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RCO1. EXPERIENCIA CON UPADACITINIB EN PACIENTES
CON ESPONDILOARTRITIS ASOCIADA A ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO HOSPITALARIO
DE TERCER NIVEL

Miriam Almirall Bernabé, Esther Espartal, Alba Erra,
Xabier Michelena y Sara Marsal

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Vall d’'Hebron.
Barcelona.

Introduccion: La aprobacién de upadacitinib para el tratamiento de
pacientes con espondiloartritis, enfermedad de Crohn y colitis ulce-
rosa supone una prometedora alternativa para aquellos pacientes
que sufren estas enfermedades de forma concomitante y no han
respondido a la terapia anti-TNF o presentan alguna contraindica-
cién para su uso. El objetivo de ese estudio es describir la experien-
cia con upadacitinib en pacientes con espondiloartritis asociada a
enfermedad inflamatoria intestinal, EII, en un centro hospitalario de
tercer nivel en condiciones de practica clinica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que describe las
caracteristicas basales, la evolucién clinica mediante el indice de
actividad ASDAS-PCRy la discontinuacién o no del tratamiento de
una cohorte de pacientes con espondiloartritis asociada a EIl que
han iniciado tratamiento con upadacitinib de junio de 2022 a junio
de 2023 en un centro hospitalario terciario.

Resultados: 6 pacientes, 3 hombres y 3 mujeres fueron selecciona-
dos. Presentaban una edad media de 40,5 + 10,9 afios y una duracién
media de la espondiloartritis de 10,7 £ 6,6 afios. 5 cumplian criterios
de espondiloartritis axial, de los cuales 4 presentaban formas radio-
graficas, y 1 de espondiloartritis periférica, con presencia de artri-
tis. Solo 2 eran HLA-B27 positivos. De los 5 pacientes con
espondiloartritis axial, 2 presentaban también clinica periférica en
forma de artritis y solo 1 entesitis aquilea. En cuanto a la EII, todos
presentaban enfermedad de Crohn, con una duracién media de 11,8
+ 6,3 aflos. 2 pacientes seguian terapia combinada con un FAME
convencional y solo 1 con corticoides. Todos habian recibido mas de
un farmaco biolégico previo con una media de 3,3 + 1 farmacos.
Todos habian recibido anti-TNF y 5 ustekinumab. 5 iniciaron upada-
citinib a dosis de 45 mg/dia. En 1 caso la indicacién fue de digestivo,
en 2 de Reumatologia y en 3 de ambos servicios reunidos en comité.
En cuanto a la evolucién clinica, los 2 pacientes con baja actividad
seglin el indice ASDAS permanecieron en la misma durante todo el
seguimiento y los 3 con alta actividad evolucionaron a baja activi-
dad desde los 3 primeros meses. El paciente con valores de ASDAS
de muy alta actividad, con fallo a 3 anti-TNF previos, fue el Gnico no
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respondedor desde el punto de vista articular y se le retir6 upadaci-
tinib a los 5 meses de tratamiento. Upadacitinib se mantuvo en 4
casos, con una media de seguimiento de 11 3,26 meses. No se obje-
tivaron efectos secundarios destacables en ningtin caso.
Conclusiones: Upadacitinib ha demostrado eficacia y seguridad en
vida real en casos clinicos complejos que presentan espondiloartri-
tis y Ell de forma comérbida.

RC02. EFECTIVIDAD DE LA TOXINA BOTULINICA ADMINISTRADA
DE MANERA ECOGUIADA PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
DE RAYNAUD

Marco Aurelio Ramirez Huaranga', Angel Estuardo Plasencia Ezaine!,
Rocio Arenal Lépez', David Castro Corredor?,

Verdnica Salas Manzanedo?, Maria Dolores Minguez Sanchez?

y Elisa Sanchez Rodriguez?

'Reumatologia. Unidad de Tratamiento del Dolor Crénico. Hospital
General Universitario de Ciudad Real. *Servicio de Reumatologia.
Hospital General Universitario de Ciudad Real. 3Servicio

de Reumatologia. Hospital Santa Bdrbara. Puertollano.

Introduccion: En los estudios en ciencias basicas la toxina botuli-
nica tipo A, ha demostrado bloquear la conduccién nerviosa simpa-
ticay de esta manera reducir la vasoconstriccion, dicho mecanismo
podria explicar la utilidad en el fenémeno de Raynaud. Esta res-
puesta se ha evidenciado en algunos estudios en los que no solo se
pudo objetivar una mejoria subjetiva en los relacionado a la cuanti-
ficacion del dolor y entumecimiento, sino también en lo relacionado
a las dlceras digitales.

Objetivos: Determinar la mejoria clinica de los pacientes con Fend-
meno de Raynaud (FR) refractario (NGimero de episodios diarios,
EVA durante episodios, duracion de los episodios y el Raynaud Con-
dition Score [RCS]).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de los
pacientes derivados por FR refractario a quienes se le administré TB
interdigital ecoguiada. Se obtuvieron los datos de los controles post
procedimiento (Aproximadamente en los meses 1, 3 y 6), buscando
diferencias estadisticamente significativas aplicando la prueba de
Wilcoxon a través del programa StatPlus.

Resultados: Se evidenciaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el nimero de los episodios de FR en el primer mes (p: 0,043;
Mediana y rango intercuartilico [Me + RI]: 6; 5,75-7 vs. 8; 6,75-8). En
cuanto al EVA de dolor de cada episodio se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con los controles del primer mes (p:
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FIGURA |. ABORDAJE PALMAR, POSICIONAMIENTO DE LA SONDA Y SUS RESPECTIVAS

IMAGENES
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FIGURA 2. ABORDAJE DORSAL, POSICIONAMIENTO DE LA SONDA Y SUS RESPECTIVAS
IMAGENES.
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mediales.
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0,027; Me + RI: 4; 3-5,5 vs. 7; 7-8) y en el tercer mes (valor p: 0,043;
Me + RI: 4; 3 - 7 vs. 7; 7 - 8). Se encontraron diferencias entre RCS
basal y el primer mes (p: 0,027; Me + RI: 35; 30-52,5 vs. 62,5; 60-65)
y comparandola con el tercer mes (p: 0,043; Me + RI: 40; 30-60 vs.
62,5; 60-65). No se evidenciaron diferencias en la duraciéon de los
episodios de FR.

Conclusiones: La TB administrada de forma ecografica interdigital
es una alternativa para los pacientes con FR refractario y permite
una administracién guiada y segura con disminucién del nimero de
episodios, intensidad del dolor y calidad de vida de los pacientes por
un tiempo aproximado de 3 meses.

RC03. LA ENFERMERIA Y EDUCACION SANITARIA EN EL PACIENTE
CON FIBROMIALGIA

Paula Rivas Calvo' y Elena Rodriguez Arteaga?

"Facultad de Enfermeria. Universidad de Valladolid. ?Hospital
Universitario Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: La fibromialgia (FM), es una enfermedad considerada
en el momento actual como el paradigma del dolor crénico. Es un
padecimiento caracterizado por dolor generalizado, con respuestas
aumentadas a estimulos percibidos como nociceptivos y sintomas
somaticos; el dolor es crénico, asociado o no a rigidez articular,
habitualmente con fatiga, trastornos del suefio disfuncién cognitiva
y depresion. Desde el afio 1992 figura en el catdlogo de enfermedades
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Aproximadamente en
un 2,4% de la poblacién general la padece, fundamentalmente muje-
res. La FM tiene un profundo impacto en la vida de los pacientes,
provocando un deterioro en la calidad de vida que afecta negativa-
mente la funcién social y profesional de las personas que la padecen.
Su etiologia es desconocida, se sospecha que existen procesos cen-
trales neuroendocrinos y psicolégicos, que, de forma independiente,
o asociada, disminuyen el umbral del dolor, su percepcién y toleran-
cia. Desde la enfermeria se pueden utilizar diversas técnicas para el
tratamiento del alivio sintomatico de la FM, tales como la educacién
sanitaria, recomendar la realizacion de terapias fisicas y psicologi-
cas, destacando el ejercicio aerébico, de fortalecimiento, la relaja-
cion y el biofeedback entre otros. Mediante la elaboraciéon de planes
de cuidados debe establecer una serie de intervenciones, basadas en
las mejores evidencias cientificas, para conseguir un mejor afronta-
miento y adaptacion a la enfermedad.

Meétodos: Se llevo a cabo una revisién bibliografica en bases de
datos cientificas PubMed, Cuiden, Dialnet, Cochrane y Scielo. El des-
criptor de bisqueda utilizado fue “Fibromyalgia” AND “Nursing” OR
“Nursing Care” AND “Health Education. De 329 articulos, un total de
n = 12 articulos fueron analizados.

Resultados: Debido al creciente nimero de pacientes diagnostica-
dos de FM en las consultas de AP, se hace necesario, que, como parte
del tratamiento multidisciplinar, se disefien actividades educativas
por parte del personal de enfermeria, para promover en estos
pacientes la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes
para poder comprender y aceptar su enfermedad mejorando asi su
calidad de vida e incluso, como veremos a continuacion, paliando
algunos de sus sintomas principales como es el dolor. Ademas, se
sabe que la educacién sanitaria y la informacién acerca del propio
proceso de su patologia aumentan el grado de conocimiento del
paciente sobre la enfermedad, pudiendo éste llegar a modificar su
forma de posicionarse ante ella y a tener una mejor comprension de
los sintomas, ayudando a mejorar su calidad de vida disminuyendo
los niveles de dolor, ansiedad, depresion y su dependencia de los
servicios sanitarios hasta en un 60%.

Conclusiones: 1. El tratamiento 6ptimo de la FM debe ser integral y
multidisciplinario abordando factores fisicos y emocionales. El
abordaje terapéutico mediante intervenciones de enfermeria ha
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demostrado, en diferentes estudios, una reduccién significativa de
los sintomas fisicos y somaticos. 2. La intervencién enfermera en la
FM, facilita el autocuidado, autoeficacia y afrontamiento eficaz de la
enfermedad, y deberia centrarse en programas estructurados basa-
dos en la reduccion del dolor, promocién del ejercicio fisico y técni-
cas de terapia conductual. 3. Si el tratamiento farmacolégico reduce
el dolor, los cuidados de enfermeria ayudan a aceptar y manejar esta
enfermedad, mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

RC04. ESTUDIO OBSERVACIONAL TRAS INTERRUPCION
DEL TRATAMIENTO CON DENOSUMAB EN PRACTICA CLINICA
HABITUAL

Viceng Torrente Segarra
Servicio de Reumatologia. Hospital Comarcal Alt Penedeés. Garraf.

Introduccion: La osteoporosis (OP) es una enfermedad que confiere
un riesgo de fractura 6sea que se define por la puntuacién de la den-
sitometria 6sea (DMO), hasta ahora técnica de eleccion para su diag-
noéstico en practica clinica. El tratamiento antirresortivo continuado
con denosumab se ha mostrado muy efectivo para revertir dicho
riesgo con mejorias importantes a nivel densitométrico y la dismi-
nucién de nuevos casos de fractura vertebral y de fémur. La inte-
rrupcién de denosumab se ha asociado a la aparicién de pérdidas
importantes de la masa d6sea ya en el primer afio desde la Gltima
dosis administrada, asi como la aparicion de fracturas vertebrales
multiples (FVM). Existen datos y autores que avalan la interrupcion
de denosumab sin que haya mayor riesgo coste/efectivo, basando
esta decisién en funcién de la presencia de factores predictores de
mal pronéstico (FVM), con el supuesto beneficio de conseguir un
menor riesgo de eventos adversos asociados a dicho farmaco.
Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar el cambio en la
DMO a los 12 meses de retirar denosumab y la incidencia de FVM.
Métodos: Se registraron datos de pacientes con diagndstico de OP
por DMO que interrumpen denosumab por decisién propia o por
recomendacién externa (procedimiento dental), y las siguientes
variables: edad, duracién tratamiento con denosumab (afios), dura-
cién (afios) y tipo de tratamiento previo al inicio de denosumab,
fractura previa al inicio de denosumab, T score en columna lumbar
y cuello femoral por DMO en el momento de la interrupcién de
denosumab, T score y cambio porcentual (incremento o descenso)
en columna lumbar y cuello femoral por DMO a los 12 meses de la
interrupcion de denosumab, presencia de FVM durante los 12 meses
siguientes a la interrupcién de denosumab.

Resultados: Se incluyeron un total de 23 pacientes, con una edad
media a la interrupcién de denosumab de 71,5 (= 7,15) afios, y una
duraciéon media del tratamiento con denosumab de 4,08 (+ 3,43)
afios. La mayoria (73%) de los pacientes habian recibido tratamiento
con bifosfonatos, un 4% SERM, con una duracién media del trata-
miento previo de 4,08 (+ 3,43) afios. El 56% de los pacientes habian
sufrido al menos una fractura dsea previa al inicio de denosumab. La
T score en DMO de Columna Lumbar basal fue de -2,03 (£ 1,21), y la
media de pérdida porcentual en T score en Columna Lumbar de 5,7%
(+ 4,58); la media de pérdida porcentual en T score en Cuello Femo-
ral total de 4,9 (£ 3,15). Tras 12 meses de interrupcion de denosu-
mab, la T score DMO Columna Lumbar fue de -2,14 (+ 1,13), y se
registré la aparicion de una fractura vertebral < 25% de L1, pero nin-
guna FVM.

Conclusiones: La interrupcién de denosumab durante 12 meses se
asocié a una pérdida de masa 6sea media < 6%. Asimismo, no se
objetivé ninguna FVM durante el mismo periodo de tiempo, aunque
si una fractura lumbar L1 incidente (paciente con antecedente de
8 afios de tratamiento con denosumab y una pérdida de un 9,4% en
DMO en columna lumbar). La interrupcién de denosumab puede ser
una opcién terapéutica a valorar principalmente en pacientes con
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poca exposicion previa a denosumab, uso previo de bifosfonatos y
menor nimero de factores de riesgo de fractura, aunque la decisién
debe ser individualizada.

RCO5. EFICACIA Y SEGURIDAD DE ANAKINRA EN PERICARDITIS
RECURRENTE

Almudena Roman Pascual’, Patricia Lavilla Villar',
Juan Carlos Acebes Cachafeiro?, Daniel Mesado Martinez?,
Gonzalo Guzzo Merello* y Luis Felipe Navarro Amo*

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario General de Villalba.
2Surrey and Sussex Healthcare NHS Trust. Reino Unido. 3Servicio

de Medicina Interna. Hospital Universitario General de Villalba.
“Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario General de Villalba.

Introduccion: Aproximadamente el 30% de los pacientes con peri-
carditis aguda desarrollan una pericarditis idiopdtica recurrente
pese a tratamiento adecuado con AINE, colchicina y corticoides. En
la actualidad, en base a sus hallazgos clinicos y de laboratorio, y a la
respuesta al bloqueo de interleuquina 1, esta entidad es considerada
una enfermedad autoinflamatoria. Anakinra, un antagonista del
receptor de IL-1 estd mostrando eficacia y seguridad en pequefias
series de casos. Describimos nuestra experiencia con dos casos de
nuestro centro.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 46 afios. Debut clinico en septiem-
bre de 2018 con dolor toracico de caracteristicas pleuriticas y fiebre.
Analitica: Hb 8,6, PCR 32, VSG 58. ECO cardio: derrame pericardico
y pleural. Estudios microbiol6gicos, de autoinmunidad y TAC body
negativos. Estudio genético (10 genes asociados a fiebre mediterra-
nea familiar y otras enfermedades autoinflamatorias) negativo. Se
inicia tratamiento con corticoides y colchicina con mejoria franca
pero sin poder descender dosis de prednisona por reaparicion de la
clinica. En marzo de 2019 se inicia tratamiento con anakinra a dosis
de 100 mg/dia con excelente respuesta, logrando suspender corti-
coides, normalizar analitica, eco cardio y sin presentar nuevos bro-
tes. Ante estabilidad clinica se optimiz6 tratamiento hasta
administrarse 100 mg/72 horas y suspenderse definitivamente en
abril de 2022. 1 mes después se objetiva una recaida clinico-anali-
tica por lo que se reintroduce anakinra con excelente respuesta. El
Gnico efecto adverso registrado durante el tratamiento ha sido la
reaccion local en el punto de inyeccién. Caso 2: varén de 54 afios.
Debut clinico en enero de 2021 con dolor tordcico de caracteristicas
pleuriticas y fiebre. Analitica: PCR 40, Ferritina 1800. ECO cardio:
derrame pericardico y pleural. Estudios microbiolégicos y de auto-
inmunidad negativos. Se inicia tratamiento con corticoides y colchi-
cina con mejoria franca pero sin poder descender dosis de
prednisona por debajo de 15 mg/dia por reaparicién de la clinica. En
abril de 2021 se inicia tratamiento con anakinra a dosis de 100 mg/
dia con excelente respuesta, logrando suspender corticoides, nor-
malizar analitica, eco cardio y sin presentar nuevos brotes. En sep-
tiembre de 2022 se comienza a optimizar biolégico de forma
progresiva. En la actualidad recibe anakinra 100 mg/72 horas. El
Gnico efecto adverso registrado durante el tratamiento ha sido la
reaccion local en el punto de inyeccién.

Conclusiones: En nuestra experiencia el anakinra permiti6 un con-
trol eficaz y rapido de la enfermedad. No registramos efectos secun-
darios graves. La optimizacién del tratamiento se ha realizado en
base a la experiencia del bloqueo de interleuquina 1 con otras enfer-
medades autoinflamatorias. Seria de gran utilidad la realizacién de
estudios de calidad cientifica para confirmar la utilidad de anakinra
en esta patologia y establecer pautas de desescalado de tratamiento.
BIBLIOGRAFIA
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RC06. MIOPATIAS INFLAMATORIAS PARANEOPLASICAS Y NO
PARANEOPLASICAS: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Pablo Martinez Calabuig, Jorge Juan Fragio Gil,
Laura Salvador Maicas, Mireia Sanmartin Martinez,
Roxana Gonzalez Mazario, Amalia Rueda Cid,

Juan José Lerma Garrido, Clara Molina Almela

y Cristina Campos Fernandez
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Introduccion: Las miopatias inflamatorias idiopéticas (MII) repre-
sentan un grupo heterogéneo de enfermedades reumaticas sistémi-
cas caracterizadas por debilidad muscular crénica y la infiltracién
de células mononucleares en el mtsculo. La etiologia es descono-
cida, sin embargo la asociacion entre MII y procesos neoplasicos es
conocida, siendo mas pronunciada en la dermatomiositis (DM) en
comparacién con la polimiositis (PM). Sin embargo, la naturaleza y
la magnitud de esta asociacién no estan completamente esclareci-
das.

Objetivos: Analizar el fenotipo clinico, y comparar las caracteristi-
cas clinicas y seroldgicas de los pacientes con miopatia inflamatoria
asociada a neoplasia.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de
casos y controles en un Gnico centro entre 2016 y 2023, incluyendo
pacientes con diagnéstico de MII. Se recogieron en el grupo de casos
pacientes con DM paraneoplasica y aquellos pacientes con MII no
asociada a neoplasia como controles; y se evaluaron variables demo-
graficas, serolégicas, clinicas y desenlaces. Se excluyeron los pacien-
tes con menos de 12 meses de evolucién.

Resultados: Se analizaron un total de 52 pacientes, de los cuales 9
(17,3%) tenian DM paraneoplasica y 43 (82,7%) tenian MII no aso-
ciada a neoplasia. La mediana de edad fue de 67 afios (IC 50-92) en
los casos, mientras que en los controles fue de 62 afios (IC 21-90). El
66,7% del grupo de los casos eran mujeres mientras que en el grupo
de control era del 76,7%. El seguimiento medio fue de 3 afios (IC
1-43) para los casos y de 4 afios (IC 1-31) para los controles. Varios
autoanticuerpos, ademas de los ya conocidamente asociados a MII
paraneopldasicas se observaron en el grupo de casos, siendo un
66,67% (n = 6) positivos a anti-Ro52, un 33,3% (n = 3) positivos a anti-
TIF1 gamma, y un 11,1% (n = 1) para los anticuerpos anti-NXP2, anti-
MDAS5, anti-Mi2-b, anti-Jo1, anti-PL7, anti-PL12 y anti-SAE. En
cambio, en el grupo control se observaba una representacién mas
variable del resto de autoanticuerpos. Siendo la mediana de autoan-
ticuerpos positivos en ambos grupos de 2 por paciente (tabla). Res-
pecto a los marcadores serolégicos, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos en ninguna de
las variables medidas (tabla). Destacando variables como la VSG ini-
cial, que tuvo una mediana de 29 mm/h (IC 2-104) para la MII para-
neoplasica y 22 mm/h (IC 1-90) para los controles (p = 0,796).
Similarmente, la VSG final fue 20 mm/h (IC 3-94) frente a 20 mm/h
(IC 2-88) respectivamente (p = 0,969). En cuanto a la CPK maxima en
el grupo de casos fue de 1234 U/L (IC 159-10000) comparado con
1998 U/L (IC 159-9.980) en el grupo de controles (p = 0,178), y la CPK
post tratamiento fue 135 U/L (IC 42-800) frente a 174 U/L (IC
41-1.230), respectivamente (p = 0,079).

Conclusiones: Se observan diferencias en ambos grupos principal-
mente a la hora de analizar los diferentes autoanticuerpos con los que
se relacionan las MII, siendo en el grupo de casos pacientes con varios
autoanticuerpos positivos entre los que se incluyen anti-Ro52 y otros
que clasicamente se relacionan con neoplasias como anti-TIF1 gamma
y anti-NXP2. Observandose también pacientes en el grupo de contro-
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les con positividad para estos mismos autoanticuerpos sin presentar
relacién con neoplasias. No se observaron diferencias significativa-
mente estadisticas en cuanto a variables seroldgicas.

Variables clinicas, analiticas y demogréficas de los pacientes con MII

Miositis
inflamatorias no DM
asociadas a paraneopldsicas
neoplasia (n=43) (n=9)
Edad, mediana (IC), afios 62 (21-90) 67 (50-92)
Sexo, mujeres (%) 76,7 66,7 p=0,674
Afios seguimiento, mediana (IC), 4(1-31) 3(1-43) p=0,463
afios
N¢ AC +, mediana (IC), n 2(1-3) 2(1-2)
Asociado a otra EAS, n (%) 13 (30,23) 0(0)
Esclerosis sistémica, n (%) 6(13,95) 0(0)
Sjogren, n (%) 3(6,9) 0(0)
AR, n (%) 2 (4,65) 0(0)
LES, n (%) 2 (4,65) 0(0)
Miopatia inflamatoria
Dermatomiositis, n (%) 20 (46,51) 0 (0)
Sdr. antisintetasa, n (%) 8 (18,6) 0 (0)
Dermatomiositis amiopatica, n (%) 5(11,63) 0 (0)
Polimiositis, n (%) 7 (16,3) 0 (0)
Escleromiositis, n (%) 4(9,3) 0 (0)
DM paraneoplasica, n (%) 0 (0) 9 (100%)
Anti-TIF1 gamma, n (%) 5(11,63) 3(33,3)
Anti- NXP2, n (%) 3(6,9) 1(11,1)
Anti-MDA5, n (%) 5(11,63) 1(11,1)
Anti-SRP, n (%) 3(6,9) 0(0)
Anti- Mi2a, n (%) 4(9,3) 0(0)
Anti-Mi2b, n (%) 2(4,65) 1 (11 1)
Anti-CN1A, n (%) 2(4,65) 0(0)
Anti-Ku, n (%) 4(9,3) 0(0)
Anti-Jo1, n (%) 2(4,65) 1(11,1)
Anti-PL7, n (%) 5(11,63) 1(11,1)
Anti-PL12, n (%) 3(6,9) 1(11,1)
Anti-0J, n (%) 2(4,65) 0(0)
Anti-EJ, n (%) 0(0) 0(0)
Anti-SAE, n (%) 2(4,65) 1(11,1)
Anti-Ro52, n (%) 14 (32,56) 6(66,67)
Anti-PM-SCL100, n (%) 7(16,3) 0(0)
Anti-PM-SCL75, n (%) 5(11,63) O( )
VSG i, mediana (IC), mm/h 31(2-111) 35(7-90) p=0,796
VSG f, mediana (IC), mm/h 16 (2-115) 12 5(8-75) p=0,969
CPK i, mediana (IC), U/L 239 (16-8.753) 88 (42-1.000) p=0,178
CPK f, mediana (IC), U/L 90,5 (10-901) 38 (12-452) p=0,079
Aldolasa i, mediana (IC), U/L 12 (4-75,9) 25 (1,9-25) p=0,587
Aldolasa f, mediana (IC), U/L 5,5(3-8,2) ,2 (1,9-8,9) p=0,430
PCR i, mediana (IC), mg/dL 6 (0,1-40,8) 8(0,1-28,8) p=0,133
PCR f, mediana (IC), mg/dL 1(0,05-5,96) 0, 85 (0,13-2,8) p=0,127
Tratamientos
Prednisona, n (%) 43 (100) 9(100)
Metotrexato, n (%) 18 (41,86) 1(11,1)
Micofenolato, n (%) 7 (16,3) 1(11,1)
Azatioprina, n (%) 8 (18,6) 1(11,1)
Rituximab, n (%) 6 (13,95) 0 (0)
Hidroxicloroquina, n (%) 5(11,63) 0 (0)
Leflunomida, n (%) 1(2,33) 0 (0)
Inmunoglobulinas IV, n (%) 2 (4,65) 0 (0)
Ciclosporina, n (%) 1(2,33) 0 (0)
Exitus, n (%) 4(9,3) 3(33,3)
Etiologia infecciosa, n (%) 2 (4,65) 3(33,3)
Etiologia cardiovascular, n (%) 2 (4,65) 0 (0)

RCO7. EFECTIVIDAD DE UPADACITINIB EN PRACTICA CLINICA
REAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN EL HOSPITAL
VIRGEN DE VALME

Celia Azabal Pérez, Maria Consuelo Ramos Giraldez,
Maria Luisa Velloso Feijoo, Alvaro Roman Perea,
Minerva Berrocal Acedo y Julia Uceda Montafiés

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccion: La via de sefializacién JAK/STAT es un drea de interés
en el ambito de la Reumatologia. A pesar de la ya conocida seguri-

59

dad y eficacia de los inhibidores JAK, siempre es adecuado correla-
cionar los hallazgos obtenidos en los diversos estudios con la
practica clinica real.

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue describir la efectivi-
dad de upadacitinib en pacientes con artritis reumatoide (AR) en
condiciones de practica clinica real en el Hospital de Valme en Sevi-
1la. Como objetivos de valoracién secundarios se analizaron la dife-
rencia de efectividad entre upadacitinib en monoterapia y en
combinacién con farmacos modificadores de la enfermedad sintéti-
cos convencionales (FAMEsc) y/o corticoides; asi como la supervi-
vencia del farmaco en monoterapia y terapia combinada con
FAMEsc, y la supervivencia en funcién del nimero de fairmacos bio-
l6gicos modificadores de la enfermedad (FAMEDb) previos recibidos
por el paciente.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospec-
tivo de pacientes > 18 afios, en tratamiento con upadacitinib desde
diciembre de 2020 hasta junio de 2023, en seguimiento por el servicio
de Reumatologia del Hospital de Valme. Se realiz6 seguimiento a los 3,
6y 12 meses. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y
relacionadas con el tratamiento. Las caracteristicas de la muestra fue-
ron descritas con media y desviacién estandar (DE) para variables
cuantitativas y porcentajes (%) para variables cualitativas. La eficacia
y seguridad se estudi6 cuantitativamente mediante los test de Fried-
man y de Wilcoxon, y cualitativamente con tablas de contingencia y
aplicando la prueba chi? Se realizaron curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier. La supervivencia se compar6 segiin régimen empleado
y seglin nimero de biol6gicos previos con el test log-rank. El analisis
se realiz6 con el software estadistico IBM SPSS 29.0.1,0.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes con AR, 81% mujeres, con
edad media 53,7 afios = 12,93 DE, y tiempo medio de enfermedad
9,30 afios + 5,61 DE. El 51,7% tenia algin factor de riesgo cardio-
vascular, mayoritariamente dislipemia y el 12,1% eran fumadores.
Recibian concomitantemente FAMEsc el 67,2%, y el 57,9% corticoi-
des. Habia recibido FAMED previamente el 87,7%. Se observ6 una
reduccién significativa (p < 0,001) de la mediana del Disease Acti-
vity Score-28 VSG (DAS28-VSG) basal (4,48) a los tres (2,92), seis
(2,96) y doce (3,52) meses. El 36,4%, 42,2% y 24,3% se encontraban en
remision a los 3,6 y 12 meses respectivamente. Lograron remision-
baja actividad a los 6 y 12 meses el 76,9% y 45,5% en monoterapia
frente al 56,3% y 38,5% en combinacion con FAMEsc, sin hallarse sig-
nificacién estadistica. La supervivencia fue del 50% al finalizar el
estudio. No se encontraron diferencias respecto a la supervivencia
del farmaco en monoterapia y terapia combinada, siendo esta mayor
en pacientes naive a biolégicos.

Conclusiones: Pese a la limitacion de ser retrospectivo, los resultados
fueron congruentes con ensayos clinicos previos, encontrandose un
aumento del porcentaje de pacientes que alcanzaba remisién a los
tres y seis meses respecto a otros estudios de practica clinica real. No
encontramos diferencias significativas entre el uso de upadacitinib en
monoterapia y terapia combinada, pero si parece disminuir la super-
vivencia el haber recibido previamente terapia biol6gica.

RCO08. SINDROME DE SOLAPAMIENTO LES Y AR: ABORDAJE
TERAPEUTICO DEL SINDROME RHUPUS

Pablo Martinez Calabuig, Jorge Juan Fragio Gil,

Roxana Gonzalez Mazario, Laura Salvador Maicas,

Mireia Sanmartin Martinez, Amalia Rueda Cid,

Juan José Lerma Garrido, Clara Molina Almela, Isabel Balaguer Trull
y Cristina Campos Fernandez

Servicio de Reumatologia. Consorcio Hospital General Universitario.
Valencia.

Introduccion: El “sindrome de Rhupus” es una enfermedad poco
descrita y subdiagnosticada que muestra caracteristicas tanto de



50 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

artritis reumatoide (AR) como de lupus eritematoso sistémico (LES)
en el mismo paciente, presentandose mas frecuentemente de
manera secuencial. Dado que no existe una estrategia terapéutica
validada, el tratamiento se basa en la experiencia de los clinicos en
cuanto a tratamientos aprobados para alguna de las dos entidades,
generalmente basado en las manifestaciones clinicas predominan-
tes.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de distintos tratamientos
biolégicos (inhibidores JAK (iJAK) y anti-CD20) en el tratamiento del
Rhupus.

Métodos: Se realiz6 una revision observacional retrospectiva de
registros médicos del Servicio de Reumatologia de nuestro hospital
entre 2019 y 2023, identificando pacientes con Rhupus tratados con
tratamientos biolégicos (iJAK (baricitinib y upadacitinib) y anti-
CD20 (Rituximab)). El diagnéstico de Rhupus se asigné a aquellos
que cumplian con los criterios para artritis reumatoide (AR) y lupus
eritematoso sistémico (LES). El estudio incluy6 un andlisis exhaus-
tivo de los resultados clinicos (proteina C reactiva (PCR), velocidad
de sedimentacién globular (VSG), nimero de articulaciones doloro-
sas (NAD), nimero de articulaciones tumefactas (NAT) y escala
visual analégica del médico y del paciente (EVAm y EVAp) al inicio y
tras tratamiento) y el perfil de seguridad de la medicacién (eventos
adversos notificados).

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con diagndstico clinico y
serol6gico de Rhupus (tabla). El 88,24% eran mujeres (edad media
de 59 afios y seguimiento medio desde el diagnéstico de 11 afios).
La presentacidn clinica predominante en el momento de la deci-
sion terapéutica fue AR en el 58,82% y sintomas de LES en el 41,18%.
Todos los pacientes eran ANA positivos, el 70,59% tenian anticuer-
pos anticitrulinados y el 70,59% factor reumatoide positivo. En
cuanto a tratamientos administrados, la mayoria, un 64,71%
(n = 11) de los pacientes estaba en tratamiento con baricitinib, y un
11,76 % (n = 2) y un 17,65 (n = 3) estaba en tratamiento con upada-
citinib y rituximab, respectivamente. Al iniciar el tratamiento el
52,94% también tomaba metotrexato, el 58,82% hidroxicloroquina
y la dosis media de prednisona era de 7,5 mg/dia. La duracién
media del tratamiento fue de 2 afios. Se registraron 4 informes de
infecciones graves, 3 por infecciones de Herpes zoster que requi-
rieron la suspensién definitiva del tratamiento. Los datos sobre la
evolucién de los parametros de actividad en cuanto a valores de
PCR, VSG, NAD, NAT y EVAm y EVAp al inicio y tras tratamiento se
presentan en la figura.

Variables demograficas, clinicas y analiticas de pacientes con Rhupus

Rhupus (n = 17)

Edad, mediana (IC), afios 59 (44-68)
Sexo, mujeres (%) 88,24

Afos de seguimiento, mediana (IC), afios 11 (4-31)
Tratamiento

Baricitinib, n (%) 11 (64,71)
Upadacitinib, n (%) 2(11,76)
Rituximab, n (%) 3(17,65)
Clinica predominante

AR, n (%) 10 (58,82)
LES, n (%) 7 (41,18)
ANA+, n (%) 17 (100)
Anti-CCP, n (%) 12 (70,59)
FR, n (%) 12 (70,59)
Duracién de tratamiento, mediana (IC), afios 2(1-6)
Tratamiento adyuvante

Metotrexato, n (%) 9(52,94)
Hidroxicloroquina, n (%) 10 (58,82)
Dosis de prednisona al inicio, mediana (IC), mg 7,5 (0-30)
Dosis de prednisona al final, mediana (IC), mg 0(0-10)
Suspension de tratamiento, n (%) 4(23,53)
Herpes zéster, n (%) 3 (17,65)
Exitus, n (%) 0(0)
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Analisis de la actividad del Rhupus y su evolucidn en el tiempo tras tratamiento
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Andlisis de la actividad del Rhupus y su evolucion en el tiempo tras tratamiento.

Conclusiones: Se observé una tendencia a usar como tratamiento
asociado a otros fairmacos modificadores de la enfermedad como
metotrexato o hidroxicloroquina, firmacos como los inhibidores
JAK (baricitinib, principalmente); asi como en menor medida upada-
citinib o rituximab (anti-CD20) consiguiendo en general buenas
tasas de respuesta, principalmente en cuanto a NAD, NAT, PCR,
DAS28 y EVA tanto del médico como del paciente.

RC09. TOCILIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTERITIS
DE CELULAS GIGANTES

Pablo Martinez Calabuig, Laura Salvador Maicas,
Mireia Sanmartin Martinez, Jorge Juan Fragio Gil,
Roxana Gonzalez Mazario, Amalia Rueda Cid,
Juan José Lerma Garrido, Clara Molina Almela

y Cristina Campos Fernandez

Servicio de Reumatologia. Consorcio Hospital General Universitario.
Valencia.

Introduccion: La arteritis de células gigantes (ACG) es la forma mas
comun de vasculitis sistémica en personas mayores de 50 afios y
causa inflamacién granulomatosa en vasos de tamafio mediano a
grande. Para el tratamiento de la ACG el tratamiento de inicio suele
ser los bolos de esteroides a altas dosis, aunque posteriormente los
pacientes requieren tomar esteroides durante varios afios, lo que
puede causar efectos adversos como diabetes (DM), osteoporosis
(OP), hipertensién arterial (HTA) e infecciones. Un tratamiento que
cada vez mas se ha posicionado para el tratamiento de la ACG y que
sirve también como ahorrador de corticoides es el tocilizumab (un
anticuerpo monoclonal recombinante dirigido contra los receptores
de interleucina-6 (IL-6R)).

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de tocilizumab (anti-
IL-6R) en pacientes con ACG.

Métodos: Se realiz6 una revisién observacional retrospectiva de
registros médicos del Servicio de Reumatologia de nuestro hospital
entre 2018 y 2023, identificando pacientes con ACG en tratamiento
con tocilizumab. El diagnéstico de ACG se asigné a aquellos que
cumplian con los criterios ACR/EULAR 2022. El estudio incluyé un
analisis exhaustivo de los resultados clinicos y el perfil de seguridad
de la medicacion.

Resultados: Se recogieron un total de 8 pacientes con diagnéstico
de arteritis de células gigantes en tratamiento con tocilizumab
(tabla), siendo un 87,5% mujeres con una mediana de edad de
67 afios y una mediana de seguimiento de 5,5 afios. El diagn6stico
de vasculitis estaba apoyado por prueba de imagen en el 100% de los
pacientes, siendo en su mayoria (62,5%) diagnosticados con PET/TAC
y un 25% con ecografia. En inicamente 1 paciente se obtenia de
biopsia compatible con el diagnéstico. En cuanto a la forma de pre-
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sentacién la mayoria presentaba afectacién a nivel extracraneal
(75%), y en menor medida un 37,5 % con polimialgia reumatica con-
comitante; y se afectaban predominantemente a arterias aorta
(75%) y arterias temporales (50%). En cuanto a las variables de acti-
vidad de la enfermedad y/o comorbilidades asociadas a la enferme-
dad se observa una reduccién drastica de parametros inflamatorios
como la PCR y VSG ya a la primera visita de control a los 3 meses,
mantenida en el tiempo en la mayoria de pacientes. Por otro lado se
observa un ligero incremento en comorbilidades como la hiperten-
si6n arterial y la osteoporosis desde el diagnéstico hasta el final de
seguimiento de los pacientes (fig.). No se registraron brotes de la
enfermedad mientras los pacientes estaban en tratamiento con toci-
lizumab.

Variables demograficas y manifestaciones clinicas de pacientes con ACG
en tratamiento con tocilizumab

ACG con tocilizumab (n = 8)

Edad, mediana (IC), afios 67 (59-83)
Sexo, mujeres (%) 87,5

Afios de seguimiento, mediana (IC), afios 5,5 (1-11)
Inicio de tratamiento tras diagnéstico, mediana (IC), meses 16 (2-108)
Prueba de imagen diagnéstica, n (%) 8 (100)
PET/TAC, n (%) 5(62,5)
Ecografia de arterias temporales, n (%) 2 (25)
TAC, n (%) 1(12,5)
Biopsia diagndstica disponible, n (%) 1(12,5)
Afectacién extracraneal, n (%) 6 (75)
Polimialgia reumatica asociada, n (%) 3(37,5)
Amaurosis fugax al inicio, n (%) 3(37,5)
Vasos afectos

Aorta, n (%) 6 (75)
Arteria temporal, n (%) 4 (50)
Arteria cardtida, n (%) 2 (25)
Arteria oftalmica, n (%) 3(37,5)
Exitus, n (%) 0 (0)
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Conclusiones: La ACG es una vasculitis de grandes vasos con multi-
ples formas de presentacién, observando en nuestra muestra un
gran porcentaje de pacientes con afectacion principalmente extra-
craneal y con afectacién de la arteria aorta. Tras el uso de tocilizu-
mab se ha observado una reduccién de parametros inflamatorios,
principalmente analiticos, como PCR y VSG, en gran medida desde
los primeros meses de tratamiento, asi como en la aparicion de
nimero de recaidas de la enfermedad. No obstante, persiste la apa-
ricién de comorbilidades a mediano/largo plazo como el incremento
pacientes hipertensos o con osteoporosis.

RC10. SINDROME DE LA OREJA ROJA

Almudena Roman Pascual, Lucia Marcela Figueroa Ospina,
Roi Pifieiro Pérez y Maria de la Parte Cancho

Hospital Universitario General de Villalba.

Introduccién: El sindrome de la oreja roja fue descrito por Lance en
1994. Desde su descripcién se han comunicado aproximadamente
100 casos en la literatura cientifica. Este sindrome se caracteriza por
episodios recurrentes, uni o bilaterales, de eritema del pabellén
auricular acompafado de sensacién urente, dolor o aumento de
temperatura local, de minutos u horas de duracién. La etiologia es
atn desconocida, aunque se ha relacionado con trastornos neurol6-
gicos como la migrafia. El tratamiento es sintomadtico. Presentamos
el caso de un sindrome de la oreja roja en edad pediatrica para dar a
conocer dicha patologia en la comunidad cientifica.

Caso clinico: Vardn de 5 afios remitido a la Consulta de Reumatolo-
gia Pediatrica desde Alergologia. No destacaban antecedentes per-
sonales ni familiares de interés. A la anamnesis, la familia referia
clinica desde el primer afio de vida, consistente en episodios de
tumefaccién, eritema y dolor del pabell6n auricular izquierdo. No
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RCO09 Figura. Variacion de variables analiticas y comorbilidades en el tiempo tras tratamiento con tocilizumab.
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habian identificado desencadenantes. No sintomas prodrémicos o
acompafiantes (no cefalea). No afectacion de la oreja contralateral u
otras estructuras cartilaginosas. Resolucién espontdnea en horas de
forma espontanea. Presentaba historia de reacciones locales exage-
radas a picaduras de insectos. Aportaban fotografias compatibles
con condritis del pabellén auricular izquierdo. Exploracién fisica
anodina. Pruebas complementarias: Analitica con ANAy anticentrd-
mero positivo. IgE total y triptasa normales. Radiografia de térax y
ECO cardio transtoracico normales. Interconsulta a Oftalmologia:
sin patologia ocular. Evolucién: seguimiento hasta la actualidad
(2 afios y medio) sin aparicion de otros sintomas asociados. Los epi-
sodios tienen menor duracién y no precisan tratamiento.
Discusion: El sindrome de la oreja roja ha sido descrito con detalle
en poblacién pediatrica en al menos 20 pacientes. Se describen
casos asociados a neuralgia del trigémino, neuralgia del glosofarin-
geo, disfuncién de la articulacién temporomandibular, sindrome
talamico o cefaleas primarias. En otros casos, como el nuestro, no se
identifican causas ni desencadenantes. El hallazgo de anticentré-
mero positivo no ha tenido relevancia clinica hasta el momento en
nuestro paciente. Se han utilizado mdltiples agentes terapéuticos,
con eficacias diversas: ibuprofeno, indometacina, propanolol, anti-
depresivos triciclicos y gabapentina. El tratamiento de estos pacien-
tes puede resultar frustrante tanto para el médico como para el
paciente y su familia. Por ello es fundamental evitar la realizacién
de pruebas complementarias innecesarias y reducir la ansiedad que
induce el diagndstico en ausencia de patologias asociadas.

RC11. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE FARMACOS
ANTIINTERLEUCINA-17 EN ARTRITIS PSORIASICA
EN PRACTICA CLINICA REAL EN EL HOSPITAL DE VALME

Celia Azabal Pérez, Juan Manuel Morén Ocafia, Amalia Gil Moreno,
Carmen Victoria Almeida Gonzélez y Raquel Hernandez Sanchez

Servicio de Reumatologia y Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccion: Recientemente, han aparecido nuevas terapias para
la artritis psoridsica (APs), como los farmacos antiinterleucina-17
(IL-17), que bloquean selectivamente su accion, reduciendo la cas-
cada inflamatoria. Han demostrado ser eficaces en APs y psoriasis
ofreciendo nuevas esperanzas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Objetivos: Describir la supervivencia de farmacos anti IL-17 en con-
diciones de practica clinica real, y compararla en funcién de régi-
men terapéutico empleado y de los FAMEb/sd recibidos previamente.
Métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal retrospec-
tivo de pacientes con APs en tratamiento con farmacos anti IL-17, en
seguimiento por Reumatologia-Dermatologia del Hospital de Valme.
Se incluyeron pacientes con edad > 18 afios, con APs (CASPAR) y en
tratamiento con anti IL-17. Se recogieron variables sociodemografi-
cas, clinicas y relacionadas con el tratamiento. Se realizaron curvas
de supervivencia de Kaplan Meier.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes con APs, sin diferencias
entre sexos, predominando la afectacién periférica (80,3%). La
mediana de edad fue 55 afios (p25 49-p75 59,75). El 26,8% eran
hipertensos y el 14,3% diabéticos, con una mediana del indice de
masa corporal (IMC) de 29,50 (p25 25,25-p75 32,55) y de niveles de
colesterol de 200,50 mg/dl (p25 172,25-p75 226,75). El 18,2% eran
fumadores. La mediana del DAPSA inicial fue 25,20 (p25 16,76-p75
29,18), encontrandose el 60% con moderada actividad y el 28,9% con
alta actividad. La mediana del ASDAS inicial fue 3,06 (p25 2,69-p75
3,60), presentando el 72,7% alta actividad. Recibieron secukinumab
41 pacientes y 15 ixekinumab. Realizaban terapia combinada con
FAMEsc el 69,6%, principalmente metotrexato (52,5%). Habian reci-
bido FAMEDb/sd previamente el 58,9% (grafico 1). La mediana de
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supervivencia para la muestra global fue 312,14 semanas (p25
66,86-p75 339,14), con una supervivencia mayor del 80% hasta la
semana 40 (fig. 1). Se observé una supervivencia mayor en los que
habian recibido un solo FAMEb/sd previamente, sin hallarse signifi-
cacion estadistica (p = 0,560) (fig. 2). Se vio una supervivencia dis-
cretamente superior en monoterapia respecto a terapia combinada
con FAMEsc (p = 0,296) (fig. 3). La supervivencia de ixekinumab fue
superior a la de secukinumab de manera no significativa (p = 0,084).
Al final del seguimiento, el 53,9% de los pacientes continuaban con
el tratamiento (grafico 2). El principal motivo de suspension del far-
maco fue la ineficacia secundaria (50%). Solamente 3 pacientes sus-
pendieron el tratamiento por efectos adversos (grafico 3).

