre la actividad clinica y la percepcion de la fatiga (P<0,001),
del dolor (P<0,001) y la discapacidad (P<0,001). Una mayor percepcion
de fatiga se asociaba a mayor percepcion de dolor (P<0,001) y altos NADs
(P=0,002), pero no a reactantes de fase aguda. Se asocia ademas a los casos
que suspenden tratamiento (P=0,044) frente a los que lo continGian a los 6
meses, independientemente del tipo de terapia (bioldgicos o0 anti-JAKS).

Conclusién: Los PROs pueden ser de gran utilidad en el seguimiento de la
AR en los casos en que es necesaria una evaluacion a distancia, puesto que el
HAQ o el FACIT-fatigue tienen una asociacion estadisticamente signi cativa
con los indices de actividad clinica en AR, y por su facilidad en su cumpli-
mentacion y evaluacion por el profesional sanitario podrian suponer una
herramienta de gran valor para el seguimiento de la enfermedad.

Su aplicacion en el seguimiento telefénico del paciente, como ha sido el caso
de la pandemia por COVD19, supondria una mejora en la evaluacion clinica
del paciente, reportandose la informacién necesaria para su seguimiento cli-
nico y evitando la consulta presencial en las situaciones que as lo precisen.

Tabla 1.
Variable VISITAO VISITA1 VISITA3
N=60 N=57 N=45
Media (SD) | Media (SD) | Media (SD)
EVA-dolor 6(2) 4(3) 5(@3)
HAQ 1,33 (0,61) 1,06 (0,64) 1,06 (0,69)
FACIT-fatigue 2552 (12,19) | 31,03 (12,9) | 32,76 (12,46)
DAS28 478 (1,2) 3,6 (1,33) 3,54 (1,44)
DAS28-PCR 431(1,06) | 319(1,14) | 3,05(128)
SDAI 22,72(9,88) | 1358(858) | 12,97 (9,32)
CDAI 21,75 (9,62) | 12,88 (7,96) | 12,36 (9,11)

|51]




XXV Congreso SVR

REVISTA DE LA Svﬁ S

Rev. Sociedad Val. Reuma. 2022, 8;5:26-81

ANALISIS DE LA DEMANDA A CONSULTAS EXTERNAS DE

REUMATOLOGIA DESDE ATENCION PRIMARIA EN UN "
Tasa de demanda / 1000 habitantes
HOSPITAL TERCIARIO. UN ESTUDIO EXPLORATORIO
Centro de salud REU END COoT CAR

Ivorra Cortés J', Cdmara Gomez R? Gonzélez Puig L', Pavez Perales C', 1 24,58 11,78 29,14 12,23
II_Dea: Rgdtr)l’.gu:/lzlSR,AHuayII,\aAQuispe QVkﬂRie;co Bharcei_rla '\(;‘Il, Grau Gcarc;alllil, 2 26,84 1277 3777 1439

e la Rubia M*, Mufioz Martinez P!, Mas Sanchez L!, Martinez Cordellat
I*, Najera Herranz C*, Negueroles Albuixech R, Ortiz-Sanjuan F*, Vicens 3 14,93 9,45 32,32 16,22
Bernabéu E*, Canovas Olmos I, Fragio Gil JJ, Oller Rodriguez J!, Roman 4 15,76 11,90 41,38 11,43
Ivorra JA%. 5 22,77 13,02 40,01 11,79
. icio de R loaia. Hospital . o Politécnico La F 6 19,29 12,77 39,77 21,17

SerVI(_:lo e ~eumato ogia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. 7 34,87 1148 4959 1721
Valencia. Espafa.
2Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario y Politéc- 8 1711 12,64 38,94 1493
nico La Fe. Valencia. Espafa. 9 19,35 13,98 49,78 16,28
Obieti Anali lad da de i | REU desde AP 10 17,16 11,26 39,55 12,63

jetivos: Analizar la demanda de interconsultas a esde APy su

variabilidad entre los diferentes centros de salud de nuestro departamento 1 18,12 8,86 2022 1365
de salud. Estudiar la in uencia de datos demogra cos sobre la misma y 12 16,90 12,1 40,22 1645
saber si la distribucion de la demanda desde los centros de AP en otras 13 15,93 7,17 26,11 21,41
especialidades guarda un patron similar. 14 3359 991 5376 1907
Material y métodos: Los datos se obtuvieron a través del sistema de B 28,89 1342 48,24 17,36

informaciéon CUIDISS Lite © de nuestro departamento de salud. Para
eliminar la posible in uencia de la pandemia por COVID-19 se escogio
para el analisis el afio 2019. Como especialidades del aparato locomotor
se analizaron las interconsultas solicitadas a REU y a cirugia ortopédica y
traumatologia (COT). Se desestimo incluir rehabilitacion porque utiliza
una via diferente para derivacion de pacientes. Endocrinologia (END)
Y cardiologia (CAR) fueron seleccionadas como especialidades médicas
externas al aparato locomotor. Para cada especialidad se calculd la tasa
de demanda (nimero de peticiones por mil habitantes adultos) de cada
uno de los 15 centros de salud que atiende a una poblacién mayor de
2000 habitantes. Para estudiar la posible asociacion en la distribucién de
la demanda entre los distintos centros de AP para las diferentes especia-
lidades y su posible asociacion con variables demogréa cas se empled el
coe ciente rho de Spearmann (rho).

Resultados: Las tasas de demanda por 1000 habitantes (Tabla) desde los
15 centros de primaria fueron (media, minima y maxima): REU: 21,74
(14,94-34,87), COT: 39,72 (26,12-53.77), END: 11,55 (7,17-13,98),

Tabla 1.

CAR: 15.74 (11,43-21,41). No se encontrd correlacion estadistica-
mente significativa en la distribucion de la demanda desde AP a las
diferentes especialidades: REU-COT (rho: 0,446: p=0,095), REU-END
( rho= 0,305, p=0,270), COT-END ( rho=0,487, p= 0,065), REU-CAR
(rho=0,179, p=0,524), COT-CAR (rho=0,204, p=0,467), END-CAR
(rho=-0,079, p=0,780) La demanda a REU tampoco se correlaciono
de forma significativa con el tamafio de la poblacién que atiende cada
centro (rho=0,168, p= 0,550), porcentaje de mujeres de cada centro
(rho=-0,197, p=0,483), o porcentaje de poblacién > 50 afios (rho=
-0,196, p=0,483).

Conclusiones: Hay gran variabilidad en la demanda a REU entre los distintos
centros de salud, no justi cada por diferencias demogra cas. Los patrones de
demanda de cada centro de salud son diferentes para cada especialidad.

Los planes de gestion de la demanda de consultas desde atencion primaria y
los de formacion deben considerar esta realidad, y orientarse a las necesida-
des especi cas de cada centro de salud.

|52]




XXV Congreso SVR

____ REVISTADELA Svﬁ

Rev. Sociedad Val. Reuma. 2022, 8;5:26-81

NUTRACEUTICA Y REDUCCION DE LA GRAVEDAD
EXPRESADA EN MUJERES AFECTADAS DE FIBROMIALGIA

R. Belenguer Prieto?, L. Gdmez-Lech6n Quirés?, C. Medrano Le Quément
8 P. Tejon Menéndez*, P. Fenollosa Vazquez®, N. Costas Torrijo®, F. Bafiuls
Bolta’, F.J. Navarro Blasco?, A. Salazar Cifre®

tUnidad de Reumatologia y Fibromialgia. Hospital Vithas 9 de Octubre,
Valencia.

2Seccion de Reumatologia. Hospital QuirénSalud, Valencia

®Unidad de Reumatologia y Fibromialgia. Hospital Vithas Medimar,
Alicante.

“Unidad de Reumatologia. Hospital IMED Levante, Alicante.

SUnidad de Tratamiento del Dolor. Hospital Vithas 9 de Octubre, Valencia.
®Seccion de Reumatologia. Hospital QuironSalud, Valencia.

"Unidad de Reumatologia. Hospital IMED Valencia, Valencia.
8Fundacion Epidemiologia y Sociedad.

Objetivo: La Fibromialgia como patologia crénica requiere disponer de un
arsenal terapéutico diverso al efecto de reducir la iatrogenia por terapias
prolongadas. Nuestro objetivo ha sido evaluar el efecto de la nutracéutica

Tabla 1.

SIS VISlfTA VISZIaTA Mej’\c‘;'rias Carofbio ??gtsiz- Egeiel
EQ:;T;S;T‘*”‘O/ 80 50 30 /% 59 0001
ztoo"’r abdomen 37 15 22 5% 35 0001
Dolor Torécico 42 22 20 48% 27 0.002
gﬁéimfs en 29 13 16 550 28 0004
Diarrea 2 9 16 64% 35 0002
Nauseas 37 2 15 a% 21 0013
Acufenos 39 2 15 8% 21 0014
Mareo 54 40 14 %% 18 0027
Insomnio 7 58 13 18% 20 0025
Vision borrosa 33 20 13 39% 2.0 0.025
Estrefiimiento 31 19 12 39% 19 0.034
Dolor de cabeza 81 70 11 14% 24 0.024
Ansiedad 83 72 11 13% 2.7 0.018
Debilidad mus- 82 72 10 1% 24 003
Vémitos 10 2 8 80% 55 0016

sobre la gravedad expresada en mujeres diagnosticadas de bromialgia
(ACR-1990 y ACR-2016).

Material y método: Se disefi6 un estudio de prevalencia de sintomas con
dos momentos actuariales separados por no menos de 90 dias en pacientes
que iniciaban el consumo de productos Nutracéuticos que incluyeran al
menos en su composicion: L-Carnitina, Coenzima Q10 y Acido Alfa-Li-
poico. Criterios de inclusion: Mujer, Rango de edad 30-65, Criterios ACR
1990/2016, Puntuacion minima EVA de dolor > 4. Se aplicé un cuestio-
nario de datos personales, habitos, antecedentes y comorbilidad. Fueron
reclutadas 100 pacientes. Se aplicaron como variables diagnésticas el WPI
(Widespread Pain Index), el 1SSScore (Symptom Severity Score) y EVA de
Dolor. Se realizé un andlisis de las variaciones medias de los indices segun
caracteristicas personales. Los sintomas manifestados en 1SSScore fueron
analizados con un modelo cuadrético. Los datos fueron tratados mediante
SPSS+ estimandose medias, sus diferencias, el intervalo de con anza al
95% de las medidas. La signi cacion estadistica para las medias se estimé
mediante pruebas paramétricas: t-Student y F de Snedecor, para el modelo
cuadréatico mediante pruebas no-paramétricas estimandose la Odss-Ratio
como medida de asociacion entre Nutracéutica y mejoria.

Resultados: Completaron la observacion 91 mujeres (Edad media 51,11
Rango 34-65 afios). EI WPI presenté una reduccion de 2.84 entre inicio:
12.6 y nal: 15 (t-student: 5.829 p<0.005). EI 1SSScore se redujo en 1.79
entre inicio: 7.91y nal: 6.12 (t-student: 5.90 p<0.005). La EVA de Dolor
también se disminuyd en 1.725 entre inicio: 7.54 nal: 5.81 (t-student:
7.745 p<0.005). El nivel educativo més bajo presenté una diferencia de
1.65 frente a nivel secundario con 3.53 y universitario con 2.63 para WPI
(F-Snedecor 34.71, p<0.005). No observamos diferencias signi cativas en
las escalas al comparar ejercicio, educacion o indice de masa corporal.
Tabla

Componentes del indice de Severidad (1SSScore) con variacion signi ca-
tiva.

Odss-Ratio, porcentaje de cambio y mejorias brutas observadas.

Se observaron cambios signi cativos en 15 de los cuarenta componentes
del 1SSScore. Destacan los componentes de dolor y entumecimiento cuya
prevalencia fue 5.9 y 3.5 veces mas frecuentes con ausencia de nutracéutica.

Conclusiones: La utilizacion de la nutracéutica en el manejo de las pacien-
tes presentd una disminucion signi cativa de los indices de severidad/
gravedad. EI nimero de pacientes que modi can su percepcion de severi-
dad/gravedad lasigni cacion de los cambios resultd coincidente con otras
observaciones, al igual que en estas, la mejoria no parece atribuible a un
efecto placebo toda vez que no se observa afectada por caracteristicas per-
sonales como la edad, masa corporal o actividad fisica.

Sin embargo estos Resultados: procedentes de un estudio de prevalencia
deberan ser validados por estudios con muestras mas amplias y un disefio
temporal mas robusto.
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ESTUDIO PROSPECTIVO DE 24 MESES DE EVOLUCION DE
UNA COHORTE DE PACIENTES CON RHUPUS

Martinez Cordellat I, Pavez Perales C, Leal Rodriguez S, Huaylla Quispe
AV, Riesco Barcena C, Mas Sanchez L, Mufioz Martinez P, Canovas Olmos
I, De la Rubia M, Fragio Gil JJ, Gonzalez Puig L, Grau Garcia E, Ivorra
Cortés J, Najera Herranz C, Negueroles Albuixech R, Oller Rodriguez J,
Ortiz-Sanjuén F, Vicens Bernabéu E, Roman Ivorra JA.

Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia.

Objetivo: Analizar la prevalencia y caracteristicas clinicas de pacientes con
Rhupus (RhS) a lo largo de 24 meses de seguimiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo de la evolucion a 24 meses (2020-
2021) de una cohorte de pacientes con Rhupus con revision sistematica de
registros electrénicos para el analisis de parametros clinicos, analiticos y
terapéuticos a lo largo del seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con RhS (88,9% mujeres) que cum-
plian criterios SLICC 2012 para LES y ACR 2010 para AR. La edad media
fue de 62,7 (45-86) arfios.

Durante el seguimiento se constata el exitus de un caso por neoplasia pul-
monar metastasica, asi como la incorporacion de un nuevo paciente en la
poblacién de estudio.

En 4 casos la AR fue el primer diagndstico, con una evolucién media
de 6,25 afos hasta el diagnostico de LES. Por el contrario, en 5 casos
el LES fue el primer diagnéstico con una evolucién media de 7,2 afios
hasta el diagnéstico de AR. La fotosensibilidad y la artritis fueron las
manifestaciones clinicas predominantes. Un paciente presentdé nodu-
los reumatoideos en ambos codos y 2 pacientes manifestaron clinica de

serositis en forma de pleuro/pericarditis. No se registraron casos de afec-
tacion renal o neuroldgica.

Clinicamente los pacientes han permanecido estables, presentando manifes-
taciones articulares como clinica predominante.

En cuanto a la evolucion seroldgica, 8 pacientes presentaron FR positivo al
inicio del estudio, con negativizacion 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 pacien-
tes, con negativizacion de los mismos en 5 de ellos.

Los Ac anti FL fueron positivos en 2 pacientes, no obstante ninguno de ellos
desarrollé SAF.

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

Conclusiones: El andlisis evolutivo de nuestra cohorte sigue evidenciando
que, a diferencia de otras series, el 44,4%% de casos de RhS comienza con
artritis poliarticular seropositiva. EI 55,6% de éstos inicia el cuadro con mani-
festaciones compatibles con LES, en forma de alteraciones hematoldgicas,
cutaneas y seroldgicas, y éstos, muestran una progresion mas prolongada
para desarrollar afectacion poliarticular. Por tanto, se sigue llegando a un
diagndstico de RhS de forma mas temprana en pacientes que comienzan con
sintomas de AR.

El 37,5% de los pacientes negativizo 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 desarrolld SAF.

A nivel clinico las manifestaciones articulares en forma de artralgias de
pequefas articulaciones fue la clinica predominante.

En general, la evolucion ha sido favorable. Cuatro pacientes fueron refrac-
tarios al tratamiento con FAMEc, siendo necesario el uso de farmacos
bioldgicos/ inhibidores JAK con buena respuesta.
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TRATAMIENTO CON INHIBIDORES JAK EN PACIENTES
ADULTOS CON HISTORIA DE ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL

Laura Mas Sanchez!, Jorge Juan Fragio Gil*?, Roxana Gonzalez Mazario?,
Pablo Mufioz Martinez?, Cristobal Pévez Perales’, Samuel Leal Rodriguez,
Anderson Victor Huaylla Quispe?, Carmen Riesco Barcena!, Elena Grau
Garciat?, Jose Ivorra Cortés, Luis Gonzalez Puig!, Rosa Negueroles
Albuixech?, Isabel Martinez Cordellat!, Francisco Ortiz-Sanjuan?, Elvira
Vicens Bernabeu?, Jose Eloy Oller Rodriguez?, Marta De la Rubia Navarro',
Inés Canovas Olmos!, Carmen Najera Herranz!, Jose Andrés Roman
Ivorrat

1 Servicio de Reumatologia, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valén-
cia, Espafia.

2 Grupo de investigacion de Reumatologia, Instituto de Investigacion Sani-
taria La Fe (11S La Fe), Valencia, Espafia.

% Seccién de Reumatologia, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es analizar la efectividad y
seguridad de las terapias con inhibidores de las JAK (JAKi) actualmente
aprobados en artritis idiopética juvenil (AlJ) en condiciones de practica
clinica.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico de pacien-
tes adultos con poliartritis cronica e historia clinica previa de AlJ que
habian iniciado tratamiento con Tofacitinib, Baricitinib o Upadacitinib
desde noviembre de 2017 hasta enero de 2022. Se recogieron variables
demogra cas, clinicas y analiticas en el inicio y a los meses 1, 3, 6 y
posteriormente semestralmente. Se empled como variable de efectivi-
dad el DAS28, el SDAI y el HAQ, y se recogieron datos de seguridad
que incluian cualquier evento adverso (EA) reportado. Se considerd EA
grave si ponia en peligro la vida del paciente y daba lugar a hospitaliza-
cion, discapacidad o muerte.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes, cuyas caracteristicas se expo-
nen en la tabla. En 3 pacientes se suspendi6 el tratamiento por falta de
eficacia a los 3 meses del inicio y en otros 3 pacientes a los 6 meses del
inicio. En solo un paciente el tratamiento con JAKi (upadacitinib) con-
tinda actualmente. Todos los pacientes habian recibido terapias previas
con 3 0 mas bioldgicos.

Se notificaron 4 AE, todos ellos relacionados con infecciones leves
del tracto respiratorio superior. No se reportd ningin AE grave, ni
ningln paciente sufrié infeccion con Herpes Zoster, COVID-19,

Tabla 1.
Poliartritis crénica con histo-
rial de AlJ
n=7
Media (DE) / n (%)
Edad (afios) 27,14 (5,18)
Evolucién de la enfermedad (afios) 24,1 (22,25)
Sexo (mujeres) 6 (85,71%)
- PC—
Tratamiento con glucocorticoides — n (%) 3 (429%)
Dosis media de glucocorticoides —mg de Pred-
nisona o equivalente 708 (8:43)
Tratamiento con JAKi
Baricitinib 2 (28,57%)
Tofacitinib 4 (57,14%)
Upadacitinib 1(14,29%)
Tratamiento con FAME
Metotrexato 1(16,67%)
Le unomida 2 (33,33%)
Sulfasalazina 1(16,67%)
Monoterapia 3 (42,9%)
Uso previo FAMEDb
Fallo a 1 FAMEb 1 (16,67%)
Fallo a2 FAMEb 1(16,67%)
Fallo a3 3 FAMEb 4 (57,14%)
Uso previo JAKi
Tofacitinib 1(14,3%)
Baricitinib 2 (28,5%)
DAS 28 5,35(1,34)
SDAI 30,59 (11,23)
HAQ 1,77 (0,52)
Reactantes de fase aguda
PCR —mg/L 7,85 (7,25)
VSG - mm/h 33,5 (29,24)

tuberculosis, enfermedad tromboembolica o cardiovascular, maligni-
dad ni muerte.

Conclusiones: En nuestra serie de 7 pacientes adultos con historia clinica
de AlJ tratados con JAKI, la e cacia del tratamiento es baja. Sin embargo,
cabe destacar la ausencia de efectividad de los tratamientos bioldgicos
anteriores en los pacientes estudiados. En todos los pacientes se observa un
per | de seguridad adecuado, aunque la exposicién al JAKi en la mayoria
de los casos no ha excedido de los 6 meses.
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EXPERIENCIA EN CONDICIONES DE VIDA REAL DE LOS
INHIBIDORES JAK EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS
PSORIASICA

Pablo Mufioz Martinez!, Jorge Juan Fragio Gil*?, Roxana Gonzalez
Mazario®, Laura Mas Sanchez!, Cristobal Péavez Perales!, Samuel Leal
Rodriguez!, Anderson Victor Huaylla Quispe!, Carmen Riesco Barcena?,
Elena Grau Garcia?, Jose Ivorra Cortés', Luis Gonzalez Puig', Rosa
Negueroles Albuixech?, Isabel Martinez Cordellat!, Francisco Ortiz-
Sanjuén?, Elvira Vicens Bernabeu?, Jose Eloy Oller Rodriguez*, Marta De
la Rubia Navarro!, Inés Canovas Olmost, Carmen Najera Herranz!, Jose
Andrés Roman lvorra

1 Servicio de Reumatologia, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valen-
cia, Espafia.

2Grupo de investigacion de Reumatologia, Instituto de Investigacion Sani-
taria La Fe (11S La Fe), Valencia, Espafia.