Figura 1. Curva supervivencia Kaplan Meier muestra global.
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Figura 2. Curva supervivencia Kaplan Meier segun numero
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Grifico 1. Numero FAMEDb/sd previos al inicio de anti IL-17.
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RC11 Figura 2.

Conclusiones: El estudio presenta pacientes con APs, con un indice
elevado de actividad inflamatoria que recibieron tratamiento con
farmacos anti IL-17. Se observé una supervivencia acumulada ele-
vada, siendo de aproximadamente el 70% a la semana 100. Esta fue
mayor en monoterapia frente a terapia combinada con FAMEsc, sin
ser estadisticamente significativa. No hubo diferencias significati-
vas al comparar la supervivencia en funcién del nimero de FAMEb/
sd previos. Ixekinumab tuvo una supervivencia mayor que secuki-
numab, probablemente influenciada por el pequefio tamafio mues-
tral y el porcentaje superior de pacientes que recibian secukinumab.
El principal motivo de la suspensién del fairmaco fue la ineficacia
secundaria, con un indice bajo de efectos adversos. La supervivencia
observada se correlaciona con la descrita previamente en ensayos
clinicos y otros estudios de practica clinica real.
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RC12. IDONEIDAD DEL USO DE OPIACEOS EN UNA CONSULTA
DE REUMATOLOGIA

I. Méndez Gonzalez!, D. Garcia Olivas?, J. Hernandez Sanchez?,
FJ. N6voa Medina?, M.A. Acosta Mérida?, D. Botello Corzo?,

S. Machin Garcia?, B. Tejera Segura?, D. Batista Perdomo?

y J.A. Hernandez Beriain'?

'Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; *Servicio
de Reumatologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.
Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion: Los opidceos constituyen unos de los pilares funda-
mentales en el tratamiento del dolor crénico no oncolégico. La ido-
neidad de la prescripcion es una cuestion fundamental para los
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médicos, pues se ha considerado que hay un uso excesivo con con-
secuencias clinicas y sociales.

Objetivos: Evaluar la idoneidad de la prescripcion de los opidceos en
pacientes atendidos en la consulta de Reumatologia de un hospital
de tercer nivel. Definir posibles factores socio demograficos asocia-
dos a la prescripcion de opiaceos. Analizar si la comorbilidad o adic-
ciones afecta a la prescripcién y si el diagndstico de la enfermedad
reumatica condiciona el uso de opiaceos.

Métodos: Estudio observacional transversal descriptivo. Grupo de
70 pacientes seleccionados de las Consultas Externas del Servicio de
Reumatologia del Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil (CHUIMI). Se realiza un cuestionario anénimo los
pacientes donde se recogen distintas variables de forma anénima y
se punt(a la escala D.I.R.E. (evalda la idoneidad del uso de opiaceos)
Se describen las variables categéricas mediante frecuencias (nimero
y porcentaje). Se realiza prueba t de Student para la escala D.L.R.E. en
relacién a comorbilidades y el test de correlacién de Pearson entre
laEV.A.y la escala D.L.R.E.

Resultados: No se hallaron relaciones significativas en los datos
demograficos (sexo y edad) respecto al uso de opiaceos. El opiaceo
mas prescrito fue el tramadol (81,4%). La patologia reumatica mas
frecuente fue la inflamatoria (62,9%). De los 70 pacientes, solo 1 fue
considerado no apto para tratamiento con opidceos segtn la escala
D.LR.E. El sobrepeso, la obesidad, la hipertensién arterial y la diabe-
tes mellitus fueron las comorbilidades mas frecuentes. Los antece-
dentes psiquiatricos fue la tinica comorbilidad con significaciéon
estadistica (p < 0,01) respecto a la escala D.I.R.E. No se hall6 correla-
cion entre la EVA de dolor y la escala D.I.R.E.

Conclusiones: La prescripcion de opidceos en pacientes con enfer-
medades reumadticas, atendidos en consulta externa de un hospital
de tercer nivel es adecuada en nuestro medio, siendo necesario con-
templar la relevancia de factores como el sexo, comorbilidades y
antecedentes personales para valorar qué tipo de tratamiento se
ajusta mejor a las necesidades del paciente.

RC13. ENCUESTA DE SATISFACCION DE UNA CONSULTA
DE ENFERMERIA DE REUMATOLOGIA

Ana Urruticoechea Arana, Maria Garcia Gimeno, Laura Calvo Sanz,
Julia Fernandez Mel6n, Maria Antonia Marroquino Castillejo
y Jordi Fiter Areste

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Son Espases. Palma
de Mallorca.

Introduccién: La realizacion de encuestas de satisfaccion, se consi-
dera una herramienta de excelencia para proponer medidas de
mejora en la calidad asistencial. Las consultas de enfermeria son un
modelo organizativo asistencial insertado en numerosos servicios
de reumatologia.

Objetivos: Conocer la satisfaccion de los pacientes de reumatologia
visitados en las consultas de enfermeria. Dicha consulta se inicia en
mayo del 2022 hasta la fecha actual, en nuestro servicio de reuma-
tologia, formado por 4 reumatélogos, 1 enfermeray 1 técnica auxi-
liar de enfermeria (TCAE).

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, mediante
una encuesta anénima sobre la experiencia de la consulta de enfer-
meria del servicio de reumatologia. Tras acudir al servicio se ofrece
al paciente realizar una encuesta, sobre la atencién recibida en la
consulta de enfermeria. El periodo del estudio comprende del 1 sep-
tiembre del 2023 al 29 de diciembre del 2023. Las variables recogi-
das son: datos generales del paciente: edad, género, estudios y
situacion laboral, motivo de consulta y una encuesta de satisfaccion
disefiada especificamente sobre la consulta de enfermeria. El cues-
tionario de satisfacciéon aparece en la tabla 1. Los resultados se
expresan en namero y porcentaje (%).
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Resultados: Se ha recogido una muestra de 109 pacientes durante
los 4 meses del estudio. La edad media fue 53 (20-79) afios, 73 (67%)
eran mujeres. Tenian estudios basicos 33 pacientes (30,5%); estudios
medios 56 (51,8%) y estudios universitarios 19 (17,5%). Respecto a su
situacién laboral 60 pacientes (55%) trabajaban, 34 (31,1%) jubilados,
13 (11,9%) en desempleo y 2 (1,8%) estaban de baja. El motivo de la
consulta de enfermeria fue: inicio de administracion de tratamiento
subcutaneo 44,8%, vacunacion 41,3%, revision y educacion sanitaria
13,7%. El grado de satisfaccién de la atencién recibida fue muy buena
en la mayoria de los pacientes 106 (97,2%) y buena en el resto 3
(2,7%). La calidad de la informacién recibida fue percibida como muy
buena en 97 pacientes (89%) y buena en 12 (11%). Casi todos los
pacientes (99%) responden conocer su enfermedad, aunque solo
anotaron el tipo de enfermedad 59 (54,1%): artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante, artritis psoriasica, lupus, S. Sjégren, poli-
mialgia, esclerodermia y osteoporosis. E1 99% conoce como contac-
tar con la enfermera de reumatologia. La satisfacciéon de la
informacioén recibida sobre la medicacién y su administracion fue
muy buena en 88 pacientes (80,7%), buena en 16 (14,6%) y normal en
5 (4,5%). En comparacién con las consultas de reumatologia sin
enfermera, la mejoria de la atencién recibida se percibe como mejo-
ria muy alta en 88 pacientes (80,7%), alta en 16 (14,6%) y normal en
5 (4,5%). Referente a los aspectos a mejorar todos contestaron estar
muy satisfechos con la atencion recibida, y que el trato, la amabili-
dad y atencién de la enfermera es excelente. Si afiadieron de forma
espontanea el deseo de mas reumatdélogos en el servicio y una
mayor frecuencia de las visitas.

Figura 1- Encuesta de satisfaccion de una consulta de enfermeria de reumatologfa.f

1. ¢Qué grado de satisfaccion tiene de la consulta de enfermeria referente a la atencién
recibida? (Muy buena, buena, normal, mala, muy mala)
2. ¢la calidad de la informacion recibida en la consulta de enfermeria, que le parece?’
(Muy buena, buena, normal, mala, muy mala). i
3. (Conoce la enfermedad que padece? Si/f no,  Cual es?
‘4. {Conoce como contactar con la enfermera de reumatologia? Si/ no ]
5. ¢Esta satisfecho con la informacidn recibida sobre la educacién del medicamenta y
como se lo pone? (Muche, bastante, normal, poco, nada). /i
6. ¢En comparacidn con las consultas de reumatologia sin enfermera, ha perci hpdu:ahﬁ
mejoria de la atencion? (Mucho, bastante, normal, poco, nada). )
7. ¢Qué le gustaria mejorar en la consulta de enfermerfa?
Los resultados se expresan en numero y porcentaje (%). i

Encuesta de satisfaccion de una consulta de enfermeria de reumatologia.

Conclusiones: La consulta de enfermeria es un indicador de exce-
lencia en los servicios de reumatologia. Los pacientes valoran de la
consulta de enfermeria con una muy alta satisfaccién la atenciéon
recibida, la amabilidad, asi como la informacién general sobre la
enfermedad, la medicacién y el adiestramiento en el tratamiento
subcutaneo. La gran mayoria conoce su enfermedad y sabe cémo
contactar con la enfermera en caso de necesidad.

RC14. GENERO, SALUD MENTAL Y ORIGEN DE LA DERIVACION.
ZINFLUYEN EN NUESTRO MANE]O DEL PACIENTE?

Marcos Paulino Huertas, David Castro Corredor,

Joaquin Anino Ferndndez, Marina Gonzalez Pefias,

Maria Dolores Minguez Sanchez, Marco Aurelio Ramirez Huaranga,
Eva Revuelta Evrard y Verdnica Salas Manzanedo

Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Introduccién: ;Influye el género o la salud mental del paciente, en
que se le dé de alta? ¢Es diferente el porcentaje de acierto en la sos-
pecha de patologia reumatica inflamatoria, entre Primaria y Hospi-
talaria?

Métodos: Estudio observacional, prospectivo de 539 pacientes deri-
vados como nuevos, de forma consecutiva, en un periodo de
4 meses, a una consulta de Reumatologia, de un Hospital de tercer
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nivel. Se recogi6 el género, edad, centro de salud o servicio hospita-
lario derivador, consumo de psicofarmacos, sospecha clinica, reso-
lucién de la visita y antecedente de visita previa al Servicio de
Reumatologia. Para el andlisis estadistico de los datos, se utiliz6 la
prueba t de Student de significancia o la chi cuadrado en funcién de
las variables analizadas.

Resultados: De las 539 derivaciones de pacientes nuevos, hubo un
12% de incomparecencias. E1 84,6% de los pacientes atendidos fueron
dados de alta, bien en primera visita /Alta resolucién (54,5%) o en
segunda visita/Alta diferida (30,1%). Solo un 15,4% quedaron para
Revision. El 70% de los pacientes remitidos como nuevos, ya habian
sido valorados previamente en el Servicio de Reumatologia. El 82%
procede de Primaria y el 18% de Hospitalaria. El 70% eran mujeres y
un 30% hombres, con una edad media de 57 y 54 afios respectiva-
mente. El 58,6% de las derivaciones fueron por sospecha de patolo-
gia mecdnica, un 18,2% inflamatoria y un 23,2% otras patologias.
Entre las mujeres se da de alta en primera visita a 184 (54,4%) por 74
varones (54,8%). Altas diferidas en segunda visita entre las mujeres
92 (27,2%), por 50 varones (37%). Se revisan 62 mujeres (18,3%) por
11 hombres (8,14%). Se objetivan diferencias significativas en altas
diferidas y revisiones, con menor proporcién de estas Gltimas entre
los varones (p 0,027). Respecto a la salud mental, el 45% de los
pacientes derivados toman psicofirmacos, con un mayor consumo
de medicacién psiquiatrica entre las mujeres (p 0,05) (fig. 1). La
toma de psicotrépicos no influye en que se dé el alta o se revise a los
enfermos (p 0,698). Si que existen diferencias significativas entre el
tipo de patologias derivadas (fig. 2). Los médicos de primaria man-
dan mas patologia mecanica que los de hospitalaria (61,79 vs.
46,39%). Curiosamente, pese a ello, no existen diferencias significa-
tivas entre las altas dadas a los pacientes de Primaria respecto a los
de Hospitalaria (p 0,139). Quizas por bajo nivel de acierto en la sos-
pecha de patologia inflamatoria por parte de los médicos de hospi-
talaria (Alta primera-segunda visita 55,2%, Revision 44,8%) vs. la
mayor destreza de los médicos de familia (Alta primera-segunda
visita 38,5%, Revisién 61,6%). No obstante, por el tamafio muestral
(29 pacientes inflamatorios Hospitalaria y 60 de Primaria), no se
alcanza la significacién estadistica.

Conclusiones: Los varones son dados de alta, con mayor frecuencia,
que las mujeres en consulta de Reumatologia (fig. 3). Las mujeres
consumen mdas medicacion psiquiatrica, pero esto no influye en que
se le dé de alta. Los médicos de familia derivan mas sospecha de
patologia mecanica y menos de inflamatoria, respecto a los médicos
hospitalarios. Pese a ello, no hay diferencias significativas en el por-
centaje de altas entre los enfermos derivados por ambos niveles, lo
que sugiere una menor tasa de acierto en sospecha de patologia
inflamatoria, entre los facultativos del hospital. Sorprende el por-
centaje global de altas en primera y segunda visita (cercano al 85%).
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RC15. PLASMA RICO EN PLAQUETAS INTRAARTICULAR

EN ARTROSIS DE RODILLA: MAYOR EFICACIA FRENTE AL USO

DE ACIDO HIALURONICO DE ELEVADO Y BAJO PESO MOLECULAR.
ESTUDIO DE PRACTICA CLINICA

Viceng Torrente Segarra’, David Vazquez Corbacho?, Elena Segarra!,
Cristina Galan' y Ricardo Castillejo?

'ReumaReus. Reumatologia. Reus. *DL Clinics. Reumatologia. Granollers.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad a corto plazo de la utili-
zacion de distintos preparados de acido hialurénico (AH) y plasma
rico en plaquetas en rodillas afectas de osteoartritis (OAR).

Métodos: Pacientes > 18 afios de edad, con OAR diagnosticada por
Radiologia simple grados Il y Il de la Escala de Kellgren y Lawrence,
refractarios a infiltraciones con corticoesteroides intraarticulares.
Se eligieron pacientes de forma consecutiva que aceptaron el trata-
miento con AH de bajo y elevado peso molecular (AHBPM y AHEPM,
respectivamente) en dosis tnica (preparado comercial), y también
pacientes que aceptaron tratamiento con plasma rico en plaquetas
(PRP). El PRP se obtiene a partir de una fraccion de sangre previa-
mente extraida al paciente y centrifugacion. Se introduce en la rodi-
lla afecta en 4 sesiones, separadas entre ellas 15 dias. Se registraron
datos sociodemograficos, lateralidad y se aplicaron medidas de eva-
luacién del dolor especificas para la OAR mediante Escala Visual
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Tabla RC15
Evaluaciones de eficacia basales y al final del seguimiento
WOMAC
WOMAC WOMAC WOMAC WOMAC Funcionalidad WOMAC
Tratamiento  EVA Basal EVA 1m Dolor Basal Dolor 1Tm Rigidez Basal Rigidez Tm Basal Funcionalidad 1m
AHBPM 7.8 (+2,1) 59 (+2,8) 10,8 (+ 3,6) 87 (x4,1) 4,3 (+2,3) 39(x2,1) 38,4 (+14,8) 35,1 (+ 14,4)
AHEPM 84(x13) 6,5 (+2,6) 11,7 (+ 3,4) 10,4 (+ 3,9) 4,5(£1,3) 4,1 (+2,2) 44,5 (+12,6) 40,5 (£ 15,5)
PRP 7.8 (+1,9) 2,4 (+2,84) 10,9 (+ 4,1) 4,3 (+3,5) 39(x22) 19 (£ 1,6) 32,5 (+ 14,6) 14,4 (+ 11,1)

Escala Visual Analégica, EVA; Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, WOMAC; mes, m; acido hialurénico de bajo y elevado peso molecular, AHBPM y
AHEPM-respectivamente; plasma rico en plaquetas, PRP. Todos los valores se muestran como media (desviacién estandar).

Analégica 0-10 cm (EVA) y de rigidez y funcionalidad Western Onta-
rio and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), a
nivel basal y al mes 1 tras la realizacién del tratamiento.
Resultados: Se incluyeron un total de 103 pacientes afectos de OAR
grado II-1V, 25 recibieron tratamiento con AHBPM, 75% mujeres,
media de edad 76,4 afios (+ 7,2), 44% afectacion bilateral; 25 pacien-
tes recibieron AHEPM, 68% mujeres, media de edad 88,6 afios (+
11,9), 40% afectacién bilateral; 53 pacientes recibieron PRP, 84%
mujeres, media de edad 71,4 afios (+ 12,5), 56% afectacién bilateral.
Las variables de EVA y WOMAC basales y al final del seguimiento
(1 mes) se muestran en la tabla. No se registré ningtin efecto secun-
dario asociado a la administracién del producto. Porcentaje de
mejoria observados: tras tratamiento con AHBPM: EVA Dolor 32,3%;
subescalas WOMAC Dolor 19,7%, Rigidez 8,6% y Funcionalidad 8,8%;
tras tratamiento con AHEPM: EVA Dolor 22,4%; subescalas WOMAC
Dolor 10,9%, Rigidez 8,9% y Funcionalidad 8,9%; tras tratamiento con
PRP: EVA Dolor 68,9%; subescalas WOMAC Dolor 60,1%, Rigidez
51,1% y Funcionalidad 55,6%.

Conclusiones: En nuestro estudio de practica clinica hemos obser-
vado una mejoria mas pronunciada en los pacientes tratados con
PRP en comparacién con dos formulaciones diferentes de acido hia-
lurénico. El tratamiento con PRP se muestra como una alternativa,
ademads, mas rapidamente eficaz que AH. Atny asf, al tratarse de un
estudio observacional no aleatorizado, podemos sugerir una mayor
recomendacién del uso de PRP en pacientes con OAR en practica
clinica, teniendo en cuenta las limitaciones metodolégicas propias
de este tipo de estudio.

RC16. REGISTRO LONGITUDINAL AMBISPECTIVO DE PRACTICA
CLINICA DE TRATAMIENTO CON ANIFROLUMAB EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN SEGUIMIENTO

EN SERVICIOS DE REUMATOLOGIA ESPANOLES (ANIFRO-REU):
METODOLOGIA

Irene Carrién-Barbera’, Tarek Carlos Salman-Monte',

Irene Altabas-Gonzalez?, Judit Font-Urgelles?,

Anne Riveros-Frutos®, Elvira Diez Garcia*, Clara Moriano Morales?,
José Andrés Roman Ivorra®, Paloma Vela®,

Carlos Marras Fernandez-Cid’, Maria Jests Garcia Villanueva?,
Maria Galindo®, Jaime Calvo-Alén', Julia Martinez-Barrio",

José A. Gémez-Puerta'?, Francisco Javier Narvaez',

Alejandro Mufioz Jiménez', Josefina Cortés™,

Consuelo Ramos Giraldez'¢, Viceng Torrente-Segarra?,

Samuel Herndndez-Baldiz6n, Inmaculada Ros Vilamaj6',
Concepcién Fito-Manteca', Angel Maria Garcia-Aparicio?,
Esther Uriarteisacelaya?!, Sergi Heredia??, José Rosas?,

Esther Ruiz Lucea?, Isabel Maria Madrofial Garcia?®,

Ana Urruticoechea?, Silvia Garcia Cirera?”, Ana Fernandez Ortiz?8,
Jorge Juan Fragio Gil?°, Samuel Leal Rodriguez®,

Maria Piqueras Garcia’?, Sebastian Sandoval Moreno®,

Natividad del Val del Amo', Sandra Garrote Corral®,

Beatriz Frade Sosa', Carlos de Frias Polo?, Andrea Hernandez?,
José Maria Pego-Reigosa? e [fiigo Ria-Figueroa
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1Servicio de Reumatologia. Hospital del Mar. Barcelona. *Servicio

de Reumatologia. Hospital Meixoeiro. Vigo. 3Servicio

de Reumatologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. “Servicio
de Reumatologia. Complejo Asistencial Universitario de Leon.
Servicio de Reumatologia. Hospital La Fe. Valencia. ®Servicio

de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante.
“Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen

de la Arrixaca. Murcia. 8Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid. °Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario 12 de octubre. Madrid. "°Servicio

de Reumatologia. Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz.
iServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Gregorio
Maraiién. Madrid. *Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic.
Barcelona. "Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario

de Bellvitge. Barcelona. “Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. “Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. '*Servicio

de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.
"7Servicio de Reumatologia. Hospital Comarcal Alt Penedés-Garraf
(CSAPG). Vilafranca del Penedeés. 8Servicio de Reumatologia.
Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Servicio de Reumatologia.
Complejo Universitario de Navarra. Pamplona. *°Servicio

de Reumatologia. Hospital Universitario de Toledo. ?'Servicio

de Reumatologia. Hospital Universitario de Donostia. San Sebastidn.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
»Servicio de Reumatologia. Hospital Quirénsalud Sagrado Corazoén.
Sevilla. ?°Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Son
Espases. Palma de Mallorca. ?’Servicio de Reumatologia. Consorci
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. *Servicio

de Reumatologia. Hospital Universitario de Badajoz. **Servicio

de Reumatologia. Hospital General Universitario de Valencia.
30Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin. Las Palmas.

Objetivos: Describir los métodos del registro longitudinal ambis-
pectivo de practica clinica de tratamiento con anifrolumab en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) en seguimiento en
Servicios de Reumatologia espafioles (ANIFRO-Reu). El principal
objetivo del proyecto es, de manera basal, analizar las indicaciones
de inicio de anifrolumab en los pacientes con LES, asi como sus
caracteristicas en cuanto a actividad, dafio, duracién de la enferme-
dad y tratamientos previos y concomitantes. Como objetivo secun-
dario, nos planteamos analizar de manera prospectiva (alos 3,6y
12 meses) la respuesta al tratamiento en términos de actividad, bro-
tes y ahorro de glucocorticoides, asi como de dafio acumulado y
seguridad. Las hipétesis que se pretenden responder serian si ani-
frolumab es un tratamiento eficaz y seguro en practica clinica real
para los pacientes con LES y en algunas de sus manifestaciones cli-
nicas, contribuyendo al control de la actividad y reduciendo el
riesgo de brote. Asimismo, si anifrolumab permite reducir la dosis
de glucocorticoides y mejorar la fatiga y los trastornos neuro-cogni-
tivos.
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Métodos: Estudio observacional con medicamento, no controlado,
longitudinal, ambispectivo y multicéntrico, de una cohorte de pacien-
tes con LES (segtn criterios EULAR/ACR 2019), atendidos en 28 unida-
des de Reumatologia en Espafia. Todos los pacientes que hayan
recibido al menos una dosis de anifrolumab seran incluidos. Los que
hayan iniciado el tratamiento previamente al estudio seran casos pre-
valentes, mientras que los de nuevo inicio seran incidentes. El registro
incluira datos basales (TO), a los 3, 6 y 12 meses. Se recogeran varia-
bles sociodemograficas, clinicas, analiticas, tratamientos, ingresos
hospitalarios, efectos adversos, mortalidad, infecciones y vacunas.
Ademas, se calcularan indices, escalas y cuestionarios de actividad
(SLEDAI-2k, indice de brote SFI, SLE-DAS, LLDAS y remision segiin
DORIS), dafio (SLICC/ACR/DI), fatiga (FACIT), disfuncién neuro-cogni-
tiva (MoCA)y calidad de vida (LIT). El tamafio muestral minimo nece-
sario para encontrar diferencias intrapaciente pre y post tratamiento
es de 31 pacientes, pero el propdsito es obtener una cohorte de entre
84 y 140 pacientes (3-5/centro). Cédigo CEIm: 2023/10814.
Conclusiones: El registro ANIFRO-Reu brinda la oportunidad de crear
una cohorte prospectiva de pacientes con LES que inician tratamiento
con anifrolumab. Con ello, ANIFRO-Reu podra valorar la experiencia
en vida real de este farmaco de manera detallada y sistemaética, lo que
se espera que proporcione una amplia informacién, incluyendo
aspectos no considerados en los ensayos clinicos, y para guiar las
decisiones terapéuticas de los servicios de Reumatologia espafioles.

RC17. (COMO INFLUYE LA LIMITACION DE LA MOVILIDAD
CERVICAL Y/O LUMBAR EN LA FUNCIONALIDAD Y CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL?
DATOS DEL REGISTRO CASTRO

Clementina Lépez Medina', Lourdes Ladehesa-Pineda'?3,

M. Angeles Puche-Larrubia'??, M. Carmen Abalos—AguileraZF,
Desirée Ruiz-Vilchez??, Ignacio Gémez-Garcia'?3,

Cristina Gonzalez-Navas?, Juan Luis Garrido-Castro®

y Eduardo Collantes-Estevez??

"Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. ’GCO5-IMIBIC. Cordoba.
3Universidad de Cérdoba.

1.A

Introduccién: Los pacientes con espondiloartritis axial
(EspAax) establecida pueden sufrir una reduccién de su movi-
lidad espinal, que puede tener consecuencias en la funcionali-
dad y calidad de vida. Sin embargo, hay muy pocos estudios
que evaliien objetivamente si esta limitacién de la movilidad
cervical y/o lumbar contribuyen a la reduccién de la funcién y
calidad de vida, y tampoco se sabe cual es la magnitud de esta
asociacion.

Objetivos: a. Evaluar en qué medida la funcionalidad (BASFI) y cali-
dad de vida (ASAS-HI) viene explicada por la movilidad de la
columna (cervical y/o lumbar) en pacientes con EspAax. b. Identifi-
car qué movimientos individuales cervicales y/o lumbares se aso-
cian de forma independiente a dichas medidas de desenlace.
Métodos: Estudio transversal derivado del registro CASTRO, que
incluye pacientes adultos con EspAax y que cumplen criterios ASAS.
La movilidad cervical y lumbar (rotacion, flexién lateral, flexion
anterior y extensién) se evalu6 mediante sensores inerciales que
miden de forma automadtica el rango de movimiento. Se realiz6 ana-
lisis de componentes principales (ACP) para evaluar la asociacién
entre BASFI y ASAS-HI con los diferentes movimientos axiales. Se
realizaron regresiones lineales miltiples para cuantificar la variabi-
lidad del BASFI y ASAS-HI que viene explicada por la movilidad cer-
vical y lumbar (mediante el coeficiente de determinacién R?). Los
movimientos individuales cervicales y lumbares independiente-
mente asociados al BASFI y ASAS-HI se identificaron mediante
regresiones lineales mdltiples.

Resultados: Se incluyeron un total de 156 pacientes (70,5% hom-
bres, media de edad 48 afios y media de tiempo de evolucién de
22,2 afios). El ACP (fig. 1A) muestra una correlacién entre la dismi-
nucion de los movimientos de la columna cervical y lumbar con las
puntuaciones del BASFI, siendo mas pronunciada la asociacién con
la rotacién cervical (r = -0,440) y flexién cervical (r = -0,410). Se
observé que el 19,9% (R? =0,199) y 11,3% (R? = 0,113) de la variabili-
dad del BASFI viene explicada por la movilidad cervical y lumbar,
respectivamente. El principal movimiento independientemente
asociado al empeoramiento del BASFI fue la disminucién de la rota-
cién cervical.

1.B

RC17 Figura 1.

67

Andlisis de componentes principales (ACP) para evaluar la asociacion entre BASFI (1A) y ASAS-HI (1B) con los diferentes movimientos cervicales y lumbares.
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Figura 2.A. Analisis multivariante para evaluar los movimientos independientemente asociados a BASFI.

Variable N Estimate p
Cervical flexion 156 + -0.01(-0.38,0.37)  0.96
Cervical rotation 156 '—.—'E -0.30 (-0.59, -0.02) 0.03
Cervical lateral 156 + 0.07 (-0.22, 0.35) 0.64
Cervical extension 156 i L 0.17 (-0.41, 0.74) 0.56
Lumbar flexion 156 "E_._' 0.35 (-0.02, 0.72) 0.06
Lumbar rotation 156 '—.—é-' -0.29 (-0.63, 0.05) 0.09
Lumbar lateral 156 | —————— 018 (-0.61,0.25)  0.41
Lumbar extension 156 j -] 042 (-0.12, 0.95) 0.12

Figura 2.B. Analisis multivariante para evaluar los movimientos independientemente asociados al ASAS-HI

Variable N Estimate P
Cervical flexion 154 °—IJ—' -0.01 (-0.07, 0.05) 0.729
Cervical rotation 154 '—.—15 -0.05 (-0.09, -0.00) 0.034
Cervical lateral 154 + -0.00 (-0.05, 0.04) 0.835
Cervical extension 154 '—.—li—' -0.06 (-0.15, 0.03) 0.178
Lumbar flexion 154 ‘}—I—' 0.06 (0.00, 0.12) 0.047
Lumbar rotation 154 —a— : -0.08 (-0.13, -0.03)  0.004
Lumbar lateral 154 '-—."‘:—‘ -0.02 (-0.08, 0.05) 0.644
Lumbar extension 154 j —@— | 0.10(0.02, 0.18) 0.018

0,05

T v
0.1 1

RC17 Figura 2. Regresion lineal multivariante para identificar los movimientos independientemente asociados a la funcion (fig. 2A) y calidad de vida (fig. 2B).

RC18. DESCIFRANDO LA LUMBALGIA AGUDA EN UNA PLANTA
DE REUMATOLOGIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO: UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO

Joaquin Anino Fernandez, Laura Maria Jiménez Rodriguez,
David Velasco Sanchez, Marco Aurelio Ramirez Huaranga,
David Castro Corredor, Maria Dolores Minguez Sanchez,
Verénica Salas Manzanedo, Eva Revuelta Evrard,

Marina Gonzalez Pefias, Lourdes Martin de la Sierra Lépez,
Alberto Lopez Menchero Mora y Marcos Paulino Huertas

Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Introduccion: La lumbalgia es el segundo sintoma mas frecuente
por el que se consulta en Atencién Primaria y en Urgencias. Hay
pacientes con mal control del dolor o presencia de sintomas de
alarma que precisan de un estudio mas exhaustivo y que necesitan
de un tratamiento médico mas dirigido. Nuestro servicio de Reuma-
tologia es el Gnico de Castilla-La Mancha y de los pocos en Espafia
en el que los facultativos manejan los pacientes que ingresan por
lumbalgia para el control del dolor o el estudio dirigido de la misma.
Presentamos un estudio descriptivo con datos de los 3 Gltimos afios
de pacientes que han ingresado en Reumatologia por esta causa. Con
ello desentrafiamos el perfil de pacientes, la etiologia del dolor lum-
bar, el tiempo medio de estancia hospitalaria, las pruebas comple-
mentarias y los tratamientos dirigidos que precisan.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y des-
criptivo de una cohorte de 294 pacientes ingresados en la planta de
Reumatologia en el Hospital General Universitario de Ciudad Real
desde 2021 a 2023. De ellos, se seleccionaron a los pacientes cuya
causa de ingreso fue dolor lumbar mal controlado o con signos de
alarma. El objetivo principal del presente estudio es analizar las
enfermedades que provocan el ingreso por lumbalgia en nuestro
hospital. Los objetivos secundarios son determinar el perfil de
paciente, la estancia media hospitalaria y los tratamientos médicos
e intervencionistas dirigidos.

Resultados: De los 294 pacientes que ingresaron en el servicio de
Reumatologia del Hospital General Universitario de Ciudad Real en
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los Gltimos 3 afios, 135 (45,9%) lo hicieron por lumbalgia. Del total
de pacientes que ingresaron por este motivo, el 74,8% lo hizo a tra-
vés de Urgencias, habiendo consultado una media de 1,72 visitas por
esta sintomatologia. El resto (25,2%) ingresaron de forma progra-
mada desde consultas externas. La edad media de los pacientes
registrados fue de 58,5 afios de los cuales 74 (54,8%) fueron mujeres.
La causa mas frecuente fue la hernia discal con afectacién radicular
(54,1%), seguido de aplastamiento vertebral (18,5%), espondiloartri-
tis (11,8%), estenosis de canal (10,3%) y por dltimo patologia maligna
(5,3%). La estancia media hospitalaria fue de 11,4 dias. Respecto al
tratamiento, 94 (69,2%) pacientes precisaron la administracién de
opioides mayores para el control del dolor, 82 (60,7%) se beneficia-
ron de técnicas intervencionistas dirigidas y 32 (23,7%) necesitaron
cirugia. La técnica mas frecuente fue la radiofrecuencia pulsada rea-
lizada en 40 (48,7%) pacientes.

B Hernia discal

I Estenosis de canal

M Espondiloartritis
Aplastamiento vertebral
Patologia maligna

Etiologia de la lumbalgia aguda en pacientes hospitalizados.

Conclusiones: La lumbalgia es la principal causa de ingreso en
nuestra planta, suponiendo el 3,7% del total de pacientes hospitali-
zados en el hospital. Llama la atencién la prevalencia de la etiologia
mecanica y degenerativa en pacientes de edad media. En nuestro
estudio, al igual que en la literatura, el sexo no es una variable pre-
dictiva de lumbalgia. En cuanto al tratamiento, varios estudios han
reportado porcentajes similares de pacientes que precisan cirugia,
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técnicas intervencionistas y/o tratamiento conservador. En el
periodo estudiado, 6 de los pacientes reingresaron por el mismo
motivo, un porcentaje menor comparado con lo descrito en la litera-
tura. El hecho de que la lumbalgia presente una etiologia multifac-
torial, hace que la decisién terapéutica suponga un reto. Por tanto,
es importante la formacién dentro de la Reumatologia para dirigir
un tratamiento disefiado a la medida del paciente.

RC19. CARACTERISTICAS Y SUPERVIVENCIA A LOS 3 Y 6 MESES
TRAS TRATAMIENTO PRECOZ EN PACIENTES CON FRACTURA
DE CADERA: DATOS PRELIMINARES DE UN PROGRAMA LOCAL-FLS

J.C. Rosas Gémez de Salazar’, L. Pons-Canet’, A. Pons-Bas’,
C. Raya-Santos', M. Cwiertniewski?, ].C. Cortés-Quiroz',

R. Gallego-Campuzano, J.M. Senabre-Gallego', T. Llinares?,
G. Santos-Soler’, J.A. Bernal’, X. Barber?, J.A. Garcia-Goémez?
y Grupo AIRE-MB

ISeccién de Reumatologia. Hospital Marina Baixa. Vila Joiosa. *Servicio
de Traumatologia. Hospital Marina Baixa. Vila Joiosa. *CIO-Universidad
Miguel Herndndez. Elche.

Objetivos: Evaluar caracteristicas y supervivencia a 3 y 6 meses, del
tratamiento precoz antiosteoporotico tras fractura de cadera (FxC)
de bajo impacto.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes > 50 afios ingresa-
dos en Traumatologia por FxC, evaluados por Reumatologia, para
estudio de osteoporosis (OP), de marzo-noviembre de 2023. Se reco-
gieron: datos epidemiolégicos, factores de riesgo tratamiento de OP,
evaluacién previa en Reumatologia, dias de ingreso, otras fracturas
por fragilidad, supervivencia a 3 y 6 meses, Rx lateral columna dor-
sal-lumbar, analitica con PTH, 25-OH-VitD, calcio, fésforo y fosfa-
tasa alcalina. Al alta hospitalaria: se prescribi6 inicialmente
risedronato 35 mg semanal gastrorresistente (RIS-GR), tras desa-
yuno y DMO. Se evaluaron en Reumatologia a los 3 y 6 meses para
evolucién, supervivencia, revisar DMO y tratamiento. Se compard la
supervivencia con pacientes ingresados en 2021 por FxC, no evalua-
dos por Reumatologia.

Resultados: Se incluyen 148 pacientes consecutivos > 50 afios, de
edad media (DE): 81,5 (9,5) afios, 117 (79%) mujeres. La media de
dias de ingreso fue de 8,24 (4,6), de < 7 dias el 37%. En 23 (15,6%)
pacientes constaba seguimiento previo en Reumatologia. 27 (18%)
habian recibido anti-OP (bifosfonato: 16, zoledronato: 3, denosu-
mab: 12, PTH: 3, SERM: 4) y 38 (26%) Vit D. Factores riesgo OP:
edad de menopausia: 49 (DE: 4,26) afios, fumador: 13 (9%) pacien-
tes, alcohol: 7 (4,8%), FxC padres; 19 (13%), farmacos osteopenizan-
tes: 69 (46%): omeprazol: 63 (43%), prednisona (6 pacientes),
corticoide inhalado (11 pacientes): 17 (11,5%), tiroxina: 12 (8%),
inhibidor aromatasa: 2 (1,3%), alguna enfermedad osteopenizante:
42 (29%). 49 (33%) pacientes alguna fractura previa: cadera: 16
(12%), vertebral: 24 (19%), radio distal: 17 (13%), cabeza humeral:
12 (9%). En ingreso, el nivel medio de Vit D: 23,4 ng/mL (DE: 12,8),
fosfatasa alcalina: 93,7 U/L (48), calcio: 8,81 mg/dl (0,95), fésforo:
3,4 mg/dl (0,93), PTH: 84,3 pg/mL (134,1). En 59/127 (46%) tenian
fractura vertebral. Al alta, todos recibieron vit D y 124 (84%) anti-
OP: RIS-GR: 105 (71%), denosumab: 16 (10,8%), romosozumab: 2
(1,3%), teriparatida: 1 (0,7%). El indice Ts medio de DMO en
44 pacientes que realizaron: columna lumbar: -1,33 (DE: 1,7), cue-
llo femoral: -2,61 (1,07), cadera total: -2,36 (1,34). La mortalidad
global fue de 11 exitus/148 pacientes: 7,4% (8 en primeros 3 meses
y 3 entre 4-6 mes), tiempo desde ingreso al exitus: 37,18 (DE:
36,19) dias. La mortalidad intrahospitalaria: 4 (3%) pacientes,
media de 3,75 (DE: 2,36) dias. La supervivencia, al restar exitusy
perdidos, fue a los 3 meses: 84/105: (80%) pacientes y a los
6 meses: 31/60 (52%). Al comparar el grupo 2023 (reciben trata-
miento precoz), respecto al grupo 2021 (no recibieron trata-
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miento), el grupo 2023, incluia de forma significativa menor
nimero de varones y de dias de FxC a exitus y mayor supervivencia
a 6 meses, similar a 3 meses (tabla).

Comparacion entre el grupo 2023 que recibe tratamiento al alta frente al de 2021,
que no lo recibié

Grupo 2023
con tratamiento
al alta (N: 148)

Grupo 2021
sin tratamiento
al alta (N: 126) p

Edad, media (DE) 81,5 (9,5) 81(9,5) 0,66
Mujer, n/N (%) 117/148 (79) 81/126 (64) 0,020
Exitus
Intrahospitalaria, n/N (%) 4/11 (36%) 4/22 (18) 0,56
Tiempo (dias) medio a exitus (DE) 3,75 (2,36) 7,75 (5,85) 0,0001
Overall mortality:
n/N (%) 11/148 (7,4) 22/126 (17) 0,45
media dias a exitus (DE) 37,18 (36,19) 55,42 (46,9) 0,001
3 meses, n/N (%)* 8/105 (7,6) 16/126 (13) 0,69
6 meses n/N (%)** 11/60 (18) 22/126 (17) 0,94
Pérdida de seguimiento
3 meses, n/N (%) 13/105 (12) 10/126 (8) 0,75
6 meses, n/N (%) 18/60 (30) 20/126 (16) 0,30
Supervivencia (restando exitus + pérdida de seguimiento)
3 meses, n/N (%) 84/105 (80) 100/126 (79) 0,86
6 meses, n/N (%) 31/60 (52) 90/126 (74) 0,024

Conclusiones: 1. La supervivencia tras la FxC, eliminado los pacien-
tes fallecidos y perdidas del seguimiento, alcanza a los 3 meses el
80%y el 52% a los 6 meses. 2. La mortalidad intrahospitalaria es del
3%, ocurriendo en los primeros dias del ingreso. 3. El 33% habia pre-
sentado alguna fractura por fragilidad. 4. En el 46% se detect6 frac-
tura vertebral en el ingreso.

RC20. ENFERMEDAD DE WHIPPLE EN PACIENTES CON ARTRITIS.
A PROPOSITO DE UNA SERIE DE CASOS

Lina El Kadaoui El Ouariachi, Nerea Alcorta Lorenzo,

Luis Maria Lépez Dominguez, César Antonio Egiies Dubuc,

Olga Maiz Alonso, Jorge Jests Cancio Fanlo, Esther Uriarte Isacelaya
y Joaquin Maria Belzunegui Otano

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Donostia.

Introduccién: La enfermedad de Whipple (EW), es un trastorno
infeccioso crénico poco comiin causado por un bacilo gram positivo
llamado Tropheryma whipplei (TW). Puede producir varias manifes-
taciones clinicas, las mas frecuentes son: artralgias, pérdida de
peso, fiebre, diarrea y dolor abdominal, pero las manifestaciones ar-
ticulares son los sintomas mas frecuentes y pueden preceder en
afios al resto de sintomas por lo que puede imitar una artritis reu-
matoide (AR).

Métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de pacientes diagnos-
ticados de EW en nuestro hospital. Los sintomas clinicos se evalua-
ron mediante revision de las historias clinicas. La EW se diagnostic6
mediante tincion con acido periédico de Schiff (PAS) y/o reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) especifica de TW.

Resultados: Los parametros epidemioldgicos y clinicos de los
pacientes vienen recogidos en la tabla 1. Los pacientes estaban entre
los 62 y 72 aflos de edad, siendo la mayoria mujeres. El tiempo
medio hasta el diagnéstico fue de 4 afios. Todos los pacientes pre-
sentaron poliartritis con un patrén predominantemente simétrico
presentando uno de ellos artritis erosiva. Las articulaciones afecta-
das fueron: muiecas (3/3), articulaciones metacarpofalangicas
(MCF) (3/3), rodillas (1/3), articulaciones interfalangicas proximales
(IFP) (1/3), caderas (1/3), hombros (2/3) y tobillos (2/3). En cuando a
los parametros analiticos (tabla 2), todos los pacientes tenian con-
centraciones elevadas de proteina C reactiva (PCR) y de velocidad de
sedimentacion globular (VSG), mientras que el factor reumatoide
(FR) y los anticuerpos anticitrulinado (aCCP) eran negativos, siendo
clasificados, por este motivo, (erréneamente) como pacientes con
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Tabla RC20
Tabla 1. Pardmetros epidemiolégicos y clinicos de EW

Diagnéstico EW

Manifestaciones musculoesqueléticas

Edad primera Tiempo Manifestacion articular/nimero
manifestacion para diagndstico de articulaciones afectadas/patrén Hallazgos Criterios ACR/EULAR
Paciente  Sexo Edad actual clinica (afios) EW (afios) de afectacién articular radiograficos DAS28
1 M 62 58 4 Poliartritis simétrica: hombros, Artritis no erosiva 5
mufiecas, MCF, IFP, caderas y tobillos 5,9
2 F 72 66 6 Oligoartritis simétrica: mufiecas, MCF, ~ Artritis no erosiva 5
tobillos 4,99
3 B 65 62 3 Poliartritis simétrica: hombros, Artritis no erosiva 5
mufiecas, MCF, rodillas 5,2

EW: enfermedad de Whipple; F: femenino; M: masculino; MCF: metacarpofalangicas; IFP: interfalangicas proximales.

Tabla RC20
Tabla 2. Parametros de laboratorio de pacientes con EW

Andlisis de laboratorio

Paciente PCR VSG Anemia FR aCCP TAC-TAP Tincién PAS duodenal
1 50 36 Macrocitica - - Normal Dato ausente

2 30 50 No - - Adenopatia reactiva -

3 40 55 Normocitica- normocrémica - - Normal -

aCCP: anticuerpo anticitrulinado; FR: factor reumatoide; TAC-TAP: tomografia axial computarizada toraco-abdomino- pélvico; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedi-

mentacién globular.

Tabla RC20
Tabla 3. Microbiologia y manifestaciones extraarticulares de pacientes con EW

Microbiologia Tropheryma whipplei ADN

Manifestaciones extraarticulares

Dolor abdominal

Hiperpigmentacién

Paciente Heces Saliva LCR Biopsia duodenal y diarrea Pérdida de peso Clinica neurolégica  Pericarditis cutdnea
1 - + - d.a. No No No Si No
2 - - - + No No No No No
3 g3 i - i No No No No No
LCR: liquido cefalorraquideo; d.a.: dato ausente.
Tabla RC20
Tabla 4. Tratamiento inmunosupresor y antibidtico que recibieron los pacientes con EW
Paciente Tratamiento IS (Duracion en meses) Tratamiento ATB
1 PDN (18), MTX (48), ADA (5), BARI (4), TOCI (4), ABA (3), IXE (4), UPA (6), ETN (8), IFX (10) TMP-SMX/12h (12 meses)
2 MTX (72), LEF (7), ADA (24), ETN (7) CRO 2g/24h (2sem) + TMP-SMX/12h (12 meses)
3 PDN (12), MTX (36), LEF (6), ADA (8), ETN (4) CRO 2g/24h (2sem) + TMP-SMX/12h (12 meses)

ATB: antibidtico; ABA: abatacept; ADA: adalimumab; CRO: ceftriaxona; BARI: baricitinib; ETN: etanercept; LEF: leflunomida; MTX: metotrexato; PDN: prednisona; IFX: infliximab;
IS: inmunosupresor; TOCI: tocilizumab; UPA: upadacitinib; TMP-SMX: trimetoprim-sulfametoxazol.