3 Seccion de Reumatologia, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.

Objetivo: | objetivo del presente trabajo es analizar la efectividad y segu-
ridad de los inhibidores JAK (JAKi) para el tratamiento de la Artritis
Psoriasica (APs) en condiciones de préactica clinica.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico de pacientes con
APs que habian iniciado tratamiento con Tofacitinib o Upadacitinib desde
noviembre de 2017 hasta enero de 2022. Se recogieron variables demogra-

cas, clinicas y analiticas en el inicio y a los meses 1, 3, 6 y posteriormente

semestralmente. Se emple6 como variable de efectividad el DAS28, el SDAI
y el HAQ, y se recogieron datos de seguridad que incluian cualquier evento
adverso (EA) reportado. Se consideré EA grave si ponia en peligro la vida
del paciente y daba lugar a hospitalizacion, discapacidad o muerte. Todos
los EA se expresaron ajustados por exposicion (E/100 Pacientes-afio).

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes, cuyas caracteristicas se exponen en la
tabla. Todos los pacientes tenian una APs periférica, con afectacion cutanea
y ungueal. En 12 (71%) se describi6 dactilitis y 3 pacientes tenfan historia
de afectacion axial (18%). En el momento del analisis, 12 pacientes seguian
tomando el farmaco (71%), lo que supone un total de 20,08 pacientes/afio de
exposicion (19,83 para Tofacitinib y 0,25 para Upadacitinib). Se observé una
reduccion signi cativa de las puntuaciones de actividad de la enfermedad en
todos los grupos del estudio. En total, 8 pacientes noti caron 18 EA, siendo
el mas frecuentemente registrado la infeccién leve del tracto urinario (34,9
E/100PA), seguida de la infeccion respiratoria (19,92 E/100PA). Se registra-
ron dos EA graves, ambos relacionados con infecciones (neumonia y sepsis
urinaria, ambos 4,98 E/100PA). El herpes zoster se observo en un solo caso
y fue monometamérico (4,98 E/100PA). Ningun paciente sufrié tuberculosis,
enfermedad tromboembolica o cardiovascular, malignidad ni muerte. Cinco
pacientes interrumpieron el tratamiento en el grupo de Tofacitinib, debido a
un fallo primario (1), un fallo secundario (2) y un EA grave (2).

Conclusiones: En nuestra serie de 17 pacientes con APs tratados con JAKIi,
los dos JAKi aprobados mantuvieron un per | de seguridad aceptable sin
un solo caso de neoplasia, evento tromboembdlico o cardiovascular. Los
JAKi demostraron su e cacia en nuestra cohorte.

Tabla 1.
Total de pacientes TOFA(EITINIB UPADAEITINIB
n=17 (100%) n=14 n=3
(82,35%) (17,65%)
Edad — afios (ds) 54,71 (11,89) 53,71 (12,67) 59,33 (7,02)
Sexo femenino — n (%) 11 (64,70%) 10 (71,43%) 1(33,33%)
Origen—n (%)
gifgas'ca 15 (88,24 %) 12/(85,71%) 3 (100%)
2(11,76%) 2(14,29) 0 (0%)
Fumadores — n (%) 1(7,14%) 0 (0%) 1(33,33%)
6 (42,86%)
0, 0,
Tratamiento con glucocorticoides — n (%) 8 (47.05%) 2(66,67%)
Dosis media de glucocorticoides —mg de Predni-
sona o equivalente
q 5(7,73) 521 (856) 417 (382
Comorbilidades — n (%)
Hipertension Arterial 6 (35,29%) 4 (28,57%) 2 (66,67%)
Diabetes Mellitus 3 (17,65%) 3(21,43%) 0 (0%)
Dislipidemia 6 (35,29%) 5 (35,71%) 1(33,33%)
Uso previo FAMEDb — n (%)
Pacientes Naive 2 (11,76%) 1 (7,14) 1(33,33%)
Fallo a 1 FAMEb 2(11,76%) 2(14,29) 0 (0%)
Fallo a2 FAMEb 3(17,65%) 2(14,29) 1(33,33%)
Fallo a3 3 FAMEb 10 (58,83%) 9 (64,28) 1(33,33%)
DAS 28 — media total (ds) 521(0,8) 5,27 (0,82) 4,63 (NA)
SDAI - media total (ds) 24,83 (6,46) 23,72 (6,1) 32,6 (NA)
HAQ - media total (ds) 1,72 (0,33) 1,82 (0,16) 1(NA)
Reactantes de fase aguda
PCR —mg/L 16,73 (25,78) 18,02 (28,69) 11,57 (8,76)
VSG - mm/h 38,8 (36,32) 34,75 (31,58) 55 (57,09)
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EFICACIA SOSTENIDA EN EL TIEMPO DE LA PREVENCION
SECUNDARIA DE FRACTURAS VERTEBRALES

José Eloy Oller Rodriguez, Elena Grau Garcia, Samuel Leal Rodriguez,
Pablo Mufioz Martinez, Laura Mas S&nchez, Carmen Riesco Bércena,
Anderson Victor Huaylla Quispe, Cristobal Pavez Perales, Marta De la
Rubia Navarro, Isabel Martinez Cordellat, Carmen Najera Herranz, Rosa
Negueroles Albuixech, Francisco Miguel Ortiz Sanjuan, Elvira Vicens
Bernabeu, Inés Canovas OImos, Jorge Juan Fragio Gil, Luis Gonzalez Puig,
Jose Ivorra Cortés, Jose Andrés Roman Ivorra.

Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia.

Objetivos: Evaluar la aparicion de nuevas fracturas vertebrales en funcion
de la estrategia elegida como prevencion secundaria.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo con
pacientes que presentaron su primera fractura vertebral entre 2010y 2018 y
comprobamos la ulterior aparicion de nuevas fracturas vertebrales.
Seleccionamos Unicamente aquellos pacientes que habian completado un
minimo de 18 meses de prevencion secundaria con farmacos antirresor-
tivos, o bien un esquema secuencial (tratamiento anabdlico seguido de,
al menos, 1 afio con un farmaco antirresortivo), y se excluyeron aquellos
que habfan presentado nuevas fracturas en los primeros 6 meses de trata-
miento. Se realizd, nalmente, ajuste por tiempo de tratamiento.

Resultados: Se incluy6 un total de 452 pacientes sobre una base inicial de
1184 pacientes, con predominio femenino (83% del total). La media de
edad de la primera fractura vertebral fue de 69,2 afios, siendo de 51,4 meses
la latencia media hasta refractura, presente en el 4,7% de pacientes.

Tabla 1.
Opcidn farmacoldgica Pacientes (%) Nuevas fracturas (%)
Denosumab 205 (45,35%) 10 (4,87%)
Bisfosfonato oral
(alendronato, risedronato o 75 (16,59%) 5 (6,66%)
ibandronato)
Zoledronato 38 (8,41%) 3(7,89%)
Teriparatida seguida de 0 )
Denosumab 94(208%) 0(0%)
Teriparatida seguida de
Bisfosfonato oral 36 (7,96%) 3(8,33%)
Teriparatida seguida de ) 0
Zoledronato 4(0,89%) 0(0%)

Se clasi caron las diferentes estrategias de prevencion secundaria en fun-
cion de las diferentes opciones terapéuticas, como vemos en la Tabla 1.

No se observaron diferencias estadisticamente signi cativas entre los
diferentes tratamientos, pero si una menor probabilidad de refractura
en los casos tratados con tratamiento secuencial con teriparatida y deno-
sumab.

Finalmente, tras realizacion del analisis de supervivencia de Kapplan-
Meier, se observa una menor probabilidad de refractura en los casos
tratados con teriparatida seguida de denosumab, siendo esta mayor en los
pacientes tratados con teriparatida seguida de bifosfonato oral.

Conclusiones: Se observd menor probabilidad de nueva fractura en los
pacientes que recibieron tratamiento secuencial, con teriparatida seguida
de denosumab.
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MEJORIA SIGNIFICATIVA DE AFECTACION CUTANEA

EN PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA TRAS
TRASPLANTE AUTOLOGO DE PRECURSORES
HEMATOPOYETICOS DE MEDULA OSEA: EXPERIENCIA A
LARGO PLAZO DE 2 CASOS

Ortiz-Sanjuan F, Leal Rodriguez S, Grau Garcia E, Riesco Barcena C,
Huaylla Quispe AV, Pavez Perales C, De la Rubia M, Martinez Cordellat
I, Mas Sanchez L, Mufioz Martinez P, Najera Herranz C, Negueroles
Albuixech R, Oller Rodriguez J, Vicens Bernabéu E, Canovas Olmos I,
Fragio Gil JJ, Gonzalez Puig L, Ivorra Cortés J, Roman Ivorra JA

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. Espafa.

Objetivo: Describimos dos casos de pacientes diagnosticados de esclerosis
sistémica (ES)con afectacion cutanea que han presentado mejoria signi -
cativa a corto y largo plazo tras la realizacién de un trasplante alogénico de
precursores hematopoyéticos de médula 6sea (TAPH).

Material y métodos: Se realizd TAPH en 2 pacientes. Uno de ellos con
afectacion cutanea difusa, gastrointestinal y Ulceras digitales y otro
paciente con afectacion cutanea, primordialmente facial y afectacion pul-
monar. El régimen mieloablativo incluyé ciclofosfamida (Dosis: 1,5 g/m2)
y globulina antitimocitica.

La indicacion de TAPH se bas6 en la refractariedad a tratamientos pre-
vios, la afectacion cutanea severa (paciente 1), la afectacion pulmonar y
cutanea fundamentalmente facial (paciente 2) y la demanda de las propias
pacientes.

Resultados: Dos pacientes, de 41 y 43 afios y con una duracion de la
enfermedad previa al TAPH de 2,7 afios y 2 afios respectivamente. Pre-
viamente al TAPH, la paciente 1 sufria esclerodermia difusa con un score
de Rodnan modi cado de 27 puntos, recurrentes episodios de fendmeno

de Raynaud (FR), multiples Glceras digitales y positividad para anticuer-
pos anti-RNA-Polimerasa I11. La paciente 2 presentaba disnea a minimos
esfuerzos, neumonia intersticial brosa (NINE), FR, esclerodactilia,
microstomia, un Rodnan score modi cado de 18 puntos con afectacion
principalmente facial y positividad para anticuerpos Anti-Scl 70.
Ambas pacientes, ademas de corticoesteroides a dosis bajas, habian reci-
bido previamente bosentan e inmunosupresores: Metotrexato, Rituximab
(paciente 1) y ciclofosfamida (paciente 2), sin mejoria.
Tras la realizacion de TAPH, las pacientes experimentaron mejoria signi-
cativa a nivel cutaneo. Los cuadros de Ulceras digitales (paciente 1) y FR
(paciente 1&2) presentaron mejorfa con signi cativa atenuacion de la fre-
cuencia e intensidad de aparicion de dicha clinica.

La afectacion pulmonar (paciente 2) ha permanecido estable sin obje-
tivarse empeoramiento de parametros de espirometria o de pruebas de
imagen. No se ha objetivado progresion de enfermedad en ninguna de
nuestras pacientes.

Ninguna de las pacientes present6é complicaciones signi cativas después
del TAPH

La paciente 1 presentd ebre de origen desconocido el dia 06 post-TAPH,
quedando afebril tras instauracion de tratamiento antibiético de amplio
espectro.

Tras un seguimiento de 6 y 5 afios respectivamente, no se han observado
eventos adversos de interés. El score de Rodnan modi cado se redujo de
26 a 6 puntos en la paciente 1y de 18 a 3 puntos en la paciente 2. La dosis
de Prednisona se redujo en los primeros 12 meses post-TAPH de 5 mg/dia
a 0 mg/dia (paciente 1) y de 7,5 mg/dia a 2,5 mg/dia (paciente 2). La dosis
acumulada de prednisona entre el primer y el quinto afio post-trasplante
fue 0 mg (paciente 1) y 30 mg (paciente 2).

Conclusién: EI TAPH parece mostrarse efectivo en casos en ES refractaria
aterapia convencional. Es imprescindible la colaboracion de un Servicio de
Hematologia experto en TAPH. La afectacion cutanea severa de nuestras
pacientes presenté mejoria signi cativa. En nuestros pacientes, los buenos
Resultados: se mantienen en el largo plazo.

FUNCION PULMONAR EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE PRE-ESCLERODERMIA: EXPERIENCIA DE 10 ANOS

Ortiz-Sanjudn F, Leal Rodriguez S, Grau Garcia E, Riesco Barcena C,
Huaylla Quispe AV, Pavez Perales C, De la Rubia M, Martinez Cordellat
I, Méas Sanchez L, Mufioz Martinez P, Najera Herranz C, Negueroles
Albuixech R, Oller Rodriguez J, Vicens Bernabéu E, Canovas Olmos |,
Fragio Gil JJ, Gonzalez Puig L, Ivorra Cortés J, Roman Ivorra JA.

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. Espafa.

Objetivo: Evaluar la funcién pulmonar en los pacientes diagnosticados de
pre-esclerodermia.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico retrospectivo de
una serie amplia y no seleccionada de pacientes diagnosticados de pre-es-
clerodermia desde 2012 hasta 2022. Los pacientes fueron clasi cados como
pre-esclerodermia siguiendo los criterios de Le Roy. A pesar de esto, los
pacientes no cumplian criterios de clasi cacion ACR/EULAR 2013 para
esclerosis sistémica (ES). Se estudio la funcién pulmonar mediante espi-
rometria convencional y la capacidad de difusion del pulmén para el
monoxido de carbono (DLCO).

Resultados: Se incluyeron un total de 61 pacientes con una edad media de
52,9 £ 6,2 aflos (90,9% mujeres). Al diagndstico de pre-esclerodermia, nin-
guno de nuestros pacientes evidenci6 un patrén ventilatorio restrictivo. La
DLCO fue inferior a limites normales en 21 pacientes (34,4%). 26 pacientes

(42,6%) presentaron obstruccion de pequefia via aérea expresada mediante
un ujo espiratorio maximo (MMEF 25-75) disminuido.

Después de un periodo medio de seguimiento de 42,4 + 3,2 meses, 29
(47,5%) pacientes cumplieron criterios de ACR/EULAR 2013 para ES. El
tiempo medio entre el diagndstico de Pre-Esclerodermia y la clasi cacion
efectiva de Esclerodermia fue de 24,4+1,8 meses. Los restantes 32 pacientes
continuaron clasi cados como pre-esclerodermia siguiendo los criterios de
Le Roy.

El andlisis del subgrupo de pacientes que progresé a ES demostré que la
DLCO estaba disminuida en 15 de los 29 pacientes (51,7%) y también que
18 de 29 pacientes (62,11%) presentaron disminucion de MMEF 25-75.
Frente al subgrupo de pacientes que no progreso a ES se observo dismi-
nucién de DLCO (51,7% vs 10,4%; p=0,01) y MMEF 25-75 disminuido
(42,8% vs 24,6%; p=0,05).

El andlisis de la funcién pulmonar del subgrupo de pacientes que continué
clasi cado como pre-esclerodermia tras completar el seguimiento no mos-
tré cambios signi cativos.

Conclusion: Aproximadamente un tercio de los pacientes clasi cados
como pre-esclerodermia presentaron valores anormales de DLCO y/o de
obstruccion de la pequefia via aérea sin la presencia de un patrén ventila-
torio restrictivo. Por otra parte, la expresion de esta disfuncién pulmonar
fue maés frecuente en los pacientes que progresaron a ES de nitiva. Los
pacientes que continuaron clasi cados como pre-esclerodermia no experi-
mentaron cambios signi cativos en la funcién pulmonar.

Nuestros Resultados: demuestran que la funcion pulmonar esta afectada
en la Pre-esclerodermiay que probablemente debiera ser considerada para
futuros criterios de clasi cacion.
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CONSULTA DE TRANSICION EN ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL (Al)): EDAD Y PREVALENCIA DE LOS DIFERENTES
SUBTIPOS AL INICIO DE LA TRANSICION EN UN HOSPITAL
TERCIARIO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Cristobal Pévez Perales!, Alba Torrat Novés?, Jose Ivorra Cortés*?, Samuel
Leal Rodriguezt, Anderson Victor Huaylla Quispe!, Carmen Riesco Barcena?,
Laura Mas Sanchez!, Pablo Mufioz Martinez!, Marta De la Rubia Navarro?,
Elena Grau Garcia!, Jose Eloy Oller Rodriguez!, Roxana Gonzalez Mazario?,
Jorge Juan Fragio Gil*, Elvira Vicens Bernabeu, Carmen Néjera Herranz.,
Francisco Ortiz-Sanjuan?, Isabel Martinez Cordellat!, Luis Gonzalez Puig?,
Rosa Negueroles Albuixech?, Inés Cénovas Olmos, B Lopez-Montesinos?,
Inmaculada Calvo Penadés®, Jose Andrés Roman Ivorra*?

1Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia
2Facultad de Medicina. UCV. Valencia
$Servicio de Reumatologia Pediatrica. HUP La Fe. Valencia

Objetivo: Estimar la prevalencia y caracteristicas clinicas/analiticas relati-
vas de los subtipos de artritis idiopatica juvenil (AlJ). Describir la edad al
inicio de la consulta de transicion desde reumatologia pediatrica a reuma-
tologia de adultos en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal de pacientes con AlJ
(criterios ILAR), diagnosticados y tratados en el Servicio de Reumatologia

Pediétrica y visitados en la consulta de transicion en el Servicio de Reuma-
tologia de adultos del mismo centro (2013 - 2018). Se recogieron variables
demogra cas, clinicas y analiticas.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes (46 mujeres) con AlJ con una
edad media al diagnostico de 9,5 + 4,6 afios y una media de 11,3 + 4,36
afios desde el diagndstico hasta el inicio de la consulta de transicion. El
27,78% (15-43%) de los pacientes estaba diagnosticado de AlJ oligoar-
ticular, el 20,83% (9-36%) de AlJ artritis-entesitis, el 19,44% (8-35%)
de AlJ poliarticular Factor Reumatoide negativo (FR-), el 11,11%
(4-24%) de AN sistémica, el 9,72% (3-23%) de Al indiferenciada, el
5,56% (1-16%) de AlJ poliarticular Factor Reumatoide positivo (FR+)
y el 5,56% (1-16%) de artritis psoriasica. La edad media de comienzo de
la consulta de transicion fue de 20,81 + 2,96 afios, sin diferencias entre
subtipos. Las aftas orales (20,83%), uveitis anterior (13,89%) y entesitis
(13,89) fueron las manifestaciones extraarticulares mas frecuentes. El
56,94% presentaron titulos de anticuerpos antinucleares (ANA) >1/160
en algin momento de la evolucion de la enfermedad (Tabla).

Conclusiones: La forma oligoarticular fue el subtipo mas prevalente de
AlJ, similar a series publicadas previamente de Europa Occidental. El
inicio de la consulta de transicion ocurrid sensiblemente més tarde de lo
recomendado por diversos autores. La presencia de ANA se observo en
todos los subtipos, siendo menos frecuente en los subtipos AlJ sistémica
y artritis-entesitis.

Tabla 1.
N Edad inicio consulta de tran-
Sexo Edad de diagnostico gy .
- ? - : sicion Presencia de ANAs

Subtipo AlJ (% mujer) Media (DE) Media (DE)

Oligoarticular 7% 7,35 (4,88) 20,55 (2,92) 85%
(n=20)

Artritis - Entesitis (n=15) 27% 10,07 (4,3) 19,67 (2,38) 33,33%
Pollartlcular FR- 77% 10,64 (4,99) 22,14 (2,48) 57,14%
(n=14)

Sistémica (n=8) 56% 9,12 (4,88) 20,75 (3,58) 12,5%
Indiferenciada (n=7) 61% 11(2,24) 19,57 (3,46) 57,14%
(Pr?lf”'cu'a’ FR+ 100% 145 (1,29) 225 (4,04) 75%
Artritis Psoriésica (n=4) 50% 75(3,7) 22,25(2,2) 75%
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PERFIL DE TRATAMIENTO AL INICIO DE LA CONSULTA DE
TRANSICION EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL

Cristobal Pavez Peralest, Alba Torrat Novés?, Jose Ivorra Cortés'?, Samuel
Leal Rodriguez!, Anderson Victor Huaylla Quispe!, Carmen Riesco
Barcena', Laura Mas Sanchez!, Pablo Mufioz Martinez!, Marta De la
Rubia Navarro!, Elena Grau Garcia’, Jose Eloy Oller Rodriguez!, Roxana
Gonzalez Mazario?, Jorge Juan Fragio Gil*, Elvira Vicens Bernabeu?,
Carmen Néjera Herranz!, Francisco Ortiz-Sanjuan’, Isabel Martinez
Cordellat!, Luis Gonzalez Puig*, Rosa Negueroles Albuixech!, Inés Canovas
Olmos?, B Lopez-Montesinos®, Inmaculada Calvo Penadés®, Jose Andrés
Roman Ivorral?

1Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia
2Facultad de Medicina. UCV. Valencia
$Servicio de Reumatologia Pediatrica. HUP La Fe. Valencia

Objetivo: Estudiar la prevalencia de los distintos tratamientos en los sub-
tipos de Artritis Idiopética Juvenil (AlJ) en el momento de la consulta de
transicion.

Tabla 1.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal de pacientes con
Al (criterios ILAR), diagnosticados y tratados en el Servicio de Reuma-
tologia Pediatrica y visitados en la consulta de transicion en el Servicio
de Reumatologia de adultos del mismo centro (2013-2018). Se recogieron
datos demogra cos y de tratamiento en la primera visita de la consulta de
transicion.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes (46 mujeres) con AlJ con una edad
media al diagnéstico de 9,5 + 4,6 afios y una media de 11, 3 + 4,36 afios
desde el diagnéstico hasta el inicio de la consulta de transicion. El 43,05%
llevaban tratamiento con metotrexato, 38,88% con bioldgicos y 11,11% con
glucocorticoides. El 22,22% no llevaba tratamiento. En la tabla 1 se mues-
tra la distribucion de los distintos tratamientos al inicio de la consulta de
transicion.

Conclusion: El tratamiento més utilizado fue el metotrexato. El uso de
terapia bioldgica fue elevado, siendo los anti TNF alfa los mas utili-
zados, especialmente etanercept. EI uso de glucocorticoides fue bajo.
Un nimero no despreciable de pacientes no llevaban tratamiento en
contexto de remision de la enfermedad, especialmente en el subtipo AlJ
sistémica.

Subtipo AlJ Tocilizumab

N=6

Anti -TNF alfa
N=21

Abatacept
N=1

Metotrexato
N=31

AINES
N=21

Sin tratamiento
N=16

Glucocorticoides
N=8

Le unomida
N=2

Etanercept: 3
(15%)
Adalimumab: 2
(10%)

In iximab: 0
Golimumab: 0

Oligoarticular

(n=20) 1 (5%) 0

11 (55%)

1(5%) 3 (15%) 5 (25%) 5 (25%)

Etanercept: 4

Artritis relacio-
nada

con entesitis
(n=15)

(26,66%)
Adalimumab: 1
(6,66%)

In iximab: 0
Golimumb: 0

6 (40%)

1(6,67%)

5 (33.33%)

2 (13,33%)

Poliarticular Fac-
tor Reumatoide
negativo (n=14)

Etanercept: 2
(14,28%)
Adalimumab: 2
(14,28%)

In iximab: 1
(7,14%)
Golimumab: 0

1(7,14%)

7 (50%)

1(7,14%)

7 (50%)

2 (14,28%)

Sistémica (n=8)

Etanercept: 1
(12,5%)
Adalimumab: 1
(12,5%)

In iximab: 1
(12,5%)
Golimumab: 0

1(12,5%)

2 (25%)

2 (25%)

3(37,5%)

Indiferenciada
(n=7)

Etanercept: 1
(14,29%)
Adalimumab: 0
In iximab: 0
Golimumab: 0

1(14,29%)

1(14,29%)

2 (2857%)

3 (20%)

Poliarticular Fac-
tor Reumatoide
positivo (n=4)

Etanercept: 0
Adalimumab: 0
In iximab: 0
Golimumab: 0

1(25%)

1(25%)

3 (75%)

2 (50%)

1 (25%)

Artritis Psoria-
sica (n=4)

Etanercept: 1
(25%)
Adalimumab: 0
In iximab: 0
Golimumab: 1
(25%)

2 (50%)

1(25%)
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FARIMACOS ANTIPALQDICOS Y LUPUS ERITEMATOSO
SITEMICO. ;ANTE QUE REPERCUSIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS ESTAMOS?

Riesco Barcena C?, Leal Rodriguez St, Acosta de la Vega ME?, Grau Garcia
E?, Pavez Perales C*, Huaylla Quispe AV*, De la Rubia M*, Mufioz Martinez
P1, Mas Sanchez L, Martinez Cordellat I*, Najera Herranz C*, Negueroles
Albuixech R!, Ortiz-Sanjuan F*, Vicens Bernabéu E!, Cénovas Olmos
I, Fragio Gil JJ*, Gonzalez Puig L!, Oller Rodriguez J, Ivorra Cortés J,
Roman Ivorra JA!

! Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. Espafa.
2 Servicio de Reumatologia. Instituto Musculoesquelético Europeo.
Valencia. Espafa.

Objetivo: Analizar la relacion entre el uso de farmacos antipaltdicos (AP)
y las posibles alteraciones electrocardiogra cas presentes en pacientes
diagnosticados de Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes diagnosticados de
LES (SLICC 2012) a los que se les realiza un electrocardiograma (ECG)
de 12 derivaciones en reposo. En estos pacientes se mide el intervalo QT,
tanto de forma manual como automética, y se corrige segun la formula de
Hodge (QTc).

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes diagnosticados con LES (94,51%),
de los cuales 64 estaban en tratamiento actual con un farmaco AP, con una

Tabla 1.
Sin tratamiento AP Tratamiento AP
n=27 n=64
Cardiopatia conocida 7 (25,93%) 5 (7,81%)
Dosis acumulada HCQ (gr) 316,41 (457,28) 813,16 (436,12)
ECG alterado 5 (18,52%) 12 (18,75%)
Alteracion estructural 1(3,7%) 6 (9,38%)
AIteramgp enla 2 (7.41%) 6 (9,38%)
conduccion

media de 9,09 (5,73) afios de tratamiento y una dosis media acumulada
de 813,16 (436,12) gr. De los pacientes en tratamiento con AP, el 4,69%
presentaron un intervalo QT corregido (QTc) prolongado, frente al 3,7%
de los pacientes sin tratamiento con AP.

Se analizd la posible relacion entre la medida del intervalo QTc y la toma
actual de APy la dosis acumulada del mismo, corrigiendo los modelos
de regresion lineal por los afios de evolucion de la enfermedad, la pre-
sencia o no de cardiopatia conocida, el sexo y la toma de antiarritmicos
0 betabloqueantes. Se observa una relacion estadisticamente signi ca-
tiva entre intervalos QTc mas alargados y la toma de AP (P=0,001), sin
embargo en el andlisis multivariante no se hallé una asociacion signi -
cativa entre la alteracion del electrocardiograma y la administracion de
AP.

Conclusiones: En nuestro estudio no observamos una relacién directa
entre la toma de farmacos antipaludicos y la alteracion del intervalo QT
corregido.
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RELACION DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA,
FUNCION FiSICA Y DISCAPACIDAD CON LA ACTIVIDAD DE
LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS
AXIAL DE RECIENTE DIAGNOSTICO

Elvira Vicens Bernabeu, Anderson Victor Huaylla Quispe, Carmen
Riesco Barcena, Elena Grau Garcia, Cristobal Pavez Perales, Samuel Leal
Rodriguez, Laura Mas Sanchez, Pablo Mufioz Martinez, Francisco Ortiz-
Sanjuan, Jorge Juan Fragio Gil, Jose Eloy Oller Rodriguez, Isabel Martinez
Cordellat, Rosa Negueroles Albuixech, Marta De la Rubia Navarro, Carmen
Najera Herranz, Inés Canovas Olmos, Jose Ivorra Cortés, Luis Gonzalez
Puig, Jose Andrés Romén Ivorra.

Servicio de Reumatologia. HUP La Fe. Valencia

Objetivo: Analizar la asociacion entre los cuestionarios realizados por
el paciente de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y fun-
cion fisica con la actividad de la enfermedad en paciente con diagndstico
reciente de espondiloartritis axial (EspAax).

Material y métodos: Estudio unicéntrico transversal, observacional, des-
criptivo-analitico de pacientes con diagndstico de EspAax desde Junio
2019 hasta Junio 2021 y con tratamiento estable al menos 3 meses. Se
incluyeron pacientes que acudieron de forma consecutiva a la consulta de
Reumatologia de septiembre a diciembre de 2021, los cuales cumplimen-
taron los cuestionarios de CVRS durante la misma. Se recogieron también
datos demogra cos, clinicos y analiticos de los pacientes seleccionados.
Los pacientes cumplimentaron los cuestionarios ASQoL, FACIT vy
ASAS-HI como cuestionarios relacionados con calidad de vida, el indice
HAQ y BASFI como medidas de discapacidad funcional y el indice BAS-
DAI para evaluacion de la actividad clinica. Se calculé ademas la actividad
con indice ASDAS-PCR.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes (56% varones) diagnosticados de
espondiloartritis axial. La edad media fue de 39,79 (12,74) afios y la edad
media al diagnéstico fue de 38,16 (12,58) afios. Las variables demogra cas
y clinicas se describen en la tabla 1.

Se evalud la posible asociacion de los cuestionarios de CVRS y de funcién
fisica con la actividad clinica de la enfermedad, corrigiendo el efecto de
la misma mediante el sexo del paciente, la edad, meses de evolucién de
la enfermedad, artritis periférica, afectacion radiogra ca y el tratamiento

bioldégico. Observamos una alta correlacion entre los valores de ASQoL,
FACIT y ASAS-HI y la discapacidad funcional (HAQ, BASFI). Los analisis
estadisticos mostraron una asociacion signi cativa de BASDAI y ASDAS-
PCR con HAQ (P< 0,001), FACIT (P<0,001), ASAS-HI (P<0,001), ASQoL
(p<0,001), BASFI (P<0,001). Ademas, los niveles de PCR mostraron una
asociacion signi cativa con FACIT (P=0,034), ASQoL (P=0,034), ASAS
(P=0,034), BASFI (P=0,015).

Conclusion: Los Resultados: de los cuestionarios ASQoL, ASAS-HI,
FACIT, BASFI y HAQ se asocian con la actividad de la enfermedad en
pacientes con diagndstico reciente de EspAax. La Inttroduccion: de los
cuestionarios relacionados con la CVRS en la practica clinica podria ser de
gran utilidad en un mejor manejo y control de la enfermedad.

Tabla 1.

. Media (DE) / . Media (DE) /
Variables n (%) Variables n (%)
Evolucion de la enfermedad | 19,39 (8,68) ASQoL 6,03 (5,22)
desde el diagn6stico (meses)

Retraso desde el inicio de

sintomas hasta el diagnos- 34,2 (44,07) ASAS-HI 601 (4.29)
tico (meses)

Radiogra ca 33 (44%) 36,2 (12.72)
No-radiogré ca 42 (56%) FACIT

Afectacion periférica 28 (37,33%) BASFI 289(2712)
HLA-B27 + 38 (57,58%) HAQ 0,57 (0,61)
Tratamiento bioldgico 36 (48%)

No pautado 24 (32%)

Anti-TNF BASDAI 3,68 (2,31)

. 11 (14, 67%)

Anti-1L17 4 (5, 34%)
Otros e
AsDAs-PCR | 185(068)
BASDAI < 4 48 (64%)
ASDAS-PCR
<21 44 (64, 71%)

MOTIVOS DE CONSULTA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIOS DE UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL ASISTENCIAL

Andujar Brazal P!, Pascual-Gémez E?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.
2Seccion de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Describir los principales motivos de consulta de pacientes con diag-
nastico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) que precisan de asistencia en los
servicios de urgencias hospitalarios de un hospital de segundo nivel asistencial.

Material y métodos: Se han revisado los informes clinicos de alta del servi-
cio de urgencias de pacientes con diagndstico de LES que consultaron en este
servicio del hospital objeto de estudio entre los afios 2007-2017. Asimismo, se
revisaron los informes clinicos de alta de hospitalizacion de aquellos pacien-
tes que tras consultar en urgencias precisaran de ingreso hospitalario. Se ha
utilizado como fuente de informacion las historias clinicas electrénicas del pro-
grama informatico del centro de estudio. Se ha realizado un anélisis estadistico
descriptivo con proporciones y medidas de tendencia central y de dispersion,
utilizando para ello el estadistico SPSS en su version 25. El estudio contaba con
la aprobacion del CEIC del centro correspondiente.

Resultados: Se registraron 100 consultas en el servicio de urgencias
durante el periodo de estudio efectuadas por un total de 18 pacientes. El
92 % de las mismas fueron realizadas por mujeres, con una media de edad
de los pacientes en el momento de la consulta de 48 afios y un tiempo de
evolucion de la enfermedad superior a los 10 afios en cerca de la mitad de
los casos.

Los principales motivos de consulta fueron dolor abdominal, seguido de
dolor musculoesquelético, dolor toracicoy ebre. El principal diagndéstico
al alta fue el de infeccion del tracto urinario, predominando, agrupado por
sistemas, las manifestaciones musculoesqueléticas. En la mayoria de los
casos se produjo el alta hospitalaria tras la consulta (80%), requiriéndose
ingreso en el 19% de las mismas, no precisando ningln paciente ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Sdlo se registrd un fallecimiento.
Finalmente, en los diagnésticos al alta de hospitalizacion se observé un
predominio de patologia infecciosa, siendo en un caso el diagnéstico de
LES de novo el principal diagnéstico al alta.

Conclusiones: El per | del paciente consultante en el servicio de urgen-
cias es en nuestro estudio el de una mujer en la edad media de la vida,
que puede consultar por una amplia constelacién de sintomas y/o signos,
muchos de ellos comunes a otras enfermedades, pero algunos otros mas
especi cos de la enfermedad que es fundamental que el médico reconozca
para no pasar por alto entidades que pueden implicar gravedad o ser el
debut de la enfermedad.
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“INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN
LA DENSIDAD MINERAL OSEA DE PACIENTES CON
ARTROPATIA PSORIASICA. ESTUDIO DE UNA COHORTE”

Andujar Brazal P, Vazquez-Gomez |, Flores-Fernandez E, Valera-Ribera C,
Valls-Pascual E, Martinez-Ferrer A, Ybafiez-Garcia D, Alegre-Sancho JJ.

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Objetivos: Analizar en una cohorte de pacientes con Artropatia Psoriasica
(APs) la in uencia del indice de masa corporal (IMC) en el estado de la
densidad mineral dsea (DMO) medido por densitometria 6sea (DXA), asf
como analizar lain uencia del IMC de pacientes con APs en el estado de la
microarquitectura 6sea, utilizando para ello nuevos métodos de deteccion
del estado de ésta como el Trabecular Bone Score (TBS).

Material y métodos: Se han revisado los pacientes con APs de nuestra uni-
dady las DXA realizadas entre los periodos 2015-2019. Se incluyeron valores
de Tscore y Zscore asi como el valor del TBS y, para el calculo de IMC, se
utilizaron los pardmetros de peso y altura registrados en el informe de DXA.
Para el andlisis de los datos se utilizo el estadistico SPSS en su version 25.

Resultados: Se registraron un total de 99 pacientes diagnosticados
con APs, todos de raza blanca, y se revisaron los valores de sus Gltimas

DXA. Fueron descartados 8 pacientes pues ésta no se les realizd. El
61,5% eran mujeres. La edad media fue de 60,44 afios (+ 12.91 DE). La
mayoria tenian edad superior a 50 afios (77,5%). El 82,4% presentaban
IMC elevado, mayor a 25. EI IMC medio fue de 28,51 (+ 4,5 DE).

Para el analisis del estado de la masa 6sea en pacientes menores de 50
afos (20 pacientes) se empled el valor de Z Score global considerando
baja masa 6sea si Z Score <-2 DE y masa 6sea normal si >-2 DE. No se
encontraron diferencias en el estado de la masa 6sea en los diferentes
subgrupos de IMC (normopeso-sobrepeso-obsesidad),

presentando todos ellos, salvo un paciente en el grupo de sobrepeso,
masa 6sea normal.

Para los mayores de 50 afios (69 pacientes) se emple6 el valor de T
Score global, considerando masa 6sea normal si T Score >-1 DE y
osteopenia-osteoporosis si <-1 DE. Los Resultados: fueron similares
en todos los subgrupos de IMC, predominando el estado de osteope-
nia-osteoporosis. En el estado de la microarquitectura 6sea medida
por TBS si se encontraron diferencias, con peor estado de la misma en
el grupo de obesidad.

Conclusiones: No encontramos clara influencia del IMC en el estado
de laDMO medida por DXA de pacientes con APs. En cambio, si vemos
en el estado de la microarquitectura 6sea de estos pacientes medida por
TBS mayor degradacion en el subgrupo con obesidad. Creemos necesa-
rios estudios mas robustos para confirmar esta relacion.

“ESTUDIO DE LA ACTITUD DE LOS URGENCIOLOGOS EN EL
MANEJO DE LAS MONOARTRITIS AGUDAS EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS”

AndUjar Brazal P, Flores-Fernandez E, Valera-Ribera C, Vazquez-Gémez |,
Martinez-Ferrer A, Valls-Pascual E, Ybafiez-Garcia D, Alegre-Sancho JJ.

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Objetivos: Describir la actuacion del urgenciélogo ante pacientes que con-
sultan en un servicio de urgencias por monoartritis aguda y conocer su
adhesion a las recomendaciones del manejo de estos pacientes.

Material y métodos: Se realiz una busqueda en la base de datos del pro-
grama informatico de nuestro centro con los términos “Monoartritis” y
“Monoartritis Aguda” que apareciesen como diagndstico principal en los
informes de alta del servicio de urgencias del periodo comprendido entre
enero de 2010 y enero de 2020. Se recogieron variables demogra cas y
clinicas registradas en el episodio de urgencias y, en aquellos que fueron
remitidos a reumatologia, se registrd el diagndstico nal y su concordancia
con el de urgencias. Se realizé un analisis descriptivo con el programa SPSS
en su version 25.

Resultados: Se registraron un total de 140 consultas que cumplian los crite-
rios de busqueda. Un 60,7% de los pacientes fueron varones con una media
de edad de 64,73 afios (+16,27 DE). La articulacion mas frecuentemente

afectada fue la rodilla (40,7%), sequida del carpo (17,1%) y tobillo (12,9%).
El tiempo medio de evolucion del episodio hasta su consulta en urgencias
fue de 3,4 dias (+ 8,7 DE) y el 60% no tenia antecedentes similares. En casi
la mitad de las consultas (49,3%) el médico no registrd la temperatura que
presentaba el paciente en el momento del episodio.

En el 84,3% de los pacientes se solicitd analitica con reactantes de
fase aguda pero solo en un 10% se realizé artrocentesis diagnostica
en urgencias. De las realizadas, en ningln caso se visualizd el liquido
sinovial en el microscopio optico y solo el 64% fueron remitidas para
cultivo microbioldgico. Al alta, un 70% de los pacientes fueron remi-
tidos a consultas de reumatologia y un 15,7% ingres6 por sospecha de
artritis séptica.

Tras su valoracion por reumatologia, se con rmo el diagnostico de
monoartritis en 45% de las consultas y la tasa de artrocentesis en estas con-
sultas fue del 68%.

Conclusiones: La tasa de artrocentesis diagndstica y estudio del liquido
sinovial en pacientes con monoartritis aguda atendidos en urgencias fue
muy baja (10%) en comparacion a la consulta de reumatologia (68%), a
pesar de que las guias de practica clinica lo recomiendan. Ello puede supo-
ner una demora en su diagndstico y en el inicio de tratamiento que, en
ocasiones, como en el caso de las monoartritis sépticas, pueden resultar
cruciales para su buena evolucion.

Sin embargo, la correlacién diagnéstica entre servicios fue aceptablemente
buena, con rmandose el diagnostico de monoartritis en un 45 % de los
pacientes valorados posteriormente por reumatologia.
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EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DE LOS PACIENTES i
CON LA CONSULTA NO PRESENCIAL EN REUMATOLOGIA
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Anddjar Brazal P, Flores Fernandez E, Vazquez-Gémez |, Valera-Ribera C,
Valls-Pascual E, Martinez-Ferrer A, Ybafiez-Garcia D, Alegre-Sancho JJ.