AR seronegativa segtn los criterios EULAR/ACR (mediana DAS28
5,2). Ademas, a todos se les hizo un TAC-TAP, descubriendo en uno
de ellos con una adenopatia reactiva de caracter benigno. Tras el
diagnostico inicial, los tres pacientes recibieron tratamiento
(tabla 4) antirreumatico consistente en prednisona con metotrexato
y/o leflunomida, pero por escasa respuesta, los tres fueron tratados
adicionalmente con al menos un agente bioldgico (adalimumab, eta-
nercept, baricitinib, tocilizumab, abatacept, ixekizumab, upadaciti-
nib e infliximab). La mayoria de los pacientes mostraron una
respuesta insuficiente al tratamiento. Debido a la mala evolucién de
dichos pacientes, a pesar de tratamiento con FAMES y biolégicos, se
decidi6 descartar otras etiologias, asi como infecciones, por lo que
se decidi6 analizar la presencia de TW en heces, saliva y liquido
cefalorraquideo (LCR). En dos de los tres pacientes se detecté TW en
saliva (tabla 3) y en uno de ellos en heces mediante PCR; en dos
pacientes el diagnéstico de EW se confirmé mediante biopsia duo-
denal con resultado positivo para TW. Los sintomas gastrointestina-
les y otras manifestaciones extraarticulares estuvieron ausentes.
Una vez confirmado el diagnéstico de EW, se inici6 tratamiento con
trimetoprim/sulfametoxazol en los tres pacientes y dos de ellos
recibieron previamente una pauta de ceftriaxona durante dos sema-
nas. Finalmente, todos los pacientes tuvieron buenas respuestas al
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tratamiento con mejoria de la artritis y las manifestaciones extraar-
ticulares.

Conclusiones: Especialmente los pacientes con AR seronegativa con
un curso prolongado de la enfermedad y una respuesta insuficiente
al tratamiento deben ser reevaluados para detectar la enfermedad
de Whipple aun cuando no haya manifestaciones gastrointestinales.

RC21. USO DE INHIBIDORES DE JAK EN PRACTICA CLINICA REAL:
ANALISIS DE SEGURIDAD EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Ignacio Gonzalez Fernandez', Pedro Luis Baenas Gonzalez',

Carolina Diez Morrondo', Miriam Retuerto Guerrero',

Clara Moriano Morales’, Paula Pérez Garcia’, Cristiana Sieiro Santos’,
Carolina Alvarez Castro', Jose Ordas Martinez,

Maria Eva Vallejo Pascual? y Elvira Diez Alvarez'

'Reumatologia. Complejo Asistencial Universitario de Leén. *Facultad
de Ciencias Econémicas y Empresariales. Departamento de Economia
y Estadistica. Universidad de Leon.

Introduccion: El desarrollo de nuevas dianas', como los inhibidores
de JAK (JAKi), ofrecen alternativas de tratamiento en enfermedades
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inflamatorias crénicas, permitiendo alcanzar el objetivo terapéutico
de pacientes que han fracasado a otros medicamentos previos y con
adecuado perfil de seguridad.

Objetivos: Describir caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
pacientes que han precisado tratamiento con JAKi y analizar las
complicaciones derivadas del uso de estos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de todos los pacientes
que han recibido tratamiento con JAKi en nuestro centro hasta el 31
de diciembre de 2023. Se describen las siguientes variables: diag-
néstico, sexo, edad media al diagnéstico y al inicio del tratamiento,
tiempo de demora entre ambas fechas, presencia de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) y hébitos téxicos, complicaciones
infecciosas/trombéticas/neoplasicas por JAKi, medicaciones prescri-
tas y motivo de suspension y remisién de la enfermedad en dltima
consulta.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes (62% de mujeres). Se utilizé
tofactinib (38%), upadactinib (34%) y baricitinib (28%). Filgotinib no
esta autorizado en nuestro centro. Edad media al inicio del trata-
miento fue 54,34 + 8,52 afios con una demora entre diagnéstico de
la enfermedad e inicio de JAKi de 22,9 + 19,3 meses. 86% recibid
vacuna frente a herpes zoster (HZ) y un 5,6% habian padecido pre-
viamente HZ. Un 5% habia tenido previo al JAKi infecciones graves
que habian requerido ingreso (3 neumonias - una por tuberculosis
-y 1 episodio de tromboflebitis séptica del seno cavernoso). Un
78,9% presentaban FRCV (dislipemia en 54,9% e hipertension arterial
en 33,8%). Un 42,3% habian sido fumadores. 9,9% tenian enfermedad
cardiovascular establecida (aterosclerosis 85,7%) y 8,5% habian pre-
sentado episodio trombotico previo (4 infartos, 2 tromboembo-
lismos pulmonares y 1 colitis isquémica). Como complicaciones por
JAKi, a nivel de infecciones se documenté 1 caso de HZ y 2 infeccio-
nes graves que requirieron ingreso (por SARS-CoV-2); 3 casos de
neoplasias (2 carcinomas basocelulares y 1 dermatofibroma) y 1
episodio trombético (tromboembolismo pulmonar). Estos eventos
aparecieron en pacientes con tofacitinib (10 mg/dia), excepto, los
carcinomas basocelulares que ocurrieron con baricitinib (4 mg/dia).
Las complicaciones infecciosas y trombdtica se registraron en
pacientes con FRCV y, al menos, 5 mg/dia de prednisona. No se
observaron eventos adversos para upadacitinib. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas por medicamento al
tener bajo tamafio muestral los subgrupos. En la tltima consulta, el
74,6% se encontraba en remision clinica. De 71 pacientes, 18 (25,4%)
suspendieron JAKi: Las causas mas frecuentes fueron fallo primario
y secundario (55-10% respectivamente), solo 1 por evento trombo-
tico y ninguno por complicacién infecciosa u oncolégica.
Conclusiones: En nuestra muestra, los JAKi demuestran ser una
opcidn terapéutica Gtil en el manejo de diferentes patologias infla-
matorias con adecuado perfil de seguridad con bajo riesgo de infec-
cién, oncolégico y/o trombético.

Tabla 1. Diagnésticos incluidos

Nimero
Diagndstico de pacientes
Artritis reumatoide 33 (46,5%)
Artritis psoridsica 19,7%)
Espondiloartritis axial 12,7%)

Artritis seronegativa 7
Espondiloartritis enteropatica 2
Lupus eritematoso sistémico 2
Otras (aortitis, artritis idiopatica juvenil, miopatia inflamatoria) 4

14 (
9(
(9,9%)
(2,8%)
(2,8%)
(5,6%)

Tabla 2: FAMEsc

Pacientes
Pacientes en tratamiento Motivo mas
FAMEsc que inician en actualidad frecuente suspensién
Metotrexato 59 (83,1%) 14 (19,7%) Intolerancia digestiva
Leflunomida 1(43,7%) 0 Ineficacia
Hidroxicloroquina 9(12,7%) 4 (5,6%) Ineficacia
Sulfasalazina 3(4,2%) 2(2,8%) Ineficacia
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Tabla 3. FAMEb

Pacientes
Pacientes en tratamiento Motivo mas

FAMEb que inician en actualidad frecuente suspensién
AntiTNF 59 (83,1%) 2(2,8%) Fallo primario
Inhibidor IL-6 14 (19,7%) 3(4,2%) Fallo primario
Rituximab 9(12,7%) 1(1,4%) Fallo primario
Abatacept 9(12,7%) 5(7%) Fallo primario
Inhibidor IL-17 13 (18,3%) 1(1,4%) Fallo primario
Inhibidor IL-12-23 7 (9,9%) 0 Fallo primario
Inhibidor IL-23 2(2,8%) 2(2,8%) No suspendidos

BIBLIOGRAFIA
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RC22. COMPARACION DE LA ACTITUD EN EL MANEJO
DE LAS MONOARTRITIS AGUDAS ENTRE SERVICIOS
DE URGENCIA Y DE REUMATOLOGIA

P. Anddjar Brazal, C. Valera-Ribera, 1. Vizquez-Gémez,
A. Mayo Juanatey, P. Le6n Torralba, A. Martinez-Ferrer,
E. Valls-Pascual, D. Ybafiez-Garcia y J.J. Alegre-Sancho

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion: La aproximacién diagnéstica y terapéutica de las
monoartritis agudas que se realiza en un servicio de urgencias suele
diferir de la llevada a cabo en consultas de reumatologia y deberia
estar basada en las recomendaciones recogidas en las guias de prac-
tica clinica. Estudiar estas diferencias puede ser ttil para identificar
posibles puntos de mejora en el diagnéstico, tratamiento y deriva-
cién que puedan redundar en un beneficio final para el paciente.
Objetivos: Describir la actuacién del urgenciélogo ante pacientes
que consultan en un servicio de urgencias por monoartritis aguday
compararla con la realizada por el reumatélogo en consultas exter-
nas.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda en la base de datos del programa
informatico del Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia con
los términos “Monoartritis” y “Monoartritis Aguda” que apareciesen
como diagnéstico principal en los informes de alta del servicio de
urgencias del periodo comprendido entre enero de 2015 y enero de
2020. Se recogieron variables demograficas y clinicas registradas en
el episodio de urgencias y, en aquellos que fueron remitidos a reu-
matologia, se registré el diagnéstico final y su concordancia con el
dado en el servicio de urgencias. Se realizé un andlisis descriptivo
con el programa SPSS en su version 25.

Resultados: Se registraron un total de 140 consultas que cumplian
los criterios de bisqueda. Un 60,7% de los pacientes fueron varones
con una media de edad de 64,73 afios (+ 16,27 DE). La articulacién
mas frecuentemente afectada fue la rodilla (40,7%), seguida del
carpo (17,1%) y tobillo (12,9%). El tiempo medio de evolucién del epi-
sodio hasta su consulta en urgencias fue de 3,4 dias (+ 8,7 DE) y el
60% no tenia antecedentes previos similares. En casi la mitad de las
consultas (49,3%) el médico no registré la temperatura que presen-
taba el paciente en el momento del episodio. En el 84,3% de los
pacientes se solicit6 analitica con reactantes de fase aguda pero solo
en un 10% se realiz artrocentesis diagnéstica en urgencias. De las
realizadas, en ningln caso se visualiz6 el liquido sinovial en el
microscopio optico y solo el 64% fueron remitidas para cultivo
microbiolégico. Al alta, un 70% de los pacientes fueron remitidos a
consultas de reumatologia y un 15,7% ingresé por sospecha de artri-
tis séptica. Tras su valoracién por reumatologia, se confirmé el diag-
néstico de monoartritis en 45% de las consultas (tabla) y la tasa de
artrocentesis en estas consultas fue del 68%.

Conclusiones: La tasa de artrocentesis diagnéstica y estudio del
liquido sinovial en pacientes con monoartritis aguda atendidos en
urgencias fue muy baja (10%) en comparacion a la consulta de reuma-
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tologia (68%), a pesar de que las guias de practica clinica lo recomien-
dan. Ello puede suponer una demora en su diagnéstico y en el inicio
de tratamiento, que en ocasiones, como en el caso de las monoartritis
sépticas, pueden resultar cruciales para su buena evolucién. Sin
embargo, la correlacién diagnéstica entre servicios fue aceptable-
mente buena, confirmandose el diagnéstico de monoartritis en un 45
% de los pacientes valorados posteriormente por reumatologia.

DIAGNOSTICO EMITIDO EN INFORME DE CONSULTAS DE REUMATOLOGIA

ables, treatment history for OP, densitometric and analytical mea-
surements (including bone resorption markers) as well as drug
discontinuations and associated side effects were evaluated.

Results: Thirty-six postmenopausal women treated with Romo-
sozumab were included. Thirteen (36%) had an immune-mediated
disease. The sociodemographic, clinical, treatment history, densito-
metric and analytical data are shown in table 1. Most of the patients
had severe osteoporosis, mostly located at the level of the spine
(89% of the total fractures, with a mean T-Score of -3,44 + 1,24). As

Diagnosticos emitidos en informes de consulta de reumatologia de pacientes derivados
desde el servicio de urgencias con diagnostico de monoartritis aguda.
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RC23. CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND SAFETY PROFILE
OF ROMOSOZUMAB TREATMENT IN POSTMENOPAUSAL WOMEN
WITH SEVERE OSTEOPOROSIS: A MULTICENTRE DESCRIPTIVE
STUDY IN CASTILLA Y LEON
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Introduction: Osteoporosis (OP) is characterised by low mineral
density and deterioration of bone microarchitecture leading to
more fragile bone, which increases the risk of bone fracture. In
recent years, Romosozumab, a humanised IgG2 monoclonal anti-
body that inhibits sclerostin, has been approved for the treatment of
OP, exerting a dual effect on bone tissue.

Objectives: To analyse cardiovascular risk factors, previous osteo-
porosis treatments, as well as densitometric values and bone
resorption markers in postmenopausal women treated with Romo-
sozumab in Castilla y Le6n.

Methods: A multicentre descriptive cross-sectional study was con-
ducted in Castilla y Le6n including postmenopausal female patients
with severe OP treated with Romosozumab. Sociodemographic vari-
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the most relevant cardiovascular risk factors we found arterial
Frecuenga Porcentare hypertension (15 (42%)), followed by dyslipidemia (10 (28%)). Two
SINDIAGNOSTICO CONCLUYENTE = 10, (6%) completed one year of treatment with subsequent sequencing
an:r:ms SR RGOOA i; :;; to bisphosph_onates. T?eatment with romosozumab has shown good
= m o = s tolerance,.w1th no evidence of new fractpres or t.he appearance of
: : = relevant side effects, such as osteonecrosis of the jaw, atyplcql.frac-
i e 5 Y ture of the femur, coronary or cgrebrovascular events, or significant
p— = e hypocalcaemla. Furtt_lermore, it shoul_d be noted _that treatment
with Romosozumab did not need to be interrupted in any case.
SE DESCARTA MONOARTRITIS 7 50
TOTAL 7 50
NO ACUDE A CONSULTA 9 64 Vailite
NO REMITIDO A CONSULTA 40| 288/ Autoinmqne Disease (n, %) 13 (36%)
+ +
TOTAL L el :g: g?]‘\e/ldelsroll;ai[s)g (median + SD) 471; ; éoyggisr So?dlld
| Total pacienies 140 100.0 Cardiovascular risk factors

Arterial hypertension (n, %) 15 (42%)
Diabetes (n, %) 1(3%)
Dyslipidemia (n, %) 10 (28%)
Obesity (n, %) 4 (11%)
Underweight (n, %) 2 (6%)
Smoking history
Current smokers (n, %) 5 (14%)
Former Smokers (n, %) 7 (19%)
Never smokers (n, %) 24 (67%)
Previous treatments (median * SD) 1.16 £ 0.83
Oral Bisphosphonates (n, %) 10 (28%)
Intravenous Bisphosphonates (n, %) 9 (25%)
Teriparatide (n, %) 9 (25%)
Denosumab (n, %) 7 (19%)
Raloxifene (n, %) 2 (6%)
History of fractures (median + SD) 3+2
Vertebral (n, %) 93 (89%)
Rib (n, %) 1(1%)
Distal Radius (n, %) 7 (7%)
Hip (n, %) 3 (3%)
More than 1 factures (n, %) 24 (67%)

Average treatment duration with romosozumab
(median + SD)
Baseline Densitometry

205 + 136 days

Hip T-Score (median + SD) -2.46 +0.68

Vertebral T-Score (median + SD) -3.44 +1.24

Total T-Score (median * SD) -2.30+0.76
Baseline B-Crosslap (median + SD) 0.57 +0.36

Conclusions: The results obtained in this study suggest encourag-
ing data regarding the safety of Romosozumab treatment in patients
with severe osteoporosis. However, we recognise the need for fol-
low-up studies to strengthen the evidence and better understand its
future impact. In this regard, we intend to conduct a long-term fol-
low-up study to assess the continued efficacy and safety of this
treatment.

RC24. CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO DE RECIENTE DIAGNOSTICO
Y MANIFESTACIONES MODERADAS/GRAVES AL DEBUT

Cristina Arciniega Larios, Mirian Yaneth Orellana Gémez,
Clara Maria Terol Mufioz, Sara Maria Rojas Herrera,
Ratl Veroz Gonzalez y Eugenio Chamizo Carmona

Hospital de Mérida.

Introduccioén: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmune de presentacién muy heterogénea. Desde el afio
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Cardiolégico Pulmonar Hematolégico Renal

100% 100%  100% 100%
33%(1) 100% 0% 16,6%(1)
0% 0% 40%(2) 50%(3)
0% 0% 0% 16.,6%(1)
33%(1) 0% 60%(3) 83,3%(5)
0% 0% 60%(3) 66,6%(4)
33%(1) 0% 0% 0%

RC24 Tabla 1. Tratamientos empleados segtin las manifestaciones clinicas.

SLEDALI inicial (media)

Farmaco/Dominios Cutineo Articular PSQ
Hidroxicloroquina 100% 100%  100%(1)
Metotrexato 0% 50%(2) 0%
Micofenolato 50% (1) 25%(1) 100%(1)
Tacrolimus 9% 25% (1) 0%
Belimumab 100%  75%(3) 0%
Ciclofosfamida 100%  50%(2) 100%(1)
Anifrolumab 0% 0% 0%
FAMED
Anifrolumab 8
Belimumab 134
Ciclofosfamida 16,25
Micofenolato 16,3
Tacrolimus 8

SLEDAI 6 meses (media)
6

3.6

4

33

4

RC24 Tabla 2. Reduccién de SLEDAI segtin el tratamiento empleado.

2014 se propone la estrategia “Treat to Target” como objetivo tera-
péutico encaminada a controlar la actividad lapica, prevenir los bro-
tes, evitar el dafio irreversible secundario, minimizar el impacto
sobre la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y evolutivas de pacientes
con diagnéstico reciente de LES y manifestaciones moderadas/graves.
Métodos: Se realiz6 una biisqueda activa de pacientes con diagnds-
tico de LES de moderado a grave entre los afios 2022-2023 de nues-
tro hospital recogiendo datos epidemiol6gicos, clinicos, analiticos y
radiolégicos. Incluimos como manifestaciones moderadas/graves a
la afectacién neurolégica, cardiopulmonar, renal y a la anemia
hemolitica autoinmune.

Resultados: Se identificaron 9 pacientes, todas ellas mujeres, con una
edad media de 46 afios (29-60 afios). Del total de pacientes, el 66%
presentaban afectacion renal, 55% mucocutanea, 55% hematoldgica,
44% articular, 33% de serosas, 11% pulmonar y 11% neuropsiquiatrica.
La mediana del nivel de anticuerpos antinucleares al debut fue de
1/1280 y el anticuerpo mas frecuentemente asociado fue el anti-
cuerpo antiRo/SSA (66,6%). La mediana de SLEDAI al inicio fue de 13
(2-26). De los 6 pacientes que presentaban afectacién renal tnica-
mente en el 50% (3) de ellos se realiz6 biopsia detectandose nefritis
proliferativa focal (1), nefritis proliferativa difusa (1) y nefritis mem-
branosa (1). La dosis de esteroides al inicio fueron bolus 250-500 mg
en el 50% de los casos, y en el restante 50% se emplearon a 1 mg/kg/
dia. En casi el 50% de los pacientes se consigui6 la reduccién de este-
roides < 7,5 mg dia a los 3 meses y en el 80% de los casos a los 6 meses.
En cuanto a los farmacos modificadores de la enfermedad (FAME), en
todos los casos se empled Hidroxicloroquina desde el inicio sin repor-
tarse efectos adversos. Metotrexato fue empleado en el 20% de los
pacientes, belimumab en el 55%, ciclofosfamida en el 44%, micofeno-
lato en el 33%, tacrolimus 11% y anifrolumab en el 11% (tabla 1). Entre
los efectos adversos reportados lo mas frecuente fueron las infeccio-
nes del tracto urinario asociadas a pacientes en tratamiento con ciclo-
fosfamida y belimumab. No fueron reportados tumores ni MACEs.
Tras el tratamiento, se consiguié una media de reduccién de SLEDAI
de 9 puntos a los 6 meses con una media de SLEDAI a los 6 meses de
3,33 (tabla 2) y del SLICC de 0 (0-5).

Conclusiones: En los Gltimos afios se ha implantado la estrategia
Treat to target con el objetivo de aumentar la supervivencia y dismi-
nuir el dafio organico. Siendo agresivos desde el inicio de la enfer-
medad, y con las armas terapéuticas disponibles, en nuestra
muestra se consiguié una importante reduccién del SLEDAI y de los
esteroides a los 6 meses. Destacamos la importancia del control de
la enfermedad de forma temprana para lo que es necesario realizar
una adecuada clasificacion y diagndstico desde el inicio y tratar de
manera precoz limitando con todo esto el dafio organico.
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RC25. SINDROME DE SUSAC, A PROPOSITO DE UN CASO

Celia Azabal Pérez!, Sergio Antonio Rodriguez Montero',
Alvaro Romén Perea', Minerva Berrocal Acedo!
y Rosario Andersen Pérez?

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla. *Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario Virgen
de Valme. Sevilla.

Introduccion: El sindrome de Susac es una enfermedad poco cono-
cida, que afecta principalmente a mujeres jovenes. Se caracteriza
por la triada clasica de encefalopatia subaguda, déficit visual por
oclusién de arterias retinianas e hipoacusia neurosensorial. Se des-
conoce su etiologia exacta, pudiendo jugar un papel clave el sistema
inmunolégico.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 20 afios, fumadora
y con enfermedad de Von Willebrand leve, que consulté de urgencias
por pérdida de visién en ojo derecho de tres dias de evolucion. A la
exploracion, se observo infarto retiniano en fondo de ojo y engrosa-
miento de capas internas en la tomografia de coherencia 6ptica (OCT).
Se realiz6 angiografia urgente detectandose oclusién de la rama arte-
rial temporal superior del ojo derecho, con signos inflamatorios y
vasculiticos. La clinica se autolimité sin necesidad de tratamiento,
con angiografia posterior normal. Fue valorada en una unidad multi-
disciplinar de Reumatologia y Oftalmologia, realizandose despistaje
de conectivopatias y estudio de autoinmunidad, siendo ambos nega-
tivos. Durante su seguimiento, refirié pérdida auditiva previa al pro-
ceso oftalmoloégico, siendo valorada por otorrinolaringologia con
diagnéstico de hipoacusia neurosensorial bilateral grave y con reso-
nancia magnética (RM) craneal normal. Tras ello, dada la afectacién
visual y auditiva, se estableci6 el diagnéstico de sospecha de sin-
drome de Susac. Al afio present6 recurrencia en ojo contralateral,
objetivandose de nuevo isquemia retiniana. Fue entonces cuando se
inici6 tratamiento con bolos de metilprednisolona (500 mg iv, 3 dosis)
con descenso esteroideo posterior, azatioprina 100 mg/diarios y anti-
agregacion con clopidogrel. A pesar de ello, refractariedad al trata-
miento con aparicién de dos nuevos brotes a nivel ocular y
empeoramiento de hipoacusia, precisando corticoides reiterada-
mente. Se decidi6 finalmente inicio de terapia biol6gica con farmaco
antifactor de necrosis tumoral alfa (anti-TNF), en concreto adalimu-
mab, e inmunoglobulinas intravenosas. Ademas, fue valorada por
Neurologia por cefaleas intensas, con nueva RM craneal normal,
siendo diagnosticada de migrafia episédica, precisando tratamiento
secuencial con amitriptilina, topiramato y finalmente eremumab.
Adalimumab falld, con lesiones de isquemia retiniana recidivantes.
Dada la evolucién térpida, y tras fracaso terapéutico se realizé cambio
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a micofenolato a dosis ascendente hasta 3 g/dia, junto con anticoagu-
lacién con sintrom, suspendiéndose esta tltima tras un tiempo pru-
dencial ante la ausencia de isquemia en angiografia con minima
vasculitis persistente. Nuevamente, presentd fallo a micofenolato con
episodio isquémico retiniano. A consecuencia de ello, se consensud
recientemente inicio de terapia con rituximab, fuera de indicacion,
tras refractariedad a miltiples farmacos.

Conclusiones: Este caso demuestra la complejidad diagndstica y
terapéutica del sindrome de Susac. Son de vital importancia la iden-
tificacién temprana y una atencién multidisciplinar, siendo esencial
la implementacion de pruebas diagnésticas especificas como los
estudios oftalmolégicos. La investigacion es necesaria para mejorar
las estrategias terapéuticas y la calidad asistencial en estos pacien-
tes.

RC26. REGRESION DE LOS DEPOSITOS DE AMILOIDE
TRAS TRATAMIENTO CON TOCILIZUMAB: REVISION
BASADA EN UN CASO CLINICO

Marina Tortosa Cabafias, José Acosta Batlle, Cristian Perna,
Africa Andreu-Suarez, Ana Corral-Bote y Javier Bachiller Corral

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: La amiloidosis AA es una enfermedad multisistémica
caracterizada por el dep6sito de proteina amiloide A sérica, que es
secundario a inflamacién crénica. Tocilizumab (anticuerpo mono-
clonal inhibidor de la interleucina-6) se ha mostrado eficaz a la hora
de suprimir la inflamacién, normalizar los niveles de proteina ami-
loide A en suero e inducir la remisiéon en pacientes con amiloidosis.
Recientemente, el tratamiento con tocilizumab se ha asociado no
solo con la reduccién sino con la desaparicién de los depésitos tisu-
lares de amiloide.

Caso clinico: Presentamos un caso de amiloidosis AA secundaria a
artritis crénica en una mujer de 61 afios. La paciente fue remitida a
nuestro hospital en 2011 por oligoartritis de rodillas y elevacién de
reactantes de fase aguda. Se prescribieron corticoides y meto-
trexato, sin respuesta clinica. Dos afios después, la paciente pre-
sentd orina espumosa, nicturia, sudoracién y mareo. Analiticamente
se encontraron niveles elevados de proteina C reactiva y de veloci-
dad de sedimentacién globular, asi como proteinuria en rango
nefroético. Se realizaron biopsias de mucosa rectal y oral y se detec-
taron depésitos de amiloide AA en ambas muestras (fig. 1AB). Una
resonancia magnética nuclear de la rodilla derecha mostré image-
nes caracteristicas de artropatia por depésito de amiloide (fig. 2). Se
prescribié tocilizumab intravenoso mensual con rapida mejoria de
los sintomas asociados al sindrome nefrdtico, de los reactantes de
fase aguda y de la proteinuria. La artritis también mejor6 significa-
tivamente. Dos afios mas tarde, una nueva biopsia de la mucosa rec-
tal no mostré depdsitos de amiloide (fig. 1CD) y una nueva
resonancia magnética de la rodilla derecha fue normal (fig. 3). Ocho
afios después, la paciente contindia tratamiento con tocilizumab y se
mantiene clinicamente estable, sin evidencia de recurrencia. Revi-
sion de la literatura: la eficacia de tocilizumab se ha descrito princi-
palmente en pacientes con artritis reumatoide, pero también en
amiloidosis AA secundaria a artritis idiopatica juvenil sistémica,
fiebre mediterranea familiar, artritis psoriasica, espondilitis anqui-
losante, enfermedad de Still, sindrome de Muckle-Wells, sindrome
de Behget, poliarteritis nodosa y arteritis de Takayasu. Algunos de
los estudios informan una eficacia a largo plazo de hasta 9 afios. En
11 case reports de pacientes con AA amiloidosis tratados con tocili-
zumab se realiz6 una segunda biopsia durante el seguimiento y, al
igual que en nuestro caso, se observé una reduccién o desapariciéon
de los depésitos tisulares de amiloide. Lane et al. analizaron gam-
magrafias antes y durante el tratamiento en 20 pacientes con ami-
loidosis AA, y demostraron que los depésitos de amiloide AA
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disminuyeron o no aumentaron mientras se administraba tocilizu-
mab. No hemos identificado estudios previos que demuestren la de-
saparicién de la artropatia amiloide en las imagenes de resonancia
magnética.

Figura 2. RM rodilla derecha pretratamiento con tocilizumab: Se observan depdsitos
de amiloide (flechas) y derrame articular.

Figura 3. RM rodilla derecha tras 22 meses de tratamiento con tocilizumab:
Desaparicion completa de los depdsitos de amiloide. Solo se observa un leve
engrosamiento sinovial con discreto derrame articular (flechas).

Discusion: El tratamiento con tocilizumab se ha mostrado efi-
caz en controlar la enfermedad inflamatoria crénica y mejorar
los sintomas de la amiloidosis AA. La Gltima evidencia sugiere
que, a largo plazo, podria eliminar los depdsitos tisulares de
amiloide, lo que llevaria a la curacién definitiva de esta enfer-
medad.

RC27. EFICIENCIA DE GUSELKUMAB ADMINISTRADO
MAYORITARIAMENTE EN LINEAS TEMPRANAS
DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA
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y Leticia del Olmo Pérez’
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Universitario Virgen Macarena. Sevilla. ‘Reumatologia. Complejo
Hospitalario Llerena-Zafra. Badajoz. "Reumatologia. Hospital Nuestra
Sefiora del Prado. Talavera de la Reina.

Introduccion: Guselkumab es un anticuerpo monoclonal IgG1A que
bloquea especificamente la subunidad p19 de la IL-23. Ha sido apro-
bado para el tratamiento de la psoriasis y la artritis psoriasica (APs)
moderada-grave.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue evaluar la efi-
ciencia de guselkumab a semana (s) 52 administrado en lineas tem-
pranas de tratamiento en pacientes con APs, haciendo hincapié en
parametros de dolor y actividad.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, prospectivo,
multicéntrico en pacientes diagnosticados de APs segtn criterios
ACR, que recibieron tratamiento con guselkumab durante 52 s. Se
registraron datos demograficos de los pacientes, datos de eficacia
articular y en dominios de la enfermedad, resultados de dolor y acti-
vidad asi como la persistencia del firmaco. Estadisticamente se ana-
liz6 normalidad por el test de Shapiro-Wilk asi como la significancia
por Kruskal Wallis utilizando Graph Path Prism 8,0 y SPSS Inc.
(2007).

Resultados: La cohorte de estudio contaba con 79 pacientes cuya
edad media era 54,7 + 1,38, el 56,96% eran mujeres y la duraciéon
media de la enfermedad de 9,69 + 0,93 afios y aproximadamente el
50% de los pacientes recibieron guselkumab en primera o segunda
linea. El resto de las variables demograficas se encuentran detalla-
das en la tabla. Al inicio del tratamiento el valor medio de DAPSA
fue de 29,66 + 4,66 y a la semana 12 se redujo significativamente
mejorando hasta las 52 s (6,99 £ 1,4). El porcentaje de pacientes
con dactilitis era del 12,32% y resolviéndose hasta un 5% al afio y
de manera similar, todos los pacientes que tenian afectacién ente-
sitica (14,66%) dejaron de tenerla. El porcentaje de afectacién cuta-
nea basal fue del 7,09 £ 1,57 y con dos administraciones de
guselkumab se redujo significativamente llegando a ser 0,05 + 0,05
al afo del tratamiento (fig.). Otros indices como el dolor y la acti-
vidad tuvieron una reduccién significativa de 6,53 + 0,47/6,3 = 0,39
a4,9 +1/3,45 £ 0,65 respectivamente a 52 s. La persistencia global
del tratamiento fue del 91,28 a las 52 s siendo muy importante el
nimero de tratamientos biol6gicos que se habian recibido previa-
mente ya que en los mismos tiempos la persistencia fue mas baja
mas alla de la tercera linea. Ademas, no hubo retirada por ningn
efecto adverso.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes n=79

Edad, media, (95% IC), afios 54.72+1.38
Sexo
Mujer, n (%) 45, 56.96% %
Varén, n (%) 34,43.03% %
IMC, mean [95% IC] 34.784+5.7
Fumador/a, n (%) 23,29.11%
Tiempo evolucién psoriasis [95% IC], afios 15.3+1.59
Tiempo evolucién artritis psoridsica [95% IC], afios 9.69+0.93
N2 de articulaciones dolorosas, (0-66) 2.24+0.31
N2 de articulaciones tumefactas, (0-68) 4.49+0.51
Escala analégica visual del dolor (0-10) 6.53 +0.47
Valoracién global del paciente (0-10) 6.3+0.39
Proteina C reactiva, mg/dl 9.9+1.85
DAPSA media [95% IC] 29.66 + 4.66
Entesitis, n (%) 11, (14.66 %)
Dactilitis, n (%) 9, (12.32%)
HLA-B27 +, n (%) 1,(1.26 %)
BSA, media [95% IC] ] 7.09+1.57
FAMEsc previo:
Metotrexato, n (%) 68, (86.07 %)
Dosis de metotrexato, mg/semana 8.66+ 2.06
Linea de tratamiento:
Primera, n (%) 8, (10.12%)
Segunda, n (%) 30, (37.97 %)
Tercera, n (%) 20,(25.31%)
Cuarta, n (%) 7, (8.86 %)
Quinta, n (%) 8,(10.12 %)
Sexta, n (%) 4, (5.06 %)
Séptima, n (%) 1,(1.26 %)
Octava, n (%) 1,({1.26 %)
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Figural. Valores de DAPSA (A) y BSA (B) de pacientes con APs hasta 52 s.

Conclusiones: Guselkumab es eficaz a nivel articular a corto y largo
plazo en una cohorte pacientes con APs. La dactilitis y entesitis
mejoraron de manera importante y la piel disminuy6 significativa-
mente cercana a la remisién. La persistencia fue muy alta y mejor
cuando guselkumab se prescribe en lineas tempranas sin efectos
adversos.

76

RC28. SINDROME VEXAS-REPORTE DE DOS CASOS

D. Dios Santos, G. Graia Gil, M. Freire Gonzélez, ].F. de Toro Santos,
G. Gonzaélez Arribas, M.C. San José Méndez y U. Couto Lareo

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccioén: El sindrome VEXAS (vacuolas, enzima E1, ligado a X,
autoinflamatorio, somatico) es un sindrome autoinflamatorio de
debut en la edad adulta, por lo general en varones mayores de
60 afios, debido a una mutacién somatica y ligada a X en el gen UBAL,
implicado en el proceso de ubiquitinacién. Las manifestaciones clini-
cas de este sindrome son variadas predominando las de perfil hema-
tolégico (anemia, sindrome mielodisplasico (SMD), gammapatia
monoclonal de significado incierto (GMSI), mieloma mdltiple (MM)),
reumatoldgico/sistémico (fiebre, artritis, condritis, vasculitis,
orquiepididimitis, tromboflebitis) y cutaneo (dermatosis neutrofilica,
vasculitis leucocitoclastica). Hasta el dia de hoy existen predominan-
temente tres tipos de mutaciones conocidas p.Met41Val, p.Met41Thr
y p.Met41Leu. La primera es la que asocia a mayor mortalidad.
Métodos: Se reportan dos casos VEXAS con confirmacién genética
mediante secuenciacién Sanger para p.Met41Thr y p.Met41Leu.
Objetivos: Dar a conocer las manifestaciones clinicas de la enferme-
dad, respuesta al tratamiento y la correlacién fenotipica de cada
mutacién en concordancia con la evidencia en la literatura.
Resultados: Ambos pacientes estudiados son varones (enfermedad
ligada a X), la edad de inicio de sintomas fue de 63 y 67 afios. En
ambos casos coexistia al debut afectacién hematolégica: anemia y
aumento de volumen corpuscular medio (VCM), posteriormente SMD
y GMSI respectivamente, asi como elevacion de reactantes de fase
aguda (proteina C reactiva y velocidad de sedimentacién globular). El
paciente con fenotipo p.Met41Leu tenia predominio cutdneo (sin-
drome de Sweet) y el p.Met41Thr sistémico (fiebre recurrente, trom-
boflebitis, orquiepididimitis, parotiditis, vasculitis de mediano vaso).
La sospecha de sindrome VEXAS se hizo en base a la afectaciéon hema-
tolégica, incluida la anemia, el aumento del VCM, afectacién sisté-
mica, cutdnea, el sexo y la edad. El tratamiento con prednisona a
dosis moderadas (20 mg/dia) consigui6 el control de la enfermedad en
ambos casos, con empeoramiento clinico con una dosis inferior a
10 mg/dia. El paciente con mutaciéon p.Met41Thr y afectacion hema-
toldégica en forma de SMD se traté con azacitidina (50 ciclos durante
4 afios) con buena respuesta y control sintomatico durante ese
periodo pudiendo reducir la prednisona hasta una dosis baja.
Conclusiones: La presencia de un varén de mas de 60 afios con afec-
tacion cutanea (dermatosis neutrofilica, vasculitis leucocitoclastica),
hematol6gica (anemia, elevacién del VCM, GMSI, SMD, MM...) y reu-
matolégica/sistémica (fiebre recurrente, condritis, artritis, orquiepi-
didimitis, tromboflebitis, vasculitis...) debe hacernos sospechar
VEXAS y solicitar el estudio genético orientado. La mutacién causante
de VEXAS tipo Leu es de predominio cutaneo y Thr sistémico como
sucede en nuestros dos casos. Los glucocorticoides a dosis moderadas
consiguieron controlar los sintomas en ambos. El uso de azacitidina
consiguié buenos resultados en el caso de afectacién hematoldgica.

RC29. CARACTERIZACION CLINICA Y EVALUACION DEL PERFIL
CARDIOVASCULAR EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON SINDROME SAPHO

Elena Maria Oliver Garcia, Elena Cafiadillas Sanchez,

Eddy Eduardo Tapia Cabrera, Alicia Vifias Barros, Tamia Gil Ramos,
Cilia Amparo Peralta Ginés, Pilar Susana del Rio Martinez,

Maria Camila Osorio Sanjuan, Eva Palero Diaz, Emilia Aznar Villacampa,
Jimena Aramburu Llorente y Jacobo Yafiez Merino

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion: El sindrome SAPHO es un trastorno caracterizado
por sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y osteitis. A menudo, se
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Tabla 1. Descripcion de la muestra

Pacientes con diagndstico de SAPHO (n =10)

Variables clinicas

Sexo (mujeres) 7 (70%)
Edad al diagnéstico (afios) 51,3 +/-9,7
Retraso diagnéstico 3,8+/53
Afectacion articular 10 (10%)
Patron
Monoarticular 3 (309%)
Oligoarticular 7 (70%)
Localizacién
Axial 9 (90%)
Pared torécica 5 (50%)
Lesién
Osteitis 8 (80%)
Hiperostosis 4 (40%)
Sinovitis 8 (80%)
Afectacion cutdnea 6 (60%)
Acné 1(10%)
Pustulosis palmoplantar 6 (60%)
Psoriasis 5 (50%)
Curso
Crénico 4 (40%)
En brotes 6 (60%)
Variables analiticas
HLA-B27 + 0
FR + 0
VSG + 6 (60%)
PCR + 3 (30%)
Variables radiolégicas
Radiografia 8/10 (80%)
TAC 2/2 (100%)
RMN 4/5 (80%)
Gammagrafia 6/7 (85,7%)
Tratamiento
AINE 4 (40%)
MTX 2 (20%)
AntiTNF 4 (40%)
RC29 Tabla 1.
Tabla 2. Perfil cardiovascular segin caracteristicas clinicas y analiticas.
: Total SAPHO PCR+ VSG+ Pustulosis Curso cronico Oligoarticular
Perfil cardiovascular
n=10 n=3 P n=6 P n=6 P n=4 P n=7 P
Obesidad (IMC >30kg/m’) 5 (50%) 2(66,7%) 1 3(50%) 0571 4(67%) 0,19 3(75%) 0,429 4(57,1%) 0,5
Hipertension 4 (40%) 0 0,2 2(33,3%) 1 3(50%) 0,571 3(75%) 0,065 3 (42,9%) 1
Diabetes mellitus Il 0
Dislipemia 3 (30%) 1(33,3%) 1 3(s0%) 02 1(167%) 05 2(50%) 0,26 2(28,6%) 1
Tabaquismo 7 (70%) 2(66,7%) 1 3(50%) 02 6(100%) 0033 3(75%) 0,778 6(85,7%) 0,183
Enfermedad cardiovascular 1(10%) 0 1(16,7%) 1(16,7%) 1(25%) 1(0,14)
RC29 Tabla 2.

confunde con otras espondiloartropatias, fundamentalmente artri-
tis psoridsica (APs), la cual se ha asociado con un incremento del
riesgo cardiovascular (RCV).

Objetivos: Describir y caracterizar desde el punto de vista clinico
una cohorte de SAPHO y estudiar su perfil cardiovascular.
Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo que describe variables
clinicas, analiticas y radiolégicas en pacientes con diagndstico de
sindrome SAPHO segn los criterios Khan de 2003. Paralelamente,
se analiza su perfil cardiovascular.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, de los cuales 3 (30%) fueron
hombres y 7 (70%) mujeres. La edad media al diagnéstico fue de 51,3
+9,7 afios. El retraso diagnéstico medio fue de 3,8 + 5,3 afios. Clinica-
mente, todos los pacientes presentaron afectacion articular y 6 (60%)
implicacién cutdnea. A nivel articular, el patrén de afectacién mas
tipico fue el oligoarticular (60%), seguido del monoarticular (40%). La
osteitis y la sinovitis fueron las lesiones mas frecuentes, halladas
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ambas en el 80%, mientras que menos de la mitad presentaron hipe-
rostosis (40%). Todos los pacientes salvo uno presentaron lesiones a
nivel axial, mientras que la afectacién esternoclavicular solo estuvo
presente en 5 (50%). A nivel cutaneo, el cuadro mas tipico fue pustu-
losis (60%), seguida de psoriasis (50%) y, la menos frecuente, la afecta-
cién tipo acné (10%). A nivel analitico, todos los pacientes presentaron
negatividad para HLA-B27 y factor reumatoide. Se encontré elevacién
de VSG en 6 pacientes (60%) y de PCR en 3 (30%). La radiografia se
realiz6 a todos los pacientes al inicio del estudio y fue positiva en el
80%. E1 TAC tGinicamente se realiz6 a 2 individuos, apoyando en ambos
el diagnéstico de SAPHO (100%). La RMN fue positiva en 4 de los
5 pacientes a los que se les solicit6 (80%). En cuanto al tratamiento, 4
(40%) estaban con AINE orales, 4 (40%) con terapia antiTNF y el 10%
restante con metotrexato (tabla 1). La tabla 2 muestra los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) hallados en nuestra muestra. Por orden
de frecuencia: tabaquismo (70%), obesidad (50%), hipertension (40%)
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y dislipemia (30%). Se estudi6 la asociacion de todos ellos con carac-
teristicas clinicas y analiticas (PCR y VSG positivas, pustulosis, curso
crénico y patrén oligoarticular). Unicamente se vio relacion estadisti-
camente significativa entre el habito de fumar y la presencia de
pustulosis (p = 0,033). Un Ginico paciente present6 un evento cardio-
vascular (infarto agudo de miocardio).

Conclusiones: En nuestra cohorte se ha evidenciado una asociacién
estadisticamente significativa entre el habito de fumary el desarro-
llo de pustulosis palmoplantar, tal y como ya se ha descrito en otras
series en pacientes con otro tipo de espondiloartropatias. Las for-
mas crénicas y aquellas que cursan con afectacion de mas de una
articulacién ocurren también mas frecuentemente en pacientes
fumadores y obesos, sin embargo, no hemos demostrado una rela-
cion estadisticamente significativa. Pensamos que, al igual que ocu-
rre con otras espondiloartropatias, los pacientes con SAPHO podrian
tener un riesgo cardiovascular incrementado, por tanto, resultaria
interesante llevar a cabo mas estudios con un mayor tamafio mues-
tral que investiguen esta hipétesis de una forma mas rigurosa.

RC30. ANALISIS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL EVALUADOS EN EL COMITE DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS

M.C. Uyaguari Morocho, K. Lépez Gloria, C. Tomas Roura,
I. Salvador Adell, L. Urrelo Cerrén, C. Celis Pereira,
J. Martinez Senmarti y A. Pamies Corts

Hospital Verge de la Cinta. Tortosa.

Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) se mani-
fiesta en enfermedades del tejido conectivo, procesos granulomato-
sos, exposicion a toxicos y otras patologias, lo que conlleva a un
desafio diagnéstico. El tratamiento y el pronéstico de la EPI difieren
entre las distintas causas subyacentes, por lo que resulta crucial
abordar estos casos en un comité multidisciplinar para determinar
la mejor estrategia terapéutica.

Diagnésticos, tratamiento y desenlace en pacientes con EPI

Diagnésticos n =100 (%)
IPAF 20 (20%)
Artritis reumatoide (194
Sarcoidosis 5 (15%)
Esclerosis sistémica 11 (11%)
Sindrome de Sjogren 11 (11%)
Vasculitis 8 (8%)
Dermatomiositis/polimiositis 4 (4%)
Enfermedad mixta del tejido conectivo 3(3%)
Neumonitis por hipersensibilidad 2 (2%)
LES 1(1%)
EPI indiferenciada 6 (6%)
Tratamiento

Corticoides 56 (56%)
Corticoterapia monoterapia 19 (19%)
Doble inmunosupresor 12 (12%)
Inmunosupresor monoterapia 46 (46%)
Micofenolato 24 (24%)
MTX 11 (11%)
Abatacept 10 (10%)
Hidroxicloroquina 9 (9%)
Rituximab 9 (9%)
Azatioprina 7 (7%)
Tocilizumab 1(1%)
Inhibidores de JAK 1(1%)
Anti-TNF 1(1%)
Desenlace

Continua el seguimiento 72 (72%)
Cambio de centro 6 (6%)
Perdida de seguimiento 4 (4%)
Fallece 18 (18%)
Trasplante pulmonar 1(1%)

IPAF: Interstitial Pneumonia with Autoinmune Features; LES: lupus eritematoso sistémi-
co; MTX: metotrexato; EPI: enfermedad pulmonar intersticial.
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Objetivos: Analizar la frecuencia, los diagnésticos, tratamientos y
desenlaces de los pacientes con EPI evaluados en el comité de enfer-
medades autoinmunes sistémicas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con
diagnéstico con EPI comentados en comité de autoinmunes desde
junio 2017 a noviembre del 2023. Se realizé un andlisis descriptivo
de la muestra de los datos demograficos, enfermedad de base, trata-
miento y desenlace mediante el programa SPSS v.26.

Resultados: Se han evaluado un total de 100 pacientes con patolo-
gia pulmonar intersticial, de los cuales 60 (60%) son mujeres, con
una edad media de 69 afios (+ 11). Los diagnésticos asociados a EPI,
el tratamiento y el desenlace se describen en la tabla.
Conclusiones: En nuestra serie el diagndstico mas frecuente rela-
cionado con la EPI fue la IPAF seguido de artritis reumatoide, sarcoi-
dosis, esclerosis sistémica y sindrome de Sjégren. La mayoria de los
pacientes estaban en tratamiento corticoideo y recibian un inmuno-
supresor. El inmunosupresor mas usado fue el micofenolato, en un
bajo porcentaje se inici6 antifibréticos y la mayoria de los pacientes
contindian el seguimiento en nuestro centro.

RC31. COMIENZO Y CONTINUACION. AFECTACION PULMONAR
Y OTROS RASGOS CLINICOS Y COMPLEMENTARIOS EN UNA SERIE
DE PACIENTES CON MIOPATIA INFLAMATORIA

Belén Miguel Ibafiez, Marta Ibafiez Martinez,

Carolina Cristina Chacén Vélez, Laura Blanco Ramis,

Olga Martinez Gonzalez, Manuel Martin Martin, Cristina Hidalgo Calleja,
Carlos Montilla Morales, Olga Compan Fernandez,

Lourdes Lorenzo Rodriguez, José Vicente Hernandez Madrid,
Susana Gomez Castro y Ana Isabel Turrién Nieves

Servicio de Reumatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca.

Introduccién: Las miopatias inflamatorias idiopaticas de origen
autoinmune (MII) son enfermedades raras adquiridas. Su manifes-
taciéon mas comdn es la debilidad muscular, pero pueden presentar
afectacién extramuscular incluyendo 6rganos diana. Junto con su
potencial asociacién a neoplasias y otras entidades autoinmunes
pueden comprometer el pronéstico vital de los pacientes por lo que
requieren seguimiento estrecho.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, pruebas comple-
mentarias, complicaciones, tratamiento y mortalidad de un con-
junto de pacientes con MII atendidos en un servicio de Reumatologia
de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de las
caracteristicas demograficas y clinicas de 26 pacientes que se
encuentran en seguimiento por miopatia inflamatoria idiopatica en
el servicio de Reumatologia actual desde hace al menos 4 afios. El
analisis estadistico se realizé con el programa estadistico SPSS.
Resultados: Los pacientes eran de raza caucdasica. Tenian una edad
media de 56,77 afios en un intervalo de 24 a 91 afios con predominio
de mujeres (19). El tiempo de evolucién de las MII oscilaba de 2 meses
a 20 afios desde el diagnéstico. Las Ml y caracteristicas al inicio de la
enfermedad aparecen recogidos en la tabla 1. La miopatia mas pre-
sente fue el sindrome antisintetasa (15). La debilidad muscular (9)y la
afectacion pulmonar (7) fueron los sintomas de inicio mas frecuentes.
En cuanto a las pruebas complementarias, la mayoria de los pacientes
(20) presentaron autoinmunidad especifica de miopatia con mayor
presencia de anti-Jo-1 (10). Casi todos los pacientes (18) tuvieron ele-
vacién de enzimas musculares al inicio de la enfermedad. Entre un
15-31% tenian alteraciones en otras pruebas como la biopsia muscular,
electromiografia (EMG) o resonancia magnética (RMN). El estado
actual de los pacientes aparece recogido en la tabla 2. El sintoma mas
frecuente es la debilidad muscular (16). Destacan también la afecta-
cién cutanea y articular. La alteracién pulmonar en forma de enfer-
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medad pulmonar intersticial difusa (EPID) estd presente en casi la
mitad de los pacientes (12), sobre todo en forma de neumonia inters-
ticial no especifica (NINE) (5). No hay afectacién neoplasica actual-
mente. En cuanto a las hospitalizaciones (9), la mayoria fueron para la
ampliacion de estudios y descarte de complicaciones. Dos de las hos-
pitalizaciones por causa respiratoria culminaron con el fallecimiento
de los pacientes a causa de neumonia sobre EPID. El tratamiento cor-
ticoideo actual (11) controla sintomas en miopatias de reciente diag-
noéstico (5) y estan en dosis de descenso en otras evolucionadas que
presentan mejoria clinica con tratamiento inmunomodulador o
inmunosupresor. De los tratamientos recogidos en la tabla 2, funda-
mentalmente se utilizan inmunomoduladores, concretamente la aza-
tioprina. La terapia biolégica (4) se utiliza en combinacién con otros
farmacos, siendo el mas frecuente el rituximab (3).

Tabla 1. Miopatias inflamatorias idiopaticas. Caracteristicas iniciales

Polimiositis: 3/11,54%
Dermatomiositis: 6/23,08%
Miopatia de cuerpos de inclusién:1/3,85%
Miopatias de superposicién: 16/61,54%
Sindrome antisintetasa:15/93,75%
Escleromiositis:1/6,25%
Muscular: 10/38,46%

Debilidad muscular: 9/90%
Rabdomidlisis: 1/10%

Pulmonar: 7/26,92%

Cutéaneo: 5/19,23%

Articular: 2/7,69%

Raynaud: 1/3,85%

Mixto: 1/3,85%

Anti-Jo-1:10/50%
Anti-PL-12:4/20%

Anti-PL-7:1/5%

Anti-Mi-2: 1/5%

Anti-SRP:1/5%

Anti-NXP-2:1/5%
Anti-MDA5:1/5%

Anti-SAE:1/5%

Tipo de miopatia

Primer sintoma

Autoinmunidad especifica
(20/76,92%)

Biopsia patoldgica 8/30,77%
Electromiografia. patolégica 7/26,92%
Resonancia magnética patolégica 4/15,38%
CPK, LDH, AST, ALT o aldolasa 18/69,23%

elevadas

Tabla 2. Miopatias inflamatorias idiopaticas. Caracteristicas actuales

Clinica actual: 26/100% Debilidad muscular:16/61,54%
Proximal:15/93,75%

Distal:1/6,25%

Cuténea: 12/46,15%

Raynaud: 11/42,31%

Capilaroscopia patolégica:5/45,45%
Articular: 13/50%

Artritis: 8/61,54%

Artralgias: 5/38,46%

Cardiaca: 1/3,84%

NINE:5/41,67%

NOC:4/33,33%

NINE+NO:1/8,33%

Indeterminada: 2/16,67%

Neoplasias asociadas: 0/0% 0/0%

Hospitalizaciones Ampliacion de estudios: 5/55,56%

por miopatia: 9/34,62% Empeoramiento clinica respiratoria: 3/33,33%
Sindrome constitucional: 1/11,11%

En descenso: 6/54,55%

Control de sintomas iniciales: 5/45,45%
FAME:5/23,81%

Metotrexato:4/80%
Hidroxicloroquina:1/20%
Inmunomoduladores:10/47,62%
Azatioprina: 6/60%

Micofenolato mofetilo: 4/40%

FAME + Inmunosupresores: 2/9,52%
Azatioprina+Hidroxicloroquina:1/50%
Micofenolato+Hidroxicloroquina:1/50%
Inmunosupresores o FAME + biolégico: 4/19,05%
Micofenolato + Rituximab:2/50%
Azatioprina + Rituximab:1/25%
Metotrexato + Tofacitinib:1/25%

EPID: 12/46,15%

Uso actual de corticoides:
11/42,31%

Tratamiento de
mantenimiento: 21/80,77%

Mortalidad: 2/7,69%
Otras enfermedades
autoinmunes:6/23,98%

Neumonia sobre EPID: 2/100%
Artritis reumatoide: 2/33,33%
Esclerosis sistémica: 1/16,67%
Sindrome antifosfolipido: 1/16,67%
Hipotiroidismo autoinmune: 1/16,67%
Hepatitis autoinmune: 1/16,67%

EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa; NINE: neumonia intersticial no especifica;
NOC: neumonia organizada criptogénica; FAME: firmacos modificadores de enfermedad.

Conclusiones: La debilidad muscular es el sintoma inicial y de conti-
nuacién mas frecuente. La EPID afecta a un nimero importante de
pacientes y ha sido la base de mortalidad por infeccion respiratoria de
los pacientes fallecidos. Se debe continuar analizando la evolucién
clinicay terapéutica de los pacientes con el objetivo de evitar compli-
caciones y reducir lo maximo posible el tratamiento corticoideo.

RC32. ESTUDIO EN VIDA REAL DE JAKI FRENTE A ADALIMUMAB
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE, ARTRITIS
PSORIASICA Y ESPONDILOARTROPATIAS

Marina Soledad Moreno Garcia’, Yedra Usén Rodriguez’,
Erardo Ernesto Merifio Ibarra?, Julia Ulier Bellmunt',
Giuliano Boselli Oporto’, Angela Pecondén Espaiiol!

y Francisco Javier Manero Ruiz’

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. ?Hospital San Jorge.
Huesca.

Introduccion: Los inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNFi)
como el adalimumab (ADA), fueron los primeros biol6gicos utilizados
en el tratamiento de la artritis reumatoide (AR), artritis psoriasica
(Apso) y espondiloartritis (Spa). A lo largo de los afios han ido apare-
ciendo nuevas terapias dirigidas, como los inhibidores JAK (JAKi). Se
han observado beneficios clinicos tanto con TNFi como con JAKi. En
el afio 2023 la EMA (Agencia Europea del Medicamento) publicé reco-
mendaciones sobre el uso de los JAKi para minimizar el riesgo de
efectos secundarios graves, abogando por un uso cauteloso.
Objetivos: Conocer, en una serie de pacientes con AR, Apso y Spa
tratados con JAKi o con ADA su perfil clinico y la supervivencia de
los farmacos.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo realizado en el Ser-
vicio de Reumatologia del HU Miguel Servet de Zaragoza, en el que
se han recogido datos de una serie de pacientes correspondientes al
periodo comprendido entre enero del 2018 y abril del 2022. Los cri-
terios de seleccion fueron: 1. Pacientes que tuvieran alguna de las
enfermedades siguientes: AR, Apso o algin tipo de Spa. 2. Que
hubieran iniciado tratamiento durante ese periodo, bien con un JAKi
o con ADA. Los datos recopilados fueron: edad, sexo, afios de evolu-
cién hasta inicio de JAKi o ADA, motivos de retirada, acontecimien-
tos adversos (AA) y comorbilidad/antecedentes de: HTA, diabetes
mellitus, dislipemia, tabaquismo, neoplasias, eventos cardiovascu-
lares mayores (MACE).

Resultados: Se incluyeron un total 250 pacientes (125 con JAKi y
125 con adalimumab). Las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes segtn tratamiento se detallan en la tabla 1, objetivan-
dose algunas diferencias entre los grupos: 1. En el grupo de pacien-
tes tratados con JAKi, la edad (p = 0,038) y el tiempo de evolucién de
la enfermedad hasta el inicio del tratamiento (p = 0,01) fueron
mayores. 2. El perfil de pacientes también fue distinto, los JAKi se
prescribieron en 3? linea 0 mas de tratamiento en un 73,3% de los
casos y adalimumab en 12 linea en un 60,8%. 3. Por diagnésticos,
globalmente la AR fue la enfermedad mas frecuente (68%), especial-
mente en el grupo de los JAKi, mientras que ADA fue el firmaco mas
prescrito en SPA 'y Apsp (p < 0,001). 4. Entre los pacientes tratados
con JAKi fueron mas prevalentes algunas comorbilidades como la
diabetes (p = 0,03), dislipemia (p = 0,025) y la historia de neoplasias
previas (p = 0,011). El analisis comparativo sobre causas de interrup-
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Tabla RC32
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados en la muestra
Variable JAKi (N = 125) Adalimumab (N = 125) p
Mujer, n (%) 97 (77,6) 68 (54,4) < 0,001
Edad, media + DE 60,8 £ 11,8 53,8 + 14,1 0,038
IMC, media + DE 26+54 28,2 £6,25 0,058
Comorbilidades, n (%) HTA 44 (35,2) 35(28) 0,221
Dislipemia 53 (42,4) 36 (28,8) 0,025
Diabetes mellitus 20 (16) 9(7,2) 0,03
Fumador 14 (11,2) 10 (8) 0,39
MACE previo 1(0,8) 1(0,8) 1
Neoplasia previa 11(8,8) 2(1,6) 0,011
Diagnéstico, n (%) AR 115 (92) 55 (44)
APS 8(6,4) 27 (21,6) <0,001
SPA 2(1,6) 43 (34,4)
Tiempo de evolucion (afios), media + DE 29,3 £21,6 154 £ 7,74 0,01
Farmaco, n (%) Baricitinib 47 (37,6) -
Filgotinib 13 (10,4) -
Tofacitinib 36 (28,8) -
Upadacitinib 29 (23,2) -
Adalimumab - 125
Linea de tratamiento, n (%) 1 7(5,7) 76 (60,8) < 0,001
28 26 (21,3) 31(24,8)
3% 0 mas 89 (73,3) 18 (14,4)
Meses de tratamiento, media + DE 15,4 £7,74 13,1+12,4 0,545
Suspension farmaco, n (%) 41(32,8) 51 (40,8) 0,19
Tabla RC32
Tabla 2. Caracteristicas de la suspension de JAKi y adalimumab
Variable IJAKs Adalimumab p
Suspension farmaco (pacientes) 41 51 0,19
Farmaco suspendido, n (%) Baricitinib 11 (26,8) -
Filgotinib 1(2,4) -
Tofacitinib 23 (56,1) -
Upadacitinib 6 (14,6) -
Adalimumab - 51
Tiempo con el firmaco hasta suspensién (meses), media + DE 11,2+£13,2 13,1+12,4 0,542
Motivo retirada, N (%) Decisién del paciente 2(4,9) 6(11,8)
Efecto adverso 13 (31,7) 10 (19,6) 0,599
Ineficacia 26 (63,4) 35 (68,6) 0,183
Efecto adverso/neoplasia, n (%) Intolerancia 2(15,4) - 0,062
AA gastrointestinal 3(23,1) -
AA cutineo 2(15,4) 5(50)
Tos 1(4,3) -
NRL 1(7,7) 1(10)
Infeccién (no TBC) 1(7,7) 1(10)
TBC - 2(20)
Alt. Analitica - 1(10)
Neoplasia 3(23,1) -

cion de los tratamientos (tabla 2) no mostré significacién estadistica
ni en el porcentaje de suspensiones (JAKi en un 32,8% y adalimumab
un 40,8%, p = 0,19), momento de retirada o motivos de suspension.
pero es importante sefialar que en 3 pacientes del grupo JAKi la
causa fue una neoplasia pulmonar y en 2 con ADA la causa fue por
tuberculosis pulmonar. Por Gltimo, tampoco hubo diferencias entre
Jaki vs. ADA en el analisis de supervivencia (fig.).

Figura 1. Curva de supervivencia de Jaks vs ADA.

Conclusiones: En nuestro estudio, el grupo de pacientes tratados
con JAKi presentaron mas comorbilidades, posiblemente en relacién
con el perfil clinico mas prevalente: mujeres con AR de mayor edad,
enfermedad mas evolucionada e indicacién JAKi en estadios mas
tardios frente al de los pacientes con ADA (mas jévenes, indicado en
1ler nivel, Spa+Apso). No se encontraron diferencias significativas ni
en AA ni en ineficacia ni en supervivencia, pero se detecté neoplasia
pulmonar en 3 pacientes del grupo JAKiy 2 TBC en el de ADA.

RC33. PROGRESION DEL DANO VASCULAR EN PACIENTES
CON ARTRITIS PSORIASICA

L. Montolio Chiva’, I. Vazquez G6mez?, M. Robustillo Villarino?,
J. Lacasa Molina?, C. Valera-Ribera?, A. Martinez Ferrer?,

E. Valls Pascual?, D. Ybafiez Garcia? C. Vergara Dangond?,

I. Torner Hernandez?, A. Conesa Mateos!, E. Flores Fernandez!,
A. Lozano Séez', M.A. Belmonte Serrano' y ].J. Alegre Sancho?

ISeccion de Reumatologia. Hospital Universitario General de Castellon.
2Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset.
Valencia. *Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario de La Plana.
Villarreal. “Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta
Sofia. Madrid.

Introduccion: Los pacientes con artritis psoridsica (APs) presentan
una mayor prevalencia de factores de riesgo vascular clasicos
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(FRVC), y una aterosclerosis precoz determinada por mecanismos de
inflamacién crénica.

Objetivos: Estudiar la evolucién en el tiempo de la aterosclerosis
subclinica en pacientes con APs e investigar los factores relaciona-
dos con estos cambios.

Métodos: Estudio longitudinal pre-post con componentes analiticos.
Se incluyeron pacientes con APs y afectacién articular periférica,
aquellos con filtrado glomerular (FG-MDRD) < 60 mg/dL, evento pre-
vio y/o diabetes mellitus fueron excluidos. Se recogieron variables
demograficas (edad, sexo), antropométricas [indice de masa corporal
(IMC), perimetro abdominal (PA)], clinicas (duracién de la enfer-
medad, patrén de afectacion, tratamiento actual, FRVC, eventos
vasculares) y analiticas (indice aterogénico, FG-MDRD, fibringeno,
hemoglobina glicosilada, PCR, VSG, PCR ultrasensible, apolipopro-
teina A1, apolipoproteina B, lipoproteina A, microalbuminuria, alba-
mina, acido drico y 25-hidroxivitamina D). Se evalu6 la actividad de
la enfermedad mediante el indice DAPSA, y la calidad de vida
mediante el cuestionario HAQ. El resto de variables se recogieron
retrospectivamente de la historia clinica. Se estimé basalmente el
riesgo vascular a través de la herramienta SCORE. Se explor6 el arbol
carotideo extracraneal con un ecégrafo Esaote MyLab70XVG con
sonda lineal (7-12 mHz), recogiendo la presencia de placas de ate-
roma segin el consenso de Mannheim. El estudio vascular se repitié
en un periodo igual o superior a 24 meses. Se defini6 progresion
vascular como la aparicién y/o aumento del nimero de placas de ate-
roma y/o aparicién de estenosis significativa respecto a basal. El
estudio estadistico se realizé con el programa SPSS 17.0.
Resultados: Se analizaron 108 pacientes, la mayoria mujeres (59,3%)
con una edad media de 61,9 (DE 10,9) afios. La duracién media de la
enfermedad fue de 14 (DE 6,5) afios. Los valores medios de DAPSA 'y
HAQ fueron de 25,1 (DE 13,6) y 0,5 (DE 0,6), respectivamente. El
21,3% recibia glucocorticoides, 56,5 % AINE, 97,2% FAME y 45,4% bio-
l6gicos. El valor medio del IMC fue de 28,2 (DE 7,8) kg/m?y del PA de
97,1 (DE 14,6) cm. El 35,5% tenian habito tabaquico, un 23,1% eran
hipertensos (33,3% diuréticos, 8,3% betabloqueantes, 66,7% ARA2,
20,8% IECA, 20,8% antagonistas del calcio) y un 25,9% eran dislipémi-
cos, la mayoria tratados con estatinas (92,6%). La media del SCORE
fue de 1,45 (DE 1,6). Al inicio, un 31,5% de los pacientes tenia placas
de ateroma y el recuento medio de las mismas fue de 1,45 (DE 1,6).
Durante el periodo de seguimiento, se detect6 progresiéon vascular
en un 34,3% de los pacientes, dos pacientes desarrollaron evento
vascular (1 cardiaco y 1 arterial periférico) y inicamente se registré
un fallecimiento. Los factores relacionados con la progresion del
dafio vascular fueron: género masculino (p = 0,042), exposicién al
tabaco (p = 0,033), ausencia de toma de AINEs (p = 0,016), HLAB27-
(p=0,044), PA (p = 0,028) e IMC (p = 0,042) bajos, asi como el des-
censo de los niveles de albamina (p = 0,03) y de FG (p = 0,015);
siendo los 3 tltimos factores los que determinaron la progresion
vascular en la regresion logistica binaria.

Conclusiones: La progresién del dafio vascular en pacientes con APs
se relaciona fundamentalmente con FRVC, por ello es imprescindi-
ble intervenir sobre ellos de forma precoz.

RC34. DATOS DE VIDA REAL DE ANIFROLUMAB
COMO TRATAMIENTO PARA EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Laura Salvador Maicas, Jorge Juan Fragio Gil,

Pablo Martinez Calabuig, Roxana Gonzalez Mazario,
Mireia Lucia Sanmartin Martinez, Clara Molina Almela,
Amalia Rueda Cid, Juan José Lerma Garrido

y Cristina Campos Ferndndez

Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: El tratamiento del lupus eritematoso sistémico (LES)
es complejo y supone un reto terapéutico. Minimizar el uso de glu-

cocorticoides es un objetivo primordial en el manejo con el fin de
evitar los efectos secundarios asociados con su uso a largo plazo.
Recientemente se ha aprobado anifrolumab, un anticuerpo mono-
clonal dirigido contra el receptor de INF de tipo 1, molécula con un
papel central en la fisiopatologia de la enfermedad. Anifrolumab ha
presentado eficacia y seguridad en los ensayos clinicos aleatoriza-
dos realizados. Sin embargo, son necesarios mas datos provenientes
de condiciones de vida real.

Objetivos: Analizar la eficacia de anifrolumab en pacientes con LES
extraidos de una cohorte de vida real.

Métodos: Se realizé un estudio observacional monocéntrico en el
que se incluy6 pacientes con LES que iniciaron tratamiento con ani-
frolumab desde enero hasta diciembre de 2023. Se recogi6 variables
demograficas, manifestaciones clinicas, parametros de laboratorio
y tratamientos recibidos. El diagndstico de LES se realiz6 a través de
criterios de clasificacién ACR/EULAR 2019. Las manifestaciones cli-
nicas y su evolucién fueron definidas por criterio de su médico res-
ponsable o a través de pruebas complementarias. Se utilizaron los
indices SLEDAI y SLE-DAS para evaluar la actividad de la enferme-
dad. Se analizaron las diferentes variables haciendo una compara-
cién de la situacién basal con los resultados a los 3 meses de
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 4 pacientes en el estudio. Todos los
pacientes incluidos fueron mujeres, con una mediana de edad de
38 afios y un tiempo medio de evoluciéon de su enfermedad de
8 afios. El 100% de las pacientes presentaban anticuerpos antinu-
cleares (ANA) positivos, afectacion cutanea y hematolégica. Los
diferentes tratamientos recibidos, asi como el resto de caracteristi-
cas basales de los pacientes pueden encontrarse analizados en
tabla 1. Tras tratamiento con anifrolumab, se observa un descenso
en la dosis de prednisona de una mediana de 7,5 mg/dia a 2,5 mg/
dia. El valor de VSG mejoré en el 100% de las pacientes, mientras que
el valor de PCR mejor6 en el 25%. No se produjo mejoria de titulos de
anti-dsDNA en ninguna de las 3 pacientes con titulos elevados ni se
produjo variacién del complemento C3 en la Ginica paciente que pre-
sentaba consumo inicialmente. Se produjo mejoria analitica de cito-
penias en las 3 pacientes que las presentaban. Con respecto a
manifestaciones clinicas, se observa mejoria articular en 2 de las
3 pacientes afectadas, mejoria cutanea en las 4, mejoria de alopecia
en las 2 pacientes que la presentaban y resolucion de aftosis en la
Gnica paciente con esa afectacion. Se observa mejoria de los indices
de actividad SLEDAI y SLE-DAS en todas las pacientes. Las diferentes
variables clinicas y de laboratorio analizadas se recogen en tabla 2.
Ninguna paciente present6 reaccion infusional durante el trata-
miento con anifrolumab ni tuvo que suspender el tratamiento.
Conclusiones: El tratamiento con anifrolumab permitié la reduc-
cion de corticoides en el 100% de los casos. Produjo mejoria clinica
especialmente a nivel articular, cutaneo, alopecia y aftosis. Presentd
mejoria de niveles de VSG, aunque no redujo los titulos de anti-ds-
DNA ni el consumo de C3. En el 100% de las pacientes se produjo
reduccién en los niveles de actividad de la enfermedad con mejoria
de los indices SLEDAI y SLE-DAS.

Tabla 1. Caracteristicas basales pacientes en tratamiento con anifrolumab. Datos
demograficos, caracteristicas clinico-analiticas del LES y tratamientos

Sexo femenino, n (%) 4 (100%)
Edad, mediana (IC), afios 38 (33-47)
Tiempo evolucion desde diagndstico, mediana (IC), afios 8 (7-10)
ANA positivos, n (%) 4 (100%)
Anticuerpos antifosfolipido positivos, n (%) 0 (0%)
sindrome Antifosfolipido, n (%) 0 (0%)
Afectacion cutdnea, n (%) 4 (100%)
Afectacién hematoldgica, n (%) 4 (100%)
Afectacion renal, n (%) 0 (0%)
N¢ FAME previos, mediana (IC) 1(1-2)
BiolGgicos previos, n (%) 2 (50%)
Bolos corticoides, n (%) 1(25%)
Reaccién infusional, n (%) 0 (0%)
Suspensién anifrolumab, n (%) 0 (0%)
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Tabla 2: Variables clinicas y analiticas recogidas

Basal 3 meses
Prednisona, mediana (IC), mg 7,5 (0-20) 2,5 (0-15)
VSG, mediana (IC), mm/h 21 (6-38) 11 (2-25)
PCR, mediana (IC), mg/dL 5,25 (1,9-13) 6,3 (2,3-12,1)
Anti-DNA elevados, n (%) 3 (75%) 3 (75%)
Anti-DNA titulos, mediana (IC), Ul/mL 68 (0-372) 90,5 (0-450)
Consumo de C3, n (%) 1(25%) 1(25%)
C3 titulos, mediana (IC), mg/dL 96 (62 144) 103 (45-142)
Consumo de C4, n (%) 0(0%) 0(0%)
C4 titulos, mediana (IC), mg/dL 28 (16-46) 16 (13-49)
Citopenias, n (%) 3 (757) 2 (50%)
Proteinuria, n (%) 0(0%) 0 (0%)
Clinica articular, n (%) 3 (75%) 1(25%)
Serositis, n (%) 1(25%) 0 (0%)
Afectacion cutanea, n (%) 4 (100%) 4 (100%)
Alopecia, n (%) 2 (50%) 2 (50%)
Aftas, n (%) 1(25%) 0 (0%)
Manifestaciones neuropsiquiatricas, n (%) 0 (0%) 0 (0%)
SLEDAI, mediana (IC) 8 (4-11 3 (0-10)

SLE-DAS, mediana (IC)

10,36 (4,48-10,36)

4,47 (4,46-6,19)
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RC35. RITUXIMAB EN LA ARTRITIS REUMATOIDE (AR): UNA

OPCION DE TRATAMIENTO MAS ALLA DE LA PANDEMIA COVID
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Introduccion: Rituximab (RTX) es un Ac monoclonal antiCD20
usado para conectivopatias (CTV)y con indicacién en vasculitis y en
AR tras fallo a anti-TNF. Obtiene mejores respuestas en AR muy
seropositiva, y podria ser el tratamiento (tto) bioldgico inicial en
cuadros de solapamiento, esto es, en AR con clinica y marcadores de
otras CTV. El uso de RTX se recomienda también en AR y enferme-
dad pulmonar intersticial difusa (EPID). La pauta habitual en AR
consiste en ciclos semestrales de dos dosis de RTX 1 g IV separados
dos semanas, aunque estan publicadas otras (ciclos de 500 mg u
otros intervalos). Durante la pandemia covid no se inici6 en nuestro
centro ningin tto de RTX en AR y se administraron ciclos unidosis
de 1g en las AR ya en tto solo ocasionalmente.

Objetivos: Estudio observacional retrospectivo para valorar: el per-
fil de los pacientes (pcts) con AR tratados con RTX en nuestro cen-
tro; resultados clinicos y causa de fallo de tto cuando sucede;
proporcién de pacientes con enfermedad controlada tras la suspen-
sién de RTX.

Métodos: Revisamos las historias clinicas de 47 pcts con AR trata-
dos con RTX en nuestro hospital de dia durante los tGltimos 6 afios, a
pesar de que el inicio del tto fuese previo. Recogemos datos acerca
de los pcts y su enfermedad (edad, genero, comorbilidades, duracién
de la enfermedad, marcadores serolégicos, presencia de EPID, sola-
pamiento nodulosis...), la duracién y respuesta al tto, motivos de
suspension, ultima dosis de RTX y tto actual.

Resultados: Tabla 1. Incluimos 47 pcts con AR, 80,9% mujeres, con
mediana de edad de 50 afios (percentil 25-75, 40-59) y enfermedad
evolucionada (mediana de 11 afios (pc 25-75, 8-19)). 14,9% fumado-
res activos, y 55,3% nunca fumadores. 61,7% no presentaban comor-
bilidades significativas. 61,7% presentaban moderada-alta
seropositividad (titulos de FR > 100 UI), y 46,8% eran ANAs +. 27,7%
se consideraron solapamientos (Sjogren o RHUPUS), 25,5% tenian
EPID (NIU 14,9% y NINE 10,6%), y 12,8% n6dulos reumatoides. RTX
fue el tto biol6gico (TB) inicial en el 29,8%, el 70,2% habian recibido
previamente otras TBs (TNF, JAKi, IL6, abatacept). 85,1% de los pcts
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RESPONDEDORES FALLO DE TOTAL
TRATAMIENTO (n: 47)
MUJER 7451 630 20.9
GENERO
(%) HOMBRE 14.86 2.84 19.1
EDAD (mediana) 50 ] 0
DIAGNOSTICO | ° 64.13 817 723
o 55 2558 2.13 27.7
EPID NINE .36 324 106
%,
o NIU 149 0 14.9
5] 35.10 319 383
COMORBILIDADES i
(%) 61.7 0 61.7
FUMADORES 10.6 [¥] 14.9
TABACO EXFUMADORES 298 0 29.8
(%) NO FUMADORES | 48.94 636 55.3
FR_ > 1000 1327 163 149
FR  999-100 40.44 6.36 46.8
E 383 0 383
ANTICUERPOS g {100_
(%) CCP (mediana) 250 301 250
ANA_ S 42.54 4.26 46.8
ANA no 4118 5.62 532
DURACION DE 17 70 18
ENFERMEDAD
(mediana)
TIPO DE TB PREVIA | ANG-TNF 75.73 9.07 848
(%) Anti-IL6 27.27 3.03 303
UAK 3333 6.06 39.4
- PERE] 3530 pt:4
SDAI (mediana)
RC35 Tabla 1.
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Genero  Diagnéstico ILD Anticuerpos  Comorbilidades N°TB  SDAI  Dosis Intervalo Duracion Ultima  FAMEsc
FR CCP ANA previas anual dosificacién tratamiento  dosis actual
{mg) (mese) (meses)
nl |H SS NO 20 131 Sl 0 0 125 4000 6 16 Nov 21 MTX
n2 | M SS NO 67 103 SI 0 0 18.3 2000 7 25 Jun 20 LEF
n3 |M AR NO 478 99 NO 2 3 89 4000 6 31 Feb 22 HQC
nd | H AR NO 183 334 sI 0 1 308 1000 12 9% Dic 22 HaC
ns |M AR NO 2300 340 NO 2 0 489 4000 6 15 Sept 19
né |H SS NO 200 289 SI 1 0 1.7 2000 6 6 Ago 18 MTX-
HQC
n7 |M AR NO 28 20 NO 0 il 204 500 6 110 Ene 19
ng | M SS NO 508 250 sI 0 131 4000 18 Feb 20 HQC
RC35 Tabla 2.

recibian también FAMEsc (OHcloroquina 47,5%, MTX 27,5%, lefluno-
mida 25%). Casi un 90% de los pcts presentaron mejoria articular, y
la EPID se mantuvo estable. La mediana de exposicién a RTX fue de
19 meses. El fallo al tratamiento se relaciond significativamente con
la carga inflamatoria (SDAI, DAS28, NAD, NAT) y la discapacidad
fisica medida por HAQ. 1 pct se trasladé 2 y 2 fallecieron (1 neumo-
niay 1 cancer). 5 pcts precisaron cambio de TB (2 tocilizumab, 2
abatacept y 1 upadacitinib). Seleccionamos un grupo de 8 pcts res-
pondedores que no han recibido RTX al menos durante el Gltimo
afio (tabla 2); 4 SSy 4 AR, ninguno con EPID. En 4 RTX era el primer
TB, y salvo un caso, el resto recibieron un minimo de 2 ciclos de tto.
4 de ellos retiraron RTX antes de la pandemia, 2 de ellos no han
presentado recaida incluso después de retirar la TB y el FAMEsc.
(remisién libre de farmaco).

Conclusiones: El RTX es una buena TB en pcts con AR seropositiva,
especialmente en aquellos con SS y/o EPID. Es factible reducir dosis,
espaciar e incluso suspender tratamiento en los perfiles adecuados,
incluso conseguir remisién libre de farmaco. No es asi en los pacien-
tes con EPID en nuestro centro.

RC36. SUPERVIVENCIA TERAPEUTICA DE GUSELKUMAB
EN PRACTICA CLINICA

A.M. Torrat Novés', M. Samper Calatayud?, E. Grau Garcia',

P. Mufioz Martinez! C. Riesco Barcena', ]. Oller Rodriguez',

J. Ivorra Cortés'?, S. Leal Rodriguez’, L. Gonzalez Puig',

A.V. Huaylla Quispe!, D. Ramos Castro', L. Mas Sanchez!,

I. Canovas Olmos', H. Charia’, I. Martinez Cordellat’,

C. Najera Herranz!, R. Negueroles Albuixech’,

M. de la Rubia Navarro!, E. Tovar Sugrafies’, E. Vicens Bernabéu',
I. Alcantara Alvarez!, B. Villanueva Maiies' y ]. Roman Ivorra'2

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. 2Facultad de Medicina. Universidad Catdlica de Valencia.

Introduccion: Guselkumab es un fairmaco biolégico cuyo meca-
nismo de accién consiste en la inhibicién de la interleucina 23. Su
aprobacién terapéutica ha tenido lugar en los dltimos afios, por lo
que adn se disponen de pocos datos sobre su seguridad en condicio-
nes de vida real asi como sobre supervivencia terapéutica.
Objetivos: El objetivo del presente trabajo es analizar los factores
que influyen en la supervivencia terapéutica de guselkumab en con-
diciones de practica clinica.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes que habian
iniciado tratamiento con guselkumab. Se recogieron variables
demograficas, clinicas y analiticas al inicio del tratamiento y en la
Gltima visita recogida tras el inicio del farmaco.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes (68,2% hombres) con una
edad media de 53 (12), de los cuales 14 continuaron con guselkumab

83

y 8 retiraron el tratamiento (6 por ineficacia y 2 por reacciones
adversas consistentes en artralgias generalizadas, diarrea y lesiones
cutaneas). Las caracteristicas de ambos grupos se muestran en la
tabla. De los pacientes con fallo a guselkumab, 6 de ellos habian
recibido al menos 4 tratamientos biol6gicos o sintéticos dirigidos.
No se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la
retirada del firmaco y los niveles de PCR y VSG al inicio del trata-
miento, la edad o el tiempo de evolucion de la enfermedad, ni con
las manifestaciones clinicas recogidas. Sin embargo un mayor
ntmero de terapias dirigidas previas parece condicionar a un mayor
fallo terapéutico con guselkumab.

Pacientes

con guselkumab Pacientes

en tratamiento

con guselkumab

Variable activo (N = 14) retirado (N = 8)
Media (DE)/n (%) Media (DE)/n (%)
Edad al diagnéstico (afios) 48 (12) 35 (15)
Edad (afios) 55 (10) 49 (15)
Duracién del tratamiento (meses) 11(17) 6(4)
Tiempo de evolucién de la enfermedad 74 (106) 164 (64)
hasta inicio de tratamiento (meses)
Sexo (hombre) 11 (78,57%) 4 (50%)
PCR al inicio del tratamiento 7,82 (10,47) 5,6 (6,02)
VSG al inicio del tratamiento 18,62 (12,79) 23,62 (15,33)
Tratamiento biolégico previo 8 (57,14%) 8 (100%)
FAME asociado a guselkumab 7 (50%) 3 (37,5%)

Conclusiones: El 36,36% de los pacientes abandonaron el trata-
miento, en la mayoria de los casos por ineficacia del mismo, y se
caracterizaban por haber recibido un mayor nimero de terapias
dirigidas previas.

RC37. TERAPIA BIOLOGICA EN EL SINDROME SAPHO: RESULTADOS
A LARGO PLAZO EN PRACTICA CLINICA REAL

Chafik Alejandro Chacur Kiss, Anastasia Mocritcaia
y Raimon Sanmarti

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: El sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis,
hiperostosis, osteitis) es una entidad de naturaleza inflamatoria y
patogenia desconocida que engloba un conjunto de manifestacio-
nes clinicas dermatolégicas y musculoesqueléticas caracteristicas.
Dada su baja prevalencia, en la actualidad no existen guias estan-
darizadas de tratamiento, siendo los firmacos modificadores de
enfermedad biolégicos (FAMED) una opcién terapéutica en los
casos refractarios a tratamiento convencional. Se conocen poco los
resultados clinicos a largo plazo de la terapia biol6gica en esta
entidad.
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Objetivos: Describir la efectividad y seguridad a largo plazo de la
terapia biolégica en pacientes diagnosticados de SAPHO en el servi-
cio de Reumatologia de un hospital terciario.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de sindrome SAPHO, en seguimiento por el servicio de Reumatolo-
gia. Se analizaron los datos clinicos y de imagen (radiologia, gam-
magrafia 6sea, PET Scan) de aquellos que hayan recibido o estén
recibiendo FAMED, resaltando el tipo de tratamiento, el tiempo de
evolucion, la eficacia clinica a nivel articular y cutaneo, asi como
los motivos que originaron un cambio y/o suspensién del trata-
miento.

Resultados: Se incluy6 un total de 8 pacientes (6 mujeres y 2 hom-
bres), con una mediana de edad de 58,1 afios y 12 afios de evolu-
cién de los sintomas, que estaban recibiendo o habian recibido
terapia biolégica por un sindrome SAPHO refractario. Todos los
pacientes habian recibido tratamiento previo con AINE, zoledro-
nato y/o FAME sintéticos convencionales (metotrexato, lefluno-
mida). La indicacién de la terapia biolégica fue principalmente por
afectacion osteoarticular. La duracién mediana del primer farmaco
biol6gico fue de 4,4 afios. En 7 de los 8 pacientes el primer farmaco
biol6gico utilizado fue un anti-TNF y en un paciente secukinumab
(SEC). Solo 3 pacientes presentaron una respuesta sostenida en el
tiempo tanto cutanea como articular sin necesidad de cambio de
tratamiento: 2 tratados con infliximab (INF) y 1 con secukinumab
(SEC). En otros 3 fue necesario un cambio de tratamiento, habiendo
pasado 1 paciente de INF a adalimumab (ADA), 1 de INF a etaner-
cept (ETN) y el restante de INF a SEC principalmente por actividad
a nivel cutaneo. En los 2 casos restantes (ETN y golimumab [GOL]),
el farmaco bioldgico se suspendi6 sin volverse a reiniciar, por la
presencia de neoplasia activa y reaccién paraddjica cutanea, res-
pectivamente. No se identificaron infecciones graves ni otros
eventos adversos que motivaran una suspensiéon y/o cambio del
tratamiento biol6gico.

Conclusiones: Los FAMED representan una alternativa valida y
segura en el tratamiento de las manifestaciones misculoesqueléti-
cas y dermatolégicas del sindrome SAPHO refractario a tratamiento
convencional, siendo los farmacos anti-TNF y anti-IL17 los con
mayor experiencia acumulada hasta la fecha. No es infrecuente la
necesidad de cambio terapéutico, principalmente en contexto del
dificil control de las manifestaciones cutaneas

RC38. RESPUESTA TERAPEUTICA Y PERFIL DE PRESCRIPCION
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS
TRATADOS CON UPADACITINIB

José Antonio Carrasco Fernandez, Luisa Marena Rojas Vargas,
Adela Alia Jiménez, Paula Virginia Garcia Morales
y Simén Angel Sinchez Fernandez

Hospital Mancha Centro. Alcdzar de San Juan.

Introduccion: Las espondiloartropatias (SpA) son un grupo hetero-
géneo de enfermedades inflamatorias crénicas con afectacion de
estructuras axiales y/o periféricas, que comparten manifestaciones
extraarticulares. Los inhibidores de la JAK (iJAK) han surgido como
una opcion terapéutica prometedora en estas patologias, aunque los
datos de eficacia en practica clinica diaria son limitados. Upadaciti-
nib (UPA) es un iJAK que inhibe preferente JAK1 o JAK1/3 con indica-
cion en el tratamiento de la espondiloartritis axial no radiografica
(SpAxnr), espondilitis anquilosante (EA) y artropatia psoriasica
(APso) por lo que su uso en esta familia de enfermedades es mayor.
Objetivos: Evaluar la respuesta terapéutica y perfil de prescripcién
seglin practica clinica diaria en pacientes con SpA tratados con UPA.
Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con SpA que recibieron
UPA en nuestro centro entre agosto/2022 hasta noviembre/2023. Se
recopilaron datos demograficos, caracteristicas clinicas, de activi-
dad y efectos adversos.