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Objetivos: Evaluar la percepcion o experiencia personal de los pacientes
con artropatias in amatorias cronicas sobre la atencion no presencial reci-
bida durante la pandemia por COVID-19.

Material y métodos: Se elaboré una encuesta de diez preguntas, an6-
nima, que se remitio por correo postal a pacientes con artritis reumatoide
(AR), espondilitis anquilosante (EA) y artropatia psoriasica (APs) aten-
didos mediante consulta no presencial entre diciembre de 2020 y febrero
de 2021. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos mediante el pro-
grama SPSS.

Resultados: Se analizaron un total de 79 encuestas de un total de 198
remitidas. No todas las encuestas recibidas fueron cumplimentadas en su
totalidad. Respondieron 59 mujeres (74,7 %) y 20 hombres (25,3%), con
una edad media de 67,4 afios. De las dos modalidades de consultas no

presenciales disponibles, el 100% de los pacientes fue atendido mediante
llamada telefonica y ninglin paciente fue valorado a través del correo elec-
tronico.

Respecto a la percepcion sobre el aprovechamiento de la consulta no pre-
sencial, un 87,3% de los pacientes consideraron que se habian cumplido sus
expectativas y se habian resuelto sus necesidades y dudas tras la consulta,
mientras que 9 de ellos (11,4%) consideraron que la atencion recibida no
fue su ciente para cubrir sus necesidades en ese momento. Tras la rea-
lizacion de esta consulta solo 17 pacientes (21,5%) que se consideraban
estables durante la misma tuvo un brote en el siguiente mes, y tan solo 7 de
ellos tuvieron que contactar con atencién primaria o el servicio de Urgen-
cias; el resto manejaron su brote gracias a las recomendaciones dadas en la
consulta no presencial.

La satisfaccion global con respecto a la atencion recibida (en una escala de
0 a 10) fue valorada con una puntuacion media de 9 (1,5 DE), habiendo
recibido la puntuacion maxima por parte de 47 de los 79 encuestados.

Conclusiones: Nuestros Resultados: arrojan un elevado grado de satis-
faccion por parte del paciente en cuanto al rendimiento de la consulta no
presencial durante la pandemia COVID-19, con una media de puntuacion
de 9 sobre 10 en cuanto a satisfaccion global. A pesar de las limitaciones
que ofrece una atencion no presencial, cabe destacar un bajo porcentaje de
brotes en paciente estables tras dicha consulta que requirieran una nueva
atencion médica.
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SECUKINUMAB EN PRACTICA CLINICA REAL: PERFIL DE
UTILIZACION DEL FARMACO Y EFECTIVIDAD A 6 MESES.
ESTUDIO RETROSPECTIVO, MULTICENTRICOEN LA
REGION DE LEVANTE

Juan José Alegre Sancho?, Victoria Nufiez Monje!, Cristina Campos
Fernandez?, Isabel Balaguer Trull?, Montserrat Robustillo Villarino®,
Marta Aguilar Zamora‘, Marta Garijo Bufort!, Juan Miguel Lopez
Gomez®, Carolina Pefia Gonzalez8, Isabel de la Morena Barrio’, Diego
Bedoya Sanchis’, Liliya Yankova Komsalova?, Arantxa Conesa Mateos®,
Anna Martinez Cristobal®® Francisco Javier Navarro Blasco, José Miguel
Senabre Gallego®, Francisca Sivera®

! Servicio de Reumatologia Hospital Universitario Dr Peset, Valencia,
Espafia

2 Servicio de Reumatologia, Hospital General Universitario, Valencia,
Espafia

% Servicio de Medicina interna, Seccion de Reumatologia, Hospital
Universitario de la Plana, Villareal (Castellon), Espafia

4 Seccion de Reumatologia Hospital de Sagunto, Sagunto, (Valencia),
Espafia

5 Departamento de Reumatologia, Hospital General Universitario Elda,
Elda, (Alicante), Esparia

Hospital Comarcal Francesc De Borja, Gandia (Valencia), Espafia
"Hospital Clinico Universitario De Valencia, Valencia, Espafia

8Hospital de Dénia-Marina Salud, Dénia, (Alicante), Espafia

® Hospital General Universitario de Castellon. Castellon de la Plana,
Espafia

0 Pepartamento de Reumatologia Hospital Universitario La Ribera, Alzira
(Valencia), Espafia

" Hospital General Universitario de Elche, Alicante, Espafia

12 Seccion de Reumatologia, Hospital Marina Baixa, La Vila Joiosa
(Alicante), Espafia

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir el uso y la efectividad de
Secukinumab (SEC) en pacientes (pts) con espondiloartritis axial (EspAax)
como en artritis psoriasica (APs) en el entorno de la préctica clinica real en
hospitales de la C. Valenciana.

Materiales y Métodos: El presente estudio es un estudio observacional,
retrospectivo y multicéntrico en pacientes con EspAax o APs que habian
recibido/estaban recibiendo SEC, de acuerdo con la practica clinica habi-
tual en servicios de reumatologia a lo largo de 5 afios. Se recogieron los
datos demogra cos y las caracteristicas clinicas de todos los pts al inicio
del tratamiento con SEC y se evalu6 la efectividad mediante el BASDAI
(EspAax), el DAS28-PCR (APs), los niveles de proteina C reactiva (PCR) y
la evaluacién global del paciente, del médico y del dolor medido a través de
escala visual analdgica (EVA). Presentamos las caracteristicas basales (BL)
de los ptsy los Resultados: de efectividad a los 6 meses tras el inicio de SEC.

Resultados: Se incluyeron 399 pts (EspAax 44,6%; APs, 55,4%), 59,9% hom-
bres, con una edad media de 48,8 afios. La mitad de los pts presentaban algin
tipo de comorbilidad (50,4%), siendo la hipertension (26,8%) y la dislipi-
demia (24,1%) las mas frecuentes. SEC se administrd como bioldgico de 12
linea en el 37,3% y como 22 linea en el 28,6% de los pts, principalmente en
monoterapia (64,4%, tabla). Se observo una mejorasigni cativa (A-2,1) enel
BASDAI (media), en pts con EspAax, y del DAS28-PCR (A - 1,0) en pts con
APs (tabla). Conello, el 47,7% (EspAax) y el 66,1% (APs) de los pts alcanzaron
baja actividad o remision de la enfermedad (BASDAI<4 y DAS28-PCR< 3,2).
Ademas, se evidencié una mejora numérica en las puntuaciones medias de
EVA'y en los niveles de PCR tras el tratamiento con SEC (Tabla).

Conclusiones: Este estudio demuestra que en la C. Valenciana los pts con
espondiloartropatia inician el tratamiento con SEC principalmente en 12
y 22 linea y como monoterapia. Ademas, tras 6 meses de tratamiento, SEC
mejora signi cativamente la actividad de la enfermedad de la EspAax y de
la APs de acuerdo con los indices BASDAI y DAS28-PCR, respectivamente.

Tabla. Caracteristicas demogra casy clinicas al inicio del tratamiento con SEC

Edad (afios), media (DE) 48,8 (11,6)
Sexo (hombre), n (%) 239 (59,9)
EspAax, n (%) 178 (44,6)
APs, n (%) 221 (55,4)
Tiempo desde el diagnéstico hasta el inicio de SEC (afios), media (DE) 74(71)
Dislipidemia, n (%) 107 (26,8)
Hipertension, n (%) 96 (24,1)
FAME convencional previo, n (%) 257 (64,4)
Linea de tratamiento de SEC, n (%)
1a 149 (37,3)
22 114 (28,6)
>3 136 (34,1)
Monoterapia, n (%) 257 (64,4)
Datos BL y de efectividad a los 6 meses desde el inicio de SEC
Variable Basal n Mes 6 n
BASDAI (EspAax), media (DE) 6,4 (1,8) 170 43(2,2)* 111
DAS28-PCR (APs) media (DE) 39(11) 100 29 (L1)* 65
PCR (mg/dl), media (DE) 57(11,8) 369 4,4 (85) 286
EVA dolor, (0-100), media (DE) 63 (24,5) 250 40,2 (26,6) 167
EVA paciente, (0-100), media (DE) 61,2 (25,4) 183 35,9 (26,4) 126
EVA médico, (0-100), media (DE) 51,4 (23,5) 155 26,6 (21,7) 104

*P<0,001

APs, artritis psoriasica; DE, desviacion estandar; EspAax, espondiloartritis axial; EVA, escala visual anal6gica; FAME, farmacos antirreumaticos modi cadores de la

enfermedad; Secukinumab
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EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE MEDIANTE
ECOGRAFIA CAROTIDEA EN ADICION A LA ESTIMACION
CLASICA

Roxana Gonzalez Mazario*, Pablo Martinez Calabuig? Jorge Juan Fragio
Gil®, Cristobal Pavez Perales®, Samuel Leal Rodriguez®, Carmen Riesco
Barcena®, Anderson Victor Huaylla Quispe?®, Laura Mas Sanchez®, Pablo
Mufoz Martinez®, Elena Grau Garcia®, José Eloy Oller Rodriguez®, Elvira
Vicens Bernabeu?, Francisco Ortiz-Sanjuan?®, Rosa Negueroles Albuixech?,
Marta De la Rubia Navarro®, Isabel Martinez Cordellat®, Luis Gonzélez
Puig?, José Ivorra Cortés®, Carmen Ngjera Herranz®, Inés Canovas OImos?,
José Andrés Romén Ivorra®

! Reumatologia, Hospital de Sagunto, Valencia, Espaiia.

2 Servicio de Reumatologia, Hospital General Universitario de Valencia,
Valencia, Espafa.

% Servicio de Reumatologia, Hospital Universitari i Politecnic La Fe,
Valencia, Espafa.

Inttroduccion: El riesgo cardiovascular (RCV) en los pacientes con Artri-
tis Reumatoide (AR) es mayor que en la poblacién general, lo que podria
explicarse en parte por lain amacion crénica, subestimando las estrategias
actuales este riesgo.

Objetivo: Evaluacion el riesgo cardiovascular en pacientes con AR mediante
ecografia de carétidas en adicion a los factores de riesgo cardiovascular clasi-
cos y la estimacion con los indices validados de Framingham y SCORE.

Material y métodos: Se realizé un estudio de casos y controles en pacientes
adultos con AR y emparejados con individuos sanos en términos de edad,
sexo y factores de riesgo CV desde julio-2019 hasta enero-2022. Se exclu-
yeron mayores de 75 afios, con enfermedad CV establecida y/o enfermedad
renal crénica estadio I11. Se realiz6 a los participantes una evaluacion del
RCV ademas de una ecografia carotidea. Las puntuaciones en SCORE y
Framingham se multiplicaron x1,5 en los pacientes AR segun las Ultimas
recomendaciones de EULAR.

Resultados: Se incluyeron 200 casos y 111 controles sanos. Las variables
demogra cas y clinicas fueron comparables entre los casos y los contro-
les (Tabla 1). En ambos grupos se detectd una relacion entre la edad, el
IMC'y la hipertension arterial (p<0,001). Los pacientes con AR tenian una
duracion de la enfermedad de 18,93 afios (11,36); de los que 163 (81,5%)
tenfan erosiones (en radiografia de manos/pies), sintomas extraarticula-
res 44 (22%), tomaban Prednisona 103 (51,5%) con una mediana de dosis
(mg) en el dltimo afio de 2,34 (2,84) y tenian un DAS28-VSG medio de
3,15 (1,36). Recibian Metotrexato 104 (52%), FAME bioldgicos 89 (44,5%)
e inhibidores de JAK 26 (13%). El estudio ecogra co revel6 un mayor
GIM tanto en la arteria carétida derecha como en la izquierda con mayor
presencia de placas en los pacientes que en los controles (IC 95% [1,542;
3,436], p<0,001). La mayor duracion de la AR se relacioné con una mayor
presencia de placas (95% [1,015; 1,056], p<0,001). EI SCORE y el Framin-
gham se correlacionaron con la estimacion CV con ecografia (p<0,001), sin
embargo, parecian subestimar los hallazgos globales en los casos (p<0,001).

Conclusién: En nuestra muestra se observa una elevada prevalencia de
aterosclerosis carotidea estimada por ecografia en los pacientes con AR en

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de evaluacion del RCV de casos y controles

; Pacientes con AR | Controles sanos

Variable n=200 n=111
Edad - afios 62,05 (10,75) 58,3 (12,14)
Sexo Femenino — n (%) 163 (82%) 73 (66%)
Origen—n (%)
Caucaésico 186 (93%) 101 (91%)
Comorbilidades— n (%)
HTA 83 (42%) 34 (31%)
Dislipidemia 93 (43%) 39 (35%)
Diabetes Mellitus 16 (8%) 9 (8%)
Habito tabaquico
Fumador 42 (21%) 20 (18%)
Exfumador 51 (26%) 20 (18%)
IMC 26,38 (5,03) 26,2 (5,19)

127,2/78,67 127,77/78,28
TAS/TAD - mmHg (18,36/10,21) (19,42/10,59)
Glucosa (mg/dL) 92,14 (14,98) 93,31 (15,22)
2 4,46 (1,2) 4,82 (1,33)
Acido Urico (mg/dl)

- 84,36 (17,49) 89,41 (15,37)

FG CKD-EPI (ml/min)

2,2(0,8,5,8) 15(0,7,29)
PCR (mg/L)
VSG (mm/h) 16 (8, 29,25) 11 (6, 15)

197,88 (37,17) 194,77 (35,79)
Colesterol total (mg/dL)

108,79 (34,38) 114,44 (30,93)
Colesterol LDL (mg/dL) 3.28(0.97 362 (1.03
CT/HDLc 119 5(6' 63? 83 121 5(8' 75? 08
Triglicéridos (mg/dL) o (11( i ) w2 (é o )
25-OH vitamina D (ng/ml) ' ' ' '
SCORE
Muy alto 13 (6,5%) 5 (4,5%)
Alto 31 (15,5%) 15 (13,51%)
Bajo 156 (78%) 91 (81,98%)
Framingham Risk Score
Alto 76 (38%) 33(29,7%)
Bajo 124 (62%) 78 (70,3%)
GIM derecho (mm) 0,68 (0,15) 0,62 (0,11)
GIM izquierdo (mm) 0,65 (0,17) 0,64 (0,12)
Sujetos con placas 101 (51%) 32 (29%)
Lateralidad de las Placas
Bilateral 64 (32%) 11 (10%)
Unilateral 37 (19%) 21 (17%)

comparacion con los controles, independientemente de la edad, el sexo y
los factores de riesgo CV clésicos, lo que se relacion6 con la duracion de
la AR y el DAS28. Las calculadoras de riesgo cardiovascular como Fra-
mingham y SCORE son (tiles en la estimacion del RCV, pero subestiman
el riesgo real en la AR. Debemos considerar como medida prioritaria la
evaluacion exhaustiva y periédica del RCV en todos los pacientes con AR,
donde la ecografia carotidea podria resultar una herramienta Util de detec-
cion de aterosclerosis subclinica.
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OPTI'MIZACION DE TRATAMIENTO EN ARTERITIS
DE CELULAS GIGANTES EN EL HOSPITAL CLINICO DE
VALENCIA

I. de la Morena Barrio!, N. Costas Torrijost, J. Sanmartin Martinez,
Y. Ballesta Cufiat’, L. Rollan Broseta?, D. Bedoya Sanchis?, P. Trenor Larraz*

! Hospital Clinico Universitario de Valencia.
2 Instituto de investigacion INCLIVA.

Objetivos: Evaluar la respuesta a la optimizacion de tratamiento de fondo
en pacientes con arteritis de células gigantes (ACG).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo en
el que se incluyen pacientes con diagndstico de ACG, por criterios ACR o
por criterios GIACTA, que se encuentran en tratamiento con un farmaco
ahorrador de corticoides. Se evaltan las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes, las caracteristicas clinicas: sintomas craneales, asociacion con
polimialgia reumatica (PMR), artritis periférica, reactantes de fase aguda
(RFA). Se evalla el uso de corticoides, el tratamiento ahorrador empleado
y la respuesta a la optimizacion y retirada del tratamiento. Se considera
recaida nueva aparicion de sintomas sugestivo de ACG o PMR u otros, la
nueva elevacion de RFA o la con rmacion de recaida por imagen. Se ana-
liza el tiempo de optimizacion o retirada de tratamiento.

Resultados: Se incluyen 10 pacientes, 7 mujeres y 3 varones con una edad
media de 75 + 8.4 afios. De ellos 1 pacientes cumplen criterios ACRy 8 cri-
terios GIACTA y 1 paciente ambos criterios. EI tiempo medio de duracién

de la enfermedad fue de 4.6 + 2.6 afios. Hubo un retraso diagndstico con
un rango de entre 0y 89 meses.

Los sintomas que presentaron los pacientes fueron: Sintomas craneales 5/10,
PMR 7/10, asintomaticos 2/10, Artritis periférica 3/10, dolor lumbar in ama-
torio 1/10. La PCR de media al debut fue de 54,4 + 35,9 mg/L y la VVSG 59,2
+29,5mm.

El tiempo medio de duracién con corticoides fue de 23.9 + 12.1 meses. El tra-
tamiento empleado como ahorrador de corticoides fue Metotrexate en 2 casos
y Tocilizumab en 8 casos. Se consigui retirada del tratamiento con corticoides
en todos los casos menos en 1, quedandose con una dosis de mantenimiento
de 5mg de prednisona al dia. El tratamiento de fondo ha podido optimizarse
en 8 de los 10 pacientes. Se intento retirada del tratamiento en 4 pacientes: 2
por optimizacion y 1 por situacion pandémica, encontrandose el paciente pre-
viamente en remision con dosis optimizada, y en otro caso por retirada por
cirugia. En los 4 casos se hubo que reintroducir el tratamiento. Los 2 casos de
retirada por optimizacion llevaban tratamiento con Metotrexate, y el tiempo
hasta la recaida fue de 11y 10 meses. Los dos casos de retirada por pandemia
y previa cirugia llevaban Tocilizumab, y el tiempo hasta la recaida fue de 2 y 4
meses. La relnttroduccion: del tratamiento a la dosis previa ( optimizada en 3
de los 4 casos) fue su ciente para recuperar la remision clinica y analitica.

Conclusiones: De los 10 pacientes incluidos, se ha podido retirar el corti-
coide y optimizar el tratamiento de fondo en 9 de ellos.

Todos los pacientes a los que se les retir6 el tratamiento, requirieron reln-
ttroduccion: en la dosis previa recuperando la remision clinica y analitica.
El tiempo desde la retirada del tratamiento y la recaida fue de 10y 11 meses
para dos pacientes en tratamiento previo con Metotrexate y 2 y 4 meses
para los pacientes con Tocilizumab.
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DERIVACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE Tablal.

ESPONDILOARTRITIS AXIAL EN EL HOSPITAL CLINICO HCUV 2020 HCUV 2021 P valor

DE VALENCIA: EVALUACION PRELIMIAR DEL PROYECTO n 18 17

ESPANDE Sexo (varon/mujer) 5/13 6/11 0.454
Edad 49+13 498+ 15 0.858

1. de la Morena Barrio!, N. Costas Torrijos!, J. Sanmartin Martinez?, Procedencia:

Y. Ballesta Cufiat',L. Rollan Broseta!, D. Bedoya Sanchis?, P. Trenor  |AP ’ 9/18 (50%) 5/17(29.4%) 10185

Larraz: Traum_a_tolqgla 2/18 (11.1%) 2/17 (11.8%) 0.677
Rehabilitacion 0/18 (0%) 1/17 (5.9%) 0.486
Digestivo 3/18 (16.6%) 2/17 (11.8%) 0.528

! Hospital Clinico Universitario de Valencia. O almologia 2/18 (11.1%) 0/17 (0%) 0.257

2 Instituto de investigacion INCLIVA. Privada 0/18 (0%) 5/17 (29.4%) 0.019
Otros. 2/18 (11.1%) 2/17 (11.8%) 0.677

Inttroduccion: El retraso diagnéstico de Espondiloartritis axial | Incomparecencia 2 5 0177

(EspA-ax) impide el tratamiento en fases iniciales, siendo responsable | Tiempo de espera hasta

del agravamiento de la enfermedad, el aumento del dafio estructural \(’r']iggeg’n ElE o) 34225 42£15 0.146

y de la pérdida de movilidad. Esto es asi por su inicio insidioso, por Tiempo'de evolucion

su baja prevalencia y por no ser bien reconocida la enfermedad por el | e |os sintomas hasta la

médico no especialista en Reumatologia. El retraso diagnéstico segin |visita con el reumat6logo 27+19 157+234 0762

el Registro Nacional de Espondiloartritis (REGISPONSER) en el afio | (afios)

2009 fue de 6,5 afios, y segtin la encuesta del Atlas 2017 fue de 8,5 aflos | Acierto diagnostico 8/16 (50%) 4112 (33.3%)  ]0.259

desde la aparicion de los primeros sintomas hasta el diagndstico de la | acierto diagnéstico 3/8 (37.5%) 0/3* (0%)

enfermedad. El programa ESPERANZA, llevado a cabo entre los afios | de AP Cg}](':?ac)ompare' gr']’;icao;)”pare' 0.292

2009 y 2011, permitio reducir ese retraso de 9,5 a 2,5 afios. El proyecto
ESPANDE busca la implantacion de procesos asistenciales que facilite el
diagnostico de EspA-ax, la difusion del conocimiento y el uso racional
de los recursos.