Resultados: Recogimos 12 pacientes, 3 APso, 3 EA 'y 6 SpAxnr. Un
75% eran mujeres con edad media en 56,9 + 9,94 afios, el 33,3% fue-
ron HLA B27+, con un tiempo de evolucién de la enfermedad de
11,75 + 8,8 afios (SpAxnr con tiempo de evolucién significativa-
mente menor (4,83 * 4,1 afios; p = 0,019). En cuanto a la actividad
basal de la enfermedad, presentaron PCR de 22,25 + 34,5 mg/L, VSG
27,56 + 30,28 mm/h, ASDAS 3,76 + 0,87 (solo EA 'y SpAxnr) y DAPSA
22,67 £ 10,5 (solo APso). La media de tratamientos biolégicos pre-
vios fue de 2,5 £ 1,34. Un 66,7% recibieron el tratamiento en combi-
nacién (41,7% MTX, 8,3% LFN y 16,7% SSZ) y el 50% junto con GC (ver
tabla para resto de caracteristicas basales). La media de exposicién
al tratamiento fue de 7,75 + 5,61 meses. Se suspendi6 en 4 pacientes
(3 por ineficacia y 1 por IRVB) con un tiempo hasta la discontinua-
cion de 10,5 + 5,97 meses. Se observé una rapida mejora en los para-
metros de actividad desde la primera revisién (media 4,08 +
2,23 meses) con descenso de PCR (12 + 20,45 mg/L), VSG (18,17 +

Grafico 1. Respuesta a Upadacitinib en 12 y 22 visitas
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Gréfico 2. Respuesta al tratamiento por grupos diagndsticos
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Figura 2.
Caracteristicas basales de los pacientes
Diagnéstico
SpAxnr (n = 6) EA(n=3) APso (n=3) Total (n = 12)
Variables Media (DE) % (N) Media (DE) % (N) Media (DE) % (N) Media (DE) % (N)
Género Mujer 100% (6) 100% (3) 75% (9)
Hombre 100% (3) 25% (3)
Edad 55,7 (9,64) 62,33 (6,65) 55 (9,64) 56,92 (9,94)
Tiempo evolucidn (afios) 4,83 (4,07)* 22(7,21) 15,33 (4,51) 11,75 (8,88)
HLA B27 + 16,7% (1) 100% (3) 0 33,3% (4)
Afectacion axial 100% (6) 100% (3) 0 75% (9)
Afectacion periférica 50% (3) 66,7% (2) 100% (3) 66,7% (8)
Afectacién mixta 50% (3) 66,7% (2) 0 58,3% (5)
Entesitis 16,7% (1) 0 0 8,3% (1)
Dactilitis 0 0 33,3% (1) 8,3% (1)
NAD 0,83 (0,98) 1(1,73) 4,33 (3,06) 1,75 (2,26)
NAT 0,5 (0,83) 1(1,73) 4,33 (3,06) 1,58 (2,31)
PCR (mg/L) 11,33 (9,93) 48,33 (69,21) 18 (10,39) 22,25 (34,51)
VSG (mm/h) 27,33 (22,68) 36,33 (58,60) 19,67 (10,69) 27,67 (30,28)
Dolor (EVA, cm) 7,5(0,83) 9(1) 6,67 (1,15) 7,67 (1,23)
VGM (EVA, cm) 6,33 (1,86) 8(1,73) 5,56 (3,21) 6,58 (2,19)
VGP (EVA, cm) 7,33 (1,03) 9,67 (0,57) 6(2,65) 7,58 (1,92)
ASDAS-PCR 3,36 (0,77) 4,56 (0,40) 3,76 (0,87)
DAS28-VSG NR NR 452(134)  4,52(1,34)
DAPSA NR NR 22,67 (10,50) 22,67 (10,50)
Vacunacién VVZ 50% (3) 66,7% (2) 33,3%(1) 50% (6)
Uso de GC 50% (3) 33,3%(1) 66,7% (2) 50% (6)
Tratamiento concomitante MTX 50% (3) 33,3% (1) 33,3% (1) 41,7% (5)
LFN 0 0 33,3% (1) 8,3% (1)
SSz 0 66,7% (2) 0 16,7% (2)
Tratamiento previo No. Biol6gicos 2(0,63) 2,66 (1,15) 3,33 (2,08) 2,5(1,34)
TNFi IFX 0 66,7% (2) 0 16,7% (2)
ETN 33,3% (2) 33,3% (1) 66,7% (2) 33,3% (4)
ADA 66,7% (4) 100% (3) 100% (3) 83,3% (10)
CERTO 16,7% (1) 0 0 8,3% (1)
GOLI 50% (3) 33,3% (1) 33,3% (1) 41,7% (5)
IL-17 IXE 0 0 66,7% (2) 8,3% (1)
SECU 33,3% (2) 33,3% (1) 66,7% (2) 41,7% (5)
IL-23 GUSEL 0 0 33,3% (1) 8,3% (1)
JAKi TOFA 0 0 33,3% (1) 8,3% (1)
Comorbilidades Fumador 0 0 0 0
Ex-fumador 16,7% (1) 100% (3) 0 33,3% (4)
DM 0 33,3% (1) 33,3% (1) 16,7% (2)
Obesidad 33,3%(2) 66,7% (2) 33,3% (1) 41,7% (5)
DLP 0 33,3% (1) 0 8,3% (1)
Cisq 0 0 0 0
TV 0 0 0 0
Manif extraarticulares EIIC 16,7% (1) 0 0 8,3% (1)
Uveitis 0 66,7% (2) 0 16,7% (2)
Psoriasis 0 0 66,7% (2) 16,7% (2)
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26,69 mm/h), ASDAS (2,62 + 1,27; solo EAy SpAxnr) y DAPSA (8,33 +
2,08; solo APso) mas acentuado en la 2? visita (media 9 * 4,7 meses)
donde con PCR de 2,83 + 3,54 mg/L, VSG 8,67 + 7,63 mm/h, ASDAS
2,61 £ 0,68 (solo EA'y SpAxnr) y DAPSA 6,5 + 4,95 (solo APso) (fig. 1).
No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las varia-
bles estudiadas ni entre ninguno de los grupos diagnésticos (fig. 2).
En cuanto al perfil de prescripcién, solo 3 de los pacientes fueron
mayores de 65 afios, ninguno fumador activo (33,3% exfumadores),
un 41,7% eran obesos, 8,3% dislipemia y ninguno presenté antece-
dentes de cardiopatia isquémica o trombosis.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que UPA pueden ser efi-
caz en el tratamiento de las SpA segin practica clinica incluso en
pacientes refractarios a varias terapias biolégicas previas y con
largo tiempo de evolucién. Asi mismo, encontramos un perfil de
prescripcion adecuado a las recomendaciones del PRAC de la EMA.
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RC39. INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES REUMATICAS AUTOINMUNES SISTEMICAS
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Doryan José Garcia Olivas', Judith Herndndez Sanchez',
Tomas Tosco-Ndiiez?, Luis Bausa Gimeno',

José Angel Hernandez Beriain', Daniel Batista Perdomo’,
Sergio Machin Garcia', Javier Névoa Medina',

M. Angeles Acosta Mérida!, Diana Botello Corzo!
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1Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. *Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria.

Introduccion: La reactivacién de la infeccién por citomegalovirus
(CMV) puede ser grave en el paciente inmunodeprimido como es el
caso de los pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes
sistémicas (ERAS). Dado que se trata de infecciones poco prevalen-
tes, existen escasos estudios que evalien los factores de riesgo para
el desarrollo de dicha infeccién.

Objetivos: Describir los casos de CMV en los pacientes con ERAS en
seguimiento por el servicio de reumatologia en un hospital de tercer
nivel y las caracteristicas demogréficas y clinicas de dichos pacien-
tes.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyé todos los
pacientes con ERAS con infeccién por CMV en un periodo de 11 afios
(1 de enero 2012-30 de diciembre 2023). La determinacién de CMV
se realiz6 mediante PCR en tiempo real (Cobas CMV, Rocha). Se uti-
1iz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normali-
dad de los datos. Para las variables cualitativas se calcularon la
frecuencia y el porcentaje. El programa estadistico utilizado fue
STATA MP-Parallel Edition 17.0.

Resultados: De un total de 403 pacientes con carga viral y/o confir-
macién histolégica por CMV, 11 (2,7%) fueron pacientes con ERAS. La
enfermedad mas prevalente fueron las conectivopatias (54,5%)
seguida de la artritis reumatoide (45,4%). Hubo 7 mujeres (63,6%) y
4 hombres (36,4%), con una edad media de 64 (+ 7,6). De los
11 pacientes con CMV, 5 (45%) fueron diagnosticados por confirma-
cién histoldgica (4 a nivel intestinal, 1 hematolégico). Un tercio de
los pacientes fallecieron (n = 4, 36,4%). La media de evolucién de la
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enfermedad fue de 12 afios (+ 12,2). La mayoria de los pacientes
habian estado en tratamiento con glucocorticoides (81,8%) o se
encontraba con dicho tratamiento en el momento de la infeccién
(63,6%). La dosis media de glucocorticoides fue de 16,3 (= 8,3) mg/
dia. El 54,5% (n = 6) habia recibido algin farmaco modificador de la
enfermedad sintético y/o biolégico antes de la infeccién por CMV.
Ninguno habia recibido ciclofosfamida los 6 meses previos a la
infeccion por CMV mientras que 2 pacientes habian recibido trata-
miento biol6gico (rituximab y tocilizumab). Los parametros de labo-
ratorio en el momento previo a la infeccién por CMV se describen en
la tabla.

Parametros de laboratorio en momento previo a la infeccion por CMV

Parametros de laboratorio

Media (DE) Rango normal
Leucocitos (10°/uL) 7,0 (4,9) 4,5-10
Neutrofilos (103/uL) 3,7 (3,3)

Linfocitos (10%/pL) 1,4(1,2)

Hemoglobina (g/dL) 9,9 (1,4) 12-17
Plaquetas (10°/uL) 126 (98) 140-400
Creatinina (mL/min/1,73 m?) 1,6 (1,2) 0,6-1,1
Albtimina (g/dL) 2,9(0,6) 3,4-54

Conclusiones: En nuestro centro la prevalencia de infecciéon por
CMV fue baja, siendo mas comin en pacientes con conectivopatias
y en tratamiento con glucocorticoides asociado a otros inmunosu-
presores. Un tercio de los pacientes fallecieron.

RC40. INFECCION POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES REUMATICAS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Judith Hernandez Sanchez', Doryan Garcia Olivas!,

Luis Bausa Gimeno!, Fernando Cafias Hernandez?,

Jose Angel Hernandez Beriain', Daniel Batista Perdomo’,
Sergio Machin Garcia', Javier Névoa Medina!,

M Angeles Acosta Mérida!, Diana Botello Corzo!

y Beatriz Tejera Segura’

ISeccion de Reumatologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. *Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria.

Introduccion: Pneumocystis jirovecii (P]) produce infecciones opor-
tunistas en los pacientes con tratamiento inmunosupresor (IS)
pudiendo llegar a ser letal en algunos pacientes. El riesgo asociado a
las diferentes enfermedades reumaticas autoinmunes (ERA) varia
entre una y otra y el uso de la profilaxis sigue sin estar muy exten-
dido.

Objetivos: Investigar la prevalencia y mortalidad de PJ en los
pacientes con ERA seguidos en la secciéon de reumatologia de un
hospital universitario. Como objetivo secundario, describir las
caracteristicas de los pacientes con ERA que han sufrido la infeccién
en un periodo de 8 afios.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyé todos los
pacientes con ERAs que hubiese padecido infeccién por P] en un
periodo de 8 afios (1 de enero 2016-1 de enero 2024). La deteccion
de PJ se realiz6 mediante inmunofluorescencia directa (Monofluo P.
jirovecii, Biorad) o PCR en tiempo real (MycoGENIE P. jirovecii
Ademtech). Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para com-
probar la normalidad de los datos. Para las variables cualitativas se
calcularon la frecuencia y el porcentaje. El programa estadistico uti-
lizado fue STATA MP-Parallel Edition 17.0.

Resultados: del total de pacientes que sufrieron infeccién por PJ en
un hospital universitario en un periodo de 8 afios (90 pacientes),
5 pacientes estaban en seguimiento por reumatologia por una ERA,
con una edad media de 53,5 (+ 20,2). Las caracteristicas demografi-
casy clinicas de los pacientes se describen en la tabla 1. Ninguno de
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Tabla RC40
Tabla 1. Caracteristicas demograéficas y clinicas de los pacientes con PJ
Fecha Fecha

Paciente Edad Sexo Diagnéstico (ERA) diagnéstico ERA  diagnéstico PJ Comorbilidad crénica Trat IS* Dosis de GC*
Nim 1 46 Hombre  Artritis seronegativa 01/12/2020 05/03/2020 Si (VIH) Ninguno
Nim 2 21 Mujer Déficit receptor interferén alfa  01/12/2021 02/07/2021 Si (Asma, rinitis alérgica) Metotrexate 10 mg/dia
Nim 3 69 Mujer Artritis reumatoide 20/02/2014 13/09/2021 Si (HTA, DM tipo II) Metotrexate 5 mg/dia
Nim 4 68 Hombre Artritis reumatoide 03/12/2021 10/02/2023 Si (HTA,DM tipo II, dislipemia) Adalimumab 60 mg/dia
Nim 5 73 Mujer Artritis reumatoide 10/05/2022 27/04/2023 No Metotrexato 2,5 mg/dia
Nim6 44 Mujer Artritis reumatoide 13/12/2021 05/05/2023 Si (HTA, DM tipo II) Leflunomida 30 mg/dia

*Tratamiento inmunosupresor y dosis de glucocorticoides en momento de la infeccion.

los pacientes tuvo exposicién previa a ciclofosfamida. Un paciente
recibi6 un ciclo de rituximab (2 gramos). Todos habian estado
expuestos a glucocorticoides (GC) en algiin momento de la enferme-
dad siendo la dosis media en momento de infeccién de 18 (+ 23,3)
mg/dia. Respecto a los parametros de laboratorio previo a la infec-
cién por PJ se recogen en la tabla 2. Un paciente tenia déficit de IgG
(< 700 mg/dL). En mas de la mitad de los casos (66,7%) la infeccién se
desarroll6 en los dos primeros afios del diagnéstico de la ERA. En un
caso el diagnéstico de PJ fue previo al desarrollo de la ERA. Ninguno
de los pacientes estaba con profilaxis y todos requirieron estancia
en la unidad de cuidados intensivos. En un 36% hubo una infeccién
respiratoria concomitante.

Tabla 2. Parametros de laboratorio previos a la infeccién por PJ

Parametros de hemograma
Media (DE)

Leucocitos (10°/uL) 9,8(2,2)
Linfocitos (10%/uL) 1,3(0,9)
Plaquetas (10°/uL) 236 (125)
Hemoglobina (g/dL) 12,2 (2,3)

Parametros de bioquimica
Media (DE)

Ferritina (ng/mL)

Proteina C reactiva (PCR) (mg/dL)
Albtimina (g/dL)

*DE desviacion estandar.

1.391 (2113,1)
9,9 (13,6)
3,2 (0,6)

Conclusiones: La prevalencia de PJ en los pacientes con ERA fue baja
en nuestra serie, no obstante, ninguno de los que padecieron la
infeccion estaba con profilaxis a pesar del uso de esteroides a dosis
altas. Es importante individualizar cada caso y valorar con antela-
cién si el paciente necesita o no profilaxis asi como el riesgo de
padecer infecciones oportunistas.

RC41. GRUPO NOMINAL AFRONTAR EL PROCESO DE DEJAR
DE FUMAR

Josep Vergés Milano!, José Luis Baquero’, Manel Santifia?,
Nina Martinez', Sheng Jie Lin', Alejandro Baquero' y Rita Bachiller!

!0steoarthritis Foundation International. Barcelona. ?Past-president
y Coordinador de Investigacion de SECA. Barcelona.

Introduccion: El 60% de las personas mayores de 65 afios sufren
mas de una enfermedad crénica, siendo la patologia osteoarticular
especialmente prevalente. Fumar se ha relacionado con numerosas
patologias, incluyendo oncologia, problemas metabélicos, sistema
respiratorio, cardiovascular, digestivo, urinario, reproductor y ar-
ticular, entre otros. De hecho, el tabaco mata a la mitad de sus con-
sumidores segtin la OMS.

Objetivos: La prevencioén del acceso al tabaco es crucial, pero tam-
bién es esencial dar apoyo a quienes desean dejar de fumar. El pro-
yecto Afrontar tiene como objetivo principal mejorar la capacidad
de afrontamiento y autocuidado del paciente para dejar de fumar.
Los objetivos secundarios incluyen identificar las principales moti-
vaciones y barreras, valorar la efectividad de las estrategias de
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afrontamiento y hacer propuestas que podrian contribuir al éxito y
dejar de fumar.

Métodos: El Grupo Nominal lo componia fumadores y exfumadores
recientes (< 5 afios) con patologia osteoarticular, mayores de edad,
anonimizados, que dieron consentimiento informado. Se desarrollé
en dos etapas: en la primera, el Grupo Nominal se reunié de forma
telematica/virtual, siguiendo el método descrito por McMillan, se
recopilaron motivaciones, identificaron las barreras en las areas,
fisica, emocional, social y laboral, y se generaron propuestas. En la
segunda, via correo electrénico para recopilar respuestas indepen-
dientes sobre la efectividad de las estrategias de afrontamiento
valoradas sobre una escala Likert del 1 al 10 (minima y maxima res-
pectivamente): 1, proactividad (poner medidas uno mismo para
resolver el problema); 2, autocritica (ser critico con uno mismo para
mejorar); 3, manifestacion emocional (expresar lo que se siente); 4,
pensamiento desiderativo (buscar el lado bueno y meta deseada); 5,
apoyo social (hablar con una persona de confianza); 6, reestructura-
cién cognitiva (intentar ver lo positivo de las cosas); 7, evitacién de
problemas (no dejar que afecte y evitar pensar demasiado en ello);
8, retirada social (ocultandose).

Resultados: Participaron 11 pacientes (7 mujeres y 4 hombres) con
edad media de 52,80 (DE 12,16), siendo 7 fumadores y 4 exfumado-
res recientes; procedentes de 4 comunidades auténomas. Todos pre-
sentaban ciertos habitos poco saludables, como el sedentarismo o
inadecuada alimentaci6n. Entre las motivaciones destacan la con-
ciencia de las limitaciones que produce la dependencia y el pro-
blema de salud. Segin las diferentes areas, las cuatro principales
barreras seleccionadas fueron: en el aspecto fisico, la adiccién a la
nicotina; en el emocional, el placer y ayuda que aporta; en el social,
el facil acceso; y en lo laboral, la presién de grupo. Las estrategias de
afrontamiento mas efectivas fueron la autocritica, la proactividad y
la reestructuracion cognitiva; mientras que la retirada social no lo
fue. Entre las diversas sugerencias, destaca el conocerse a si mismo
y las circunstancias que mas afectan.

Conclusiones: Dejar de fumar es un desafio real y complejo, la satis-
faccion con la ayuda/apoyo recibido se percibe como limitado, y el
escaso acompafiamiento en el proceso sugieren que reducir al
menos el dafio podria ser una alternativa muy adecuada.
Agradecimientos: a los “pacientes expertos” de OAFI que participa-
ron en el proyecto.

RC42. ESTUDIO MANHATTAN: ESTUDIO OBSERVACIONAL,
AMBISPECTIVO SOBRE LA PERSISTENCIA DE GUSELKUMAB
0 TNFI COMO TERAPIA DE SEGUNDA LiNEA

PARA EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS PSORIASICA

S. Diaz Castroverde!, ]. Ramirez Garcia?, J.A. Pinto Tasende?,
S. Mufioz Fernandez* y C. Novella'

Departamento Médico Johnson & Johnson Innovative Medicine
?Hospital Clinic de Barcelona. *Complejo Hospitalario Universitario A
Corufia. “Hospital Universitario Infanta Sofia. Madrid.

Introduccion: La artritis psoridsica (APs) es una enfermedad infla-
matoria crénica con manifestaciones musculoesqueléticas y derma-
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tolégicas que puede alterar la calidad de vida de los pacientes. El
tratamiento se centra, en general, en fairmacos antirreumaticos
modificadores de enfermedad sintéticos convencionales (FAMEsc) y,
en caso de respuesta insuficiente, las guias clinicas recomiendan el
uso de FAMES biolégicos (FAMED) o inhibidores de la JAK (iJAK). Las
directrices sobre los tratamientos de primera linea difieren entre
paises, y, en el caso especifico de Espafia, una practica habitual con-
siste en utilizar inhibidores del factor de necrosis tumoral (iTNF)
como primera linea de tratamiento biol6gico tras el fracaso o la
intolerancia a FAMEsc. Su perfil de eficacia y seguridad, la experien-
cia acumulada a lo largo de los afios y el impacto econémico de los
biosimilares son los principales factores que explican esta situacion.
Existe poca informacién sobre el uso secuencial de los diferentes
tratamientos biol6gicos en la practica clinica en cuanto a efectivi-
dad y supervivencia. Los ensayos clinicos aportan datos relativos a
la eficacia y seguridad de nuevos farmacos tras el fracaso o la into-
lerancia a iTNF, pero no hay estudios sobre otras posibles situacio-
nes, como el fracaso a otros biolégicos o pequefias moléculas
sintéticas dirigidas. Ademas, en la practica clinica, los pacientes tie-
nen caracteristicas diferentes de las que se observan en los ensayos
clinicos, a menudo con mas comorbilidades y en general mas com-
plejos que los reclutados para estudios con criterios de inclusion
mas estrictos. Por ello, se necesitan estudios que reflejen la practica
clinica real, con el objetivo de analizar las caracteristicas de los
pacientes con APs que fracasan a una primera linea de iTNF y cono-
cer la secuencia de uso de tratamientos biolégicos en practica cli-
nica en Espafia.

Objetivos: Describir la efectividad y la supervivencia a los 12 meses
de GUS o un segundo iTNF después de haber recibido un iTNF como
primera linea en condiciones de practica clinica real.

Métodos: Estudio nacional, no intervencionista, en vida real, obser-
vacional, multicéntrico, ambispectivo (fig.). Los criterios de elegibili-
dad incluyeron pacientes > 18 afios y diagndstico confirmado de APs
activa (al menos 6 meses antes de la inclusién), que recibieron iTNF
como tratamiento biolégico de primera linea y, posteriormente, cam-
biaron a GUS o un nuevo iTNF como tratamiento biol6gico de segunda
linea. Los pacientes son reclutados cuando acuden a una visita habi-
tual y la participacién se ofrece a todos los pacientes en concordancia
con los criterios de elegibilidad. Las variables incluidas en el estudio
estan relacionadas con la efectividad y seguridad relativos a cada uno
de los dominios de la APs, como entesitis, dactilitis, psoriasis cutanea
y ungueal, cuestionarios de calidad de vida y satisfaccién con el tra-
tamiento, asi como uso de medicaciéon concomitante al tratamiento
biolégico. Aunque el objetivo principal sea la descripcién de la persis-
tencia medida a 12 meses, el seguimiento de los pacientes sera de dos
afios, con el objetivo de conocer la secuencia de eleccién de trata-
mientos en condiciones de practica clinica real.
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Conclusiones: Los resultados de este estudio permitirdn un mejor
conocimiento del manejo de los pacientes con APs en Espafia, pro-
porcionando informacién sobre el uso secuencial de terapias biol6-
gicas e iJAK en condiciones de practica clinica real.

RC43. SINOVITIS PROLIFERATIVA: UN PATRON ECOGRAFICO
ASOCIADO A ENFERMEDAD EROSIVA Y AL USO CRONICO
DE CORTICOIDES EN PACIENTES CON ARTRITIS. ESTUDIO
TRANSVERSAL Y MULTICENTRICO

Julio Ramirez', Viceng Torrente-Segarra?, Andrea Cuervo?,

Mireia Moreno? Ana Belén Azuaga', Lourdes Mateo®, Beatriz Frade',

Andrea Zacarias', Noemi Busquets?, Susana Holgado®, Paula Estrada®,
Delia Reina®, Juan José de Agustin’, Carme Moragues?, Maria Bonet?,

Sandra Farietta', Patricia Corzo', Andrés Ponce',

Virginia Ruiz-Esquide’, Lucia Alascio' y Juan D. Cafiete!

'Unidad de Artritis. Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic

de Barcelona. *Servicio de Reumatologia. Hospital Comarcal Alt
Penedés-Garraf. 3Servicio de Reumatologia. Hospital de Granollers.
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Parc Tauli (PPT-
CERCA). Sabadell. *Servicio de Reumatologia. Hospital Germans Trias

i Pujol. Badalona. Servicio de Reumatologia. Hospital Moisés Broggi.
Sant Joan Despi. "Servicio de Reumatologia. Hospital Vall d " Hebron.
Barcelona. Servicio de Reumatologia. Hospital de Bellvitge. Hospitalet
de Llobregat.

Introduccioén: En un trabajo previo describimos la asociacién de un
patron ecografico denominado sinovitis proliferativa (SP): [Hiper-
trofia Sinovial (HS) > 2+Power Doppler (PD), con enfermedad ero-
siva, ACPA y una mayor necesidad de cambio de tratamiento en
pacientes con Artritis Reumatoide (AR) (Ramirez J, et al. Clin Exp
Rheumatol. 2022;40(5):960-6).

Objetivos: Evaluar la asociacion de la SP ecogréfica con factores de
mal pronéstico como enfermedad erosiva o mayor necesidad de tra-
tamiento en pacientes con artritis cronica mas alla de la AR.
Métodos: Estudio transversal y multicéntrico. Se recogieron varia-
bles clinicas, epidemiolégicas y ecograficas de pacientes con artritis
crénica que presentaran inflamacién activa en articulaciones de
manos en la exploracion fisica. Las artropatias microcristalinas y
artritis de reciente inicio (< 6 meses) fueron excluidas. Se evalu6 la
presencia de HS y sefial PD en ambos carpos, metacarpofalangicas,
tendones extensores del carpo y flexores de las manos. El patrén
ecografico de SP fue definido como la presencia de HS > 2 + sefial PD.
Este estudio fue aprobado por el comité ético HCB/2022/0212
Resultados: Se han incluido 223 pacientes: 65,9% mujeres, con edad
media de 58,1 afios (DE+14,5) y tiempo de evolucién medio de
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Tabla RC43
Caracteristicas clinicas y demogréficas
Artritis

Diagnéstico Total AR sero+ AR sero- APs SpAp anciano LES EMTC Al
n (pacientes), % 223 (100) 73 (32,7) 34 (15,2) 88 (39,5) 5(2,2) 9(4) 1(04) 4(1,7) 9(4)
Sexo femenino, n (%) 147 (65,9) 63 (86,3)" 20(58,8) 47 (53,4) 4 (80) 4(44,4) 1(100) 4(100) 4(44,4)
Edad (afios), media (+DE) 58,1(14,5) 57,5(15,5) 62,0(13,6) 559(12,9) 51,6(13,6) 79,4 (6,8)" 30 (0) 58 (11,3) 56 (13,3)
Duracién enfermedad (meses), media (+DE) 113 (139,9) 159(170,5)* 91(130,7) 103 (104) 53,6 (44,2) 10,1(9,7) 24 (0) 159,2 (147) 45 (48,2)
Corticoides, n (%) 96 (43) 37 (50,7)* 16 (47,1) 24 (27,3) 3(60) 6(66,7) 0 4(100) 6(66,7)
FAMECc, n (%) 94 (42,2) 42 (57,5)* 12 (35,3) 31(35,2) 0 2(22,2) 1(100) 3(75) 3(33,3)
Terapias dirigidas, n (%) 83(37,2) 34 (46,6) 12 (35,3) 31(35,2) 3(60) 0 0 2 (50) 1(11,1)
NAD, media (+DE) .9 (4,8) 5,5 (4,9) 4,9 (5,8) 4,4(4,7) 3(2,3) 58 (3,1) 2(0) 3,2(1,5) 51(3,5)
NAI, media (+DE) ,9(3,6) 4,9 (4,3) 4,2 (4,2) 31(2,7) 1,6 (1,1) 4,4 (34) 2(0) 2(1,8) 4(2,8)
PCR (mg/dl), media (+DE) 4(5,2) 2,2(4,9) 3,1(6,2) 1,7 (2,5) 0,9(1,3) 10,2 (13,7) 0,4 (0) 1,8(1,1) 3,5(6,7)
Enfermedad Erosiva, n (%) 104 (47,1) 51 (69,9)* 14 (41,2) 35 (40,2) 1(25) 1(11,1) 0 1(25) 1(11,1)
SDAI, media (+DE) 27,9 (251) 29,6 (27,2) 28,6 (251) 24,2(19,5) 25,2(20,2) 40(37,7) 10,4(0) 26,6 (17,3) 38,4 (43,2)
DAPSA, media (+DE) 19,9 (9,3) - 19,9 (9,3) - - - - -
Sinovitis Proliferativa, n (%) 114 (51,4) 53 (73,6)* 18 (52,9) 35(39,8) 1(20) 2(22,2) 0 3(75) 2(22,2)
Afectacién Tendinosa, n (%) 102 (46,2) 32 (444) 14 (41,2) 44 (50,6) 2 (40) 3(33,3) 0 4(100) 3(33,3)
Paratendonitis, n (%) 40 (18,6) 5(7,2) 4(12,1) 25(29,1)* 1(25) 1(11,1) 0 1(25) 3(33,3)
Anquilosis Radiogréfica, n (%) 10 (4,9) 0 0 10 (12,2)* 0 0 0 0 0
Score ecografico (0-100), media (+DE) 13,9 (13,2) 17 (13,3) 15,3(13,1) 10,8(12,9) 6,2 (6) 14,4 (12,7) 5(0) 25,7 (12,1) 12,1 (12,1)

AR: artritis reumatoide; sero+: seropositiva; sero-: seronegativa; APs: artritis psoridsica; SpAp: espondiloartritis periférica; LES: lupus eritematoso sistémico; EMTC: enfermedad
mixta del tejido conectivo; Al: artritis indiferenciada. DE: desviacion estandar. FAMEc: farmaco modificador de la enfermedad convencional; NAD: niimero de articulaciones

dolorosas; NAI: nimero de articulaciones inflamadas; PCR: proteina C reactiva; SDAI: Simplified Disease Activity Index; DAPSA: Disease Activity for PSoriatic Arthritis;

*p < 0,05.

RC43 Figura. Imagen ecogrdfica de articulacion metacarpofaldngica con sinovitis proliferativa.

113 meses (DE+134,9). Ciento siete pacientes (47,9%) tenian AR
(31,4% seropositivos) y 88 pacientes (39,5%) tenian artritis psoriasica
(APs). Los 28 pacientes restantes tenian diferentes diagnésticos
(tabla). En global, 104 pacientes (46,6%) tenian enfermedad erosiva
y 83 (37,2%) estaban en tratamiento con terapias dirigidas. Noventa
y seis pacientes (43%) tomaban corticoides (< 5 mg de prednisona o
equivalente). En el momento de la visita, todos los pacientes estaban
activos (media SDAI 27,9, DE+25,1 y media DAPSA 22,1, DE+11,6). La
actividad de la enfermedad (p = 0,05) y el SCORE ecogréfico
(p = 0,037) fueron mayores y la duracién de la enfermedad mas pro-
longada (p = 0,013) en los pacientes con AR. El uso de FAMEs con-
vencionales (p = 0,039) y de corticoides (p = 0,0001) fue superior
también en los pacientes con AR, aunque no se encontraron diferen-
cias por diagnéstico en el uso de terapias dirigidas. El porcentaje de
pacientes con enfermedad erosiva fue numéricamente mayor en los
pacientes con AR en comparacién con el resto de los grupos (52,6 vs.
38,8%, p = 0,055). Desde el punto de vista ecografico, 114 pacientes
(51,1%) presentaban SP y 102 pacientes (45,7%) tenian afectacién
tendinosa. La presencia de SP fue mas frecuente en AR vs. otros
diagnésticos (60 vs. 39,1%, p < 0,003) y en AR seropositiva (73,6%) vs.
seronegativa (52,9%, p < 0,001). La afectacion exclusiva tendinosa
(sin afectacién articular) (16,1%, p = 0,033) y la paratendonitis de los
tendones extensores (29,1%, p = 0,035) fueron mas frecuentes en
APs. Entre los 114 pacientes con SP, el 76% tenian enfermedad ero-
siva, por solo un 22% los que no presentaban este patron ecografico
(p =0,0001). En el analisis multivariante, ajustando por edad, sexo,
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tiempo de evolucién, diagnéstico, actividad de la enfermedad y tra-
tamiento, la presencia de enfermedad erosiva [OR 8,5 (4,2-17,2), p
=0,0001] y el tratamiento con corticoides [OR 1,9 (1,0-3,9), p = 0,046]
se asociaron de manera independiente con la presencia de SP por
ecografia.

Conclusiones: En pacientes con artritis de manos activa con hasta 8
diagnésticos diferentes, la presencia de SP ecografica se asoci6 a
factores de mal pronéstico como enfermedad erosiva y uso crénico
de corticoides.

RC44. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON METROTEXATO
SUBCUTANEO EN LA CONSULTA ENFERMERA DE REUMATOLOGIA

S. Azcarate Jiménez', R. Sanz Berruete!, A. Guinea Urtizberea!,
N. Liceaga Otazu?, A. Aldasoro Ruiz!, B. Arrillaga Dominguez’,
C.A. Eglies Dubuc' y ]. Belzunegui Otano'’

'0SI Donostialdea. *Facultad de Medicina y Enfermeria de la UPV/EHU.

Introduccion: La adherencia al tratamiento en pacientes con artri-
tis reumatoide (AR) es fundamental para prevenir el dafio articular
irreversible y evitar la aparicion de manifestaciones extraarticula-
res. Seglin la revision sistematica de Curtis et al., 2016, los pacientes
con AR en tratamiento con metrotexato (MTX) subcutdneo (sc) y
acido félico (AC) a los que se les proporcioné educacién y entrena-
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miento para la autoinyeccién, obtuvieron una adherencia al trata-
miento entre 60-92%. Por lo tanto, es de especial interés conocer
nuestros datos para saber si debemos mejorar nuestro sistema de
educacién en la consulta.

Objetivos: Conocer la adherencia del tratamiento con MTX sc y AC
en pacientes con AR educados en la consulta enfermera de reumato-
logia (CER) de la Organizacién Sanitaria Integrada (OSI) Donostial-
dea en el 2023.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo. Se
revisaron las historias clinicas (HC) de pacientes diagnosticados de
AR en tratamiento con MTX sc y AC evaluados en CER en el periodo
del 01-01-2023 al 31-12-2023. Se recogieron las variables demogra-
ficas, clinicas y el porcentaje de adherencia calculada en el sistema
informatico. Las variables cualitativas se muestran con el valor
absoluto y porcentaje. Las variables cuantitativas se muestran con la
mediana y percentil 25y 75.

Resultados: Se realizaron 2.823 intervenciones en la CER, de los
cuales 447 (16,6%) fueron intervenciones relacionadas con pacientes
con AR. Se valoré 32 pacientes que recibieron adiestramiento y for-
macién con la autoinyeccién de MTX sc y AC. Los 32 pacientes [20
mujeres (68%)] presentaron una mediana de edad 61,5 afios (51,5-
71,5). La mediana de adherencia al MTX fue de 96,2% (86,5-98,9%) y
del AC 99,7% (81,1-100%). En cuanto al formato utilizado, un 13% fue
formato jeringa y un 87% fue formato pluma.

Conclusiones: La adherencia al MTX en pacientes con AR educados
en la CER en nuestro centro fue elevada (cercano al limite superior)
en comparaciéon con los datos publicados en la bibliografia.

RC45. CARACTERIZACION DE HALLAZGOS CLINICOS
Y RADIOLOGICOS DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON LUPUS NEUROPSIQUIATRICO

Montserrat Bordoy Pastor’, Lilian Lépez', Viviana Escobar?,
Manuel Rodriguez?, Samuel Hernandez', Aina Darder?,

Jair Javier Bastidas', Inmaculada Ros’, Regina Faré', Ménica Ibafiez’
y Antoni Juan'

IServicio de Reumatologia; 2Servicio de Neurologia; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Introduccion: La afectacién neuropsiquiatrica del lupus eritema-
toso sistémico (NPLES) tiene una elevada morbimortalidad y pre-
senta un reto diagnéstico para el clinico. Estas manifestaciones
requieren de un manejo multidisciplinar complejo.

Objetivos: Determinar la prevalencia del NPLES en una cohorte de
pacientes. Describir las caracteristicas clinico-analiticas y los
hallazgos radiolégicos en resonancia magnética y valorar su relacién
con los indices de actividad de estos pacientes en el momento del
evento.

Métodos: Estudio observacional transversal retrospectivo, mediante
el andlisis de la historia clinica, de pacientes con diagnéstico de
lupus eritematoso sistémico (LES) que cumplen los criterios SLICC
2012 que han realizado seguimiento en el servicio de Reumatologia
del Hospital Universitario Son Llatzer entre 2002-2023.
Resultados: Se revisaron 97 historias clinicas de pacientes con LES.
Se encontraron 11 pacientes NPLES, lo que representa un 11,4%
(11/97). 10 (91%) eran mujeres, con una edad media de 45,7 afios (+
DE 14,4). Desde el diagnéstico de LES hasta el evento neuropsiquia-
trico (NP) pasaron una media de 5,1 afios. Entre las manifestaciones
de NPLES (segtn la clasificacién ACR 1999) encontramos: 5 (45,4%)
pacientes con enfermedad cerebrovascular (ECV), 2 (18,2%) cefalea,
2 (18,2%) psicosis, 1 (9,1%) deterioro cognitivo, 1 (9,1%) crisis comi-
ciales. 5 (45,4%) de los pacientes presentaron secuelas neurolégicas
tras el evento. En el momento del evento presentaban DNA + 6
(54,6%) pacientes, anticuerpos relacionados con sindrome antifosfo-
lipido (APL) 8 (72,7%). 6 (54,6%) pacientes presentaban > 2 APL dis-
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tintos y 1 (9,1%) anticuerpos atipicos. 9 (81,2%) pacientes presentaron
consumo de C4, 6 (54,6%) de C3 y 4 (36,4%) de CH50 en el momento
del evento NP. Encontramos anticuerpos anti-SSA positivos en
5 pacientes (45,4%). Se encontré 1 (9,1%) paciente con anticuerpo
antirribosoma positivo, en contexto de clinica psicética. Respecto a
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) se incluyeron: hiperten-
sién arterial (HTA), dislipemia (DLP), diabetes mellitus (DM) y taba-
quismo; se encontré algin FRCV en 8 (72,3%) de los pacientes,
siendo el mas frecuente el tabaquismo en 6 (54,6%) pacientes
(tabla 1). A nivel radiolégico, se encontraron imagenes sugestivas de
enfermedad vascular de pequefio vaso (hiperintensidades en T2) en
7 (63,6%) de los pacientes. Dentro de este grupo, todos los pacientes
tenian niveles bajos de algtn factor de complemento (7, 100%),
mayor proporciéon de APL positivos (6/7, 85,7%) y mayor frecuencia
de FRCV (6/7 85,7%). Presentaron DNA positivo 4 pacientes (57,1%)
dentro de este grupo. La media del indice de actividad SLEDAI-2K
fue superior en el grupo con presencia de microinfartos en compa-
racién con los pacientes que no presentaban este tipo de lesiones en
resonancia magnética. Sin embargo, no se alcanzaron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de estos analisis, proba-
blemente por el pequefio tamafio muestral (tabla 2).

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la cohorte

NPLES (n = 11)

Mujeres, n (%) 10(9,1)
Edad, afios (media + DE) 457 +14,4
Afios desde diagnéstico LES hasta evento NP (media) 51
Manifestaciones clinicas

ECV, n (%) 5 (45,4)
Cefalea, n (%) 2(18,2)
Psicosis, n (%) 2(18,2)
Deterioro cognitivo, n (%) 1(9,1%)
Crisis comiciales, n (%) 1(9,1%)
Secuelas neuroldgicas tras evento, n (%) 5 (45,4)
Autoanticuerpos

DNA + n (%) 6(54,6)
Antifosfolipidos, n (%) 8(72,7)
> 2 antifosfolipidos simultdaneos, n (%) 6 (54,6)
Anticuerpos atipicos, n (%) 1(9,1)
AntiSSA, n (%) 5 (45,4)
AntiSSB, n (%) 0(0)
Antirribosoma, n (%) 1(9,1)
Complemento bajo

C4,n (%) 9(81,2)
C3,n (%) 6 (54,6)
CH50, n (%) 4(36,4)
FRCV, n (%) 8(72,3)
HTA, n (%) 5 (45,4)
DLP, n (%) 4(36,4)
DM, n (%) 2(18,2)
Tabaco, n (%) 6 (54,6)

Tabla 2: Hallazgos radioldgicos en resonancia magnética

Afectacién vascular de pequefio vaso

Presente (n=7)  Ausente (n = 3) p
APL +, n (%) 6(85,7) 1(33,3) 0,35
Complemento bajo, n (%) 7 (100) 0(0) -
DNA +, n (%) 4(571) 2(66,7) 0,74
FRCV, n (%) 6(85,7) 2(66,7) 0,35
SLEDAI-2K (media) 32,14 25 0,52

Conclusiones: En nuestra cohorte, la prevalencia de NPLES fue 11,4%
(11/97). La afectacién en forma de ACV fue la mas frecuente. Los
eventos NP sucedieron en los primeros afios del diagnéstico. Habia
una alta frecuencia de FRCV entre estos pacientes. Los pacientes con
enfermedad vascular de pequefio vaso en RMN, tenian mayor fre-
cuencia de complemento bajo, mas APL positivos e indices de acti-
vidad mas altos, sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas.
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RC46. PACIENTES CON PATOLOGIA OCULAR INFLAMATORIA
EN CONSULTA DE REUMATOLOGIA: NUESTRA EXPERIENCIA

Silvia Pérez Esteban y Olga Sanchez Gonzélez
Hospital Universitario del Sureste. Arganda del Rey.

Introduccion: La inflamacién ocular constituye una manifestacién
clinica frecuente de multiples enfermedades sistémicas autoin-
munes. Es la respuesta local del ojo y sus anexos a agresiones de
distintas etiologias, pudiéndose producir dafio irreversible que
puede causar ceguera. En los paises desarrollados, la incidencia de
uveitis es de 52 por 100.000 habitantes/afio y supone la tercera
causa de ceguera, lo que conlleva un gran impacto sociosanitario y
el deterioro de la calidad de vida de los afectados. La prevalencia de
enfermedades sistémicas en los pacientes con uveitis es del 20 al
45%. La patologia ocular puede ser la primera manifestacién de una
enfermedad sistémica o una manifestacion secundaria.

Objetivos: Describir las caracteristicas de una poblacién de pacien-
tes con patologia ocular inflamatoria valorados en nuestras consul-
tas de Reumatologia.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de una
cohorte de pacientes con patologia ocular inflamatoria en segui-
miento en consulta de Reumatologia de nuestro hospital. Se revisa-
ron las historias clinicas de pacientes entre el 1 de agosto de 2023 y
el 15 de enero de 2024, seleccionando aquellas con patologia ocular
inflamatoria. Se recogen datos como sexo, edad, tipo de patologia
ocular inflamatoria, asociacién a enfermedades inflamatorias sisté-
micas, fecha de diagnéstico, tratamientos recibidos y la presencia de
anticuerpos.

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 51 pacientes, 59%
de los cuales eran mujeres, con un rango de edad entre 23 y 81 afios.
Con respecto a la afectacion ocular el 49% de los pacientes presenta-
ron una uveitis anterior aguda y el 37% una escleritis/epiescleritis, el
resto de patologias fueron 3 pacientes con uveitis anterior crénica,
2 pacientes con panuveitis, 1 paciente con una coroiditis serpiginosa
y 1 paciente con retinopatia de Birdshot. En el 49% de los pacientes
la afectacién ocular fue bilateral. Tenian patologia reumatologia
asociada el 39% de los pacientes. 14 pacientes tenian una espondi-
loartritis axial (incluidas espondilitis anquilosante, espondiloartri-
tis no radiogréfica y asociada a enfermedad inflamatoria intestinal),
3 pacientes artritis psoriasica, 1 paciente artritis reumatoide,
1 paciente enfermedad de Behget y 2 pacientes polimialgia reuma-
tica. Solo en 7 pacientes se habia diagnosticado la patologia reuma-
tolégica previamente a la ocular. Distribucién de anticuerpos en la
figura. Al finalizar la revision recibian tratamiento biol6gico el 37%
de los pacientes. El biol6gico mas empleado es adalimumab en el
73% de los pacientes, el resto de tratamientos se distribuian de la
siguiente manera en los pacientes: etanercept 2, certolizumab 1,
guselkumab 1y secukinumab 1. EI 79% de los pacientes se encontra-
ban en remisién clinica desde el punto de vista oftalmolégico, per-
sistia actividad ocular en 4 pacientes (1 con adalimumab, 1 con
etanercept, 1 con guselkumab y 1 con secukinumab).

Positividad B27/B51/anticuerpos
24 pacientes

EB27 MFR WACPA HB51 HANA
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Conclusiones: Las enfermedades inflamatorias oculares requieren
ser valoradas de forma precoz para realizar un diagnéstico y trata-
miento oportuno, con la finalidad de preservar la visién por el
mayor tiempo posible. En nuestra serie las patologias oftalmol6gi-
cas mas frecuentes fueron la uveitis anterior aguda y la escleritis/
epiescleritis, el 39% de los pacientes tenian una enfermedad reuma-
tolégica asociada, siendo la espondiloartritis la mas frecuente. La
mayoria de los pacientes respondieron de forma favorable al trata-
miento biolégico.

RC47. CARACTERISTICAS CLINICAS, SEROLOGICAS

Y RADIOGRAFICAS Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD MIXTA DEL TEJIDO
CONECTIVO Y AFECTACION PULMONAR INTERSTICIAL

Alicia Pérez Gonzalez, Gloria Albaladejo Paredes,

Esther Monle6n Acosta, José Andrés Rodriguez Fernandez,
José Maria Andreu Ubero, Maria del Rosario Oliva Ruiz,
Paloma Valentina Castillo Dayer, Carlos Fernandez-Diaz,
Edgar Soriano Navarro, Montse Fernandez Salamanca

y Vicente Cogolludo Campillo

Hospital General Universitario Santa Lucia.

Introduccion: La enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC) es
una enfermedad autoinmune caracterizada por la combinacién de
manifestaciones propias de lupus eritematoso sistémico (LES), de
esclerosis sistémica (ES) y de polimiositis (PM) con positividad para
antiUTRNP'. La EMTC se asocia a afectacién pulmonar intersticial en
forma de neumonia intersticial no especifica (NINE), siendo la mas
frecuente, seguida de neumonia intersticial usual (NIU) y neumonia
organizada? Los factores de progresion hacia enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) son fenémeno da Raynaud, tdlceras digita-
les y afectacion esofagica con la presencia de positivada para antiRo
y antiSm?2.

Objetivos: Como objetivo principal, describir las principales mani-
festaciones clinicas, seroldgicas y radiograficas en pacientes con
EMTC y EPID. Como objetivo secundario, evaluar la respuesta al tra-
tamiento a los 3 y 12 meses mediante la realizacién de espirometria.
Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo, retrospectivo, uni-
céntrico. La poblacién incluida en el estudio fueron pacientes de la
consulta de reumatologia con diagndstico de enfermedad de enfer-
medad mixta del tejido conectivo y enfermedad pulmonar intersti-
cial difusa (EPID). Se analiz6 la edad, sexo, manifestaciones clinicas,
anticuerpos, patrén radiol6gico, tratamiento y espirometria con
medicion de la capacidad vital forzada (CVF) y capacidad de difusién
de monoéxido de carbono (DLCO), al inicio, a los 3 y a los 12 meses
del tratamiento.