Objetivos: Evaluar el proceso diagndstico de pacientes con EspA-ax en
nuestro departamento.

Evaluar los datos preliminares de sistemas de apoyo a Atencion Primaria
(AP) para la identi cacion precoz de estos pacientes.

Material y métodos: Se recogen todos los pacientes derivados a reuma-
tologfa con sospecha de EspA-ax del 28 de septiembre al 20 noviembre
de 2020. Se consenstian con AP unos check-lists de derivacion, y se cuel-
gan para acceso de todo el departamento en junio 2021. Se realiza una
sesion de formacion y difusion obligatoria para todo el departamento en
septiembre 2021. Se recogen nuevos pacientes derivados a reumatologia
con sospecha de EspA-ax del 27 de septiembre al 19 noviembre de 2021.
Se evallia el nimero de pacientes remitidos, la procedencia, los criterios
de derivacidn, el acierto diagnostico, el tiempo de retraso desde el inicio
de los sintomas, y se comparan ambos periodos de tiempo.

Resultados: Se presentan en la Tabla 1 los datos con las variables recogidas,
y la comparacién de cada variable entre los grupos, empleando estadistico
U de Mann-Whitney para las variables continuas, y ChiCuadrado para las
variables categoricas.

Se encuentra una diferencia estadisticamente signi cativa en las derivacio-
nes de pacientes valorados previamente en la Sanidad privada, y se calcula
una OR de 1.417 con un IC 95% (1.042-1.925) con una p= 0.017

Conclusiones: Las derivaciones con sospecha de EspA-ax proceden de
diversas especialidades ademas de los especialistas de AP.

El acierto diagnéstico ha disminuido en el dltimo afio.

En el Gltimo afio, han disminuido las derivaciones desde AP, y hemos visto
un incremento signi cativo de pacientes que han sido previamente diag-
nosticados en la Sanidad privada, probablemente consecuencia del dificil
acceso a AP durante el afio 2021.

Dados los tiempos de lista de espera, la saturacion de la AP, y el comporta-
miento de la poblacidn, es pronto para evaluar lae cacia el los sistemas que
facilita el proyecto ESPANDE.
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UTILIDAD DE CALCITONINA IM EN EL SD. DE EDEMA
MEDULAR OSEO

Fernandez Campillo, Jaime 1, Antén Lled6, Antonio 2, Hartinger Remo-
lina, Julio?, Vicente Bernad, Pedro Juan2, Duran Pefialoza, Jose Maria2,
Ferrer Llorca, Andrea3

1 Servicio de Reumatologia
2 Servicio de Traumatologia,
3 Direccion Médica
Hospital IMED Elche:

Objetivos: Determinar la utilidad en préactica clinica del uso de la calci-
tonina intramuscular en pacientes con sindrome de edema medular 6seo
(SEMO), de causa no traumatica conocida, refractarios a tratamiento
habitual con sioterapia, analgésicos, AINEs e in  Itraciones con &cido hia-
lurénico (AH) y/o plasma enriquecido con plaquetas (PRP).

Material y métodos: Entre junio de 2019 y enero de 2022 acudieron a la
Consulta de Reumatologia siete pacientes con estas caracteristicas, deriva-
dos desde las Consultas de Traumatologia, cuatro de ellos eran hombres, la
edad media fue de 54 afios, 52 afios en las mujeres y 57 en los hombres, con
un rango entre 45y 74 afios., como antecedentes personales solo destacaba
que tres tomaban estatinas y dos eran fumadores. El tiempo medio de evo-
lucién de los sintomas hasta el comienzo del tratamiento con calcitonina
fue de cuatro meses y medio, excluyendo un caso que fue de dieciocho
meses. La localizacion del edema dseo fue condilo femoral en 3 casos,
astragalo en 2, cabeza y cuello femoral en 1y tercio inferior tibial en 1.
En todos los casos el diagnostico se hizo por RMN v se les realizé anam-

nesis, exploracion y analisis de metabolismo ¢seo con posterior inicio de
tratamiento con Calcitonina de salmoén 100 Ul intramuscular mas calcio /
vitamina D (500 mg /1000 UI) diarios durante 8 semanas (1), acompafiado
de continuacion de la sioterapia y toma de analgésicos a demanda.

Resultados y conclusiones: En la exploracion todos los pacientes tenian
dolor a la palpacion y/o movilizacion de la zona afecta de edema 6seo, en
dos casos acompafiado de discreta tumefaccion.

Entre los Resultados: analiticos destacar que las cifras de 25-OH vitamina
D estaban por debajo de 20 ng/ml en todos los pacientes en que se realizo,
con una media de 13 ng/ml.

Una paciente retiro el tratamiento a las 4 semanas por efectos adversos (
nauseas y rubefaccion ).

Al nalizar el tratamiento se pudo realizar RMN de control en 4 casos
observando resolucion completa del edema en dos, paso de intenso edema
a focal en uno y persistencia de éste en otro caso.

Todos los pacientes al concluir el tratamiento habian mejorado del dolor y
hacian vida normal.

Como conclusiones destacar que: el dé cit severo de 25-OH Vitamina D
junto a la localizacion de las lesiones de edema 6seo en miembros infe-
riores podrian implicar que el SEMO sea un paso previo a la fractura por
insu ciencia, de ahi que se haya propuesto que el SEMO tenga un origen
biomecanico y corresponda a una respuesta de estrés.

El tratamiento con calcitonina de salmén mas calcio y vitamina D es un
tratamiento efectivo en los pacientes con SEMO no traumético refracta-
rios a tratamiento con sioterapia y analgésicos/AINES/in ltraciones de
AH-PRP

(1). Osteoporosis transitoria migratoria en miembros inferiores. A.Jimé-
nez-Martin et al./ Reumatol Clin. 2019;15 (4): 246-248.
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NO TODA FRACTURA OSTEOPOROTICA ES LO QUE PARECE

Anddjar Brazal P, Flores-Fernandez E, Valera-Ribera C, Vazquez-Gomez
I, Valls-Pascual E, Martinez-Ferrer A, Ybafiez-Garcia D, Alegre-Sancho JJ.

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Inttroduccion: La osteoporosis (OP) puede ser debida a causas primarias
0 secundarias a otras patologias o condicionantes. Presentamos un caso
clinico de OP secundaria a patologia hematoldgica.

Caso clinico: Varon de 65 afios, sin antecedentes de interés. Es valorado en
Reumatologia por dolor en cinturas con diagnostico de posible polimial-
gia reumatica (PMR), iniciandose tratamiento con prednisona a dosis de
15 mg/dia. Se solicita analitica con autoinmunidad y densitometria dsea
(DXA).

En segunda visita se constata mejoria de sintomatologia de PMR, re -
riendo ahora dolor que de ne como “sensacion de mordisco” a nivel de
columna dorsal. En TC previamente solicitado por médico de familia se
aprecia acufiamiento a nivel de T4. Analitica sin hallazgos de interés con
autoinmunidad negativa. En DXA valores de T score lumbar de -3.5 y
cuello femoral de -3.0, siendo diagnosticado de osteoporosis severa. Tras
descartar contraindicaciones se inicia tratamiento con teriparatida y se
reduce dosis de prednisona.

Estatuea: 1730 em Pesa: 689k
Sexo: Hombre Origenc Blanco

Medido:
Analizada:

130172022 12:56:35 (16 [P Z])
130172022 12:59:42 (16 [SP 2]}

Columna AP: L1-L4 (DMO)

Columns AP Densidad dsea
. 7 DMO fg/cm?)
1,46

AJ T-score

= 134
122

| 110
098

(=
074
0.62
20 30 40 50 60 0
Edad (afios)
Densstometria: Espana
e . e oMo Y AE AE
Region fa/cm') %) T-scone %) Z-score
[t3 08711 H 2.4 ] -18
L2 0,764 6. 40 65 34
3 0,885 n 30 » 24
L4 0,697 56 45 [~ 38
L1-L4 0,79 65 35 @ 25

En visita posterior contintia estable de PMR, re riendo varias consultas en
urgencias por dorso-lumbalgias mecénicas irradiadas a miembros inferio-
res (MMII) de dificil control analgésico, precisando andador, por lo que se
decide ingreso para completar estudio con RM y analitica completa.

Se realiza RM de columna completa apreciando aplastamiento severo del
soma de T7 con edema sugestivo de fractura aguda/subaguda, con reduc-
cion del diametro anteroposterior del conducto espinal sin compresion
medular. Ademés, signos de fracturas recientes en somas de T10, T11y L1.
Se completa estudio con potenciales evocados somatosensoriales y esti-
mulacion magnética transcraneal de MMII sin constatar alteraciones
patoldgicas valorables. En orina de 24 h se detecta hipercalciuria leve. Se
solicita asimismo proteinograma y cadenas libres en suero detectando
518,39 mg/I con ratio de cadenas libres en suero de 80,75 mg/l, sin detec-
tarse componente monoclonal en suero ni en orina de 24 h, con proteinuria
de Bence Jones negativo.

Comentado con Hematologia, deciden realizar aspirado de médula dsea en
el que se objetiva in Itracion de ésta por un 30% de células plasmaticas. Se
realiza PET-TC en el que se describe hipermetabolismo de la médula 6sea
de forma difusa en probable relacién con in Itracion difusa y ausencia de
lesiones liticas ni focales en estructuras 6seas.

Con los datos clinicos referidos y el resultado de las pruebas complementarias
el paciente recibe el diagnostico de mieloma multiple oligosecretor asintoma-
tico Kappa 1SS-1, con osteoporosis secundaria y fracturas asociadas.

Se ajusta tratamiento analgésico, se mantiene tratamiento de PMR y se
decide seguimiento en consultas de hematologia y reumatologia.

Discusion: En diferentes estudios se observa que la OP del varon esta
infradiagnosticada, siendo en ellos mas frecuente la OP secundaria, por lo
que los estudios concluyen en la conveniencia de realizar una evaluacion
clinica adecuada y rigurosa para su exclusion de forma sistematica.

Las causas de osteoporosis secundarias son multiples: enfermedades genéticas,
endocrinas, gastrointestinales, hematolégicas, reumatoldgicas, nutriciona-
les, farmacoldgicas, etc, siendo el hipogonadismo, el consumo de alcohol, el
tabaco y los glucocorticoides los factores mas relacionados su aparicion. Entre
todas estas causas de OP secundaria también se encuentra el mieloma mdlti-
ple, entidad responsable de la OP que presentaba nuestro paciente.

Conclusién: Ante todo caso de OP, y especialmente si se trata de OP en
varén, habra de tener en mente causas secundarias como desencadenantes
de dicha patologia, siendo preciso un estudio pormenorizado y dirigido
que permita encontrar la causa de dicha OP secundaria que permita un
adecuado abordaje de la misma.
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CAMBIOS SECULARES EN LA INCIDENCIA'Y SEVERIDAD AL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD OSEA DE PAGET, EN
UN AREA DE BAJA PREVALENCIA

Arantxa Conesa Mateos*?, Miguel Angel Belmonte Serrano?, Francesc
Xavier Nogués Solan??, Diego Bedoya Sanchis!, Natalia Garcia Giralt®

1 Hospital General Universitario de Castellén
2 Hospital del Mar - Parc de Salut Mar.
 IMIM-Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas

Laenfermedad 6sea de Paget (EOP) se caracteriza por ser un trastorno cro-
nico y focal del remodelado 6seo, mostrando una gran variabilidad en su
distribucion en funcion de la edad, género, etnia y area geogra ca. Recien-
tes estudios realizados en determinadas areas geogra cas parecen denotar
cambios seculares en cuanto a la prevalencia, incidencia y severidad al
diagnostico de la EOP, mostrando una disminucion en las Gltimas déca-
das1-5. En la actualidad, no disponemos de estudios realizados en regiones
de baja prevalencia que aporten informacion sobre estas tendencias y la
in uencia del género en dichos cambios.

Objetivos: Evaluar cambios en la evolucion del porcentaje de nuevos diag-
nosticos de EOP durante el periodo del estudio (1970-2009) y describir
en dichos pacientes diferencias en cuanto a la severidad al diagnéstico. Y
determinar la existencia de factores independientes predictivos de severi-
dad en el momento del diagnoéstico.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo ambispectivo observacio-
nal de pacientes procedentes del Hospital del Mar-Parc de Salut Mar
(Barcelona). Se incluyeron un total de 393 pacientes, diagnosticados y/o
en seguimiento durante el periodo comprendido entre enero de 1970 a
diciembre de 2009. Las variables recogidas: datos demogra cos, caracte-
risticas clinicas, indices de actividad y de extension de la enfermedad al
diagnostico, asi como los tratamientos administrados y complicaciones
acaecidas durante el curso de la enfermedad. EI andlisis estadistico se
realizé mediante paquete SPSS para Windows (v23). El estudio fue apro-
bado por el CEIC (Hospital del Mar-Parc de Salut Mar (2007/2885/1)),
todos los participantes fueron informados del estudio antes de rmar el

consentimiento informado y el andlisis de los datos se realizé de forma
anonimizada.

Resultados: Este trabajo se caracteriza por ser el primer estudio realizado
en Europa con el periodo de seguimiento mas largo (39 afios), incluyendo el
siglo XXI en el estudio, entre enero de 1970 y diciembre de 2009, emplazado
en un &rea urbana de baja prevalencia. En él destaca un descenso progresivo
del porcentaje de nuevos diagndsticos de EOP en relacion a la poblacion de
referencia, entre 1994 y 2009, mas marcado en el grupo de = de 65 afios.
En cuanto a la distribucién por género, se ha observado un comportamiento
superponible a las tendencias evidenciadas en la poblacion global de EOP.
Asimismo, se ha constatado que los pacientes afectos de EOP presentan una
disminucién en la actividad bioldgica de la enfermedad, una menor exten-
sion de la enfermedad y una mayor edad de presentacion en el momento
del diagndstico, en funcion del afio de nacimiento y afio del diagndstico. En
contraposicion, se ha observado mayor severidad en el momento del diag-
nostico en los pacientes con edades al diagnéstico de <45 afios y =75 afios.
En relacion al género, se ha detectado un fenotipo diferencial al diagnostico,
mostrando una mayor tendencia de afectacion monostética, menor exten-
sion y actividad de la enfermedad, asi como una mayor edad al diagndstico
en el sexo femenino. Se han identi cado 5 factores independientes de mal
pronostico al diagndstico, que van a favorecer peores desenlaces, como la
presencia de complicaciones durante el curso de la enfermedad.

Conclusiones: Se caracteriza por ser el primer estudio realizado en Europa
con el periodo de seguimiento mas extenso (39 afios), emplazado en un
area urbana de baja prevalencia. Hemos identi cados un descenso de la
incidencia de EOP en los dos ultimos periodos de estudio, mostrando una
tendencia secular a presentarse con mayor edad en el momento del diag-
nostico. Por lo que podemos concluir, que en el momento de diagndstico
de EOP, la expresion de la enfermedad es menos severa y acontece de forma
més tardia.

Bibliografia:

1.Van Staa TP et al. ] Bone Mineral Res 2002, 2.Davie M et al.Bone. 1999,3.
Morales-Piga AA et al. ) Bone Miner Res 1995, 4. Del Pino-Montes J, Cal-
ci ed Tissue Int. 2005,5.Corral-Gudino L, et al. Bone.2013, 6.Ralston, S.H.
Bone 2008.
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IDENTIFICACION DE NUEVAS MUTACIONES EN EL GEN
SQSMT1 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD OSEA DE
PAGET. CORRELACION GENOTIPO-FENOTIPO

Arantxa Conesa Mateos*?, Miguel Angel Belmonte Serrano?, Francesc
Xavier Nogués Solan??, Diego Bedoya Sanchis!, Natalia Garcia Giralt®

! Hospital General Universitario de Castellén.
2 Hospital del Mar - Parc de Salut Mar.
 IMIM-Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas.

La enfermedad 6sea de Paget (EOP) se considera actualmente una enfer-
medad compleja, multifactorial con participacion de forma sinérgica de
factores ambientales y genéticos. EI componente genético explicaria ciertos
rasgos epidemiol6gicos como la predisposicion a desarrollarse en determi-
nados grupos étnicos y la fuerte tendencia a la agregacion familiar. El gen
que ha mostrado mayor susceptibilidad es el Sequestosoma-1 (SQSTM1) y
codi ca la proteina p62. Entre el 20-40% de los pacientes con anteceden-
tes familiares y entre el 5-10% de los pacientes de caracter esporadico son
portadores de mutaciones en el gen SQSTM1, seguin las series estudiadas.
Hasta el momento, se han identi cado 29 mutaciones en el gen SQSTM11-
5.

Objetivos: Analizar la importancia de alteraciones moleculares en el gen
SQSTM1 (p62) en la susceptibilidad en el desarrollo de la
EOP, asi como evaluar la correlaciéon genotipo-fenotipo
en nuestra poblacion de EOP.

Pacientes y Métodos: El estudio molecular se llevé a cabo mediante la
secuenciacion del gen SQSTM1 (p62) en una poblacién de 200 pacien-
tes afectos de EOP y 200 controles hipernormales. Se realizo un analisis
funcional “in silico” de las distintas variantes genéticas mediante la infor-
macion proporcionada por los algoritmos de prediccion de eventos de
splicing, los algoritmos de prediccion de unidn de microRNAs, los algorit-
mos de prediccion de la posible patogenicidad (SIFT, PolyPhen, PMut) y el
estudio de conservacion evolutiva interespeci ca. El analisis estadistico se
realiz6 mediante paquete SPSS para Windows (v23) y el so ware R version

2.15.0 para Windows.E| estudio fue aprobado por el CEIC del Hospital del
Mar-Parc de Salut Mar, con el nimero de registro (2007/2885/1) y todos
los participantes fueron informados de los Objetivos: y procedimientos del
estudio antes de rmar el consentimiento informado y el analisis de los
datos se realiz6 de forma anonimizada.

Resultados: EI 27% de la poblacion afecta de EOP eran portadores de dife-
rentes mutaciones en el gen SQSMT1, siendo la mas frecuente identi cada
la mutacion p.P392L, descrita en el 20% de los casos. En relacion a la corre-
lacién genotipo-fenotipo, el ser portador de mutaciones en el gen SQSMT1,
se asocia a un fenotipo més severo en funcién de una mayor actividad de la
enfermedad y mayor extension al diagndstico asi como mayores complica-
ciones durante el curso de la misma, sin presencia de una historia familiar
positiva asociada. En nuestra cohorte de pacientes se han identi cado 17
mutaciones en regiones codi cantes del gen SQSTM, siendo seis variantes
genéticas “missense” de nueva descripcion ((p.R161W, p.H163Y, p.K238E,
p.G262R, p.E274D, p.G405S), asociadas todas ellas a una mayor suscepti-
bilidad en el desarrollo de la EOP y distribuidas en los diferentes
dominios estructurales y funcionales de la proteina p62.

Conclusiones: El ser portador de mutaciones en el gen SQSMT1, se asocia
a un fenotipo mas severo en funcion de una mayor actividad de la enfer-
medad y mayor extension al diagnostico asi como mayores complicaciones
durante el curso de lamisma, sin presencia de una historia familiar positiva
asociada. En nuestra cohorte se han identi cado seis variantes genéticas
“missense” de nueva descripcion, asociadas todas ellas a una mayor suscep-
tibilidad en el desarrollo de la EOP, pudiendo ocasionar disfunciones en
los distintos procesos de sefializacion celular donde interviene (apoptosis,
autofagia, degradacion proteica a través del sistema ubiquitina-proteo-
soma, la regulacion de la respuesta antioxidante y la supervivencia celular
mediada por la via de sefializacion RANK-TRAF6-NF-kB), implicados en
la siopatologia de la enfermedad 6sea de Paget.
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RE-INDUCCION CON CERTOLIZUMAB PEGOL

TRAS PERDIDA DE RESPUESTA SECUNDARIA ES

UNA ESTRATEGIA TERAPEUTICA VALIDAEN
ESPONDILOARTRITIS AXIAL Y ARTRITIS PSORIASICA

Conesa Mateos, A., Bedoya Sanchis, D.,
Serrano, MA.

Lozano Saez, A., Belmonte

Reumatologia. Hospital General Universitario de Castellon.

Certolizumab pegol (CZP) es el Unico farmaco bioldgico inhibidor
del factor de necrosis tumoral alfa (TNFi) (terapia Fab’) PEGilado sin
region Fc, con indicacion para el tratamiento de la Espondiloartritis axial
(EspA) y de la Artritis Psoriésica (APs). CZP ha demostrado una reduc-
cion rapida y mantenida de la actividad de la enfermedad a corto y largo
plazo, una inhibicion de la progresion radiogra ca, mejoria de los PROs
asi como un control e caz en el abordaje de las manifestaciones extra-ar-
ticulares, manteniendo un per | de seguridad adecuado, superponible a
los TNF-i.

A pesar que el tratamiento biolégico con TNF-i ha supuesto un gran avance
en el tratamiento de las Espondiloartritis, han demostrado ser capaces de
inducir y mantener de forma prolongada la remision clinica de la enfer-
medad y una mejora de la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo,
un porcentaje considerable de pacientes no responden inicialmente al
tratamiento o pierden la respuesta conseguida a lo largo del tiempo. Apro-
ximadamente, entre un 20 a 45% de los pacientes con Espondiloartritis
tratados con biolégicos interrumpen el farmaco en los dos primeros afios,
la mayoria por pérdida de e cacia secundaria, seguida de intolerancia o
eventos adversos relacionados con el firmaco administrado.

Sin embargo son escasos los datos publicados en la literatura cienti ca
acerca de la estrategia de intensi cacion terapéutica en base a resolver el
fracaso terapéutico con TNF-i en pacientes con Espondiloartritis. Estas
estrategias incluyen el aumento de la dosis del farmaco TNF-i y/o el
acortamiento de los intervalos de administracion. No obstante, en otras
patologias como la Enfermedad de Crohn2,3,4,5 o la Psoriasisl, esta
estrategia de re-induccion con diferentes terapias bioldgicas (CPZ3,
In iximabl,2 o Ustekinumab4,5), ha demostrado ser capaz de inducir y
mantener de forma prolongada la remision clinica de la enfermedad, sin un
aumento del riesgo de efectos secundarios a corto y a largo plazo.

Objetivos: Determinar la e caciay seguridad de la estrategia de re-induc-
cién con CPZ en pacientes con EspA (EspAax-r y EspAax-nr) y APs tras
una pérdida de respuesta secundaria, durante la terapia de mantenimiento.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional de
pacientes procedentes del Hospital General Universitario de Castellén. Se

incluyeron un total de 32 pacientes (pts) afectos de EspA y APs que habian
sido tratados con al menos una re-induccion con CPZ después de la pér-
dida de respuesta secundaria durante el periodo de estudio (enero de 2016
a enero de 2022). Se recogieron las siguientes variables: demogra cas, cli-
nicas, biol6gicas y como marcadores de actividad de la enfermedad para
la EspA (BASDAI y ASDAS) y para la APs (DAPSA). Se de ni6 recaida
en EspA por un aumento de ASDAS= 2.1y en APs por incremento de
DAPSA>14. Se establecio la dosis de re-induccion con CPZ: CPZ 400 mg
en las semanas 0, 2 y 4 seqguido de la dosis habitual de mantenimiento, CPZ
200mg cada 2 semanas. El analisis estadistico se realizo: paquete SPSS para
Windows (v23). El estudio fue aprobado por el CEIC (HGUCS) y todos los
participantes rmaron un consentimiento informado aceptando participar
en el estudio.

Resultados: 32 pacientes afectos de Espondiloartritis (16pts APs, 10ptsEs-
pAax-r ,6pts EspAax-nr) en tratamiento con CPZ que habian presentado al
menos una re-induccion durante el curso de la enfermedad, fueron inclui-
dos en el estudio. La edad media de la poblacion de estudio 44 + 6.5af0s,
siendo el 72% de los pacientes mujeres (23pts).La media de duracion de la
enfermedad 7,2+3,9 afios. Un 70.3% de los pacientes eran naive a FAMEb
y 29.7% TNF-IR (expuestos a 1 0 2 TNF-i antes del inicio del tratamiento
con CPZ). Lamediana de duracion de tratamiento con CPZ entre el inicio
del tratamiento y la re-induccion fue de 18,1 meses (p25p75: 12,4-24,5).
Tras la re-induccion con CPZ, el 63% de los pacientes con ESpA alcanzaron
un ASDAS<2.1 a las 12 sem y el 37% un ASDAS de remision mantenién-
dose hasta la 52 sem. El 75% de los pacientes afectos de APs alcanzaron un
DAPSA/LDA (baja actividad) a las 12 sem y el 25% un DAPSA remision,
manteniéndose hasta la 52 sem. No se ha documentado eventos adversos
graves ni un mayor riesgo de infecciones. La falta de respuesta ocurrid en el
3% de los pacientes. Una Unica paciente suspendid el tratamiento con CPZ
por presentar unas lesiones psoriasiformes paradéjicas en palmas y plantas
durante el periodo de re-induccion.

Conclusiones: Este trabajo se caracteriza por ser el primer estudio donde
se implementa una estrategia de intensi cacién como es la re-induccion
con CPZ en pacientes con EspA y APs tras una pérdida de respuesta secun-
daria, mostrando ser una opcién valida, rapida y e caz a corto y a largo
para el control de la enfermedad activa sin presentar un riesgo mayor de
efectos adversos de CPZ respecto a las dosis habituales.
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ECTASIA VASCULAR ANTRAL GASTRICA EN ESCLEROSIS
SISTEMICA'Y SU MANEJO CON TALIDOMIDA

Orenes Vera AV?, Ciruelo Monge ME?, Fernandez-Llanio Conesa NY,
Fernandez Matilla M*, Esparcia Navarro A? Oltra Moscado C?, Castellano
Cuesta JA!

1Seccion de Reumatologfa.
2 Servicio de Medicina Interna. Hospital Arnau de Villanova-Lliria.
Valencia.

Inttroduccion: La Ectasia Vascular Antral Géstrica (EVAG), “Est6-
mago en Sandia”, es una causa poco comin de hemorragia digestiva. Su
etiologia es desconocida, pero se ha descrito mayor riesgo en entidades
como la Cirrosis Hepatica, Insu ciencia Renal Cronica, Estenosis Aor-
tica, Enfermedades Autoinmunes (Esclerosis Sistémica, en asociacion al
Anticuerpo Anti-RNA-Polimerasa I11) y Hematol6gicas (Enfermedad de
Von Willebrand). Es mas frecuente en el género femenino y mayores de
60 afos.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 74 afios con diagnostico previo de
Esclerosis Sistémica, con Fenomeno de Raynaud, eclerodactilia, Anticuer-
pos Anticentromero positivos y capilaroscopia patolégica con predominio
de megacapilares. La paciente consultd hace 2 afios aproximadamente por
astenia severa y melenas recurrentes, detectandose anemia ferropénica
secundaria a pérdidas digestivas. Se llevo a cabo un estudio endoscépico
de todo el tubo digestivo, que solo objetivo lesiones en mucosa gastrica
compatibles con EVAG. En un inicio se pautd Hierro oral y endovenoso,
pese a lo cual preciso transfusiones sanguineas periddicas dada la gravedad

de la anemia. A pesar de la realizacion de maltiples técnicas endoscopicas
para control del sangrado (en 20 ocasiones, principalmente Electrofulgu-
racion con Argon), las necesidades de transfusion sanguinea fueron cada
vez mayores (aproximadamente 2 mensuales), por lo que se inici¢ trata-
miento con Octreétido 20MG mensual, sin modi car los requerimientos
de hierro, transfusiones ni técnicas endoscopicas. Por ello, se consensu6
con la paciente iniciar tratamiento con Talidomida a dosis bajas (100MG/
dia), manteniendo suplementacion de hierro. A los 4 meses de tratamiento
la paciente no ha requerido nuevas transfusiones ni técnicas endoscopicas.
Clinicamente la astenia y calidad de vida ha mejorado de modo sustancial,
y no ha referido nuevos episodios de melenas. Recientemente ha precisado
de nueva transfusion sanguinea, por lo que hemos aumentado la dosis de
Talidomida a 200MG/dfa.

Discusion: El primer escal6n de tratamiento en la EVAG es el endoscdpico,
pre riendo las técnicas que implican cauterizacion. Sin embargo, presenta
una alta tasa de recurrencia, y un porcentaje no desdefiable de pacientes
contintia teniendo anemia refractaria. La angiografia y cirugia son alterna-
tivas cuando la terapia endoscopica ha fallado, y se reserva especialmente
a pacientes con inestabilidad hemodinamica. Se puede recurrir al trata-
miento farmacolégico como alternativa, especialmente al Octe6trido o los
Inhibidores de la Angiogénesis (como Talidomida o Bevacizumab), pero
los datos que respaldan su uso son limitados. Ademas, la Talidomida pre-
senta multiples efectos adversos, destacando teratogenicidad, citopenias
y posible desarrollo de neuropatia periférica, por lo que hay que realizar
hemogramas y electromiogramas seriados. Presentamos un caso de EVAG
con anemia refractaria que ha tenido respuesta satisfactoria a Talidomida,
consiguiendo reducir las necesidades transfusionales y de técnicas endos-
copicas, y mejorando su calidad de vida.

CARACTERISITICAS DE LAS FRACTURAS DE
CADERA ATENDIDAS POR REUMATOLOGIA TRASLA
IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE DERIVACION

de la Morena I*, Sanmartin JJ, Costas N*, Bedoya D*, Andes D?, Pascual A?,
Arnau R?, Trenor P, Mifust D?

tUnidad de reumatologia Hospital Clinico Universitario de Valencia.
2Servicio de Traumatologia Hospital Clinico de Valencia.

Inttroduccion: La Osteoporosis es una enfermedad metabélica dsea que
predispone al aumento del riesgo de fractura, entre ellas, las mas impor-
tantes, las de cadera, por su elevada incidencia, morbimortalidad y gasto
sanitario. La prevencion secundaria de la osteoporosis ha demostrado ser
coste efectiva, sin embargo, resulta todavia frecuente que no se instauren
tratamientos en este sentido.

Objetivo: Analizar las caracteristicas generales de los pacientes con
fractura de cadera atendidos tras la implementacién de un protocolo de
derivacion a reumatologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el que se inclu-
yen los pacientes que ingresaron con fractura de cadera desde marzo 2021
hasta enero 2022 y que nalmente precisan seguimiento por reumatologfa.
Se analizan las caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgo y actos
terapéuticos.

Resultados: Durante el periodo indicado, ingresaron en traumatologia 258
pacientes con fractura de cadera, de estos precisaron valoracion ambulato-
ria en reumatologia 89 (34.5%) pacientes.

Se describen a continuacion el per | de pacientes que requirieron atencion
ambulatoria: la proporcién mujeres/hombres fue cercana a 4/1 (67 mujeres
y 22 hombres) con una media de edad de 78.8 + 8.9 afios. El indice de masa
corporal (IMC) medio fue de 25.64 kg/m2 + 7.8 kg/m2 siendo clasi -
cada como preobesidad segun la escala nutricional de la OMS de acuerdo
al IMC.

Analizando antecedentes y factores de riesgo:

- Presentaban una fractura previa 34 (38.2%) pacientes, de los cuales 18 (52.94%)
eran vertebrales y 7 (20.58 %) habian presentado fractura de radio distal.

-5 (5.6 %) pacientes presentaban antecedentes de fractura de cadera en sus
padres y 16 (17.97 %) de las mujeres habian presentado menopausia precoz
(antes de los 45 afios).

- En cuanto a los habitos toxicos, 9 (10.11%) eran fumadores activos y 3 (3.37%)
con enolismo activo.

- En cuanto a tratamientos osteopenizantes: 8 (8.99%) pacientes habian reci-
bido tratamiento corticoideo prolongado (>5 mg de prednisona durante > 3
meses) y 4 (4.49%) inhibidores de la aromatasa.

- Analiticamente 46 (51.68%) pacientes presentaron hipovitaminosis D (<30
ng/ml), estrati cando el dé cit encontramos 26 (56.52%) con insu ciencia de
vitamina D (21-29 ng/ml) y 20 (43.48%) con de ciencia de vitamina D (<20
ng/ml). Presentaron PTH elevada (>72 pg/ml) 15 (16.85%) pacientes, hipoal-
buminemia (Alblimina <3.5 g/dL) en 34 (38.2%) pacientese insu ciencia renal
cronica en 14 pacientes (15.73%) estrati candose seguin la National Kidney
foundation (K/DOQI) en grado 2 (FG 60-89) 8 (57.14 %) pacientes, en grado 3
(FG 30-59) 5 (35.71 %) y en grado 4 (FG 15-30) 1 (7.14 %).

- Solamente 12 (13.48 %) pacientes habian recibido o se encontraban tomando
tratamientos para la osteoporosis en el momento de la fractura.

En cuanto a los actos terapéuticos, se pautd tratamiento osteoformador a 63
(70%) pacientes, zoledronato a 13 (15%) y denosumab a 13 (15%) (los pacien-
tes en tratamiento con denosumab no son posteriormente seguidos de manera
ambulatoria, sino que continGian seguimiento en atencion primaria).

Conclusiones; Existe un dé cit de tratamiento y prevencion de la osteopo-
rosis tanto primaria como secundaria en nuestro departamento de salud, ya
que, de nuestra muestra, solamente 12 (13.48 %) pacientes estaba recibiendo
tratamiento antes de la fractura, y 34 (38.2%) ya habian presentado una FO
previamente.

La instauracion de protocolos de derivacion estandarizados, permite la con-
cienciacion e instauracion de la prevencion secundaria. Estos protocolos de
actuacion suponen una necesidad asistencial ambulatoria en torno a un 34.5%
de los pacientes que presentan una fractura de cadera.
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RESPUESTA SEROLOGICA DE LA VACUNACION DEL SARS- Tabla 1. Patologia de los pacientes tratados con Rituximab

COV-2 EN PACIENTES TRATADOS CON RITUXIMAB EN EL

HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA Patologia___ Namero de pacientes
Artritis Reumatoide 22
| de la Morena, JJ Sanmartin, N Costas, Y Ballesta, D Bedoya, P T Lupus 16
e la Morena, JJ Sanmartin, N Costas, Y Ballesta, D Bedoya, P Trenor. Miopatias 4
.- . . . . L . Vasculitis 4
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia Otros 1

Inttroduccion: Rituximab (RTX) es un anticuerpo monoclonal quimé-
rico dirigido contra la molécula de super cie CD20 de los linfocitos B.
En reumatologia su uso es comdn en enfermedades autoinmunes en cuya
patogenia juega un papel importante la inmunidad humoral.

Se ha demostrado que el tratamiento con RTX puede agotar las células B
virgenes circulantes en los 6rganos linfoides y en médula dsea. La respuesta
con un menor titulo de anticuerpos a las vacunas en los pacientes tratados
con RTX serfa algo esperable, como se ha demostrado en anteriores estu-
dios con la vacuna contra el virus in uenza o el neumococo.

El reciente desarrollo de vacunas frente al SARS-COV-2 ha demostrado su
utilidad tanto en clinica como seroldgica, encontrandose tasas de serocon-
version del 95-97% segln los estudios publicados.

Conocer la respuesta seroldgica a la vacunacion frente a SARS-COV-2
de un paciente tratado con RTX podria ser (til tanto para el reumaté-
logo responsable (dado que el conocimiento de los titulos de anticuerpos
puede usarse para priorizar pacientes para dosis de refuerzo), como para
los pacientes (ya que el conocimiento de su situacion inmunolégica puede
condicionar continuar con medidas de prevencion del riesgo de contagio).

Objetivo: Evaluar la respuesta seroldgica a la vacuna frente a SARS-COV2
en pacientes tratados con RTX.

Material y métodos: Estudio observacional y ambrispectivo en el que se
incluyen todos los pacientes tratados con RTX del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia.

Se realizaron serologias anti Proteina S (spike) y Anti proteina N (nucleo-
capside) al mes de la vacunacion de la 3° dosis de la vacuna contra el
SARS-COV?2 independientemente del laboratorio que las produjese.

Se analizaron, mediante entrevista personal, si posteriormente a la Gltima
dosis de la vacunacion, los pacientes habian contraido infeccién por SARS-
COV2y en caso de ser asi cual habia sido la intensidad de los sintomas.

Resultados: Analizamos 47 pacientes que habian recibido la tercera dosis
de la vacuna frente al SARS-COV2 en nuestro hospital y que estaban

Tabla 2. Tratamientos concomitantes al Rituximab

Tratamiento Numero de pacientes
Prednisona 12
Hidroxicloroquina 9
Metotrexato 21
Le unomida 3
Micofenolato de Mofetilo 2
Azatioprina 1

siendo tratados con RTX debido a cualquier patologia (Tabla 1), la edad
media de la muestra era 59.8 £ 12.2 afios con una media de duracion del
tratamiento con RTX de 32.6 + 11.27 meses.

En cuanto a los tratamientos concomitantes, 8 pacientes (17.02%) estaban
siendo tratados con RTX en monoterapia; el resto estaban tratados simulté-
neamente con uno o varios farmacos modi cadores de la enfermedad que
son desglosados en la Tabla 2.

Se analizaron las caracteristicas serologicas de los pacientes hallando 22
(46.80 %) que habian desarrollado Ac AntiS a titulo signi cativo (> 50
BAU/mI) al mes de la vacunacion. Los porcentajes fueron menores en la
formacién de Ac antiproteina N donde solo alcanzaron la seroconversion
9 (19.14%) pacientes.

Un total de 9 (19.14%) pacientes habian contraido la infeccion antes de
la 32 dosis de la vacuna mientras que 11 pacientes (23.4 %) la contrajeron
después de la tercera dosis. De entre ellos, 9 (81.81%) tuvieron sintomas
leves en su domicilio, 2 (18.18%) requirieron ingreso hospitalario, no hubo
ingresos en UCI ni fallecimientos debidos a la infeccién por SARS-COV2
entre los pacientes de nuestra muestra.

Conclusiones: Analizando nuestros datos, hallamos tasas de sero-
conversion menores a la de los pacientes sanos o sin tratamiento
AntiCD20.

Estos datos generan preocupacion por la seguridad de nuestros pacientes
con terapias que impliquen la deplecion de los linfocitos B.
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ARTRITIS REUMATOIDE: DESCRIPCION Y ANALISIS DE
LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD SEXUAL

Carlos Valera Ribera, Eduardo Flores Fernandez, Pablo Andujar Brazal,
Ignacio Véazquez Gomez, Angels Martinez Ferrer, Elia Valls Pascual,
Desamparados Ybafiez Garcia, Juan José Alegre Sancho

Centro de trabajo: Hospital Universitario Doctor Peset, Servicio de
Reumatologia, Valencia, Espafia. 1

Objetivo: Describir la prevalencia de (DS), medida a través de herramien-
tas validadas, en pacientes con AR. Analizar la in uencia de la calidad de
viday de los trastornos en la esfera animica sobre la DS en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional transversal. Se incluyeron
consecutivamente pacientes adultos y de cualquier orientacién sexual
diagnosticados de AR (criterios EULAR/ACR 2010), en seguimiento en
consultas externas de Reumatologia de un Gnico hospital universitario.
Se recogieron las siguientes variables basales (edad, género, estado civil,
ntmero de hijos, nivel de estudios, situacion laboral, nivel de ingresos,
salud percibida y tiempo desde el diagnostico de AR). Se emplearon
3 cuestionarios validados para evaluar la esfera sexual: el CSFQ-14
en ambos sexos, el IIEF en hombres y el FSFI en mujeres. Ademas, de
recoger antecedentes de patologfa psiquiétrica, evaluamos la posible
existencia de depresion a través del test validado BDI-II. En esa misma
visita, los pacientes cumplimentaron escalas analégicas visuales (EVA)
global y de dolor, asi como los cuestionarios HAQ y SF12. Se analizé
la relacion de las variables sociodemogra cas, los Resultados: del HAQ,
EVA global y de dolor, el cuestionario SF12 y el test BDI-I1, sobre la pun-
tuacion obtenida en los tres tests de funcion sexual mediante estadisticos
no paramétricos.