Resultados: Se ha recogido una muestra de 6 pacientes con EMTC y
EPID. Todos eran mujeres, con una media de edad de 62,17
12,38 afios. Las principales manifestaciones clinicas fueron fend-
meno de Raynaud (100%) y sindrome de Sjogren (33%). Los principa-
les anticuerpos asociados a antilRNP fueron anticentrémero
(16,67%), antiSm y antiRo (16,67%) y antiRNP70 (16,67%). El patrén
radiol6gico predominante fue NINE (83,33%) seguida de neumonia
intersticial usual (NIU) (tabla 1). Todos los pacientes menos uno
estaban en tratamiento activo con glucocorticoides y el inmunosu-
presos de inicio fue variable. Las figuras 1 y 2 muestran la CVF y
DLCO de 5 de los 6 pacientes en los que se realizé espirometria de
control, con estabilidad en dichos parametros a los 12 meses de
haber iniciado el tratamiento inmunosupresor en el 80% de los
pacientes.

Conclusiones: En este estudio la afectacion clinica mas frecuente,
presente en todos los pacientes, fue el fendmeno de Raynaud, y el
patrén radiolégico predominante fue NINE, coincidiendo con lo
descrito en la literatura. A pesar de la variabilidad de farmacos bio-
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, serolégicas, radiolégicas y de tratamiento en pacientes con EMTC y EPID

Patrén Primera linea de Segunda linea de Corticoides,
N=6 Edad/sexo  Manifestaciones clinicas Fumador Autoanticuerpos radiolégico  tratamiento tratamiento mg/d
Paciente 1 65/F Fenémeno de Raynaud No AntiUTRNP NINE AZT MMF 5
Paciente 2 82/F Fenémeno de Raynaud No Anti UIRNP NIU MMF 6
Sd. Sjogren Anticentrémero
Anti-DNA
Paciente 3 55/F Fenémeno de Raynaud Sd. Sjégren  No AntiUTRNP NINE MMF 6
Af NRL Anti-Sm
Anti-Ro
Paciente 4 48/[F Fenémeno de Raynaud No AntiUTRNP NINE MTX LFN, MMF, RTX 6
Paciente 5 54/F Fenémeno de Raynaud Si AntiUTRNP NINE Cloroquina NO
Ulceras digitales
Rash malar
Paciente 6 69/F Fenémeno de Raynaud No AntiUTRNP NINE AZT 7,5
AntiRNP-70

EMTC: enfermedad mixta del tejido conectivo; EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa; NINE: neumonia intersticial no especifica; NIU: neumonia intersticial usual,
AZT: azatrioprina; MTX: metotrexato; LFN: leflunomida; MMF: micofenolato mofetil; RTX: rituxumab; F: femenino.

Tabla 2. Capacidad vital forzada (CVF) y capacidad de difusién de mondxido de carbono (DLCO) en pacientes con EMTC y EPID

N=5 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
CVF, ml (%) Inicio de tratamiento 2.240 (97%) 1870 (73%) 1.720 (76%) 3.980 (110%) 3.680 (113%)
3 meses 2.020 (96%) 1.640 (62%) 2.230 (95%) 3.460 (102%) 3.670 (114%)
12 meses 2.530 (111%) 1.700 (65%) 2.590 (92%) 4.300 (121%) 3.800 (117%)
DLCO (%) Inicio de tratamiento 70% 47% 68% 85% 67%
3 meses 70% 45% 80% 66% 82%
12 meses 58% 50% 68% 88% 83%

CVF: capacidad vital forzada; DLCO: capacidad de difusién del mondxido de carbono.

l6gicos modificadores de la enfermedad (FAME) iniciados, los BIBLIOGRAFIA

pacientes presentaron estabilidad funcional a los 12 meses del ini- 1. Alves MR, et al. Mixed connective tissue disease: a condition in
cio del tratamiento. Se necesitan mas estudios para conocer la search of an identity. Clin Exp Med. 2020;20(2):159-66.
heterogeneidad de la enfermedad y homogeneizar las estrategias 2. Santacruz JC, et al. Interstitial Lung Disease in Mixed Connective
de tratamiento. Tissue Disease: An Advanced Search. Cureus. 2023;15(3):e36204.
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Figura 1. Espirometria con capacidad de difusién del monéxido de carbono (DLCO) al inicio, a los 3 y 12 meses del inicio del tratamiento en pacientes con EMTC y EPID.
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RC48. REUMATOLOGIA HOSPITALARIA: ;QUIEN LLAMA
A NUESTRA PUERTA?

Gabriel Pulido Pallarés, Fernando Pérez Ruiz
y Consuelo Modesto Caballero

Hospital Universitario Cruces. Vizcaya.

Introduccién: Durante las tltimas dos décadas, la disminucién del
nimero de hospitalizaciones de pacientes con artritis reumatoide
coincide con el incremento de las mismas en pacientes con artritis
gotosa debido a la creciente incidencia en la poblacién global de esta
patologia (muchos de ellos ingresados desde un servicio de urgen-
cias). El reumatélogo hospitalario no solo asiste a pacientes con
enfermedades reumaticas previamente conocidas, sino también a
aquellos que presentan manifestaciones articulares durante su
ingreso en otros servicios.

Objetivos: Analizar la actividad clinica del Servicio de Reumatologia
de un hospital terciario a través de consultas realizadas para otros
servicios asistenciales entre los afios 2021-2022 y 2022-23.
Métodos: Estudio transversal con datos recogidos de manera pros-
pectiva desde el 1 de diciembre de 2021 al 1 de diciembre de 2023.
Se incluyeron las siguientes variables: a) datos demograficos (sexo,
edad); b) servicio que solicité la consulta; ¢) motivo de consulta; d)
diagnostico reumatolégico durante el ingreso; e) especialidad a la
que se deriva para seguimiento tras el ingreso; f) tiempo desde la
peticién de la consulta hasta la respuesta del reumatélogo. Se rea-
liz6 un estudio estadistico con andlisis descriptivo y un test de pro-
porciones para las variables adecuadas.

Resultados: El nimero total de consultas realizadas fue de 557. La
proporciéon hombre/mujer fue 354/203. La mediana de edad fue de
71 afios [IQ 59,00; 80,00]. Los servicios que realizaron mayor
ntimero de consultas fueron Enfermedades Infecciosas, Medicina
Interna y Urgencias Generales (54,40%). El motivo mas frecuente de
consulta fue dolor articular agudo (67,15%). El principal diagnéstico
durante el ingreso fue gota/artritis por cristales de pirofosfato
(34,83/19,03%, respectivamente). La especialidad a la que derivé
para seguimiento al alta con mayor frecuencia fue Reumatologia
(45,96%) (tabla). El tiempo hasta la respuesta del reumatélogo fue de
1,27 horas [IQ 0,68; 2,58]. Comparando los afios 2021-2022 y 2022-
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2023, la Gnica diferencia encontrada entre ambas poblaciones de
pacientes fue la existencia de un diagndstico reumatoldgico previo
(78,45 vs. 90,95%, respectivamente). No se observé estacionalidad
en el nimero de consultas, aunque hubo una tendencia menor
durante los meses de primavera y otoflo.

Servicio que realiza | Enfermedades Resto p=0.004
consulta Infecciosas/ especialidades

Medicina  Interna/

Urgencias

Generales

303 (54,40%) 254 (45,60%)
Motivo de consulta | Dolor articular | Otros motivos p<0.001

agudo

374 (67,15%) 183 (32,85%)
Diagnéstico | Gota/ " Artritis  por | Otros diagndsticos | p=0.012
reumatoldgico cristales de
durante ingreso pirofosfato

194 (34,83%)/ 257 (46,14%)

106 (19,03%).
Especialidad Reumatologia Atencién Primaria/ | p< 0.001
derivada para Otras
seguimiento especialidades

hospitalarias/
Otros motivos
256 (45,96%) 301 (54,04%)

Conclusiones: Los servicios que consultaron con mayor frecuencia
fueron servicios médicos (Enfermedades Infecciosas, Medicina
Interna y Urgencias Generales). El motivo principal de consulta en el
ambito hospitalario fue el dolor articular agudo, y el diagndstico
mas frecuente fue gota/artritis por cristales de pirofosfato. La mayo-
ria de los pacientes por los que se consulté se derivaron a una espe-
cialidad médica para su seguimiento. Una primera valoracién
hospitalaria por parte de Reumatologia especializada facilita el
diagnodstico y manejo de los pacientes tras el ingreso.
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RC49. EVOLUCION CLINICA EN LOS PRIMEROS 9 MESES
DE PACIENTES CON ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO:
UN ANALISIS DESCRIPTIVO DE NUESTRA CONSULTA
MONOGRAFICA

Elena Cafiadillas Sanchez, Elena Maria Oliver Garcia,
Alicia Vifias Barros, Maria Camila Osorio Sanjuan,

Eddy Eduardo Tapia Cabrera, Tamia Gil Ramos,

Cilia Amparo Peralta Ginés, Evangelina Palero Diaz,
Emilia Aznar Villacampa y Pilar Susana del Rio Martinez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion: Las artritis de reciente comienzo plantean un reto
tanto en el diagndstico como en el tratamiento dentro del ambito
reumatolégico. La creacién de una consulta especializada que se
dedique a la evaluacién sistematica y continua de la actividad infla-
matoria en los primeros meses reviste un valor significativo. En este
periodo inicial, se presenta una ventana de oportunidad crucial para
instaurar el tratamiento de manera precoz, con el objetivo de lograr

la remision o, alternativamente, mantener al paciente con la menor
actividad inflamatoria posible. Este enfoque proactivo no solo bene-
ficia a los pacientes, sino que también contribuye a optimizar los
resultados terapéuticos a largo plazo.

Objetivos: El principal objetivo de este estudio es analizar retrospec-
tivamente la evolucién clinica de pacientes con artritis de reciente
comienzo durante los primeros 9 meses de seguimiento. Se busca
entender la variabilidad en los diagnésticos, la respuesta a diferentes
tratamientos y la evolucion de parametros clinicos y de laboratorio.
Métodos: Se llevd a cabo un estudio unicéntrico descriptivo retros-
pectivo de los pacientes atendidos en nuestra consulta de Artritis de
Reciente Comienzo entre junio 2022 y noviembre 2023. Se han reco-
pilado variables sociodemograficas, analiticas, clinicas y terapéuti-
cas en la primera visita y en intervalos de 3, 6 y 9 meses.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes (42,85% hombres y 57,14%
mujeres) que habian iniciado clinica de inflamacién articular en un
plazo de tiempo inferior a un afio. La media de los dias transcurridos
desde el inicio de los sintomas hasta la primera consulta en Reumato-
logia fue de 101 dias. El 17,94% presentaba erosion radiografica en la

DAS28-PCR, VALORES DE PCR Y DOSIS DE PREDNISONA

—4—DAS28 —8—PCR (mg/dl)

—4—Prednisona (mg)

BASAL 3 MESES

6 MESES 9 MESES

Grafico 1. Evolucion de DAS28-PCR, valores de PCR y dosis de prednisona necesaria. Fuente: elaboracion propia.
Figura 1. Evolucion de la actividad.
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Grifico 2. Evolucion de la sospecha duagnomca AR: artritis reumatoide. EspAax: espondiloartritis axial. Aps: artritis psoriasica. EspPer: espondiloartritis periférica. Are: artritis reactiva. LES: lupus

eritematoso sistémico. PMR: polimialgi
EMTC: enfermedad mlmdelte;tdo conectivo. Fuente: elaboracion propia.

Aget: artritis gotosa. Palind: reumatisme palindrdmico. RS3PE: remiting seronegative simetrical sinovitis with pitting edema. Fibro: fibromialgia.

Figura 2. Evolucion de la sospecha diagnéstica.
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Gréfico 3. Evolucién del tratamiento prescrito. HCQ: hidroxicloroquina. MTX: m

3 meses

mHOO sMTX =552 =LFN aCTZ

sHOQ sMTX #5522 wlFN e CTZ s APR mADA mBAR

S5Z: sulfasalazina. LFN:

leflunomida. CTZ: certolizumab. ABT: abatacept. AZA: azatioprina. BAR: baricitinib. APR: apremilast. ADA: adalimumab.

Fuente elaboracion: propia.

RC49 Figura 3. Evolucion del tratamiento.

visita basal. Los resultados revelaron una mejora progresiva en los
valores de la PCR y una reduccién en la dosis necesaria de prednisona
(fig. 1). En relacion con la artritis reumatoide, principal diagnéstico, se
observé una disminucién significativa del DAS28-PCR principalmente
desde la visita basal, donde tenia actividad moderada, a los 3 meses,
con actividad baja, manteniéndose en niveles similares después de
ese periodo (fig. 1). En cuanto al diagndstico (fig. 2), la artritis reuma-
toide fue la enfermedad mas destacada, con un porcentaje de diag-
noéstico inicial del 46,71% y un aumento al 56,52% transcurridos los
9 meses. En relacion al tratamiento (fig. 3), la hidroxicloroquina fue el
FAME mas utilizado en la primera visita (58,33%), principalmente
debido a la falta de serologias de hepatitis en la mayoria de los casos
remitidos. En la segunda visita, con dichos resultados serolégicos, se
observé un aumento en las prescripciones de metotrexato (41,66%). El
metotrexato continud siendo el FAME mas utilizado a los 6 meses
(48,14%) y a los 9 meses (33,33%) con incorporacién progresiva de
terapias biolégicas en el abordaje terapéutico (23,8% a los 9 meses).
Conclusiones: La variabilidad en los diagnésticos a lo largo del estu-
dio subraya la complejidad inicial en la identificacién precisa de las
artritis de reciente comienzo. El cambio en la prescripcién de FAME
y el aumento gradual de terapias biolégicas indican la adaptabilidad
en las estrategias terapéuticas a lo largo del tiempo. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de un enfoque personalizado en el manejo de
las artritis de reciente comienzo y la importancia de intervenciones
tempranas para optimizar los resultados a largo plazo.

RC50. ARTRITIS PSORIASICA Y ESTEATOSIS HEPATICA
METABOLICA, NUESTRA EXPERIENCIA

Nuria Molina Osorio’, Alba Belmonte Mora', Ana Pefia Almagro',
Cristina Caro Hernandez? y Pilar Morales Garrido’

"Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada. *Hospital Santa
Ana. Motril.

Objetivos: Evaluar la prevalencia, los factores de riesgo y las carac-
teristicas de la esteatosis hepatica metabdlica (EHmet) en pacientes
con artritis psoriasica (APs).

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes revisados en la Consulta
Conjunta Derma-Reuma de Enfermedad Psoriasica del Hospital Uni-
versitario Clinico San Cecilio, entre julio de 2023 y diciembre de 2023.
Se analizaron la edad, el género, los tratamientos previos, la hepatopa-
tia previa y las transaminasas y serologias virales. Se analizaron tam-
bién factores como el indice de masa corporal, el perimetro abdominal,
la diabetes y la hipertension. El diagnostico de EHmet se realizd
mediante bioquimica, marcadores no invasivos de fibrosis hepatica y
mediante pruebas de imagen como la ecografia abdominal.
Resultados: Se incluyeron un total de 84 pacientes, (45 mujeres y 39
hombres), con una edad media de 55,5 afios. El 84,5% de los pacien-
tes presentaban artritis psoridsica periférica poliarticular, el 14,1%
oligoarticular, y el 26,1% tenian también afectacién axial. Se anali-
zaron los cambios y la inflamacién hepatica medida por GOT, GPT y
GGT en suero, asi como los cambios en marcadores no invasivos
como FIB-4. Se demostré esteatosis hepatica en el 26,1% de los
pacientes evaluados.

Datos demogréficos y clinicos

n 84
Edad media 55,5
Sexo (M/H) 45/39
HTA 41,8
DM 9,1
Obesidad 48,5
DLP 41,6

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; DLP: dislipemia.

Conclusiones: La relacién entre la APs y la EHmet es compleja y
multifactorial. Comprender estos vinculos es crucial para imple-
mentar estrategias que reduzcan el riesgo de complicaciones asocia-
das, eligiendo dianas terapéuticas que permitan un abordaje
integral en esta poblacién de pacientes.
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RC51. TOCILIZUMAB SUBCUTANEO EN GOTA TOFACEA DIFIiCIL
DE TRATAR CON FRACASO PREVIO A ANAKINRA

Maria Fernanda del Pino Zambrano!, Patricio Cardoso-Peifiafiel’,
Claudia Maria G6mez-Gonzalez', Laura Cebrian Méndez!,
Carolina Marin-Huertas’, Leticia Lojo',

Maria Angeles Matias de la Mano!, Maria Sanz Jardén’,

José Antonio Angel-Sesmero', Teresa Navio Marco!,

Santos Esteban-Casado? y Enrique Calvo-Aranda’

'Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.
Madrid. Universidad Complutense de Madrid. *Servicio de Farmacia.
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid.

Introduccion: La gota es una de las enfermedades autoinflamato-
rias mas prevalentes. Las interleuquinas (IL) 1 y 6 son citoquinas
proinflamatorias clave en inmunidad innata y autoinflamacién.
Desde hace afios se emplean inmunomoduladores bioldgicos subcu-
taneos en gota tofacea dificil de tratar (difficult-to-treat, D2T), prin-
cipalmente anakinra (anti-IL1). Sin embargo, algunos pacientes
presentan respuesta parcial o mala tolerancia a este tratamiento. El
bloqueo de IL6 con tocilizumab (TCZ), con varios reportes en artritis
cristalinas, podria ser una alternativa terapéutica.

Objetivos: evaluar eficacia y tolerancia del tratamiento con TCZ
subcutaneo en gota tofacea D2T con fracaso previo a anakinra.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Pacientes con diag-
néstico de gota tofacea D2T (> 3 ataques/afio y mala respuesta o con-
traindicaciones/intolerancia a tratamiento estandar), criterios ACR/
EULAR 2015 y fracaso previo a anakinra tratados con TCZ subcuta-
neo. Se recogieron variables demograficas y clinicas relacionadas
con la gota, comorbilidades, tratamientos concomitantes y parame-

tros analiticos: hemograma, proteina C reactiva (PCR), enzimas
hepaticas, colesterol, triglicéridos y acido trico sérico.

Resultados: Se incluyeron 3 pacientes tratados con TCZ s.c. (162 mg/
semana), todos varones, con mediana de edad de 56 afios
(rango 49-90), gota avanzada (mediana 27 afios, rango 7-40), niveles
basales elevados de acido drico sérico (> 9 mg/dl) antes de iniciar
reductor de uricemia, varias comorbilidades y tratamientos concomi-
tantes (tabla). Todos recibian febuxostat (fracaso/intolerancia a alopu-
rinol) y tenian mal control de artritis con tratamiento estandar
(colchicina, AINE, corticoides; un paciente también recibi6 tetraco-
sactida), con ataques oligo/poliarticulares recurrentes limitantes. Dos
pacientes presentaban mala tolerancia a colchicina. Todos habian
experimentado fracaso/intolerancia previa a anakinra s.c. (100 mg/
dia; mediana 5 dosis, rango 2-9). TCZ permitié controlar la artritis en
todos los pacientes, con normalizacién de PCR, ofreciendo una res-
puesta rapida y sostenida. Un paciente pudo ampliar progresiva-
mente intervalo de administracién hasta suspensién definitiva a los
18 meses; uno ampli6 intervalo progresivamente hasta administra-
cién mensual y se planea suspension tras 24 meses; uno ha realizado
tratamiento durante casi 6 meses y se planea ampliacion inminente
de intervalo. No se registraron eventos adversos graves. Observamos
alteracion leve de transaminasas y perfil lipidico en un paciente (alco-
holismo, esteatosis), y citopenias leves en un paciente con sindrome
mielodisplasico previo (sin repercusiones clinicas; se suspendié TCZ
dos semanas, reanudandose posteriormente tras nuevo ataque, con
buena respuesta y sin consecuencias hematolégicas significativas).
Conclusiones: TCZ subcutaneo fue bien tolerado en nuestra mues-
tra de pacientes con gota tofacea D2T y fracaso a anakinra, con una
respuesta clinica-analitica rapida y sostenida.

Figura 1. Caracteristicas de los pacientes con gota tratados con tocilizumab subcutaneo y cambios
en parametros analiticos durante el seguimiento. TCZ: tocilizumab; FBX: febuxostat; FGE: filtrado

glomerular estmado; PCR: proteina C reactiva

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Sexo varén vardn vardén
Edad al inicio de TCZ (aiios) 56 49 90
Tiempo de evolucidn (aiios) 27 7 40
Tipo de ataques poliarticulares oligoarticulares poliarticulares
Atagues/aiio antes de TCZ 10 6 8
Alcohol (>15 bebidas/semana) si si no
Tabaquismo si si exfumador
Hipertensio si si si
Dislipemia si si no
Diabetes mellitus no no no
Cardiopatia isquémica no no no
Enfermedad renal crénica no no si
Otras comorbilidades hemocromatosis glaucoma, depresién colelity
Nefrolitiasis no no no
Diuréticos si no no
FBX antes de TCZ (mg/dia) 80 120 120
Anakinra antes de TCZ (dosis, #) 9 2 5
Otros tratamientos antes de TCZ | colchicina, corticoides colchicina, AINE, colchicina, corticoides
orales'1.m./1.a. tetracosactida, orales/t.m.fLa/iv.
corticoides
orales/im La/Lv.
Tiempo con TCZ (meses) 18 24 8
Urico antes de FBX (mg/dl) 6.9 11.5 4.2
Urico antes de TCZ (mg/dl) 7.9 9.4 5.2
Urico tras 3m de TCZ (mg/dl) 3 8.1 4.6
Urico tras 6m de TCZ (mg/dl) 6.7 12.9 -
Urico tras 12m de TCZ (mg/dl) 2.7 3.8 -
Creatinina antes de FBX (mg/dl) 0.92 0.69 1.45
FGE al inicio de TCZ (ml/min) >80 =90 35
FGE tras 1m de TCZ (mlmin) =90 =90 48
FGE tras 3m de TCZ (ml/min) =90 =90 36
PCR antes de FBX (mg/L) 10.7 20.7 68.7
PCR antes de TCZ (mg/L) 24 125.1 257.7
PCR tras lm de TCZ (mg/L) 0.0 0.5 <0.5
PCR tras 3m de TCZ (mg/L) 0.0 0.1 <0.5
PCR tras 6m de TCZ (mg/L) 0.0 <0.5 2.1

96




Reumatol Clin. 20 (2024):S55-S130

BIBLIOGRAFIA

1. Calvo-Aranda E, Sanchez-Aranda FM. Efficacy of subcutaneous
tocilizumab in a patient with severe gout refractory to anakinra.
Rheumatology 2021; 60(11):e375-e377.

2. Latourte A, Ea HK, Frazier A, et al. Tocilizumab in symptomatic
calcium pyrophosphate deposition disease: a pilot study. Ann
Rheum Dis 2020;79(8):1126-8.

3. Quilis N, Andrés M, Vela P, et al. Interleukin-6 pathway blockade
as an option for managing refractory cases of crystal arthritis: Two
cases report. Joint Bone Spine 2018;85(3):377-8.

RC52. NINTEDANIB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL ASOCIADA A ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS

Rosalia Martinez Pérez', Zulema Palacios?, Elisa Marafon Pifiero?
y Maria Luisa Velloso'

'Unidad de Reumatologia. Hospital de Valme. Sevilla.?Unidad
de Neumologia. Hospital de Valme. Sevilla. 36° aiio de Medicina.
Universidad de Sevilla.

Introduccion y objetivos: Las enfermedades pulmonares intersti-
ciales difusas (EPID) forman un grupo de entidades diversas que
comparten en distinto grado la inflamacién, remodelacién y fibrosis
del intersticio pulmonar. Las EPID asociadas a enfermedades auto-
inmunes sistémicas (EAS) aparecen con mas frecuencia en pacientes
con esclerosis sistémica (50% de los pacientes con enfermedad
difusa y 30% en enfermedad limitada), artritis reumatoide (10-40%)
y dermatomiositis/polimiositis (45%). Hasta ahora, el tratamiento de
las secundarias a EAS se ha basado en el uso de inmunosupresores,
pero estos tratan el componente inflamatorio, no el fibrético. Los
antifibréticos (pirfenidona y nintedanib) estaban reservados para
pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica. En 2022 se aprueba el
uso de nintedanib en pacientes con EAS que presenten un patrén
fibrosante progresivo. Nuestro objetivo es evaluar la efectividad y
seguridad de nintedanib en pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial asociada a enfermedades autoinmunes sistémicas.
Métodos: Estudio descriptivo de una serie de pacientes con EAS y
EPID que inician tratamiento con nintedanib desde agosto de 2022
hasta septiembre de 2023. Se recogen variables tanto demograficas
como de efectividad del farmaco. Se realiza andlisis de las variables
por SPSS.

Resultados: Seis pacientes, 4 son mujeres y 2 hombres, edad media
de 69,83 + 7,6 afios. Tres pacientes con artritis reumatoide, uno sin-
drome de Sjogren, uno enfermedad mixta del tejido conectivo y uno
esclerosis sistémica. Los afios desde el diagndstico de su EAS hasta
el inicio de EPID fue de 6,67 + 5,12. La media de afios desde el inicio
de EPID al tratamiento con nintedanib 11,67 afios. Cuatro pacientes
eran exfumadores. Los pacientes llevan una media de meses de tra-
tamiento de 11,3 * 3,38. Tres pacientes presentan patrén NINE y
otros 3 patrén NIU. Se consigue una estabilidad de CFV 60,33% al
63,8%, al igual ocurre con DLCO 48% al 45,50%. De los 6 pacientes, 4
precisaron de ingreso por agudizacion, falleciendo 2 (uno por agu-
dizacion de insuficiencia respiratoria y otro por shock séptico). De
los 4 pacientes restantes en 3 se ha conseguido estabilidad radiol6-
gica. La clase funcional (CF) disnea basal previa fue en un 33,3% Il y
el 66,6 % 1V, tras el tratamiento el 75% (3 pacientes) CF I-11. EI 100%
recibian tratamiento inmunosupresor concomitante. En todos ellos
se recogieron EA a nivel digestivo, sin motivar la suspensién del far-
maco.

Conclusiones: El nintedanib en nuestros pacientes con EAS ha per-
mitido cierta estabilidad radiolégica y funcional. Un dato impor-
tante a tener en cuenta son los afios desde el inicio de la EPID hasta
iniciar tratamiento con nintedanib. La falta de arsenal terapéutico
en estos pacientes ha conllevado que un importante porcentaje de

los pacientes que han iniciado el tratamiento presentaban una
severa afectacion respiratoria con un DLCO basal del 48%. Tendre-
mos que seguir realizando estudios en practica clinica real que nos
refleje la respuesta al fairmaco en fases no tan avanzadas.

RC53. PRINCIPALES MANIFESTACIONES
OTORRINOLARINGOLOGICAS EN PACIENTES

CON GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON POLIANGEITIS.
ESTUDIO DE UN UNICO CENTRO HOSPITALARIO

Fabricio Benavides Villanueva', Vanesa Calvo-Rio',
Diana Prieto Pefia’, Julia Fernandez Ensefiat?, Ramén Cobo-Diaz?,
Celia Cantolla Nates?, Carmelo Morales Angulo? y Ricardo Blanco!

'Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Santander. 2Otorrinolaringologia. Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla. Santander. *Radiologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander.

Introduccidén: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(GEPA) es una vasculitis de pequefio vaso asociada a la produccién
de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA). Puede afectar
a varios niveles: pulmonar, renal, cutdneo, entre otros. No es raro
encontrar una afectacién otorrinolaringolégica (ORL) incluso antes
del diagnéstico.

Objetivos: Determinar: a) la afectacién ORL mas frecuente en
pacientes diagnosticados con GEPA y b) comparar la relacién entre
la presencia de polipos nasales con hallazgos analiticos como pre-

sencia de ANCA y eosinofilia.

Principales caracteristicas de 24 pacientes con GEPA y su compromiso a nivel ORL

Caracteristicas demograficas

Resultados (n = 24)

Edad de diagnéstico, media + DE 60,5+ 13,8
Hombre/Mujer, n (% hombre) 12/12 (50)
Compromiso ORL

Rinosinusal (datos disponibles n = 21) 19 (90,5)
Rinosinusitis 6 (25)
Pélipos nasales 9 (37,5)
Rinitis 5(20,1)
Ulceras nasales 1(4,17)
Perforacién de septo 14.17)
Otolégico (datos disponibles n = 21) 10 (47,6)
Hipoacusia neurosensorial por Audiometria. 9 (37,5)
Ototubaritis 14,7)
Vértigo periférico 1(4,7)
Cavidad oral, laringe, G. salivales 0
Anatomia patolégica (datos disponibles n = 21) 2 (66,7)
Pélipos 8
Vasculitis 0
Hallazgos analiticos

PCR (mg/dL), mediana [RIQ] 1,3[0,4-5,2]
VSG mm/1° hora, mediana [RIQ] 35,5 [23,2-61,2]
Eosinofilia, n (%) 15 (62,5)
Eosinofilia mediana [RIQ] x 10"3/pL 0,9 [0,3-2,3]
ANCA Positivo, n (%) 13 (54,2)
PR3-ANCA, n (%) 0
MPO-ANCA, n (%) 13 (100)
Hallazgos de imagen

Tomografia (TAC) (datos disponibles n = 21) 13 (86,7)
Ocupacién rinosinusal 12 (80)
Fosas nasales 9 (75)
Seno maxilar 9(75)
Seno frontal 5(41,7)
Seno etmoidal 6 (50)
Seno esfenoidal 4(33,3)
Afectacion cornetes 4(30,7)
Destruccion/Perforacion nasal 1(7,69)
Resonancia magnética (datos disponibles n = 21) 2 (66,7)

ANCA: anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo; DS: desvio estandar; mg: miligramo;
mm: milimetro; n: nimero; ORL: Otorrinolaringologia; PCR: proteina C-reactiva;
RIQ: rango intercuartilico; VSG: velocidad de eritrosedimentacién.
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RC53 Figura. Relacion entre pélipos nasales con: A) ANCA+ y B) Eosinofilia.

Métodos: Estudio observacional en pacientes diagnosticados de
GEPA entre los afios 2000 y 2023 en un Gnico centro Hospitalario en
el norte de Espafia. El diagndstico de GEPA fue acorde a los criterios
ACR/EULAR 2022. Los examenes de ORL (rinoscopia, otoscopia,
audiometria) han sido realizado a la mayoria de los pacientes para
buscar las manifestaciones clinicas mas frecuentes, en algunos
casos se cuenta con un informe de anatomia patolégica que sustente
el diagnéstico. Se han buscado informes radiolégicos para determi-
nar los hallazgos mas frecuentes donde las pruebas mas utilizadas
fueron la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia
magnética (RM).

Resultados: Se han estudiado un total de 24 pacientes diagnostica-
dos de GEPA. Los hallazgos ORL mas frecuentes fueron el compro-
miso a nivel rinosinusal con un 90,5% (19 de 21 pacientes) y a nivel
Otolégico con un 47,6% (10 de 21 pacientes). No hemos encontrado
otras caracteristicas en las revisiones ORL. Los p6lipos nasales han
sido el hallazgo mas frecuente en las revisiones de ORL como en la
mayoria de las biopsias realizadas (8 pacientes) (tabla). La presencia
de poélipos nasales en relacion con la presencia de anticuerpos ANCA
positivos (ANCA+) y eosinofilia no fue estadisticamente significativa
(p=>0,99 con la prueba de Fisher) (fig.).

Conclusiones: Hemos observado las principales caracteristicas a
nivel ORL en pacientes diagnosticados de GEPA donde el compro-
miso a nivel rinosinusal y otol6gico fueron los mas frecuentes. Los
polipos nasales fueron el hallazgo mas frecuente a nivel clinico,
radiolégico y anatomopatolégico. La relacién de estos con la pre-
sencia de ANCA+ y Eosinofilia no fue estadisticamente significa-
tiva.
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RC54. ASOCIACIONES CLINICAS DE ANTICUERPOS ANTI-R052
DETECTADAS EN 150 PACIENTES CON ENFERMEDADES
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y Ricardo Blanco’
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Introduccion: Los autoanticuerpos anti-SSA/Ro (Ac) tienen su diana
frente a los antigenos Ro60 y Ro52. La presencia de Ac anti-Ro60 ha
sido ampliamente descrita en pacientes con enfermedades reuma-
tolégicas autoinmunes sistémicas (ERAS). Sin embargo, la implica-
cion clinica de los Ac anti-Ro52 para el diagndstico y tratamiento de
las ERAS atin no esta clara.

Objetivos: Evaluar las posibles asociaciones clinicas de anticuerpos
anti-Ro52 en pacientes con ERAS.

Métodos: Entre noviembre de 2017 y noviembre de 2023, un total
de 150 pacientes de nuestro hospital dieron positivo a Ac anti-Ro52
y se recogieron datos de sus caracteristicas clinicas. Los pacientes se
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RC54 Figura. Diagnésticos asociados con la positividad de anti-Ro52 y especificidades que se encuentran en combinacion. LES: lupus eritematoso sistémico; SS: sindrome de Sjogren;
Scl: esclerodermia; DM: dermatomiositis; IPAF: Neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes.

dividieron en 2 grupos: 1) anti-Ro52+ aislado 2) antiRo52+ con otros
Ac. Se realiz6 un estudio comparativo entre grupos.

Resultados: Se identificaron 150 pacientes (115 mujeres/35 hombres;
edad media 62,47 + 13,73 afios) con Ac anti-Ro52+. Los diagndsticos
finales fueron: superposiciéon miositis/antisintetasa (n = 42), conecti-
vopatia indiferenciada (n = 18), sindrome de Sjogren (n = 18), otras
enfermedades inflamatorias sistémicas (n = 16), esclerodermia
(n =11), neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes
(n = 10), lupus eritematoso sistémico (n = 5) y dermatomiositis (n = 5).
En 25 (16,66%) pacientes se descarté finalmente el diagnéstico de
enfermedades inflamatorias. Se clasificaron 102 pacientes en el
grupo Ro52+ aislado y 48 en el Ro52+ con otros Ac. Los anti-Ro52+
aislados se asociaron con mayor frecuencia con neoplasias (p = 0,04),
mientras que fue mas comdn encontrar fenémeno de Raynaud en
pacientes con Ac anti-Ro52+y otros Ac+ (p = 0,02) (tabla). Finalmente,
se muestran las diferencias en el diagnéstico entre ambos grupos, asi
como las especificidades combinadas con anti-Ro52 (fig.).

Caracteristicas demograficas y clinicas de 150 pacientes con Ro52+

Anti-Ro52+ Anti-Ro52+
aislado con otros Ac
(n=102) (n=48)
Edad (afios), media + DE 62,69+12,95 61,68+154
Sexo (mujeres), n (%) 79 (77,45) 36 (75)
Manifestaciones clinicas de anti-Ro52, n (%)
Artralgias/artritis 50 (49,02) 32 (66,66)
Fenémeno de Raynaud 29 (28,43) 22(45,83) *
Miopatia 13 (12,75) 6(12,5)
Diagnéstico final, n (%)
Lupus eritematoso sistémico 3(2,94) 2 (4,16)
Sindrome de Sjégren 14 (13,72) 4(8,33)
Esclerodermia 4(3,92) 7 (14,58)
Conectivopatia indiferenciada 14 (13,72) 4(8,33)
Overlap miositis/antisintetasa 26 (25,5) 16 (33,33)
Dermatomiositis 1(0,98) 4(8,33)
Neumonia intersticial con caracteristicas 8(7,84) 2 (4,16)
autoinmunes
Otras enfermedades inflamatorias sistémicas 11 (10,78) 5(10,41)
Sin enfermedad inflamatoria 21 (20,58) 4(8,33)
Comorbilidades, n (%)
Neumonia intersticial pulmonar 34 (33,33) 17 (35,41)
Neoplasia 18 (17,64) * 2 (4,16)
*p <0,05.

Conclusiones: La determinacion de Acs anti-Ro52 tiene implicacio-
nes clinicas en el diagnéstico de ERAS.
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RC55. MANIFESTACIONES MUSCULOESQUELETICAS
EN LA ENFERMEDAD INJERTO CONTRA RECEPTOR CRONICA

Marta de la Rubia Navarro', José Eloy Oller Rodriguez’,

Daniel Ramos Castro', Carmen Riesco Barcena', Alba Torrat Novés!,
Ernesto Tovar Sugrafies', Elvira Vicens Bernabeu!,

Belén Villanueva Mafies’, Elena Grau Garcia?,

lago Alcantara Alvarez!, Hikmat Charia?, Luis Gonzélez Puig!,
Anderson Victor Huaylla Quispe’, José Ivorra Cortés', Samuel Leal?,
[sabel Martinez Cordellat’, Laura Mas Sanchez!,

Pablo Francisco Mufioz Martinez', Rosa Negueroles Albuixech’,
Inés Canovas Olmos', Carmen Ndjera Herranz'

y José Andrés Roman Ivorra’

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. >Grupo de Investigacion de Reumatologia. Instituto

de Investigacion Sanitaria La Fe. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. Valencia.

Introduccion: La enfermedad injerto contra receptor (EICR) repre-
senta la principal complicacién del trasplante alogénico de progeni-
tores hematopoyéticos (alo-TPH). Histéricamente se ha clasificado
como aguda o crénica en relacion con un criterio temporal (menos o
mas de 100 dias, respectivamente). A este respecto, la EICR crénica
es una entidad que genera una importante morbimortalidad en
pacientes receptores de alo-TPH y puede manifestarse clinicamente
como una enfermedad autoinmune, como la esclerosis sistémica o
el sindrome de Sjogren. Puede tener diversas manifestaciones cuta-
neas, oftalmoldgicas, respiratorias o musculoesqueléticas.
Objetivos: Describir las manifestaciones musculoesqueléticas
(MMSK) observadas en pacientes con enfermedad injerto contra
receptor (EICR) crénica.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes con diagnds-
tico de EICR crénica (febrero 2022 a septiembre 2023) evaluados en
una consulta multidisciplinar formada por un hematélogo, oftalmé-
logo, dermatélogo y reumatélogo. Se recogieron datos de manifes-
taciones clinicas, seroldgicos y de imagen (ecografia
musculoesquelética y/o densitometria dsea).

Resultados: De un total de 183 pacientes sometidos a alo-TPH en
2022, se incluyeron 17 pacientes (52,73% varones) con MMSK, con
una edad media de 53 (13) afios y con un periodo medio del diagnés-
tico oncolégico al alo-TPH de 29 (50) meses. El tiempo desde el alo-
TPH hasta el inicio de las MMSK oscilaba entre 6 y 156 meses, con
una mediana de 8 (10,8) meses. Los resultados obtenidos se mues-
tran en la tabla. Ademas de las manifestaciones MSK, en 11 pacien-
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tes se presentaron manifestaciones dermatolégicas, en 10
manifestaciones oftalmolégicas, en 5 hepdticas, en 4 respiratorias y
en uno digestivas.

Diagndstico Leucemia mieloide aguda 29,4%
hematolégico Sindrome mielodispldsico 11,8%
Leucemia mieloide crénica 11,8%
Mieloma miltiple 11,8%
Leucemia linfoblastica aguda 11,8%
Leucemia bifenotipica aguda 5,9%
Linfoma T periférico angioinmunoblastico 5,9%
Leucemia mielomielocitica crénica 5,9%
Linfoma linfoblastico b 5,9%
Manifestaciones Osteoporosis 35,3%
musculoesqueléticas Artralgias inflamatorias 29,4%
Osteopenia 17,6%
Dolor 6seo 11,8%
Artralgias mecanicas 5,9%
Infartos 6seos 5,9%
Ecografia Sinovitis 29,41%
Tenosinovitis porcion larga del biceps 11,76%
Autoinmunidad Ana positivo 29,4%
Fr positivo 5,9%

Conclusiones: Las MMSK mas frecuentes fueron las artralgias infla-
matorias y la osteoporosis y, a nivel ecogréfico, la sinovitis y tenosi-
novitis de la porcién larga del biceps. Estos hallazgos implican un
importante deterioro en la calidad de vida de estos pacientes.

RC56. UTILIDAD DE LA INDICACION DE ECOCARDIOGRAMA
BASADA EN EL INDICE DE NORMANDIA EN PACIENTES CON
ARTRITIS SEPTICA

Moénica Rico Mufioz!, I.C. Aranda-Valera'??,
Santiago Dans-Caballero'?, Lourdes Ladehesa-Pineda’?3,
Clementina L6pez-Medina'>* y Alejandro Escudero-Contreras'*?

'"Hospital Universitario Reina Sofia. *Instituto Maimonides de Investigacion
Biomédica de Cérdoba (IMIBIC). *Universidad de Cordoba.

Introduccién: La artritis séptica pertenece al grupo de las “Infec-
ciones nativas de las articulaciones y los huesos” (NJBI) las cuales se
asocian hasta en un 15% de las ocasiones a la presencia de Endocar-
ditis infecciosa. El Indice de Normandia se validé con la intencién de
guiar a los médicos en la necesidad de realizacién de ecocardiogra-
fiay esta basado en tres premisas: la condicién valvular, la cepa bac-
teriana y el mecanismo patogénico de la NJBI.

Objetivos: Determinar la utilidad del indice de Normandia a la hora
de indicar la solicitud de ecocardiograma en una cohorte de pacien-
tes con artritis séptica.

Métodos: Se incluyeron aquellos pacientes ingresados por artritis
séptica en la UGC de Reumatologia del Hospital Universitario Reina
Sofia en un periodo de 5 afios (desde 2018 hasta octubre de 2023).
Todos ellos tuvieron diagnéstico de certeza de artritis séptica

Tabla RC56
Indice de Normandia aplicado a la cohorte del Hospital Reina Sofia

mediante andlisis del liquido sinovial, cultivo del mismo y/o reso-
nancia magnética.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con artritis séptica a los que
se aplicé el indice de Normandia obteniendo un resultado > 0 en 7 de
ellos (23,3%), y un resultado < 0 en 22 (76,7%). De entre los pacientes
con un resultado > 0, se realiz6 ecocardiograma en el 85,7% de ellos,
siendo su resultado negativo para endocarditis en el 100% de los
casos. En caso de un indice < 0, 1a prueba se realizé en el 58,3%, siendo
asimismo negativo para endocarditis en el 100% de los casos.
Tomando estos resultados, el indice demostr6 en nuestra cohorte un
valor predictivo negativo (VPN) del 100% y una especificidad del 70%.
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el indice de Nor-
mandia podria ser aplicado para optimizar la prescripciéon de ecocar-
diograma, ya que en la actualidad atin no existe una indicacién clara
a la hora de solicitar esta prueba en pacientes con artritis séptica.

RC57. PERSPECTIVA DE GENERO EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE DIFICIL DE TRATAR

M. Ibafiez Martinez, B. Miguel Ibafiez, C. Chacén Vélez,

L. Blanco Ramis, O. Compan Fernandez, O. Martinez Gonzalez,
M. Martin Martin, C. Montilla Morales, C. Hidalgo Calleja,

S. Gémez Castro y A. Turrién Nieves

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion: El tratamiento de la artritis reumatoide (AR) ha avan-
zado significativamente y la remisién clinica, estructural y funcio-
nal son objetivos terapéuticos alcanzables en las tltimas décadas.
Sin embargo, un nimero importante de pacientes muestra resisten-
cia a mdltiples farmacos, englobdndose este como uno de los crite-
rios de la definicion de artritis dificil de tratar (D2T AR). Cobra
interés buscar factores que contribuyan a la AR D2T. Clasicamente el
sexo masculino se ha considerado un factor de peor pronéstico, sin
embargo, en muchos estudios el sexo femenino se postula como un
factor predictivo para un curso refractario de la enfermedad.
Objetivos: Describir segiin el género el perfil de pacientes con AR en
nuestro centro que han requerido al menos 2 lineas de tratamiento
biolégico o sintético dirigido (FAME-b/sd) con mecanismo de accién
distinto.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo. De
una cohorte de 370 pacientes diagnosticados de AR en tratamiento
con FAME-b/sd, se recogen datos de los pacientes que cumplen la
definicién AR D2T segin los criterios EULAR (fracaso del trata-
miento, signos sugestivos de enfermedad actualmente activa/pro-
gresiva y manejo percibido como problematica por parte del
reumatoélogo y/o paciente). Se divide la muestra segtin el género del
paciente y se estudian variables epidemioldgicas, relacionadas con
las caracteristicas de la AR y relacionadas con su tratamiento, la
duracién y los motivos de suspensién del mismo.

Indicaci6n ecocardiografia (IN > 0)

Indice de Normandia Punt IN Total (n = 30) No (n = 24) Si(n=7)
Condicién cardiaca Riesgo m/b (%) 0 6 (19,4) 5(20,8) 1(14,3)
Riesgo alto (%) 1,5 0 0 0
Soplo desconocido (%) 1,25 3(9,7) 0 3(42,9)
Cepa bacteriana aislada S. bovis 1 0 0 0
Enterococcus ssp. 0,5 0 0 0
Bacterias no convencionales -1,5 0 0 0
Diseminacién hematégena/Inoculacién directa HC+=1 1 0 0 0
HC+2>2 2 3(9,7) 1(4,2) 2(28,6)
Infeccién multifocal 0,5 5(16,1) 0 5(71,4)
Inoculaciéon directa -0,75 13 (41,9) 13 (54,2) 0
Realizacién ecocardiografia (%) 20 (64,5) 14 (58,3) 6(85,7)
Ecocardiografia sugestiva endocarditis (%) 0 0 0

Punt.: puntuacién; IN: Indice de Normandia.
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TABLA 2. Caracteristicas de las distintas lineas de tratamiento con farmacos biolégicos y
sintéticos dirigidos

Variables MUIJERES VARONES
N=57 N=13
Tiempo medio diagndstico-inicio 6(0,5-27) 8(0,5-21)
primer FAME-b/sd (afios)
N2 pacientes que abandonan la
linea de tratamiento*
3 |inea FAME-b/sd 28(49,1%) 6(46,1%)
42 linea FAME-b/sd 9 (15,8%) 3(23%)
52 |inea FAME-b/sd 3(5,3%) 2 (15,4%)

Tiempo medio duracién del
tratamiento (meses)

12 linea FAME-b/sd

22 linea FAME-b/sd

32 linea FAME-b/sd*

42 linea FAME-b/sd*

52 linea FAME-b/sd*

33,3 (0-228,4)
28,5 (0-158,7)
33,2 (0-145,8)
17,3 (0,5-44,7)
6,6 (0,9-14,9)

FAME CONCOMITANTE
[MTX/LFN]

12 linea FAME-b/sd

22 linea FAME-b/sd

32 linea FAME-b/sd

42 linea FAME-b/sd?
52 linea FAME-b/sd?