Resultados: Un total de 27 pacientes aceptaron participar en el estudio,
14 mujeres y 13 hombres, con una edad media de 58,7 afios. EI 14,8% de
ellos se encontraban en situacion de desempleo y 37% jubilados, siendo
el resto trabajadores activos. Un 22% reconocian haber sufrido depresion,
que precisd tratamiento farmacoldgico en un 66% de casos. La prevalen-
cia de DS en la muestra, segun el cuestionario CSFQ-14 fue del 48%. En
hombres, fue del 15%, segin los Resultados: del IIEF y en las mujeres del
41%, acorde al test FSFI. Se encontré una correlacién positiva moderada
entre los Resultados: del test CSFQ-14 con los tests FSFI (p = 0,046) e IIEF
(p = 0,045). La tabla 1, muestra la media de Resultados: obtenidos en los
diferentes tests, globales y por subdominios.

Numeéricamente, los pacientes con DS mostraban mayor puntuacion en
los tests HAQ, la escala de salud mental BDI-I1 y el cuestionario SF12,

ademas de mayor dolor en la escala EVA. Se hall6 una asociacion nega-
tiva entre el test HAQ y el test CSFQ-14 (Rho =-0,73, p < 0,001) y con el
test IIEF (Rho =-0,61, p = 0,027). Sin embargo, sélo el cuestionario I1EF,
en varones, se relacioné con la escala de depresion BDI-11 (Rho = -0,61,
p =0,027) y con la calidad de vida, medida a través del cuestionario SF12
(Rho = 0,77, p = 0,002). Ninguna de las caracteristicas basales recogidas
de los pacientes mostrd una asociacion con los Resultados: de los cues-
tionarios de sexualidad.

Conclusiones: La disfuncion sexual en la AR es tiene una alta prevalencia
y esta in uida por distintos factores, como la funcién, la calidad de vida y
el estado animico. El cuestionario CSFQ-14 es el que mas aspectos de la
esfera sexual evallia y el mas sensible en la deteccion de DS.

Tabla 1 Puntuacién obtenida en los cuestionarios y los dominios especi cos
que analizan.

Puntuacién media +-
Test S .
Desviacion estandar

HAQ 0,65 +- 0,82
EVA dolor 1,90 +- 2,34
EVA global 2,46 +- 2,38

19,96 +- 10,73
CSFQ-14 total 248 +-1.22
Elacer 119 +-411 <47 en hombres y 41

eseo en mujeres
Excitacion 7,93 +-349 Placerj<=4
Orgasmo 8,78 +-3,07 Deseo <=11hy <=9 f
Exci<=12y Org <=13

lEF 52,54 +- 20,9
Funcién eréctil 20,92 +- 10,66
Satisfaccion en la relacion 9,38 +- 4,93
sexual 7,54 +- 3,60
Funcion orgasmica 6,23 +- 2,52
Deseo sexual 8,46 +- 2,15
Satisfaccion global

39,58 +- 29,97
FL 450+ 163
Excitacion 783 +- 546
Lubricacion 683 +- 7,41
Orgasmo 6,17 +-6,56
Satisfaccion 8,42 +-557

5,83 +- 6,37

Dolor
BDI-11 10 +- 8,33
Sf-12v2 36,6 +- 6,13
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PERSISTENCIA DE BARICITINIB A DOSIS 2MG EN VIDA
REAL: INFLUENCIA DEL PESO CORPORAL. ESTUDIO
MULTICENTRICO

Carlos Valera Ribera!, Ana Sendra Garcia? Joaquin Belzunegui Otanc?,
Javier Loricera Garcia*, Eduardo Flores Fernandez?, Pablo Andujar Brazal,
Ignacio VAzquez Goémez!, Elia Valls Pascual’, Angels Martinez Ferrer?,
Desamparados Ybafiez Garcia' y Juan José Alegre Sancho!

! Hospital Universitario Doctor Peset, Servicio de Reumatologia, Valencia,
Espafia.

2 Hospital Universitario Doctor Peset, Servicio de Farmacia Hospitalaria,
Valencia, Espafa.

% Hospital Universitario de Donostia, Servicio de Reumatologia, Donostia,
Gipuzkoa, Pais Vasco, Espafia.

4 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Servicio de Reumatologia,
IDIVAL, Santander, Espafia.

Objetivos: Describir la persistencia de Baricitinib 2mg/dia en pacientes con
AR en vida real y analizar el posible efecto del peso corporal sobre la misma.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico. Se
incluyeron pacientes diagnosticados de AR (criterios EULAR/ACR 2010) que
hayan sido o estén siendo tratados con Baricitinib 2mg/dia y que se encon-
traban en seguimiento en consultas externas de Reumatologia de 3 hospitales
espafioles. Se recogieron las siguientes variables: edad, género, altura, peso
corporal, afio del diagnostico, positividad de factor reumatoide (FR) y anti-
cuerpos antipéptido citrulinado (ACPA), nimero de FAMEs sintéticos y
bioldgicos empleados antes de recibir Baricitinib, uso en monoterapia, fecha de
inicio de la dosis de 2mg y motivo para su uso, fecha de Ultima visita o retirada/
incremento de dosis y motivo de la misma. Se analizaron los datos mediante
pruebas no paramétricas, investigando la relacion entre las variables recopila-
dasy la persistencia de Baricitinib 2mg/dia.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes en el estudio, 75,6% mujeres y
24,4% hombres, con una edad media de 65,4 afios. De éstos, 68,3% eran
FR positivo y 63,4% ACPA positivos. El tiempo medio de evolucion de la
enfermedad fue de 12,27 afios (DE 6,76 afios). La mediana de IMC fue de
26,77 kg/cm2 (RIQ = 8,73g/cm?2), estando 31,7% en sobrepeso y 36,5% en
obesidad.

Todos los pacientes habian llevado al menos un FAME sintético previa-
mente, siendo la media de 1,88 (DE 0,78). Solo el 22% de los pacientes eran
naive a FAMEs bioldgicos, habiendo llevado previamente de media 1,15
(DE 0,96). Un 39,9% de los pacientes iniciaron la dosis de 2mg/dia por
tratarse de pacientes fragiles y un 29,3% fueron optimizados a la misma. El
resto de pacientes iniciaron esta dosis por problemas de seguridad con la
dosis de 4mg (17,1%), insu ciencia renal (7,3%) y por decision del centro
(2,9%).

La mediana de tiempo de mantenimiento de Baricitinib 2mg/dia fue
de 7 meses (DE 8,84 meses). A los 3 meses, el 70,3% continuaban con
el farmaco, a los 6 meses el 56,1% y a los 9 meses el 34,1%. Los moti-
vos de retirada del farmaco o intensificacion fueron: fallo secundario
(42,9%), fallo primario (38,1%), efectos adversos (9,5%) y remision
(9,5%).

No se encontro relacion entre el valor del IMC y el IMC estrati cado por
rangos, con la necesidad de retirada de Baricitinib 2mg/dia, la persisten-
cia, ni las causas de retirada o intensi cacion. La edad mostré asociacion
con la retirada de Baricitinib (p = 0,037). No asi con el resto de variable
estudiadas. La positividad del FR también se relacion6 con el tiempo de
supervivencia del farmaco (p = 0,036).

Conclusién: Un tercio de los pacientes mantienen Baricitinib 2mg/dia a
los nueve meses en una muestra en la que mas de la mitad de los pacientes
padecia sobrepeso u obesidad. En cambio, en estudios previos como el de
Takeuchi et al., la persistencia de Baricitinib 2mg/dia fue de dos tercios
de los pacientes. La edad y el FR, a pesar de nuestra limitada muestra, se
relacionaron con la persistencia del farmaco.

COMPARATIVA DEL IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
ARTICULAR CRONICA SOBRE LA ESFERA SEXUAL
RESPECTO A LA POBLACION SANA

Carlos Valera Ribera®, Montserrat Robustillo Villarino? Eduardo Flores
Fernandez!; Pablo Andujar Brazal®; Ignacio Vazquez Gomez; Angels
Martinez Ferrer!; Elia Valls Pascual'; Desamparados Ybafiez Garcia*; Juan
José Alegre Sanchot

1Hospital Universitario Doctor Peset, Servicio de Reumatologia, Valencia,
Espafia

2Hospital Universitario La Plana, Seccién de Reumatologia, Villareal, Cas-
tellon, Esparia

Objetivo: Describir la prevalencia de disfuncion sexual (DS) en pacien-
tes con artritis reumatoide (AR) y artritis psoriasica (AP). Comparar los
Resultados: entre grupos y con la poblacion sana. Analizar los factores aso-
ciados a DS en las 3 poblaciones.

Material y métodos: Estudio observacional transversal multicéntrico. Se
incluyeron personas adultas de ambos sexos y cualquier orientacion sexual
y consecutivamente pacientes diagnosticados de AP (criterios CASPAR)
y AR (criterios EULAR/ACR 2010), controlados en consultas externas de
Reumatologia de dos hospitales universitarios de la misma area geogra ca.
Se recogieron las variables sociodemogra cas y clinicas: edad, género, afio
del diagnostico, salud percibida, estado civil, nivel de estudios, situacion
laboral y nivel de ingresos, asi como antecedentes de sindrome depresivo
y de tratamiento activo de enfermedad mental. Se compararon los Resul-
tados: con controles sanos. Se aplico el cuestionario validado CSFQ-14,

que valora cambios en la funcién sexual, tanto secundaria a la enfermedad
como a medicacion. Ademas, permite determinar la presencia de DS con
puntuaciones situadas por debajo de 41 puntos. Este cuestionario estudia
diferentes dominios en ambos sexos (placer, deseo, excitacion y orgasmo),
ademas de la pérdida de interés tras la excitacion en mujeres y el priapismo
en hombres. Se realiz6 un modelo de regresion logistica para valorar la
in uencia de las variables recogidas sobre los resultados.

Resultados: Se incluyeron 188 pacientes en el estudio. La existencia de DS
se asocio con el diagndstico de AR y AP (p < 0,001), la edad (p < 0,001),
la situacion laboral (p < 0,001) y el nivel de ingresos anuales (p = 0,0022).
En el CSFQ-14, los hombres obtuvieron de media 7,5 puntos mas que las
mujeres, aunque esta diferencia fue menor (6,15 puntos) en hombres afec-
tos de AP. Asimismo, los pacientes con AP y AR alcanzaron de media 8,2
puntos menos que el grupo control. Todos los dominios del cuestionario
se vieron afectados negativamente por padecer AP o AR (p < 0,001). Se
estimd que la odds ratio de padecer una DS se multiplicaba por 8,7 en
pacientes afectos de APy por 10 en pacientes con AR.

Conclusiones: Los pacientes enfermos de AR o AP mani estan un dete-
rioro importante de su vida sexual en comparacion con la poblacion sana.
Este detrimento afecta a todos los dominios de la esfera sexual (placer,
deseo, excitacion y orgasmo). En concordancia con estudios previos, la
edad, el género, la situacion laboral y econémica y la salud percibida tam-
bién predisponen a la disfuncion sexual. Estos factores han de tenerse en
consideracion al valorar este ambito en nuestros pacientes. El cuestionario
CSFQ-14 evalGa lasalud sexual de forma global y supone una herramienta
para el estudio de ésta en pacientes con enfermedades articulares in ama-
torias.
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IMPACTO DEL NIVEL DE HIDROXICLOROQUINA
SOBRE EL INTERVALO QTC DEL ECG, EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS
REUMATICAS: ESTUDIO EN VIDA REAL

C Raya-Santos?, J Rosast, M Marco?, A Pons!, JC Cortés-Quirozt, MJ
Shalabi?, JM Senabre-Gallego!, G Santos-Soler!, M Lorente?, JA Bernal*, X
Barber?, JA Garcia-Gomez® y el Grupo AIRE-MB.

! Seccion Reumatologia, Hospital Marina Baixa. Villajoyosa (Alicante).
2 Servicio de Laboratorio, Hospital Marina Baixa. Villajoyosa (Alicante).
% ClO-Universidad Miguel Hernandez, Elche (Alicante).

Objetivos. Analizar el impacto del nivel sérico de OHCLQ sobre el inter-
valo QTc del ECG, en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas
reuméticas (EASR), tratados con dicho farmaco de forma prolongada.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, entre pacientes con EASR, tra-
tados con OHCLQ > 1 afio, dosis 200-400 mg/dia (casos). Se midi6 nivel
sérico de OHCLQ por cromatogra a liquida y el intervalo QTc del ECG
(Welch Allyn 200; Skaneateles Falls, New York, USA). Se incluyen dos
grupos control para QTc: Grupo-1: pacientes con EASR no tratados con
OHCQ; Grupo-2: sujetos sanos sin EASR. En ambos se recogi6 el peso,
tratamiento actual y se realizd ECG para obtencién del QTc

En pacientes con EASR, se recogio: 1) Datos epidemioldgicos del paciente:
edad, sexo, peso, enfermedades concomitantes, tratamento actual. 2) EASR:
diagnostico, afio de diagnostico, tiempo de evolucion de la enfermedad,
datos clinicos y de autoinmunidad propios, tratamento y dosis (especial-
mente corticoides, inmunosupresores y terapia biol6gica). 3) OHCLQ:
tiempo en tratamento, toxicidad, sintomas (mareo, sincope) y nivel sérico.
4) ECG; QTc y frecuencia cardiaca (FC).

Resultados. Se incluyen 65 pacientes en tratamiento con OHCLQ, media
de 10.8 (6.5) afios, diagnosticados de LES: 43 (66%) pacientes, AR: 15
(23%), reumatismo palindrémico: 4 (6%), SS1° 2 (3%) y APs: 1 (1%). 63
(97%) pacientes son mujeres, con edad media (DE): 58 (14.7) afios. EI 97%
mujeres, edad media: 58 (14.7) afios, peso: 69 (15) kg. Dosis media de
OHCLQ: 221 mcg/L (64) a 3.24 (1) mg/kg/dia.

Nivel sérico medio de OHCLQ: 166 mg (6.5): 18 (28%) pacientes con nivel
<100 mcg/L (media: 63 [0.7] mcg/L) y 47 (72%) con nivel >100 mcg/L
(media 195 mg/XX [94]). En ECG, la FC media: 69 Ipm (10) y el intervalo
QTc medio: 429.7 (84) ms, siendo alargado (>440 ms) en 23 (35%) de los
pacientes.

12 (18%) pacientes re rieron alguna vez mareo y 29 (45%) pacientes
seguian tratamiento con algiin farmaco relacionado con riesgo de alar-
gamiento QTc: Posible (P: a dosis autorizadas no riesgo de TdP): 1 (2%)
paciente, Condicional (C: riesgo en determinadas circunstancias: dosis
excesiva, interacciones): 13 (20%), P+C: 4 (8%), C+C: 11 (17%).

Al comparar el resultado del QTc medio del grupo con OHCLQ y los gru-
pos control sin OHCLQ (n: 41), el QTc es superior (p=0.062) al grupo de
sujetos sanos (n: 23) y sin diferencias con el grupo control EASR (n: 18), no
tratado con OHCLQ (p=0.70).

Entre los pacientes con nivel de OHCLQ >100 mcg/L (n: 47) vs <100 mcg/L
(n: 18), el peso del paciente (p=0.012), nivel (p<0.0001) y la dosis en mg/
kg (p=0.03), es signi cativamente mayor en niveles >100 mcg/L. No se
observd relacion entre el nivel de OHCLQ y el resultado del QTc.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con QTc mayor o menor de 440 msy
con nivel de OHCLQ mayor o menor de 100 mcg/L

QTc >440 ms QTc <440 ms
N: 23 (35%) N: 42 (65%) P
Edad, media (DE) 64 (15) 56 (14.5) 0.007
Muijer, n (%) 22 (96) 40 (95) 0.85
QTc-1 alargado, media 454 (23.9) 416 (23.7) 0.0001
QTe-2 alargado, media 405 (29.1) 388 (30.7) 0.038
Sintomas, n (%) 4(17) 4(10) 0.77
Frecuencia cardiaca, media (DE) 74(10.3) 67 (10.3) 0.016
Peso, media (DE) 69 (15.1) 67 (15.6) 0.61
Factores riesgo QTc alargado
.. Enfermedad concomitante, n (%) 4(17) 4(10) 0.77
.. Farmacos, n (%) 14 (61) 15 (36) 0.18
) 1(04) 0 -
(© 6(3) 7(17) -
(P+C) 3(1) 1(2) -
(C+C) 4(17) 7(17) -
OHCLQ;
Dosis, media (DE) 209 (64.5) 229 (15.8) 0.15
Mg/kg OHCLQ, media (DE) 2.91 (1.06) 343 (1.08) 0.07
Afios en OHCLQ, media (DE) 9.3(6.6) 105 (6.5) 0.48
Nivel OHCLQ, media (DE) 174.27 (94.6) 162,4 (80) 0.51
Rango 38-553 30-495 -
<100 mceg/L:
N (%) 4(17) 9(21) 0.86
.. media (DE) 59 (23.8) 64.7 (16.2) 031
>100 meg/L:
N (%) 19(83) 32 (76) 0.55
. media (DE) 200 (103.2) 192.8 (745) 0.77
OHCLQ>100 | OHCLQ <100
mcg/L meg/L p
N: 47 (72%) N: 18 (28%)
Nivel OHCLQ, media (DE) 166 (94) 63 (96.5) 0.0001
QT alargado, media (DE) 430 (24) 431 (23) 0.87
Dosis mg, media (DE) 221 (65) 208 (66.5) 0.48
Mg/kg OHCLQ, media (DE) 332 (L1) 2.65 (1.08) 0.03
Afios en OHCLQ, media (DE) 10.8 (6.8) 11.5 (6.9) 0.71
Peso, media (DE) 69 (15.3) 80(15.2) 0.012

En 6 (9%) pacientes la dosis de OHCLQ es >3 mg/kg (media: 5.35 [1]
mg/kg, FC: 73 [14] Ipm, dosis OHCLQ: 367 [71] mcg/L), no se detec-
taron diferencias significativas en el QTc (1 paciente presenté QTC
>440).

En los pacientes con QTc >440 ms, fue significativa la mayor edad del
paciente, el resultado del QTc, la frecuencia cardiaca. Sin embargo, la
dosis en mg/kg de OHCLQ fue inferior en el grupo de QTc <440 ms
(p=007).

Conclusiones. En pacientes con EASR tratados con dosis de mante-
nimiento de OHCLQ de alrededor de 3 mg/kg/dia, 1) El nivel sérico de
OHCLQ no se relaciona con alargamiento del QTc del ECG. 2) El QTc se
relaciona de forma signi cativa con la edad y la frecuencia cardiaca. 3) La
EASR per se, no afecta al resultado del QTc.