44 (77,2%) [22/21]
40(70,2%) [19/14]
41 (72%) [18/13]
12(44,4%) [4/5]

6 (66,7%) [3/1]

Motivo suspension
[FP3/FS4/EA/Otross)
12 linea FAME-b/sd
22 linea FAME-b/sd
32 linea FAME-b/sd
42 linea FAME-b/sd*

52 linea FAME-b/sd! 1(33,3%)/ 0/ 2 (50%)

10(17,5%)/18 (31,6%)/20 (35%)/4 (7%)
21(36,8%)/18 (31,6%)/14 (24,6%)/1 (17,5%)
7 (25%)/7(25%)/12 (42,8%)/2 (7,1%)
4(44,4%)/ 1(11,1%)/ 4 (44,4%)

32,7 (2-1149)
32,1(0-152,2)
37,4 (2,6-97,3)
17,5 (2-44,2)

10,4 (4,4-16,4)

12 (92,3%) [4/7]
8 (61,5%) [1/6]
7(53,8%) [2/3]
3(50%) [2/1)
2(66,7%) [1/1]

4(30,8%)/5(38,4%)/3 (23%)/1 (7,7%)

8 (61,5%)/2 (15,4%)/1(7,7%)/2 (15,4%)
1(16,7%)/4(66,7%)/1(16,7%)/0
1(33,3%)/1(33,3%)/0/ 1(33,3%)
0/0/1{50%}/1(50%)

*a partir de la tercera linea, ya que la totalidad de los pacientes por los criterios establecidos en su seleccion flegan a efla.

*calculado sobre el porcentaje de pacientes que suspenden esta linea de tratamiento

2calculado sobre el porcentaje de pacientes que estén en esa linea
? Fallo primario: respuesta insuficiente desde el principio
* Fallo secundario: respuesta inicial pero posterior pérdida de eficacia

* mayoritariamente drugia o suspendido en relacién con pandemia COVID-19

RC57 Figura

Tabla 1. Caracteristicas generales y clinicas de los pacientes con AR

Variables Mujeres (N = 57) Varones (N = 13)
Edad media (afios) 66,4 (40-92) 65,4 (41-82)
Edad > 65 n (%) 33 (57,9%) 10 (61,5%)
Edad al Dx (afios) 47 (17-75) 43,8 (17-60)
Tiempo de evolucion (afios) 20 (6-36) 20,6 (6-35)
Fumador/exfumador n (%) 8 (14%) /12 (21%) 2 (15,3%)/5 (38,4%)
Hipertension arterial n (%) 26 (45,6%) 7 (53,8%)
Diabetes mellitus n (%) 5(8,7%) 2(15,3%)
Dislipemia n (%) 25 (43,8%) 6 (46,1%)
IMC

Normopeso 27 (47,4%) 3(23%)

Sobrepeso 20 (35%) 9 (69,2%)

Obesidad tipo | 8 (14%) 1(7,7%)

Obesidad tipo II 0 0

Obesidad mérbida 2 (3,5%) 0

Depresion-ansiedad™ n (%) 24 (42,1%) 2 (15,3%)
Actividad DAS28-PCR al Dx

Actividad leve 1(1,7%) 0

Actividad moderada 25 (43,8%) 6 (46,1%)

Actividad alta 10 (17,5%) 3(23%)

Datos perdidos 21 (36,8%) 4(30,7%)
FAMEsc previos

1 5 (8,8%) 1(7,7%)

2 20 (35%) 5 (38,4%)

3 22 (38,6%) 7 (53,8%)

4 8 (14%) 0

5 2 (3,5%) 0
FR + 52 (91,2%) 13 (100%)
ACPA + 49 (86%) 12 (92,3%)
Erosiones 35(61,4%) 9 (69,2%)
Manifestaciones extraarticulares 27 (47,3%) 3(52,6%)

Nédulos subcutaneos 15 (26,3%) 2 (15,3%)

Sd. Sjogren- sd. seco 11 (19,3%) 0

Afectacién pulmonar 10 (8,8%) 2 (15,3%)

Afectacién intersticial 5(8,8%) 1(7,7%)

Nodulosis pulmonar 4(7%) 1(7,7%)

Afectacion via aérea 1(1,7%) 0

*Considerado si existe tratamiento para dicha patologia (no medido a través de cues-
tionarios)

IMC: indice de masa corporal; FAMEsc: firmaco modificador de la enfermedad sinté-
tico convencional; FR: factor reumatoide; ACPA: anticuerpo antipéptido citrulinado.

101

Resultados: 70 pacientes cumplen criterios de AR D2T. De estos, 57
son mujeres (81,4%). En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
basales de los pacientes y relacionadas con la AR. Se observa en
ambos grupos que mas de la mitad de los pacientes es mayor de
65 afios, con una larga evolucién de la enfermedad (en torno a
20 afios) y con una actividad moderada-alta al inicio de la enferme-
dad. Son pacientes con alto porcentaje de enfermedad erosiva y de
seropositividad, sobre todo en varones. Se observa una prevalencia
mayor en varones de sobrepeso y relacion con el tabaco; y de depre-
sién y ansiedad en mujeres. En cuanto a las caracteristicas de las
lineas de tratamiento reflejado en la tabla 2, se puede observar que
el tiempo medio de duracién de las distintas lineas terapéuticasy la
tasa de suspension a partir de la tercera linea es similar en ambos
grupos. Los FAMEsc concomitantes van disminuyendo, y destaca la
mayor asociacion de leflunomida en los varones. Hay mayor preva-
lencia de suspensién del fairmaco por evento adverso en mujeres que
en varones, quienes suspenden mas por fallo primario o secundario
del mismo.

Conclusiones: Las caracteristicas en ambos sexos son similares. En
la muestra presentada los pacientes con AR D2T tienen larga evolu-
cién de la enfermedad, elevada seropositividad, actividad mode-
rada-alta al diagndstico y edad avanzada, lo que también limita su
inclusién en algunas terapias. Los eventos adversos son mas fre-
cuentes como motivo de suspension de las distintas lineas terapéu-
ticas en las mujeres y la ineficacia en los varones.

RC58. ALTERACIONES EN LA BIOMECANICA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR EN PACIENTES CON SINDROME
DE SJOGREN, ECOGRAFIA, LABORATORIO

Enrique Pérez Arafia y Oneida Paez Mena

Clinica Universitaria Aconcagua. San Luis. Argentina.
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Introduccion: El sindrome de Sjégren como una enfermedad crénica
autoinmune, caracterizada por un infiltrado inflamatorio a nivel de
las glandulas exocrinas, puede ser primario o secundario, existe la
destruccion de las glandulas exocrinas y conduce a un sindrome seco
y pueden aparecer manifestaciones extraglandulares, para el diag-
nostico se aceptan los criterios europeos-americanos 2002, biopsia de
la glandula salival positiva o bien Ac anti -Ro/La, se ha visto que las
glandulas parétidas y salivales con una gran afectacion

Objetivos: Determinar la prevalencia de la articulacién temporo-
mandubular en pacientes con sindrome de Sjégren.

Métodos: Se realiz6 un método descriptivo, correlacional y explica-
tivo, que incluyo a 38 pacientes, se utilizo, para el estudio, eximenes
de laboratorio, incluyendo aC anti Ro/La, biopsia de las glandulas
salivales y ecografia de las articulaciones temporomandibulares,
equipo GE Sonda Lineal 12 Mhz, utilizamos prueba de Pearson para
establecer las caracteristicas de la enfermedad y dafio articular.
Resultados: Promedio de edad 44,9 afios con un predominio de
pacientes entre 35 y 65 afios de edad (63,90%) sexo femenino
(85,90%) y con un tiempo de evolucién ya diagnosticados entre 3 y
6 afios, El 78,4% present6 un sindrome de Sjogren secundario, siendo
la artritis reumatoide con una mayor incidencia, el 65,3%, al examen
ecografico, se establecio la escala Hocevar, ecogenicidad del parén-
quima, homogeneidad, Presencia de areas hipoecogénicas, Claridad
de la glandula, el puntaje se hace en base al examen de ambas glan-
dulas (0-48) teniendo un corete superior a 17.

Conclusiones: Existié una elevada prevalencia de la articulacién
temporomandibular, con la utilizacién de técnicas ecograficas, rea-
lizadas por el mismo operador, existiendo una correlacién entre el
tiempo de evolucién de la enfermedad y presencia del dafio de la
articulaciéon temporomandibular.

BIBLIOGRAFIA
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RC59. EFECTIVIDAD DE UPADACITINIB EN ARTRITIS PSORIASICA
EN PRACTICA CLINICA

Alvaro Roman Perea, Consuelo Ramos Giraldez, Celia Azabal Pérez,
Minerva Berrocal Acedo, Maria Luisa Velloso Feijéo
y Julia Uceda Montafiés

UGC Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: Los inhibidores de JAK (JAKi) son farmacos sintéticos
inhibidores de la actividad cinasa de las enzimas JAK. La eficacia 'y
seguridad de los JAKi es conocida, pero siempre es ttil correlacionar
los resultados obtenidos en los diferentes estudios con la practica
clinica actual. Upadacitinib (UPA) es uno de los agentes disponibles
en artritis psoridsica (APs).

Objetivos: El principal objetivo fue describir la efectividad y seguri-
dad de UPA en pacientes con APs en la practica clinica del Hospital
de Valme de Sevilla. Otros objetivos secundarios fueron la diferencia
de efectividad entre UPA en monoterapia y en combinacién con
FAMEsc y/o corticoides, asi como la supervivencia del firmaco en
monoterapia y en combinacién con FAMEsc, y la supervivencia del
farmaco segin el nimero de FAMEDb previos del paciente.
Métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal retrospec-
tivo. Se revisaron las historias digitalizadas de pacientes diagnosti-
cados de APs en tratamiento con JAKi evaluados en la Unidad de
Reumatologia de un hospital de tercer nivel desde diciembre de
2020. Se analizaron variables demograficas, clinicas y terapéuticas.
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Figura 1. Evolucién de DAPSA.
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Figura 2. Respuesta (DAPSA).
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Figura 3. Diferencias entre monoterapia terapia y terapia combinada.

Resultados: Se evaluaron 18 pacientes, el 66,7% mujeres. La edad
media fue 50,9 afios + 10,4 DE, con un tiempo medio de evolucion de
11,9 afios + 6,7 DE. Ninguno present6 enfermedad de Crohn aso-
ciada. Todos habian recibido tratamientos biolégicos previos. El1 50%
realiz6 tratamiento concomitante con FAMEsc y el 11,1% con corti-
coides a dosis bajas. Se evalu6 respuesta clinica mediante DAPSA 'y
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proporcién de pacientes que alcanzan remision o baja actividad de
la enfermedad a los 3 y 6 meses tras iniciar el tratamiento, y la
supervivencia del farmaco. El grado de actividad al inicio fue alto
(mediana DAPSA 29,20), con reduccion significativa a los 3 meses
(16,03), que se mantiene a los 6 meses (14,01) (fig. 1). Se observa
aumento significativo de los pacientes en remisién o con baja acti-
vidad a los 3 meses (63,6%) que se mantiene a los 6 meses (44,4%)
(fig. 2). Hubo diferencias a los 3 meses entre terapia combinada
(50%) y monoterapia (20%), que se iguala a los 6 meses (50 vs. 40%)
(fig. 3). El tiempo medio de tratamiento fue 1,1 afios = 0,7 DE, sus-
pendiéndose en el 25% principalmente debido a efectos adversos e
ineficacia.

Conclusiones: Suelen usarse JAKi en pacientes con APs refractarios
a otros tratamientos biolégico. Pese a la reciente autorizacion de
estos como alternativa terapéutica, los resultados en practica clinica
son inicialmente alentadores y similares a otros ensayos clinicos y
estudios observacionales.

RC60. EFECTIVIDAD DE UPADACITINIB EN ESPONDILOARTRITIS
AXIAL EN PRACTICA CLINICA

Alvaro Romén Perea, Consuelo Ramos Girdldez, Celia Azabal Pérez,
Minerva Berrocal Acedo, Maria Luisa Velloso Feijéo
y Julia Uceda Montafiés

UGC Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: Los inhibidores de JAK (JAKi) son firmacos sintéticos
inhibidores de la actividad cinasa de las enzimas JAK. La eficaciay
seguridad de los JAKi es conocida, pero siempre es ttil correlacionar
los resultados obtenidos en los diferentes estudios con la practica
clinica actual. Upadacitinib (UPA) es uno de los agentes disponibles
en espondiloartritis axial (EspA Ax).

Objetivos: El principal objetivo fue describir la efectividad y seguri-
dad de UPA en pacientes con EspA Ax en la practica clinica del Hos-
pital de Valme de Sevilla. Otros objetivos secundarios fueron la
diferencia de efectividad entre UPA en monoterapia y en combina-
cién con FAMEsc y/o corticoides, asi como la supervivencia del far-
maco en monoterapia y en combinacién con FAMEsc, y la
supervivencia del farmaco segin el nimero de FAMED previos del
paciente.

Métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal retros-
pectivo. Se revisaron las historias digitalizadas de pacientes diag-
nosticados de EspA Ax en tratamiento con JAKi evaluados en la
Unidad de Reumatologia de un hospital de tercer nivel desde
diciembre de 2020. Se analizaron variables demograficas, clinicas
y terapéuticas.

Resultados: Se evaluaron 16 pacientes, el 50% mujeres. La edad
media fue 50,3 afios * 10,1 DE, con un tiempo medio de evoluciéon de
8,8 afios = 7,1 DE. El 43,8% presentaba factores de riesgo cardio-
vascular, principalmente hipertensién arterial y dislipemia, y el
18,8% eran fumadores. Ninguno present6 enfermedad de Crohn aso-
ciada. 15 habian recibido tratamientos biol6gicos previos. El 50%
realiz6 tratamiento concomitante con FAMEsc, y el 20% con corticoi-
des a dosis bajas. Se evaliia respuesta clinica mediante ASDAS y pro-
porcién de pacientes que alcanzan remisién o baja actividad a los 3,
6 y 12 meses tras iniciar el tratamiento, y la supervivencia del far-
maco. El grado de actividad al inicio fue alto (mediana ASDAS 3,27),
con reduccién significativa a los 3 meses (2,03), que se mantiene a
los 6 (2,03) y a los 12 meses (1,55) (fig. 1). El porcentaje de pacientes
en remision o con baja actividad al inicio presenta un aumento sig-
nificativo a los 3 meses (63,6%), que se mantiene a los 12 meses
(71,4%) (fig. 2). No hubo diferencias entre terapia combinada y
monoterapia (fig. 3). La duracién media del tratamiento fue 1,1 afios
+ 0,7 DE, suspendiéndose en 4 principalmente por efectos adversos
e ineficacia.
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Figura 3. Diferencias entre monoterapia terapia y terapia combinada.

Conclusiones: El paciente que inicia JAKi responde a un perfil de
EspA Ax refractario a otros tratamientos bioldgicos. Los resultados
observados son similares a otros ensayos clinicos y estudios obser-
vacionales, lo cual sefiala los JAKi como una buena alternativa tera-
péutica a pesar de su reciente autorizacion.
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RC61. LA HETEROGENEIDAD DE LAS MIOPATIAS INFLAMATORIAS

Alvaro Roman Perea, Consuelo Ramos Giraldez, Celia Azibal Pérez,
Minerva Berrocal Acedo, Rosalia Martinez Pérez
y Maria Luisa Velloso Feij6o

UGC Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccion: Las miopatias inflamatorias son un grupo de enfer-
medades raras caracterizadas por debilidad muscular e infiltrados
inflamatorios en la biopsia muscular, con amplia heterogeneidad en
cuanto a clinica extramuscular y hallazgos histopatol6gicos e inmu-
nolégicos.

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes con miopatias
inflamatorias de un hospital de tercer nivel de Sevilla.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Revision de historias
digitalizadas de pacientes con miopatias inflamatorias de nuestra
Unidad. Anadlisis de variables demograficas, clinicas, diagnésticas y
terapéuticas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Artralgias 14 (53,8%)
Sinovitis 6 (42,9%)
Fenomeno de Raynaud 10 (38,5%)
Lesiones cutaneas 18 (69,2%)
Eritema facial (palpebral, malar) 12 (66,7%)
Lesiones en escote 8 (44,4%)
Papulas de Gottron 6 (33,3%)
Lesiones esclerodermiformes 5(27,8%)
Eritema en miembros 5(27,8%)
Ulceras digitales 5(27,8%)
Alopecia difusa 2 (11,1%)
Livedo reticularis 1(5,6%)

Fotosensibilidad 1(5,6%)

Afectacién pulmonar (neumopatia 10 (38,5%)

intersticial)

Asociacion con neoplasia 1(3,8%) (adenocarcinoma de endometrio)

Tabla 2. Tratamientos utilizados

Corticoides y FAMEsc 26 (100%)
Metotrexato (MTX) 15 (57,5%)
Micofenolato de mofetilo 8 (40%)
(MMF)

Azatioprina (AZA)
Hidroxicloroquina (HCQ)
Ciclofosfamida (CFM)
Leflunomida (LFN)
Ciclosporina A (CyA)
6-mercaptopurina (6MP)

FAMEb 45%)
Rituximab (RTX) 35%)
Etanercept (ETN) 5%) *no especifico para afectacion muscular

Adalimumab (ADA)
Inmunoglobulinas IV

Resultados: Se evaluaron 26 pacientes con miopatias inflamatorias,
principalmente mujeres (73%), con edad 56,62 + 15,68 afios y tiempo
medio de evolucién de enfermedad 9,62 + 12,53 afios. La distribu-
cién por tipo fue: dermatomiositis (DM) 26,9%, polimiositis 23,1%,
DM amiopética 19,2%, sindrome antisintetasa 7,7%, DM juvenil 7,7%,
miopatia necrotizante autoinmune 3,8%, overlap con artritis reuma-
toide 7,7% y overlap con sindrome de Sjégren 3,8%. El 53,8% presentd
artralgias (6 con sinovitis clinica). El 38,5% presentdé Raynaud. El
69,2% present6 lesiones cutaneas: 12 eritema facial, 8 lesiones en
escote, 7 eritema en miembros, 6 papulas de Gottron, 5 lesiones
esclerodermiformes, 5 tlceras digitales, 2 alopecia difusa, 1 livedo
reticularis, 1 fotosensibilidad y 1 lesiones ampollosas. El 38,5% pre-
sent6é neumopatia intersticial. Solo 1 present6 asociacién con neo-
plasia (adenocarcinoma de endometrio). El 65,4% present6 elevacion
de CK al diagnéstico, con una mediana 548 (min 12, max 12095). Se
realiz6 biopsia al 53,8%: 12 miopatia inflamatoria, 1 cambios miopa-
ticos sin componente inflamatorio y 1 normal. Se realizé capilaros-
copia al 30,8%: 4 patrén esclerodermiforme, 2 inespecifico, 1
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relacionado con SAFy 1 normal. El 61,5% presenté anticuerpos posi-
tivos: 3 anti-Jol, 2 anti-Ro52 y anti-Ro60, 1 anti-MDA5, 1 antimus-
culo liso, 1 anti-PL12, 1 anti-TIF1-gamma, 8 ANA+ sin especificidad;
en overlap 2 FR+, 1 ACPA+, 2 ANA+, 1 anti-DNA-ds+. Respecto del
tratamiento, en todos se emple6 corticoides y FAMEsc: 15 meto-
trexato (MTX), 10 micofenolato de mofetilo (MMF), 8 azatioprina
(AZA), 6 hidroxicloroquina, 4 ciclofosfamida (CFM), 2 leflunomida, 1
ciclosporina A, 1 6-mercaptopurina. Se us6 FAMEb en el 42,3% (9
rituximab, el resto no especificos para afectacién muscular) e inmu-
noglobulinas intravenosas (IgIV) 19,2%. Se realiz6 seguimiento al
92,3% con evolucién favorable: 14 respuesta total y 10 parcial (70%
reciente diagnéstico). Diez pacientes presentaron neumopatia
intersticial, el 80% mujeres, con edad 58,9 + 9,71 afios y tiempo
medio de evolucién 4,8 + 4,42 afios. La afectacién radiolégica fue: 2
NINE, 2 NIU, 1 neumonitis focal, 5 patrén inespecifico. El perfil de
anticuerpos fue: 3 anti-Jol, 1 antimdsculo listo, 1 anti-PL12 y 5
negativos. Todos precisaron esteroides y FAME (6 RTX, 3 CFM,
6 MMF, 4 MTX, 3 AZA, 2 IgIV), con evolucién favorable (80% estabi-
lidad clinica, radiolégica y funcional).

Conclusiones: Nuestra serie es una muestra de la diversidad de per-
files clinicos, autoanticuerpos y grados de severidad de las miopa-
tias inflamatorias, lo que supone un reto diagnéstico para definir el
cuadro y realizar un tratamiento adecuado precoz. No existe un
tratamiento especifico segtn tipo de miopatia o perfil de autoanti-
cuerpos, estando recomendado el esquema general de nuestra serie.

RC62. SINDROMES RENOPULMONARES: POCO FRECUENTES
PERO POTENCIALMENTE MORTALES

Alvaro Roman Perea, Consuelo Ramos Giraldez,
Rosalia Martinez Pérez, Celia Azabal Pérez, Minerva Berrocal Acedo
y Maria Luisa Velloso Feijéo

UGC Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: Los sindromes renopulmonares (SRP) se definen por
la combinaciéon de hemorragia alveolar difusa (HAD) acompafiada
de glomerulonefritis rdpidamente progresiva. La causa es principal-
mente inmune, pero también puede haber casos secundarios a
infecciones o farmacos.

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes con SRP de la
Unidad de Reumatologia del Hospital de Valme de Sevilla.
Métodos: Estudio observacional descriptivo. Revisién de historias
digitalizadas de pacientes con SRP de nuestra Unidad entre agosto
2019 y diciembre 2023. Analisis de variables demograficas, clinicas,
diagnésticas y terapéuticas.

Resultados: Se evaluaron 6 pacientes con SRP, principalmente
mujeres (66,7%), con una edad media al diagnéstico 53,5 *
12,73 afios. Dos presentaban factores de riesgo cardiovascular
(hipertensién, diabetes, dislipemia). El 50% eran fumadores, 33,3%
exfumadores, 1 exbebedor y 1 consumidor ocasional de cannabis y
cocaina. Se demostré causa inmunoldgica en el 66,7%, desarrollan-
dose el resto en contexto de infecciones: COVID-19 (1), neumonia
comunitaria (1). Precisé ingreso en UCI el 66,7%. Todos presentaron
afectacion renal, el 83,3% en forma de glomerulonefritis (GN). Cinco
presentaron deterioro de la funcién renal (FR). Todos presentaron
alteraciones en el sedimento de orina (SO): 6 microhematuria, 1
hematies dismorficos, 3 proteinuria, 3 leucocituria. Se realizé biop-
siarenal en 1 paciente. El 50% preciso terapia renal sustitutiva (TRS)
en el momento agudo. Todos presentaron afectacién pulmonar
(HAD). Un paciente precis6 intubacion orotraqueal (IOT). Se realizé
prueba de imagen en el 100%: infiltrados alveolares compatibles con
HAD 83,3%, patrén micronodular sin infiltrados 16,7%. Se realiz6
fibrobroncoscopia en el 50%, con liquido hematico y hemosideroéfa-
gos en 2 pacientes. Presenté autoinmunidad positiva el 66,7%: anti-
MPO (2), anti-PR3 (1), anti-MBG (1). El 83,3% precis6 tratamiento de
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Tabla RC62
Afectacion Tratamiento Tratamiento de
Edad Sexo Diagnéstico UCI  Afectacién renal pulmonar de induccién mantenimiento  Evolucion
Caso1l 21 M Sindrome No  Deterioro de FR (no HD), HAD, no IOT Pulsos MP + CFM AZA, MMF, GC Remision sin recidivas,
anti-MBG (biopsia alteracion de SO retirados anti-MBG (-)
renal)
Biopsia renal: GN
extracapilar, depésito
lineal de IgG en capilares
Caso2 77 H PAM (vasculitis Si Deterioro de FR (HD), HAD, no IOT Pulsos MP + CFM* + AZA + PDN-db Respuesta parcial,
MPO+) alteracion de SO RTX* PF + HD exitus en < 1 afio
*incompleto por RAM (complicaciones
infecciosas)
Caso3 60 M GPA PR3+ Si Deterioro de FR (HD), HAD, no IOT Pulsos MP + CFM AZA, GC Remision sin recidivas,
alteracion de SO retirados ANCA (+) en descenso
Caso4 66 M PAM (vasculitis Si Deterioro de FR (HD), HAD, no IOT Pulsos MP + CFM + MMEF, GC Remision sin recidivas,
MPO+) alteracion de SO RTX, PF + HD retirados ERCA en HD, ANCA (-)
Caso5 59 M SRP por COVID-19  Si Deterioro de FR (no HD), Probable HAD, IOT  Pulsos MP No Resolucion
alteracion de SO
Caso6 40 H SRP por NAC No No deterioro de FR, si Neumonia + HAD, Antibioterapia No Resolucién

alteracion de SO

no I0T

empirica

induccién con esteroides y FAME: bolos de corticoides (GC) (5),
ciclofosfamida (CFM) (4), rituximab (RTX) (2), plasmaféresis (PF) (2).
Un paciente no precisé inmunosupresores, con resolucién con anti-
bioterapia. El 66,7% precisé tratamiento de mantenimiento: azatio-
prina (AZA) 3, micofenolato de mofetilo (MMF) 2, prednisona a dosis
bajas (PDN-db) 4 (retirada de esteroides 75%). A nivel renal, el 66,7%
presentd recuperacién completa, 16,7% parcial y un paciente precisa
actualmente hemodialisis (HD). A nivel respiratorio, todos presenta-
ron recuperacién completa clinica y radiolégica. Ningln paciente
presentd recaidas. Un paciente presentd reacciones adversas al tra-
tamiento (plaquetopenia por CFM, hipogammaglobulinemia por
RTX, neutropenia por AZA), con multiples complicaciones infeccio-
sas y posterior exitus al afio del diagnéstico.

Conclusiones: Los SRP son entidades poco frecuentes pero que
suponen un reto diagnostico, dado su prondstico infausto con alta
morbimortalidad si no se adopta un tratamiento adecuado y precoz.
Nuestra serie es una muestra de los distintos perfiles inmunolégi-
cos, grados de gravedad y alternativas terapéuticas de los SRP, a
tener en cuenta la causa infecciosa como probable desencadenante
de los mismos.

RC63. ;COMO AFECTA LA EPID A NUESTROS PACIENTES?
SEGUN DATOS OBTENIDOS DEL COMITE INTERDISCIPLINAR
NEUMOLOGIA-RADIOLOGIA-REUMATOLOGIA

Clara Maria Terol Mufioz, Cristina Arciniega Larios,
Mirian Yaneth Orellana Gémez, Sara Maria Rojas Herrera,
Luis Maria Jiménez Lifian y Eugenio Chamizo Carmona

Hospital de Mérida.

Introduccion: Los pacientes con enfermedades autoinmunes sisté-
micas pueden presentar afectacién pulmonar en forma de enferme-
dad pulmonar intersticial difusa (EPID). Existen diversas causas
desencadenantes de esta condicién, las mas frecuentes dentro de la
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esfera reumatolégica son la esclerodermia (ES), las miopatias infla-
matorias, la artritis reumatoide (AR). La EPID se puede presentar de
novo o en pacientes con diagnéstico previo de enfermedad autoin-
mune sistémica. En la tomografia computarizada de alta resolucién
el patrén mas frecuente es el de neumonia intersticial no especifica
(NINE), menos en la AR, que suele presentar patrén de neumonia
intersticial usual (NIU). Estos pacientes deben tener un seguimiento
estrecho para valorar signos de progresion, ya que cuando la enfer-
medad pulmonar evoluciona hacia una forma de fibrosis, es reco-
mendable el inicio de tratamiento antifibrético.

Objetivos: Describir caracteristicas seroldgicas, radiolégicas, fun-
cionales y tratamiento de pacientes con enfermedades reumatol6gi-
cas y EPID asociada.

Métodos: Estudio descriptivo basado en una serie de casos de un
hospital comarcal. Se incluyeron pacientes con enfermedades reu-
matoldgicas y EPID asociada comentados en comité interdisciplinar
con Neumologia y Radiologia desde enero hasta noviembre de 2023.
Se analizaron datos de autoinmunidad, radiol6gicos, funcionales y
terapéuticos.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes con EPID; el 43% fueron
diagnosticados de ES, el 50% de AR y el 7% de dermatomiositis amio-
patica (DM amiopatica). Se objetivé que los pacientes con ES tuvie-
ron mas heterogeneidad en cuanto a anticuerpos positivos, siendo el
mas frecuente el anti-Scl70. El 86% de los pacientes con AR presen-
taron positividad para factor reumatoide (FR) y Anticuerpo antipép-
tido citrico citrulinado (ACPA), el resto presentaron Ginicamente
positividad para FR (fig. 1). Se detectaron 3 patrones radiograficos,
NIU, NINE y neumonia organizada (NO). El mas frecuente fue el
patrén NIU (64%), seguido del patrén NINE (29%). En pacientes con
ES la mitad de los pacientes presentaron patrén NIU y la otra mitad
patrén NINE. En pacientes diagnosticados de AR, el patrén mas fre-
cuente fue el de NIU (fig. 2). Los pacientes con patrén radiolégico
NIU asociaron con mas frecuencia positividad conjunta de FR y
ACPA (56%) y aquellos con patrén NINE tuvieron mas heterogenei-
dad en cuanto a los anticuerpos positivos. El patrén de NO se asoci6
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Figura 1. Anticuerpos.
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Figura 2. Patrén radiogrdfico.
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Figura 3. Difusion.

con el anticuerpo antiMDAD5 y el antiRo52. La capacidad de difusion
no se pudo medir en todos los pacientes por dificultades técnicas u
otros motivos. Una disminucién moderada (60-40%) se encontr6 con
mas frecuencia en pacientes con ES y después en aquellos diagnos-
ticados AR. Una disminucién grave (< 40%) se encontré en pacientes
con AR. Lo mas frecuente result6 ser una disminucién moderada de
la difusién en pacientes con ES. (fig. 3). La mitad de los pacientes
tienen tratamiento antifibrético, siendo los diagnosticados de ES, los
que mas lo necesitan. El 71% de los pacientes con tratamiento anti-
fibrético asocian tratamiento inmunosupresor, con mas frecuencia
farmacos modificadores de enfermedad sintéticos y, a su vez, la
mitad de ellos, asoci6 ademas tratamiento biol6gico.
Conclusiones: La AR se asocia mas con EPID, suele presentar patrén
NIU y positividad para tanto para ACPA como para FR. Pacientes con
ES y EPID asociada tienen con mas frecuencia una disminucién
moderada de la difusién y son los que mas tratamiento antifibrético
precisan.

RC64. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD TIROIDEA
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Cristina Corrales-Selaya'* Virginia Portilla??, Javier Rueda-Gotor*>,
Ivan Ferraz-Amaro®, Ricardo Blanco'? y Alfonso Corrales'?

'Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. *Servicio de Reumatologia. Grupo de Inmunopatologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IDIVAL. Santander.
3Enfermeria-Reumatologia. Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla. Santander. “Hospital Sierrallana. Torrelavega. Cantabria.
SIDIVAL. Research group on genetic epidemiology and atherosclerosis
in systemic diseases and in metabolic bone diseases of the
musculoskeletal system. Santander. Reumatologia. Hospital
Universitario de Canarias. La Laguna.

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad infla-
matoria sistémica que presenta afectacién a multiples niveles mas
alla del dominio articular. Su asociacién con patologias tiroidea ha
sido descrita en estudios previos. Se ha publicado que la coexisten-
cia de AR e hipotiroidismo incrementa el RCV de estos pacientes, y
también se ha relacionado la presencia de anticuerpos antitiroideos
con un peor prondstico de la enfermedad.

Objetivos: Describir la prevalencia de la enfermedad tiroidea y sus
diferentes tipos en pacientes con AR.

Métodos: Estudio transversal descriptivo en el que se incluyeron
755 pacientes consecutivos con AR. Se realizé una revisién de la his-
toria clinica y se solicité un estudio analitico inicial donde se deter-
miné la funcién tiroidea (TSH, T4L) y los acT antiperoxidasa y
antitiroglobulina (segtin protocolo especifico en el que los segundos
solo se determinan si los primeros son negativos). Se realizé una
ecografia tiroidea preliminar en el contexto del cribado de riesgo
cardiovascular con ecografia carotidea, segtin practica clinica habi-
tual en nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron un total de 755 pacientes, 567 mujeres
(75%) con una edad media de 58 + 12 afios. Las principales caracte-
risticas basales, factores de riesgo cardiovascular, datos de actividad
de la enfermedad e histérico de tratamientos se detallan en la
tabla 1. E1 38,3 % (n = 283) de los pacientes habian presentado algin
tipo de patologia tiroidea a lo largo de la vida (tabla 2). El hallazgo
mas frecuente fue la presencia de anticuerpos antitiroideos positi-
vos en un 17,2% (n = 130), seguido de la presencia de hipotiroidismo
en el 14,8% (n = 112) y en tercer lugar los nédulos tiroideos 13%
(n =101). Solo un 5% (n = 38) habian tenido hipertiroidismo y
31 pacientes (4%) habian desarrollado una tiroiditis clinicamente
evidente. Unicamente 3 pacientes (0,4%) en la cohorte tuvieron can-
cer de tiroides.
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Caracteristicas demogréficas basales
Edad, afios (media * de) 57.7+12.36
Mujer, n (%) 567, (75.1)
Afios seguimiento, afios (media £ de) 11.57 £9.54
Factores de Riesgo Cardiovascular
Dislipemia, n (%) 432(57.2)
Hipertrigliceridemia, n (%) 121 (16.0)
Hipertensién arterial, n (%) 301 (39.9)
Diabetes Mellitus, n (%) 77 (10.2)
IMC (media + de) 27.5+56
Fumador actual o exfumador, n (%) 435 (57.6)
Insuficiencia Renal, n (%) 32 (4.2)
AF Cardiopatia isquémica (n, %) 117 (15.5)
Caracteristicas de AR
Factor Reumatoide positivo, n (%) 398 (52.7)
Ac. Antipéptidos citrulinados, n (%) 393 (52.1)
FR 0 APCC, n (%) 453 (60)
Erosiones si, n (%) 266 (35.2)
Manifestaciones Extraarticulares, n (%) 169 (22.4)
DAS28_VSG (media + de) 3.35+1.53
DAS28_PCR (media + de) 3.11+1.34
SDAI, mediana [RIC] 9.4 (4.0-18.1)
CDAI, mediana [RIC] 9.0 [3.5-17.1]
Histérico de Tratamientos
Corticoides, n (%) 594 (78.7)
AINES, n (%) 620 (82.1)
Metotrexato, (n, %) 571 (68.5)
Cloroguina/Hidroxicloroguina, n (%) 334 (44.2)
Leflunomida, n (%) 141 (18.7)
Sulfasalazina, n (%) 76 (10.1)
Anti-TNF, n (%) 134 (17.7)
Biolégicos No anti-TNF, n (%) 91(12.1)
Inhibidores de JAK, n (%) 21(2.8)
Tabla 1. Principales caracteristicas de 755 pacientes con artritis reumatoide.
TSH (mIU/L), mediana [RIC] 1,7 [1.1-2.7]
Enfermedad Tiroidea si, n (%) 287 (38.3)
Anticuerpos Antitiroideos si, n (%) 112 (14.8)
Hipotiroidismo (H2) 38(5.03)
Hipertiroidismo (H2) 6(0.8)
Nédulos Tiroideos, n (%) 37 (5.0)
Bocio, n (%) 34 (4.5)
Tiroiditis, n (%) 130 (17.2)
Ca Tiroides, n (%) 101 (13.4)
Hipotiroidismo actual, n (%) 52 (6.9)
Hipertiroidismo actual, n (%) 3(0.4)

Tabla 2. Principales caracteristicas de la enfermedad tiroidea en 755 pacientes con artri-
tis reumatoide.

Tabla RC65
Resumen de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes incluidos

Conclusiones: La enfermedad tiroidea presenta una elevada preva-
lencia en nuestra cohorte de pacientes con AR, por lo que parece
recomendable valorar hacer un estudio basico de funcién tiroidea,
de anticuerpos antitiroideos y probablemente una ecografia tiroidea
como cribado de dicha patologia en este grupo de pacientes.

RC65. BIOPSIA SINOVIAL ECOGUIADA EN UN CENTRO TERCIARIO
ESPANOL: ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE SEGURIDAD

J. Arroyo Palomo, A.M. Palomeque Vargas', B.A. Blanco Caceres'?,
C.A. Guillén Astete'? y M. Vazquez Diaz'

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid. *Facultad de Medicina. Universidad de Alcald de Henares.
3Facultad de Ciencias Biomédicas. Universidad Europea. Madrid.

Introduccién: La biopsia sinovial ecoguiada es un procedimiento en
auge en el contexto de las enfermedades reumatolégicas. Principal-
mente indicado hasta el momento actual en inflamacidén articular
de origen desconocido; aunque existen datos sobre el valor pronds-
tico en enfermedades como la artritis reumatoide. La técnica ha sido
publicada en los Gltimos diez afios, demostrandose como segura y
bien tolerada por el paciente. Su practica no es habitual en servicios
de reumatologia de nuestro pais, y pocos disponen de personal
entrenado para realizarlo, por tanto, el interés en describir su segu-
ridad. En nuestro centro, se realiza desde hace 6 meses, por un
equipo de 3 reumatélogos que han recibido formacién en ecografia
y, especificamente, en esta técnica.

Objetivos: Describir los incidentes de seguridad durante el procedi-
miento y en las dos semanas posteriores. Asi como, describir las
caracteristicas epidemioldgicas y los diagnésticos por los que se
realiza la biopsia sinovial.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo de
un solo centro. Los datos se extrajeron de los registros médicos y qui-
rargicos de pacientes, a quienes se les indicé una biopsia sinovial bajo
condiciones estandar de practica clinica. Cada procedimiento se rea-
lizé en un quiréfano bajo sedacion controlada de los pacientes, con el
apoyo de un anestesista. Se utilizaron trécares BERN que variaban de
12” a 16", dependiendo del tamafio de la articulacién objetivo. Para la
guia por ecografia, se utilizé un MyLabTM Sigma (ESAOTE) equipado
con una sonda lineal que opera a una frecuencia de 9-14 MHz.
Resultados: Se realizaron nueve biopsias sinoviales durante el
periodo del estudio. La mediana de edad de los pacientes era de
62 afios; el 78% eran mujeres. La tabla resume los datos epidemiol6-
gicos y clinicos de cada paciente. Ninguno recibia anticoagulantes.
En ningln caso hubo complicaciones mayores, ni requirieron visitas
médicas adicionales o tratamiento con antibiéticos. El efecto
adverso mas habitual fue dolor que no llegé a durar dos semanas y
resolvi6é con analgésicos de primer escalén. En un solo caso, el
hematoma tras la intervencién llego a permanecer mas de 14 dias.
Si fuese necesario, ning(in paciente rechazaria una segunda biopsia.
Conclusiones: De acuerdo con la literatura, la biopsia sinovial eco-
guiada es una técnica segura y muy bien tolerada por el paciente. El
efecto adverso mas habitual fue dolor que no dura mas de 14 dias.

Paciente Diagndstico previo Edad (afios) Sexo Articulacién biopsiada Tiempo empleado (minutos) Complicaciones
1 AR seronegativa 52 \% Rodilla 45 Dolor (24h)

2 AR seronegativa 68 M Rodilla 50 No

3 AR seropositiva 62 M Carpo 90 Dolor (12h)

4 AR seronegativa 78 \'% Carpo 80 Dolor (4d)

5 AlJ 24 M Rodilla 45 Dolor (3h)

6 AlJ 24 M Tobillo 90 Hematoma

7 AR seronegativa 75 M Rodilla 60 No

8 AR seropositiva 66 M Carpo 90 Dolor (48h)

9 LES 56 M Rodilla 45 Dolor (7h)
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RC66. ANALISIS DE LOS EFECTOS ADVERSOS FARMACOLOGICOS
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ESPONDILOARTROPATIAS
QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON FAMEB

José Andrés Rodriguez Fernandez, Gloria Albaladejo Paredes,

Alicia Pérez Gonzalez, Esther Monle6n Acosta, Maria Rosario Oliva Ruiz,
José Maria Andreu Ubero, Paloma Valentina Castillo Dayer,

Carlos Ferndndez Diaz, Edgar Soriano Navarro,

Montse Ferndndez Salamanca y Vicente Cogolludo Campillo

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Introduccién: Las espondiloartropatias constituye un grupo de
enfermedades heterogéneo con un diverso arsenal terapéutico entre
los cuales podemos encontrar los farmacos modificadores de la enfer-
medad bioldgicos (FAMED). Por lo general dichos farmacos suelen ser
bien tolerados, aunque como todos los tratamientos, presentan diver-
sas reacciones adversas (RAM). Intolerancia intestinal, reacciones
paraddjicas por antifactor de necrosis tumoral alfa (anti-TNF alfa) o
neuritis ptica son algunas de las RAM que pueden mencionarse (1,2).
Objetivos: Evaluar las diferentes clases de RAMs ocurridas en una cohorte
de pacientes con espondiloartropatias en tratamiento con FAMEDb.
Tabla 1. Descripcién de caracteristicas de los pacientes diagnosticados de SpA

que presentaron RAM

Poblacién (n = 260)
RAM (n = 67)

RAM notificadas 61 (23,46%)
Infecciones 14 (20,89%)
Reactivacién VVZ 6 (9,83%)
Abscesos cutaneos 2 (3,27%)
Osteomielitis crénica 1 (1,64%)
Candidiasis esofagica 1 (1,64%)
Astenia 1 (1,64%)

Rectorragia 2 (3,27%)
Hepatopatia 1 (1,64%)

Cefalea 4 (6,56%)
Diarrea/vomitos 11 (18,03%)
Reaccién alérgica 13 (21,31%)
Dolor zona puncién 3 (4,92%)
Neuropatia periférica 2 (3,27%)
Reaccion local 9 (14,75%)
Foliculitis 2 (3,27%)

Neuritis éptica 2 (3,27%)
Mielotoxicidad 1 (1,64%)

Edad (Media + DT; min-max) 53,45 + 11,92; (26 - 79)

Sexo Hombres 28 (45,90%)

Mujeres 33 (54,10%)

Anti TNF-alfa 45 (73,77%)

Anti IL-17 7 (11,48%)

i-PDE-4 6 (9,84%)

Anti IL-12/IL-23 3 (4,92%)

i-PDE-4: Inhibidor de la fosfodiesterasa 4; VVZ: Virus varicela-zéster.

FAMED en el momento del evento

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, de un solo centro. La poblacién incluida en el estudio fueron
pacientes de la consulta de reumatologia diagnosticados de espon-
diloartropatias. Se procedi6 a la recogida de datos en el periodo

comprendido entre el 1 de noviembre de 2021 y el 1 de octubre de
2023. En todos los pacientes se analiz6 la existencia de RAM, obte-
niendo 61 notificaciones de RAM. Las variables analizadas fueron:
edad, sexo, tipo de RAM y presencia de FAMEDb asociado en dicho
momento. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables inclui-
das en el estudio, incluyendo la media y desviacion tipica (DT) de la
edad de los pacientes y un andlisis de la frecuencia, incluyendo el
porcentaje de las variables cuantitativas discretas.