Agradecimientos. El estudio fue apoyado con una beca de investigacion
de la Asociacion para la Investigacion en Reumatologia de la Marina Baixa
(AIRE-MB).
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTESREMITIDOS ADENSITO-  Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con DMO de columna lumbar
METRIA OSEA EN UNA UNIDAD FLS DE REUMATOLOGIA, CON  normal.
RESULTADO NORMAL EN COLUMNA LUMBAR
TOTAL DMO CL NDMO cL
, . ormal SIN
JRosast, JC Cortés-Quiroz!, C Raya-Santost, C Cano*, A Ponst, M Lorente?, DMOCL | NormalCON | "%~ o P
JM Senabre-Gallego?, G Santos-Soler’, JA Bernal’, X Barber?, JA Garcia- ,':l'_oz”ggé N_f;ggtt’lr%/) N: 2.425
Gomez? y el Grupo AIRE-MB. - ' 4 (83%)
Edad en DMO, afios
. ’ ' 63,2 705 (7.78 60.6 (26 0.0001
1 Seccién Reumatologia, Hospital Marina Baixa. Villajoyosa (Alicante). media(DE) 79 9
2 ClO-Universidad Miguel Hernandez, Elche (Alicante). ;de%dianzeDnEO)anSIa, anos, | 48 (8.4 45 (5.46) 48(848) | 0.0001
Objetivos. Analizar las caracteristicas de las mujeres postmenopasicas nMg;);)pausm precoz, 814 (28) 171 (34) 643 (27) 0.07
remitidas a densitometria sea (DMO), con resultado normal en columna ;
lumbar zgg) kg/m2, media 291(10.3) | 295(17.03) | 289(103) | 044
Tabaco activo, n (%) 521 (18) 40 (8) 481 (20) 0.06
Material y métodos. Estudio retrospectivo, de las mujeres postme- | Alcohol >3 U, n (%) 84 (2) 10 (2) 74 (3) 0.85
nopausicas, remitidas para una primera DMO, a la Unidad DMO de la  |Fractura cadera madre,
FLS de Reumatologia, por cualquier servicio de departamento, durante n (%) s10a) 60(12) 250 (10) 0.65
febrero/2010-diciembre/2021. La DMO fue realizada por enfermeria de | Enfermedad osteopeni-
reumatologia acreditada y el resultado evaluado por el mismo reumato- | 2ante,n(%): 267 51 (10) 216/(9)
: . . - Artritis reumatoide/
logo, antes de ser enviado al servicio remitente. artritis cronica 122 (4) 19 (4) 103 (4)
Se recogieron datos generales de los pacientes, (edad, género), factores de |- AT/PMR 35(1) 9(2) 26 (1)
riesgo de OP: edad de menopausia, fractura cadera padres, indice de masa |- EPOC/asma 44(2) 14 ) o)
o P . ) . 20(0.7) 3(0.6) 17 (0.7) 0.82
corporal (IMC), habito tabaquico e ingesta de alcohol, farmacosy enferme- | - Enf. In amatoria 15(05) 1(0.2) 14(0.7)
dades potencialmente osteopenizantes, fracturas de bajo impacto en edad '“lge_s““a' roidi 15(0.5) 1(02) 14.(0.7)
adulta (se incluyeron de causa osteoporotica las fracturas: vertebral, cadera, ) H:Eggfﬁg.ﬁ# 0lsmo 8(0.3) 1(02) 7(03)
cabeza humeral y radio distal, Colles y pelvis), tratamiento actual para OP, | _Cirrosis hepatica 8(02) 3(0.6) 5(02)
indice FRAX para fractura total y de cadera con DMO. - Celiaquia
Pacientes con Fractura
Resultados. Se incluyen 2.930 mujeres postmenopausicas con DMO lum- | previa, n (%) 427 (15) 197 )
bar normal: 505 (17%) habian sufrido alguna fractura OP. La edad media Oéteﬁpom'casv n %*: 188 (6) 188 i
(DE) es 63.2 afios (8.5) y la de menopausia 48 afios (10). Entre los fac- :Vgrtzi)ral 146 (5) 146 -
tores de riesgo OP: presentaban menopausia precoz: 818 (28%) mujeres, |- Humero 46(2) 46 -
tabaquismo activo: 521 (18%), ingesta de alcohol > 3 unidades: 84 (2%), - Cadera 47Q) 4 )
fractura cadera padres: 310 (11%). Entre las enfermedades osteopenizan- Farmaco osteopeni-
tes: artritis reumatoide/artritis cronica: 112 (4%) pacientes, enfermedad zante en DMO, n %): 92?7?3%) isg 88 1;{13%1(%63(;) g:gg
in amatoria intestinal: 44 (2%), arteritis/polimialgia reumatica: 35 (1%) y :%f:(‘)eXFi’rf]ZZO' 354 (12) 53 (10) 301 (12) 0.67
el resto <1%. Entre los farmacos osteopenizantes: omeprazol: 967 (33%) - Corticoides 261 (9) 42 (8) 219(9) 0.83
pacientes, tiroxina: 354 (12%), corticoides orales o inhalados: 261 (9%) € | _ |nhibidor aromatasa 168 (6) 16(3) 152 (6) 0.62
inhibidores de aromatasa: 168 (6%). En 427 (15%) pacientes se conocia que Tratamiento activo
habian sufrido alguna fractura OP: radio distal: 188 (6%), vertebral: 146 | ¢,3nd0 DMO, n (%): 808 (34) 226 (48) 582 (24) | 0.0001
(5%), cabeza himero: 46 (2%) y cadera: 47 (2%). Recibian tratamiento para | - Bisfosfonato oral 511386(158) 151 (55) 3;’112(155) 0-82
OP, 808 (28%) pacientes: bisfosfonatos orales: 518 (18%), SERM: 136 (5%), - SERM ) 75 ((3)) 20 g 43 55 ((2))
ranelato estroncio: 75 (3%), denosumab: 51 (2%), teriparatida: 16 (0.7%)y |- Ranelato estroncio 51(2) 31(6) 20 (0.8) 035
zoledronato: 12 (0.5%) (tabla 1). gggﬁ%’;‘;‘(’) 12 (05) 10(2) 2(<01) | 084
El grupo con fracturas OP al realizar la DMO, son de forma signi- |_reriparatida 16 (0.7) 143) 2(<0.1) 084
cativa (tgbla 1): de mayor edad §p<0.0001_), menor edad medla_de DMO, media indice T
menopausia (p<0.0001), reciben mas tratamiento (p<0.0001) especial- (DE):
mente bisfosfonatos orales (p=0.02), tienen peores Resultados: en DMO - Col. Lumbar 089 004 (149) 005(149) | 089
) ) 0.70 -1.3(1.06) | -0.54(1.06) | 0.0001
de cadera (p<0.0001), con mayor porcentaje de osteopenia (50% vs 30%, |- Cuello femoral 108 (4) 51 (10) 57(2) 0.07
p<0.0001) y peor resultado en FRAX de fractura mayor (p<0.0001) y de - 8steopor(_15|s, n(;%) 981 (33) 247 (49) 734 (30) | 0.0001
cadera (p<0.001) (tabla 1). Cajzergﬂg?; n (%) -031 08(112) | -017(112) | 0,000
Conclusiones. Entre los pacientes remitidos a DMO, con resultado en
. FRAX con DMO,
columna lumbar normal, el 17% de ellos han sufrido alguna fractura OP, media (DE):
presentando este grupo: 1) Mayor edad, 2) Osteopenia en DMO de cadera |- Fractura mayor 5.23 106(5.79) | 399(578) | 0.0001
el 50%, con riesgo elevado de fractura por FRAX para fractura mayor y |- Fractura cadera 154 37(358) 109(358) | 0.0001
fractura de cadera y 3) seguian algin tratamiento especi co para OP, o _ ] o
especialmente bisfosfonatos orales. 4) Es aconsejable realizar de forma Agradecimientos. El estudio fue apoyado con una beca de investigacion
concomitante la DMO a nivel lumbar y cadera, especialmente en los suje-  de la Asociacion para la Investigacion en Reumatologia de la Marina Baixa
tos mayores. (AIRE-MB).
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SUPERVIVENCIA EN LOS PRIMEROS 4 ANOS DE
BARICITINIB VS ANTI-TNF COMO PRIMER FARMACO
BIOLOGICO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE:
RESULTADOS: DE UN REGISTRO LOCAL

J Rosas!, A Pons', JM Senabre-Gallego!, G Santos-Soler?, E Soler-Giner?,
JA Bernal', A Raga?, C Raya-Santos!, JC Cortés-Quiroz}, M Lorente!, X
Barber®, JA Garcia-Gomez® y el Grupo AIRE-MB.

1 Seccion Reumatologia, Hospital Marina Baixa. Villajoyosa (Alicante).
2 ClO-Universidad Miguel Hernandez, Elche (Alicante).

Objetivos. Evaluar la supervivencia en los primeros 4 afios de tratamiento
con Baricitinib (BARI) vs anti-TNF (TNFi), como primer farmaco biol6-
gico (BIO-1), en pacientes con artritis reumatoide (AR).

Material y métodos. Estudio retrospectivo, de los pacientes con AR, tra-
tados con un BIO-1, con BARI vs TNFi, durante septiembre de 2017 a
diciembre 2021.

Se recogieron datos generales de los pacientes (edad actual, al diagnostico
de la AR y del inicio del BIO-1); de la AR: tiempo de evolucién, factor
reumatoide (FR) y anticuerpos anti-péptido citrulinado (ACPA); tipo del
BIO-1: dosis recibida, tiempo en tratamiento y causa de su retirada. Se ana-
lizaron los datos en dos grupos teniendo en cuenta la edad del paciente al
inicio del BIO-1, mayor o menor de 65 afios.

Las variables continuas, se expresan como media+DE. Para el estudio
univariable se usé el so ware R para la t-Student o el test de Mann-Whit-
ney para obtener la p-valor o proporciones (z-trest) en variables
categdricas. Se realiz6 andlisis univariable de la supervivencia de los far-
macos mediante curvas de Kaplan-Meyer y el test de Long Rank para
diferenciar por grupos. Para el estudio multivariante, regresion de Cox
con riesgos proporcionales.

Resultados. se incluyen 96 paciente con AR, que han iniciado algin
BIO-1 > 1 mes con: BARI (n: 63/66% pacientes) o algiin TNFi (33/34%
pacientes): mujeres: 82 (96%), edad media actual (DE): 62 (1) afios, al diag-
nostico: 51 afios (1) y al inicio de BIO-1: 59 (1) afios; 36 (37) pacientes son
>65 afios, FR: 77 (80%), ACPA: 74 (77%); el tiempo medio en AR es de
7.6 afios y el tiempo en BIO-1 de 1.34 (2.2) afios. Se retir¢ el BIO-1 en 34
(40%) pacientes: ine cacia: 17 (18%) pacientes, complicaciones: 14 (15%)
[Cardiovascular/trombosis: 2 (2%), rash: 2 (2%), infeccion-neoplasia-in-

Imagen 1. Probabilidad de supervivencia en pacientes con artritis reumatoide que reciben el primer BIO-1. A.

Entre el farmaco TNFi vs Baricitinib. B. Entre TNFi vs Baricitinib 2 mg o 4 mg.

A B
— antiTNF = + Baricitinib

1.00

0.25

p-valor (24 meses)=0.002 p-valor (48 meses)=0.04

Probabilidad de supervivencia total
3
o

0.00

= antiTNF * = Baricitinib 2mg = =

p-valor (24 meses)=0.003

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que reciben como primer BIO-1,
baricitinib (BARI) o anti-TNF (TNFi)

Todos ElAgsl TNFi P
N: 96 (66%) N: 33 (34%)
Muijer, n (%) 82(85%) |56(89) |26(79) 0.2
(Egg‘)j actual, afios, media 16> 42 |g3(6) |59 (11) 0.057
Edad al diagnéstico, afios,
media (DE) 51 (4.9) 525(7.8) |48.6(155) |0.17
Edad al inicio de BIO-1,
afios, media (DE) 59 (2.1) 60 (4.9) [55.9(9.9) |0.23
> 65 afios, n (%) 36 (37) 27(43)  |9(27) 0.39
Tiempo medioen BIO-1, 11 54 55y |185(05) |1.32(24) |0.21
afios (DE) ' ' ' ' ’ ) )
BARI 2 mg, n (%) - 23(36) |- -
Retirada, BIO-1, n (%): 38 (40) 20(32) |18(55) 0.15
- Complicacion 14 (15) 7(13) 7(21) -
- Pérdidae cacia 17 (18) 8 (13) 9(27) -
- Perdida seguimiento 5(5) 5(8) - —
- Otros 2(2) - 2 (6) -

munogenicidad: 1 (1%) paciente en cada unoy 6 (6%) miscelanea], pérdida
seguimiento: 5 (5%) y otros: 2 (2%). Un paciente del grupo BARI, fue exitus
por neumonia COVID19.

Al comparar grupo BARI vs TNFI, no se detectaron diferencias entre los
datos generales, el porcentaje de pacientes > 65 afios, el tiempo medio en
tratamiento ni los motivos de retirada del farmaco (tabla 1). Sin embargo,
la supervivencia en el grupo BARI fue signi cativamente superior al TNFi
durante todo el periodo (p=0.04; HR: 0,47, IC 95%: 0.24-0.91, p=0.026)
(Imagen 1.A), siendo incluso superior en los primeros 2 afios (p=0.002).
En pacientes <65 afios se mantiene la mayor supervivencia de BARI
(p=0.05), siendo signi cativa en los primeros 24 meses de tratamiento
(p=0,02). En pacientes >65 afios no se alcanzé signi cacién en todo el
periodo (p=05) y se aproximo en gran medida en los primeros 24 meses
de tratamiento (p=0.06).

Al comparar los grupos de BARI 2 mg (n: 23/36 %) y 4 mg (n: 40/64 %),
el grupo de 2 mg es signi cativamente de mayor edad en el momento del
diagnostico de AR (73 [DE: 2] afios vs 56 [DE: 3] afios; p<0.0001) y al inicio
de BIO-1 (72 [DE: 1.4] afios vs 54 [DE: 2.8] afios; p<0.0001). Sin embargo,
la supervivencia en el grupo BARI 2 mg fue signi cativamente mayor en
los primeros 24 meses (p=0.003;) (Ima-
gen 1. B): BARI 2 mg HR: 0.14, IC 95%;
0.04-0.56, p=0.005, HR BARI 4 mg: 0.44
ot (IC 95%; 0.20-0.96, p=0.038).
Conclusiones. 1. La supervivencia de
BARI es superior a la de TNFi durante los
primeros 4 afios de tratamiento, especial-
! mente durante los primeros 24 meses de
! tratamiento. 2. Si bien predomina la dosis
de 23 mg en >65 afos, la supervivencia a
cualquier edad con 2 mg es signi cativa-
mente superior en los primeros 2 afios del
estudio. 3. No existen diferencias entre la
causa que provoca la abstinencia del far-
maco.

p-valor (48 meses)=0.1

Agradecimientos. El estudio fue apo-
yado con una beca de investigacion de la
Asociacion para la Investigacion en Reu-
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matologia de la Marina Baixa (AIRE-MB).
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS
MONOGENICAS EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DE
UN HOSPITAL TERCIARIO

Pavez Perales C*, Molina Rus E?, Grau Garc a E!, Leal Rodriguez S, Riesco
Barcena C*, Huaylla Quispe AV, De la Rubia Navarro M*, Ivorra Corts J!,
Alcaziz Escandell C*, Fragio Gil JJ*, Gonz£lez Puig L*, Mart nez Cordellat
I', Negueroles Albuixech R!, Oller Rodr guez JE!, Ortiz-Sanjukn FMY,
Vicens Bernabeu E?, N£jera Herranz C*, CEnovas Olmos I*, Rom#n Ivorra
JAL?

tServicio de Reumatolog a. HUP La Fe. Valencia
2Facultad de Medicina. UCV. Valencia

Objetivo
Estudiar la prevalencia, el retraso diagn stico y la evoluci n cl nica de las
EAIFm en un Servicio de Reumatolog a de adultos de un hospital terciario.

Metodologia: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes con
EAIFm, excluyendo aquellos sin test gendtico o test gengtico negativo, con
un periodo de seguimiento de 17 azos (2005-2021). Se recogieron varia-
bles demogrk cas, cl nicas y terap@uticas.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes (50% hombres) con un tiempo
medio de evoluci n de la enfermedad de 28 a&os. La Fiebre Mediterr£nea
Familiar (FMF) fue la m#s frecuente (70,83%). La FMFel S ndrome Peri -
dico Asociado al Receptor del Factor de Necrosis Tumoral (TRAPS) y el
S ndrome de Hiperinmunoglobulinemia D (HIDS) tuvieron una mediana
de edad al inicio de s ntomas de 6, 8,5y 2 azos; una mediana de retraso
diagn stico de 6, 8,75 y 11 a®os y una duraci n media de los brotes de
4,47 (2,87), 12,25 (7,59) y 6 (2,65) d as respectivamente. La cl nica mks
frecuente fue: ebre (79,2%), artralgias/artritis (79,2%) y dolor abdo-
minal (75%). El 4,17% de los pacientes llevaban al nal del seguimiento
tratamiento cr nico con corticoides. El tratamiento principal al nal del
seguimiento fue colchicina en 13 pacientes, canakinumab en 5y anakinra
3 pacientes. No se report amiloidosis AA ni muertes.

La prevalencia de EAIFm fue de 0,34% sobre 7032 pacientes seguidos en el
servicio de Reumatolog a durante el 2020.

Conclusidn: La prevalencia de EAIFm fue del 0,34%. HIDS fue la patolog a
con més retraso diagn stico y un inicio de s ntomas m#s precoz. Los brotes
de mayor duraci n se observan en TRAPS. La cl nica m&s frecuente fue e-
bre, artralgias/artritis y dolor abdominal. La colchicina fue el fermaco m#s
usado, siendo Canakinumab el f&rmaco biol gico més utilizado. No hubo
muertes ni casos de amiloidosis AA en nuestra serie de casos.

RESPUESTA HUMORAL TRAS VACUNACION CONTRA
SARS-COV-2 EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS BAJO TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR

Tabla 1. Estadisticos

VEzquez G mez I, Flores Fern£ndez E*, Valera Ribera C, Valls Pascual E?,
Andejar Brazal P, Orenes Vera AVY, Mart nez Ferrer A', Ybkzez Garc a
D!, Torner Hernkndez I*, Nezez Monje V*, Nogueira Coito JM?, Alegre
Sancho JJ*

! Servicio de Reumatolog a, Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia,
Espaza.
2 Servicio de Microbiolog a, Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia,
Espaza.

Inttroduccion: La vacunaci n contra el SARS-CoV-2 ha demostrado ser
e caz en poblaci n sana. Sin embargo, se ha descrito un posible compro-
miso de la inmunogenicidad en pacientes con enfermedades in amatorias
inmunomediadas bajo tratamiento inmunosupresor.

Objetivo: Determinar la tasa de respuesta serol gica tras la vacunaci n
frente a SARS-CoV-2 en dichos pacientes. Secundariamente, determinar la
persistencia de la respuesta a los 6 meses e identi car factores que puedan
in uenciar ambas determinaciones.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se reclutaron
de forma consecutiva pacientes con distintas patolog as in amatorias en
tratamiento con FAMEs clésicos y/o biol gicos o dirigidos que recibieron
primovacunaci n contra el SARS-CoV-2 con 2 dosis [1 dosis en caso de
Ad26.COV2.S (Janssent)]. Se excluyeron pacientes tratados con rituximab
y aquellos que hab an padecido la COVID-19. Como variable primaria se
evaluaron los niveles de anticuerpos (Ac) anti-SARS-CoV-2 1gG |1 al mes
de lavacunaci n, considerando respuesta niveles >50 UA/ml. Como varia-
bles secundarias se determinaron dichos Ac a los 6 meses de la vacunaci n
y se analizaron factores que pudieran in uir en la variabilidad de respuesta.
El an£lisis estad stico se realiz con el programa SPSS V20.0.

Resultados: De los 89 pacientes reclutados, el 70% (62) fueron mujeres y
la media de edad fue 58 azos (—15,6). EI 85.4% (76) padec a una artropat a
in amatoria cr nica (espondiloartropat as y AR), el 11.2% (10) conectivo-

AC 1M (Titulos UA/mL) | AC 6M (Titulos UA/mL)
N VElido 50 50
Perdidos 9 44
Media 6.172,019 1.480,380
Mediana 2783,7 404,750
M nimo 46 0
MEximo 40.000 13.265,4

pat as (LES, Beh et, sarcoidosis) y el 3.4% (3) vasculitis (arteritis de gran
vaso y enfermedad de Birdshot).

El 96.5% de los pacientes alcanz la respuesta al mes de la vacunaci n
(82/85). La mediana de niveles de IgG fue 2783.7 UA/ml. Todos los
pacientes tratados con anti-TNF (43), anti-1L17 (2), inhibidores JAK (7)
e inhibidores BLyS (1) mostraron respuesta al mes de la vacunaci n. El
porcentaje decay en el caso de anti-1L6 (7/8, 87.5%) e inhibidores de
CTLA4-Ig (1/2, 50%). El 96.5% (56/58) de los pacientes con FAMEs clfsi-
cosalcanz la respuesta al mes. El porcentaje de respondedores disminuy
a los 6 meses (43/50, 86%) y la mediana de niveles de Ac se redujo un 85%
(404.8 UA/m).

Los niveles de Ac fueron signi cativamente mayores en pacientes tratados
con terapia biol gica o dirigida en monoterapia en comparaci n con aquellos
tratados con terapia biol gica o dirigida en combinaci n con FAMES cl&sicos
(p=0.000). Esta diferencia no se apreci alos 6 meses. Ademés, se observaron
diferencias en los niveles de Ac segen el sexo (mayores en los varones) con
una tendencia a la signi caci n estad stica. No se hall in uencia del tipo de
enfermedad, la corticoterapia o la edad sobre los niveles de Ac.

La evoluci n temporal de los t tulos de Ac se analiz en 47 pacientes. En
36 (76.5%) los niveles disminuyeron en la 2“ serolog a. 6 pacientes (12.7%)
pasaron de la seroconversi n inicial a negativizar la respuesta. Se trataba de
muijeres con artropat as in amatorias cr nicas en tratamiento con MTX aso-
ciado aun FAME bi logico o dirigido. Hab an sido vacunadas con ChAdOx1
nCoV-19 (Oxford-AstraZenecal) o BNT162b2 (BioNTech-P zerd).

Conclusiones: Casi la totalidad de los pacientes con enfermedades in a-
matorias inmunomediadas estudiados presentaron respuesta vacunal pese
a la terapia inmunosupresora. La mayor a mantuvo la respuesta a los 6
meses, con una importante reducci n de los niveles de Ac. La combinaci n
de inmunomoduladores in uy en los niveles de Ac.
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