Resultados: De los sujetos analizados en el Servicio de Reumatologia
que presentaban espondiloartropatias, se obtuvieron 260 tratamien-
tos. De los cuales se notificaron 61 reacciones adversas medicamen-
tosas. La RAM mas frecuente fue la reaccién alérgica con 13 casos
(21,31%); siendo el infliximab el fAirmaco que mas frecuentemente la
ha ocasionado 5 casos (38,46% de los casos de reacciones alérgicas).
En segundo lugar encontramos las diarreas y nauseas ocasionando 11
notificaciones (18,03%), siendo en esta ocasi6n el apremilast el FAMEb
mas frecuente con 4 casos (36,36% de los casos de diarrea y vémitos).
El grupo de FAMEs que mas frecuentemente provocan RAM son los
anti-TNF-alfa (73,77%). Finalmente, destacar que se han producido 2
casos de neuritis 6ptica (3,27%) ambos con etanercept.
Conclusiones: Los anti TNF-alfa son los FAME que mas han produ-
cido RAM en el presente estudio, probablemente de forma secunda-
ria a su amplio uso. Una de las RAM mas frecuentes es la intolerancia
digestiva, coincidiendo de esta forma con la literatura publicada. Por
otro lado, ambos casos de neuritis éptica fueron causados por los
anti TNF-alfa, dato que concuerda con la literatura revisada.
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RC67. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ESPONDILOARTROPATIAS
DE UN CENTRO HOSPITALARIO
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Introduccion: Las espondiloartropatias constituye un grupo de
enfermedades heterogéneo cuyas entidades mas frecuentes son la

Tabla RC66
Tabla 2. RAM notificadas asociadas al FAMED correspondiente.
Cert. Etan. Secu. Ada. Inflix. Goli. Ixe. Uste. Apre. Total
Reactivacion VVZ 3 1 1 1 6(9,83%)
Abscesos cutdneos 1 1 2 (3,27%)
Osteomielitis crénica 1 1(1,64%)
Candidiasis esofagica 1 1(1,64%)
Astenia 1 1(1,64%)
Rectorragia 1 1 2 (3,27%)
Hepatopatia 1 1(1,64%)
Cefalea 1 1 1 4 (6,56%)
Diarrea/vomitos 1 3 2 4 11 (18,03%)
Reaccion alérgica 2 3 2 1 13 (21,31%)
Dolor zona puncién 1 1 1 3 (4,92%)
Neuropatia periférica 1 1 2(3,27%)
Reaccion local 1 4 3 1 9 (14,75 %)
Foliculitis 1 1 2(3,27%)
Neuritis 6ptica 2 2 (3,27%)
Mielotoxicidad 1 1(1,64%)
Total 8(1311%)  14(22,95%) 4(6,56%) 12 (19,67%) 7(1147%)  4(6,56%) 3 (4,92%) 3 (4,92%) 6(9,83%) 61 (100%)

Cert.: certrolizumab; Etan.: etanercept; Secu.: secukinumab; Ada.: adalimumab; Inflix.: infliximab; Goli.: golimumab; Ixe.: Ixekinumab; Uste.: uestekinumab; Apre.: apremilast.
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artritis psoriasica y la espondilitis anquilosante. Ambas enfermeda-
des suponen un estado de inflamacién crénica que parece incre-
mentar la mortalidad cardiovascular'. Ademas, los pacientes con
dichas enfermedades presentan mayor incidencia de factores de
riesgo cardiovascular respecto a la poblacién general.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de enfermedad cardiovascular en
una cohorte de pacientes con espondiloartropatias en tratamiento
con farmacos modificadores de la enfermedad biol6gicos (FAMEDb) y
citar los FAMED presentes en el momento del evento cardiovascular.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo, de un solo centro. La poblacién incluida en el estudio fueron
pacientes de la consulta de reumatologia diagnosticados de espondi-
loartropatias. Se procedio a la recogida de datos en el periodo com-
prendido entre el 1 de noviembre de 2021 y el 1 de octubre de 2023,
incluyendo una muestra de 389 pacientes. En todos los pacientes se
analizé la existencia de enfermedad cardiovascular. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, tipo de espondiloartropatia, factores
de riesgo cardiovasculares (hipertension arterial, diabetes y dislipe-
mia), presencia de enfermedad tromboembélica venosa (ETEV),
infarto agudo de miocardio (IAM) o ictus (ACV) de origen isquémico
y presencia de FAMEDb. Se realizé un analisis descriptivo de las varia-
bles incluidas en el estudio, incluyendo la media y desviacion tipica
(DT) de la edad de los pacientes y un analisis de la frecuencia, inclu-
yendo el porcentaje de las variables cuantitativas discretas.
Resultados: De los 389 sujetos analizados en el Servicio de Reumatolo-
gia que presentaban espondiloartropatias, 14 presentaron enfermedad
cardiovascular (3,59%). Las entidades de enfermedad cardiovascular
que mas frecuentemente se presentaron fueron los eventos isquémi-
cos, siendo el 71,43% de los casos infarto agudo de miocardio y el 7,14%
de los casos ictus isquémico. La enfermedad tromboembdlica apareci6
en el 14,29% de los casos. Uno de los pacientes que present6 infarto
agudo de miocardio sufrié colitis isquémica posteriormente. Ademas,
uno de los casos presenté amaurosis fugax. La familia de FAMEbD con la
que estaban siendo tratados la mayoria de los pacientes en el momento
de aparicion del evento cardiovascular fueron los antifactor de necrosis
tumoral (Anti-TNF) (28,57%). En cambio, el 57,14% no usaban FAMEb
como tratamiento cuando sucedi6 el evento cardiovascular.

Descripcion de caracteristicas de los pacientes diagnosticados de SpA
que presentaron ECV

Poblacién (n = 389)
ECV (n = 14)

Pacientes con ECV 14 (3,59%)
1AM 10 (71,43%)

ACV isquémico 1 (7,14%)

ETEV 2 (14,29%)

Amaurosis fugax 1 (7,14%)
60,28 + 8,65; (35 - 70)

Hombres 6 (42,86%)

Mujeres 8 (57,14%)

Artritis psoriasica 7 (50%)
Espondilitis anquilosante 4 (28,57%)
Espondiloartropatia 3 (21,42%)
Indiferenciada

Hipertension arterial 9 (64,29%)
Diabetes mellitus 6 (42,86%)
Dislipemia 12 (85,71%)

Ninguno 8 (57,14%)

Anti-TNF 4 (28,57%)

Anti-IL17 1 (7,14%)

Anti-IL23 1 (7,14%)

Edad (Media + DT; min-max)
Sexo

Clase de espondiloartropatia

Prevalencia factores de riesgo cardiovascular

FAMED en el momento del evento

Conclusiones: La principal enfermedad cardiovascular (ECV) que se
presenta en nuestra poblacién analizada es el infarto agudo de mio-
cardio, resultados que coinciden con lo previamente publicado en la
literatura. En el presente trabajo, lo mas frecuente es que no se
encuentre asociado un FAMEb en el momento de aparicion del
evento cardiovascular, dato que concuerda con el efecto protector
de algunos FAMED que sugiere la literatura revisada.
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RC68. GRUMOS ECOGRAFICOS EN EL LIQUIDO ARTICULAR,
UN HALLAZGO ASOCIADO CON LIQUIDO SINOVIAL DE ORIGEN
MECANICO
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Introduccién: El liquido sinovial (LS) de cardcter mecéanico se
caracteriza por presentar recuentos celulares bajos, lo que crea una
ventana acdstica 6ptima para las ondas de ultrasonido. Esto favo-
rece la visualizacion de particulas hiperecoicas de pequefio tamafio
o grumos sinoviales que flotan en el LS. Estos grumos se desprenden
de la membrana sinovial y son un hallazgo frecuente en enfermeda-
des crénicas como la artrosis o las artritis inflamatorias. Por otro
lado, los derrames inflamatorios, que se asocian a recuentos celula-
res mas elevados, dificultan la transmisién de las ondas ecograficas
y por lo tanto, la visualizacién de los mencionados grumos.
Objetivos: Analizar la asociacion de los grumos en el LS detectados
mediante ecografia con las caracteristicas macro y microscopicas
del derrame articular.

Métodos: Se reclutaron pacientes que presentaban derrame sinovial
y alos que se les realiz6 una ecografia y artrocentesis de la articula-
cién afectada. Los grumos ecograficos se definieron como estructu-
ras lineales de pequefio tamafio, hiperecoicas, que flotaban en el LS
(fig.). Se realiz6 una evaluacién macroscépica y microscépica del LS,
asi como un registro de los datos clinicos y demograficos. El punto
de corte utilizado para definir el LS mecanico se establecié en
<2.000 células/mm?. Se calcularon las medianas (rango intercuartil)
y los porcentajes para las variables cuantitativas y categéricas, res-
pectivamente. Se utilizaron pruebas no paramétricas para analizar
la asociacion de los grumos en el LS con las caracteristicas macro y
microscépicas del derrame articular, con particular atencién al
recuento de glébulos blancos. Ademas, se construyé la curva carac-
teristica operativa del receptor (ROC) y se calcul6 el area bajo la
curva (AUC) para la evaluacién del valor diagndstico de los grumos
en el LS. Por tltimo, se calculé la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de la presencia de grumos ecograficos
en el LS como herramienta diagndstica.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes, cuyas caracteristicas se
detallan en la tabla. Doce pacientes (14,5%) tenian artrosis,
68 pacientes (81,9%) padecian enfermedades inflamatorias, como
artritis reumatoide (24,1%), artritis psoridsica (25,3%), espondiloar-
tropatias no psoriasicas (14,5%), artritis idiopatica juvenil (3,6%) o
artritis indiferenciada (14,5%). Treinta pacientes (36,1%) presentaban
grumos ecograficos en el LS. EI LS grumoso fue predominantemente
de color amarillo claro (80 vs. 15,1%, p = 0,005), con viscosidad nor-
mal (83,3 vs. 28,3%, p = 0,0001) y transparencia conservada (86,7 vs.
22,6%, p = 0,0001). Se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el recuento celular entre el LS con y sin grumos eco-
graficos (650 vs. 3.550 células/mm?, p = 0,0001). La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la presencia de
grumos ecograficos para la identificacion del LS mecanico fueron
del 64,1%, 88,6%, 83,3% y 73,5%, respectivamente. El AUC fue de
0,811 y el punto de corte que mejor discriminaba la presencia de
grumos ecograficos fue de 1625 células/mm? (sensibilidad 81,1% y
especificidad 80%).

Conclusiones: La presencia de grumos ecograficos en el LS se asoci6
de manera significativa con el LS mecanico. En la practica clinica, la
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Tabla RC68
Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes incluidos en el estudio
Patrén grumoso Patrén no grumoso Total p
n 30 53 83
Edad 50 £23 63 £23 63 £22
Sexo
Hombre 15 (50%) 23 (43,4%) 28 No significativo
Mujer 15 (50%) 30 (56,6%) 45 No significativo
Infiltracién previo con glucocorticoides 9 (30,0%) 5(9,4%) 14 (16,9%) No significativo
Evolucion del derrame (dias) 30 £ 109 30+110 30 £ 109 No significativo
Reactantes de fase aguda
Proteina C-reactiva (mg/dL) 0,4+0,38 0,4+0,38 0,4 +£0,38 No significativo
Velocidad de sedimentacién globular (mm/h) 10+ 18 10+ 16 10+ 18 No significativo
Caracteristicas del liquido sinovial
Recuento celular (células/mm?) 650 +20.350 3.550 + 47.950 2.500 + 47.950 <0,0001
Color
Amarillo claro 24 (80,0%) 18 (15,1%) 42 (50,6%) < 0,005
Amarillo intenso 5(16,7%) 28 (52,8%) 33(39,8%)
Purulento 0(0,0%) 2 (3,7%) 2 (2,4%)
Serohematico 1(3,3%) 5(6,4%) 6(7,2%)
Viscosidad
Normal 25 (83,3%) 15 (28,3%) 40 (48,2%) 0,0001
Disminuida 5 (16,7%) 38 (71,7%) 43 (52,8%)
Transparencia
Normal 26 (86,7%) 12 (22,6%) 38 (45,8%) <0,0001
Transldcido 3(10,0%) 37 (69,8%) 40 (48,2%)
Opaco 1(3,3%) 4(7,5%) 5 (6%)

RC68 Figura. Imdgenes captadas mediante ecografia de derrame sinovial. Las flechas blancas sefialan los grumos ecogrdficos y la membrana sinovial estdn sefializadas por los asteris-

cos blancos.

visualizacién de grumos en el LS mediante ecografia podria ser ttil
para conocer las caracteristicas del derrame articular en pacientes
en los cuales la artrocentesis no es factible.

RC69. EFICACIA DE UN PROCEDIMIENTO ANALGESICO
ECOGUIADO EN EL ABORDAJE TERAPEUTICO DE LA FRACTURA
VERTEBRAL SINTOMATICA: RESULTADOS PRELIMINARES

Anastasia Mocritcaia', Andrés Ponce', Emili Gomez-Casanovas'?,
Nuria Sapena', Helena Flérez!, Ana Monegal', Ntria Guafiabens’
y Pilar Peris’

IServicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.
2BCTDR (Barcelona Centre Tractament Dolor Reumatoldgic). Barcelona.

Introduccion: Las fracturas vertebrales (FV) representan una com-
plicacién frecuente de la osteoporosis que puede conducir al desa-
rrollo de dolor vertebral crénico y limitacién funcional. La
vertebroplastia (VP) y/o cifoplastia son procedimientos minima-
mente invasivos que se han mostrado eficaces en el tratamiento del
dolor en estos pacientes. Sin embargo, los ensayos clinicos aleatori-
zados con estos procedimientos han mostrado resultados contradic-
torios, ocasionando que no se recomienden de forma sistematica.
Estudios recientes sugieren que el bloqueo de la rama medial del
nervio espinal posterior, utilizado frecuentemente en el tratamiento
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de la patologia facetaria, podria tener una eficacia similar a la VP,
por lo que son precisos estudios que analicen la utilidad de técnicas
de bloqueo anestésico local en estos pacientes.

Objetivos: Estudio piloto para analizar la efectividad y factibilidad
de un procedimiento ecoguiado minimamente invasivo en columna
vertebral para el tratamiento del dolor vertebral crénico refractario
asociado a FV realizado en régimen ambulatorio en un Servicio de
Reumatologia de un hospital de tercer nivel.

Metodologia: Estudio observacional que incluye pacientes con
dolor vertebral crénico refractario grave (con valor Escala Visual
Analdgica [EVA] > 7) asociado a FV osteoporotica. Se realiz6 un blo-
queo ecoguiado del muisculo erector espinal (que involucra el blo-
queo de la rama medial del nervio espinal posterior) con puncién de
la ldamina vertebral de la vértebra fracturada (lidocaina al 2% y 4 mg
de dexametasona diluidos en suero fisiol6gico). En todos los pacien-
tes se evalud la evolucién del dolor (EVA) a los 15 dias, asi como a 1,
3,6y 12 meses de la realizacion del procedimiento. Se analizaron
las caracteristicas clinicas de los pacientes (edad, sexo, nimero y
localizacién de las FV, tiempo de evolucion del dolor, estudios radio-
l6gicos y efectos secundarios/complicaciones asociadas al procedi-
miento). Se presentan los resultados a los 3 meses de seguimiento.
Resultados: Se evaluaron 12 pacientes (11 mujeres) con una edad
media de 78 * 7,4 afos, la mayoria (10/12) con dolor vertebral cré-
nico severo (EVA basal 8,8 + 1,2 [rango 7-10]) y con un tiempo medio
de evolucioén del dolor de 122,6 + 126 semanas (rango 2-365). Se rea-
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lizaron 7 bloqueos en vertebras dorsales (D6 [2 casos], D7, D11 y D12
[3 casos]) y 5 bloqueos lumbares (L1 [2 casos], L3, L5 [2 casos]), con
mejoria global del dolor a los 15 dias (EVA 7,2 £ 1,7), 1 mes (6,8 £ 2,2)
y 3 meses (4,2 £ 1,9) del procedimiento. A nivel individual (fig.), a los
3 meses de evolucién la mayoria de los pacientes evaluados en ese
momento (5/12) presentaron mejoria significativa del dolor (EVA
< 4); 1 paciente no experimento6 ningin tipo de mejoria (presentaba
dolor de muy larga evolucién [1.095 dias] y afectacién lumbar). Este
tipo de localizacion pareceria asociarse en algunos casos a una peor
respuesta terapéutica inicial (fig.). En ningdn caso se observaron
complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Evolucién EVA

S=2\_| ~

Evolucion del dolor (EVA) a lo largo de 3 meses, tras la realizacion de procedimiento
ecoguiado para tratamiento del dolor, segtin la vértebra tratada (dorsal en verde, lumbar
en rojo).

Conclusiones: Estos resultados preliminares sugieren que un proce-
dimiento ecoguiado a la ldmina vertebral de la vertebra fracturada
puede ser una técnica segura, potencialmente efectiva y factible,
para el tratamiento del dolor relacionado con la FV refractario a tra-
tamiento conservador.

RC70. ESTUDIO EXPLORATORIO DE LA UTILIDAD
DE LA DETECCION DE MICRO-RNAS EN ORINA DE PACIENTES
CON ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS

Marisa Pardines’, Ana Triguero-Martinez', Nuria Montes'?,

Ana Romero?, Rosario Garcia-Vicufia!, Amalia Lamana?,

Ana M. Ortiz', Rebeca Martinez-Hernandez>%7, Ménica Marazuela>®,
Hortensia de la Fuente® e Isidoro Gonzalez-Alvaro!

"Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario La Princesa. Instituto
de Investigacion Sanitaria-Princesa IIS-IP. Madrid. 2Unidad

de Metodologia. Instituto de Investigacion Sanitaria La Princesa
(IIS-IP). *Enfermeria de la Unidad de Reumatologia. Hospital
Universitario La Princesa. Madrid. “Departamento de Biologia Celular.
Facultad de Biologia. Universidad Complutense. Madrid.
SDepartamento de Endocrinologia. Hospital Universitario de La
Princesa. Instituto de Investigacién Princesa. Universidad Auténoma
de Madrid. ¢Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Raras (CIBERER GCV14/ER/12). Madrid. “Facultad de Medicina.
Universidad San Pablo CEU. Alcorcén. 8Unidad de Inmunologia.
Hospital Universitario La Princesa. Departamento de Medicina.
Universidad Auténoma de Madrid. Instituto Investigacion Sanitaria-
Princesa IIS-IP. Madrid.

Introduccion: Los micro-RNAs (miRNAs) son moléculas no codifi-
cantes (19-25 nucleétidos) que regulan la expresion génica a nivel
postranscripcional. Son detectables en suero, plasma, orina y
lagrimas, se han propuesto como biomarcadores diagnésticos y
prondsticos de enfermedades. Previamente hemos descrito que la
expresion de miR-19b, miR-26b, miR-19a y miR-143 en suero de
pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas
(EIMMI) pueden ser biomarcadores para su seguimiento. Sin
embargo, la medicién seriada de biomarcadores en suero es una
técnica invasiva.

Objetivos: Determinar si es posible detectar en orina miR-19b, miR-
26b, miR-19a y miR-143 como biomarcadores en EIMM], lo cual faci-
litaria la posibilidad de medirlos de forma periédica.

Métodos: Las orinas de 10 donantes sanos, y orinas y sueros de
7 pacientes con EIMMI de distinto sexo y edad se recogieron y guar-
daron a -80 °C. Para la extraccién de ARN se centrifugaron 250 .l (5’
a 5.000 rpm) y se procesaron 200 pl del sobrenadante con el kit
miRNeasy Micro (Qiagen, Hilden, Alemania), siguiendo el protocolo
del fabricante incluyendo la mezcla compuesta por los controles
UniSp2, UniSp4 y UniSp5 y MS2 como carrier. La retrotranscripcién
se realizé con el kit miRCURY LNA RT y UniSp6 como control, ambos
de Qiagen. Se probaron diferentes inputs de ARN de la muestra: 2 pl,
4 ply 6 pl, completando hasta 10 pl con los buffers. La cuantifica-
cién de miRNA por qPCR se realizé por triplicado con el kit miR-
CURY LNA SYBR Green PCR siguiendo las instrucciones. Basados en
estudios previos se utilizaron los primers para UniSp2, UniSp5,
UniSp6, hsa-miR-19a-3p, hsa-miR-19b-3p, hsa-miR-26b-5p y hsa-
miR-143-3p. Se utilizaron diferentes diluciones de cADN (1:20, 1:30
y 1:40) para determinar la concentracién 6ptima. Para la reaccién se
us6 un sistema de deteccion por PCR CFX384 (Bio-Rad). Los valores
de CT se analizaron con el programa Bio-Rad CFX Maestro (v3.1). La
expresion de los miRNAs fue normalizada y linealizada segtn 25Ty
la comparacién de los valores entre grupos se realizé mediante el
test de Mann-Whitney.

Resultados: No se observan diferencias en la eficiencia de la retro-
transcripcion de controles UniSp en orina y suero con diferentes
inputs de muestra (fig. 1), por lo que se escogié el input de 2 pl. El
factor dilucién de cADN no afecta a los valores de expresion de los
UniSp (fig. 2), aun asi, se escoge la dilucion 1:20 para intentar com-
pensar un menor input en la fase previa. Con estas condiciones defi-
nidas se analiz6 la expresién de miRNA en orina y suero, siendo en
suero 25-50 veces mayor que en orina. Ademas, la expresién de
miRNAs en orina de pacientes EIMMI fue mayor que la de los con-
troles sanos (fig. 3).
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Figura 1. Se muestran los valores de CT de orina y suero en los controles UniSp2
y UniSp5. Elaboracién propia.



50 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

Comparaciones diluciones
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Figura 2. Se representa el promedio de los CT a diferentes diluciones. Elaboracién
propia.
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Figura 3. Expresion de miRNA en orina y suero. La media se representa como +.
Elaboracion propia.

Conclusiones: Se ha detectado la presencia de miR- 19b, miR-26b,
miR-19a y miR-143 en orina, indicando que el estudio de los mismos
como biomarcadores en EIMMI es posible. Esto supone la ventaja del
uso de un tipo de muestra no invasiva para el screening o segui-
miento de EIMMI.
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RC71. EXPERIENCIA PRACTICA CON BELIMUMAB EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Mireia Lucia Sanmartin Martinez, Jorge Juan Fragio Gil,
Roxana Gonzalez-Mazario, Pablo Martinez Calabuig,
Laura Salvador Maicas, Amalia Rueda Cid,

Juan José Lerma Garrido, Clara Molina Almela

y Cristina Campos Fernandez

Servicio de Reumatologia. Hospital General Universitario. Valencia.

Introduccion: Belimumab es un anticuerpo monoclonal humano
que se une de forma especifica a la forma soluble de la proteina esti-
muladora de linfocitos B (BLyS). Ello le convierte en una terapia de
utilidad en los pacientes con lupus eritematoso sistémico con
autoanticuerpos positivos y una alta actividad de la enfermedad
pese a tratamiento convencional.

Objetivos: El principal objetivo de la presente revisién de casos es
observar el efecto del inicio de la terapia con belimumab en pacien-
tes con LES mediante los cambios en el indice de actividad SLEDAI y
las modificaciones analiticas.

Métodos: Se ha realizado una revisién retrospectiva de casos, inclu-
yendo 13 pacientes con diagnéstico de LES que han recibido terapia
con BLM y se ha recogido el indice SLEDAI, asi como un estudio ana-
litico (incluyendo niveles de complemento y autoanticuerpos) en el
momento previo al inicio de tratamiento con BLM, a los 6 meses y al
afio.

Resultados: En la muestra se incluyeron 12 mujeres (92%) y 1 hom-
bre (8%), con una edad media de 41,5 + 11,5 afios. En cuanto a los
dominios clinicos afectados por la enfermedad, el articular fue el
mas frecuente (100%), seguido del cutaneo (77%), renal (46%) y neu-
rolégico (38%). Todos los pacientes recibieron tratamiento previo al
BLM con antipalddicos, corticoterapia y algiin FAME: metotrexate
(61%), azatioprina (31%), micofenolato (31%), ciclofosfamida (15%), y
uno de ellos recibi6 rituximab. Segiin la escala SLEDAI, previo al ini-
cio del tratamiento con BLM, un 15% presentaban una actividad
moderada, 62% actividad elevada y 23% actividad muy elevada. A su
vez, un 69% presentaban hipocomplementemia y 77% anticuerpos
anti-DNAdc positivos. La indicacién mas frecuente de BLM fue la
articular y astenia (100%), seguida de la cutanea (62%) y renal (46%).
La mayoria de pacientes iniciaron una pauta subcutdnea semanal de
200 mg, exceptuando 3 pacientes que recibieron pauta intravenosa
mensual. A los 6 meses de inicio de BLM se registré un 17% de
pacientes sin actividad, 33% con actividad leve, 42% con actividad
moderada y 8% con actividad elevada. Se alcanz6 un estado de
LLDAS en el 25%, y de remisiéon en un 8%. Se reflej6 una mejoria
serolégica en un 67%, permaneciendo con hipocomplementemia el
42% y positividad para los anticuerpos anti-DNAdc el 67%. En cuanto
a las complicaciones, 5 pacientes requirieron ingreso hospitalario,
2 por actividad de la enfermedad y 3 por infeccién intercurrente:
2 neumonias y una meningitis criptocécica, falleciendo finalmente
este Gltimo paciente. A su vez, hubo 2 suspensiones definitivas y
3 aplazamientos de dosis por infecciones leves. A los 12 meses un
22% de los pacientes permaneci6 sin actividad de la enfermedad,
44% con actividad leve, y 33% con actividad moderada. Se alcanz6
un estado de LLDAS en el 55% y de remision en el 11% (observamos
la variacion de los indices con el tiempo en la tabla). En cuanto a la
mejoria serolégica, se objetiv en un 67%, permaneciendo un 33%
con hipocomplementemia y un 56% con anticuerpos anti-DNAdc
positivos. En lo referente a las complicaciones, se registré 1 suspen-
sién por ineficacia y 2 pacientes aplazaron dosis por infecciones
leves.

Conclusiones: Nuestra experiencia con belimumab en pacientes
con LES sugiere que este tratamiento es una opcién valiosa, espe-
cialmente en aquellos que no responden adecuadamente a las tera-
pias convencionales, ya que observamos mejoria, tanto a nivel
clinico como serolégico, en la mayoria de los pacientes.
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SLEDAI Pre-BLM 6 meses 12 meses
Total: Total: Total:
13 pacientes 12 pacientes 9 pacientes
No actividad 0/13 (0%) 2/12 (17%) 2/9 (22%)
(0)
Actividad leve 0/13 (0%) 4/12 (33%) 4/9 (44%)
(1-5)
Actividad moderada 2/13 (15%) 5/12 (42%) 3/9 (33%)
(6-10)
Actividad alta 8/13 (62%) 1/12 (8%) 0/9 (0%)
(11-19)
Actividad muy alta 3/13 (23%) 0/12 (0%) 0/9 (0%)
(=20)
LLDAS - 3/12 (25%) 5/9 (55%)
Remisién (DORIS) - 1/12 (8%) 1/9 (11%)

Evolucion clinica previo a tratamiento con belimumab, a los 6 meses y a los 12 meses.

RC72. UTILIDAD DE FILGOTINIB EN EL TRATAMIENTO
DE LA ESCLERITIS ASOCIADA A ARTRITIS REUMATOIDE
REFRACTARIA A BIOLOGICOS. DESCRIPCION DE DOS CASOS

Maria Carmen Ortega de la O', M? Luisa Gonzalez G6mez?,
Mercedes Morcillo Valle2, M? Luisa Luque Valentin-Ferndndez?,
M? Rocio Garcia Catalan®, Luis Miguel Gallardo Sanchez?

y Angel Aragén Diez'

1Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Getafe. *Servicio
de Reumatologia. Hospital de El Escorial. Madrid. 3Servicio
de Oftalmologia. Hospital de El Escorial. Madrid.

Introduccion: Se presentan 2 pacientes con escleritis bilateral
difusa asociada a artritis reumatoide (AR) refractaria al tratamiento
con bioldgicos que presentaron una respuesta favorable a la utiliza-
cion de filgotinib.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 37 afios con antecedente de AR,
que acude a Urgencias por cefalea y ojo rojo bilateral. Se diagnosticé
de escleritis difusa bilateral'. La paciente estaba en tratamiento de
su AR con 10 mg de prednisona dia, 15 mg de metotrexato/sem y
CIMZIA 200 mg cada 14 dias. Tenia ANA+ 1/320, anti-Ro, FR y anti-
CCP positivos. La evolucion clinica de la paciente fue desfavorable?,
con baja respuesta a distintos tratamientos sistémicos (azatioprina,
rituximab y micofenolato mofetilo). Ante la aparicion de sintomas
articulares (sinovitis activa en manos, pies y rodillas) y la escasa res-
puesta de la patologia ocular se inicié tratamiento con filgotinib
200 mg dia junto con prednisona 7,5 mg dia y micofenolato mofetilo
500 mg/12 horas. Tras un mes tratamiento con filgotinib se observé
franca mejoria* tanto de la escleritis como de la afectacién articular.
Se retir6 el corticoide y se mantuvo el micofenolato y el filgotinib.
La paciente persisti6 estable y asintomatica hasta la actualidad.
Caso 2: mujer de 40 afios, diagnosticada en septiembre de 2010 de
AR, con FR y antiCCP positivos, que habia sido tratada con meto-
trexato, leflunomida y posteriormente con etanercept en monotera-
pia consiguiendo la remisioén de la AR. En marzo de 2022 presenta
ojo rojo bilateral siendo diagnosticada de escleritis difusa bilateral.
Se inicia tratamiento con prednisona a 1 mg/kg y antiinflamatorios
sin resolucion de la escleritis. En julio de 2022, se suspende etaner-
cept y se inicia tratamiento con filgotinib 200 mg al dia y 10 mg de
prednisona diarios consiguiendo la curacién de su escleritis tras
unas semanas de tratamiento. Ha permanecido asintomatica hasta
la actualidad.

Discusion: Describimos por primera vez, que sepamos, la favorable
respuesta clinica a filgotinib en dos pacientes con escleritis grave
asociada a AR refractaria a varios FAME sistémicos sintéticos, biold-
gicos convencionales y a terapia inmunosupresora. No existe nin-

113

guna descripcion en toda la bibliografia revisada de una escleritis
asociada a AR tratada satisfactoriamente con filgotinib. Tofacitinib
demostro ser eficaz en un paciente con escleritis refractaria no aso-
ciada a AR que solo se control6 inicialmente con ciclofosfamida.
Baricitinib en una queratitis ulcerosa periférica grave y refractaria
asociada a escleritis en un paciente con AR. En nuestros pacientes,
la escleritis fue resistente a tratamiento con anti TNF alfa (en un
caso con certolizumab pegol y en otro con etanercept) lo que tal vez
sugiera que la escleritis podria estar mediada también por una y/o
varias citoquinas diferentes del TNF alfa. Un alto nivel de citoquinas,
como TNF e interleucina (IL)-6, esta presente en el limbo escleré-
tica-corneal, promoviendo la invasién local de células inmunes y
dando lugar al dafio tisular. Mientras que los biol6gicos bloquean
selectivamente una sola citoquina, los jakinibs (inhibidores Janus
kinasa) pueden inhibir tanto la respuesta Th1 como la Th17, por lo
que podrian ser Gtiles en el tratamiento de la escleritis. En el caso de
los pacientes que presentamos, consideramos de interés la excelente
respuesta a filgotinib observada en la inflamacién escleral por lo
que creemos que filgotinib posee un perfil de bloqueo de citoquinas
adecuado para el tratamiento de la escleritis asociada a AR.

Figura 3.

RC73. INTERCONSULTAS A REUMATOLOGIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL: UN ANALISIS DE 6 MESES DE ATENCION

Alba Mata Ojeros, Maria Sdnchez-Wonenburger, Pablo Castro,
Jose Luis Puga, Irene Alvarez, Elisa Campos, Raquel Dos Santos,
Eva Pérez Pampin, Jose Ramén Maneiro y Antonio Mera

Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela.

Introduccién: La atencién urgente por parte de reumatologia es
una parte importante de la practica clinica de nuestra especialidad.
La deteccién precoz y tratamiento de muchas enfermedades reuma-
ticas es clave en el pronéstico de nuestros pacientes'. Realizamos en
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nuestro centro un estudio descriptivo sobre la actividad urgente por
parte de reumatologia que se consulta en nuestra area sanitaria.
Objetivos: Describir la asistencia urgente de un servicio de Reuma-
tologia de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de las interconsultas
(ICs) que recibe el servicio de Reumatologia de Santiago de Compos-
tela desde enero a junio de 2022, tanto procedentes del Servicio de
Urgencias como de otros servicios hospitalarios. El analisis estadis-
tico se realiza con el programa informatico SPSS.

Resultados: Se han atendido 379 pacientes (52% hombres) en el
periodo de estudio. Las caracteristicas poblacionales y los servi-
cios solicitantes de la ICs se describen en la tabla. 236 pacientes
(62,3%) no presentaban antecedentes de enfermedades reumaticas
en el momento de la consulta. Los antecedentes reumaticos mas
frecuentes fueron las artropatias inflamatorias en 109 (28,8%)
pacientes, encontrando el diagnéstico de artritis reumatoide (AR)
en 39 (10,3%) y de espondiloartropatias (SpA) en 34 (8,5%); los
antecedentes de enfermedades autoinmunes sistémicas aparecie-
ron en 27 (7,1%) pacientes (siendo el mas frecuente la polimialgia
reumatica con 3,4%, seguido de la arteritis de células gigantes por
1,7%); el diagnéstico de artritis microcristalina estaba presente en
25 pacientes (6,3% con antecedentes de gota y 0,3% de artritis por
pirofosfato). 199 pacientes han sido sometidos a diferentes técni-
cas, siendo la artrocentesis la mas utilizada (en 150; 76,1%), seguida
de la ecografia musculoesquelética (en 17; 4,5%) y la ecografia de
arterias temporales (en 16; 4,2%). De los diagnésticos realizados
como respuesta a las ICs, 232 (61,2%) correspondian a enfermeda-
des reumaticas. 119 (31,4%) pacientes presentaron un diagndstico
“de novo” de enfermedad reumadtica, siendo los mas frecuentes las
artritis microcristalinas en 64 pacientes (18,2% gota y 8,9% artritis
por pirofosfato), las artropatias inflamatorias de inicio en
35 pacientes (1,7% AR, 3,4% SpA 'y 9,3% poliartritis seronegativas) e
infecciones articulares y de partes blandas en 27 (5,9% bursitis
séptica, 4,7% artritis séptica, 0,4% de poliartritis séptica 'y 0,8%
otras infecciones). 205 pacientes (54,1%) necesitaron seguimiento
en consultas externas, mientras que 45 (25,9%) fueron dados de
alta tras una revisiéon posterior. Solamente 30 (7,9%) necesitaron
ingreso hospitalario.

Sexo
Hombre 197 (52%)
Mujer 182 (48%)
Edad 62
Edad hombres (mediana, RIQ) 62 (24)
Edad mujeres (mediana, RIQ) 63 (26)
Procedencia
Urgencias 284 (74,9%)
Plantas hospitalizacion 95 (24,1%)
Medicina Interna 29 (7,7%)
Digestivo 17 (4,5%)
Cardiologia 11 (2,9%)
Neurologia 8 (2,1%)
Cirugia general 7 (1,8%)
Neumologia 6 (1,6%)
Resto de servicios 13 (13,7%)

Conclusiones: En este estudio se describe la importancia de la aten-
cién urgente por parte de un servicio de reumatologia de un hospi-
tal de tercer nivel, ya que la deteccién rapida de enfermedades
reumaticas es clave para el prondstico futuro de las mismas. El diag-
néstico de infecciones articulares ha estado muy presente en nues-
tra actividad asistencial de urgencias, siendo la artrocentesis la
técnica diagnéstico-terapéutica mas utilizada. Serian necesarios
mas estudios con mas tamafio muestral para evaluar la necesidad y
capacidad de mejoria de los servicios de reumatologia, especial-
mente en la primera atencién a los pacientes.

BIBLIOGRAFIA

1. Cush JJ. Rheumatoid Arthritis: Early Diagnosis and Treatment.
Med Clin North Am. 2021;105(2):355-65.
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RC74. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA SINOVIORTESIS
RADIOISOTOPICA EN PACIENTES CON ARTROPATIA
INFLAMATORIA CRONICA: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Maria Sanchez Wonenburger, Pablo Castro Santamaria,

José Luis Puga Guzman, Alba Mata Ojeros, Irene Alvarez Losada,
Elisa Campos Cabaleiro, José Ramén Maneiro, Eva Pérez-Pampin
y Antonio Mera Varela

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Introduccién: La sinoviortesis radioisotdpica (SR) se presenta como
una alternativa eficaz para el tratamiento de la patologia inflamato-
ria articular refractaria a las primeras lineas de tratamiento. La téc-
nica consiste en la instilacion directa del radiofarmaco (en este caso
Ytrio-90) que queda confinado en el espacio articular produciendo
la destruccidn total o parcial de la membrana sinovial; mejorando
de esta forma la sintomatologia del paciente'. Con unas tasas de efi-
cacia que oscilan entre el 50-80% segtn la serie y escasas e infre-
cuentes complicaciones es una técnica que deberia considerarse en
pacientes seleccionados?.

Objetivos: Estudiar los resultados de eficacia y seguridad alos 6y
12 meses posteriores a la infiltracién con el radiofarmaco en pacien-
tes con artropatia crénica.

Métodos: Se recogen los datos de todas las sinovectomias quimicas
con Ytrio-90 realizadas en el Servicio de Reumatologia del Com-
plexo Hospitalario Universitario de Santiago en colaboracién con el
Servicio de Medicina Nuclear del mismo centro en los Gltimos
10 afios (2013-2023). Se recogen datos de seguridad (efectos adver-
sos a corto y medio plazo) y eficacia (recidiva de la artritis y evolu-
cién de parametros analiticos) en 6 y 12 meses. El analisis estadistico
se realiza con el programa informatico SPSS.

Resultados: Se han realizado 7 sinovectomias quimicas en
6 pacientes estudiados (en uno de ellos se realiz6 en dos ocasio-
nes). Las caracteristicas de la poblacién se exponen en la tabla 1.
Todos los pacientes presentaron enfermedad oligo o poliarticular
(4 presentaban diagnéstico de oligoartritis de rodillas, 1 de sino-
vitis villonodular y 1 de artritis psoriasica con afectacién poliar-
ticular). En todos los casos el procedimiento se realizé en la
articulacion de la rodilla. Los datos sobre la eficacia se exponen
en la tabla 2. No hemos encontrado correlacion entre el tiempo
desde el diagnéstico hasta el procedimiento y el nimero de epi-
sodios posteriores a los 6 (p = 0,329) y 12 (p = 0,644) meses. Tam-
poco ha habido diferencias significativas en los resultados entre
los pacientes que estaban a tratamiento con FAMEcs y los que no
lo estaban (p = 0,133 y p = 0,533 respectivamente). No han sido
notificadas reacciones adversas en ninguno de los procedimien-
tos realizados.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

Sexo

Hombres 2 (33,3%)
Mujeres 4 (66,6%)
Edad al diagnéstico (media, desviacién tipica) 42,5 (11,8)
Tiempo desde el diagndstico hasta SR (media, desviacién tipica) 37,83 (31,3)
Fallo a FAMEsc previo 5 (83,3%)
Dosis GC (mg/dia de prednisona) 5

Conclusiones: La sinovectomia con 90-Ytrio debe considerarse una
alternativa terapéutica segura para los pacientes con episodios
recurrentes de artritis en una articulacion accesible, refractarios a
otras lineas de tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios. Ficha
técnica citrato de ytrio (90 Y) coloidal Cis Bio international 37-370
MBq/ml suspensién inyectable. CIMA; Mayo 2012 [Revisado Junio
2018; Consultado 18 Enero 2023]. Disponible en: http://www.
aemps.gob.es
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Tabla RC74
Tabla 2. Evolucién clinico-analitica de la muestra
Tiempo hasta VSG VSG PCR PCR Nuevos
Paciente Diagndstico FAMEsc infiltracién (afios) (Om) (6m) (Om) (6m) episodios (6m)  Intervenciones
1 Oligoartritis rodillas MTX + LEF 3,5 14 5 0,6 0,05 2
2 Sinovitis villonodular N/A 4,8 62 11 2,7 1,4 1 MTX
3 Oligoartritis rodillas MTX 0,58 10 22 0,9 0,22 3
4 Oligoartritis rodillas MTX 1,5 2 3 0,05 0,04 9 Artroscopia
5 Oligoartritis rodillas MTX + LEF 0,92 2 2 0,05 0,09 2
6 Artritis psoridsica MTX 7,8 10 13 N/A 1,3 1 Nueva IL YTRIO-90 + MTX
7 Artritis psoridsica MTX + LEF 1,25 N/A N/A 0,56 N/A N/A

2. Roman Ivorra J, Chismol Abad J, Morales Suédrez Varela M, Urefia
M, Ribes Iborra ], Sopena Monforte R. La sinoviortesis radioisot6pica
en la artritis reumatoide. Estudio de 108 casos. Rev Esp Med Nucl.
2000:19(4):275-8.

RC75. DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS DE ARTERITIS
DE TAKAYASU

Andrés Camilo Veloza Morales, Aina Puiggros-Ferrer, Niria Bou,
David Galarza, Helena Sirera, Carla Ayza Farrerons,

Oriol Escarpenter Pitarch, lago Lopez-Giiell, Anna Pros,

Tarek Carlos Salman-Monte, Carolina Pérez-Garcia, Jordi Monfort
e Irene Carri6n-Barbera

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion: La arteritis de Takayasu (ATK) es una vasculitis poco
prevalente en nuestro medio, afectando de forma predominante a
mujeres en edad fértil, con una alta tasa de morbimortalidad. El
diagnéstico temprano y el tratamiento son decisivos, aunque la falta
constante de elevacién de reactantes de fase aguda y la ausencia de
biomarcadores especificos pueden convertirlos en un desafio. El
empleo de nuevas pruebas de imagen como la angiografia por tomo-
grafia (ACT), la angiografia por resonancia magnética (ARM) y
tomografia por emision de positrones (PET-TAC) han mejorado el
diagnéstico y el seguimiento, siendo menos invasivas que la arterio-
grafia convencional considerada la prueba gold estandar. El trata-
miento farmacolégico se centra en controlar la inflamacién y
prevenir dafios organicos irreversibles, mediante el uso de glucocor-
ticoides e inmunosupresores.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, pruebas diagnosti-
cas, tratamientos y evolucion de una serie de casos con ATK.
Métodos: Revision retrospectiva de una base de datos de vasculitis
de gran vaso seleccionando aquellos con diagnéstico de ATK y que
realizaran seguimiento en el servicio de reumatologia del Hospital
del Mar en los Gltimos 20 afios. Se recogieron variables demografi-
cas, manifestaciones clinicas, pruebas de imagen y tratamiento de
la historia clinica.

Resultados: La tabla resume las caracteristicas de los 5 pacientes de
nuestra cohorte, compuesta en su totalidad por mujeres con una
edad media en el momento del diagnéstico de 41,8 + 12,4 afios. El
tabaco es el principal factor de riesgo cardiovascular, presente en un
60%, asociando en un 66% de estos también el consumo de alcohol.
Se evaluaron aquellas manifestaciones clinicas asociadas, presen-
tando especialmente atencion a aquellas caracteristicas clinicas
incluidas en los nuevos criterios clasificatorios del American College
Of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumato-
logy (ACR/EULAR) 2022. El 80% de pacientes presentaron como pri-
mera manifestacién claudicacién intermitente seguida de eventos
isquémicos (40% y 20% respectivamente). Menos de un 20% presentd
alguna manifestacién neurolégica y/o digestiva y ninglin caso pre-
sent6 clinica pulmonar o cutdnea. La arteriografia y la ACT se usa-
ron como prueba diagnéstica inicial (en 3 y 2 casos respectivamente)
y posteriormente en todos los casos la ACT se realizé6 de manera
preferente, afiadiendo alguna otra prueba en funcién de la clinica
asociada. En el 80% de casos la extension de la enfermedad compro-
metia tanto aorta tordcica (ascendente, descendente y cayado adr-
tico) y aorta abdominal y/o arterias renales. El tratamiento inicial
involucré glucocorticoides y farmacos modificadores de la enferme-

Tabla RC75
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Sexo Mujer Mujer Mujer Mujer Mujer
Edad actual (afios) 51 62 66 52 34
Edad al diagnéstico (afios) 30 58 55 49 27
Antecedentes familiares de EAS No No No No No

Claudicacién
intermitente

Causa de estudio inicial Evento isquémico

Factores de riesgo cardiovascular No DL, tabaco, alcohol
EAS asociadas No No

Sospecha aortitis infecciosa No No

Despistaje infeccioso de sifilis Si Si

Elevacién de RFA Si Si

Prueba imagen inicial Arteriografia Eco Doppler y ACT
Prueba imagen seguimiento Eco Doppler y ACT ACT

Clasificacién Numano 5 5

Tipo de lesion vascular Estenosis Trombosis/estenosis

Localizaciéon comprometida Carétidas y subclavia ~ Aorta infrarrenal e iliacas
derecha primitivas/subclavia

izquierda

Cumple criterios ACR 1990 Si Si

Cumple criterios ACR/EULAR 2022 No Si

Tratamiento inicial Prednisona, AAS, MTX Prednisona, AAS

Tratamiento actual AZA + AAS AAS

Evento isquémico

Tabaco, alcohol
No

No

No

Si

Arteriografia, ACT
PET-TAC

ACT y PET-TAC

5

Estenosis

Ostium del tronco
coronario y coronaria
derecha

Si

No

Prednisona, AAS, MTX
Prednisona, AAS, MTX

+IFX

Claudicacién
intermitente
Tabaco

SAF

No

Si

No

Arteriografia, ACT

ACT, ARM, PET-TAC
4

Estenosis

Aorta abdominal
infrarrenal

No
Si
AAS
AAS

Carotidinia/HTA

HTA
No
No
Si

Si
ACT

ACT

5

Estenosis/Dilatacion
Estenosis cardtida primitiva
bilateral/aneurismatica aorta
infrarrenal

Si

Si

Prednisona, AAS, MTX

AZA

ATK: arteritis de Takayasu; ACT: angiografia por tomografia; ARM: angiografia por resonancia magnética; PET-TAC: tomografia por emision de positrones; EAS: enfermedad auto-
inmune sistémica; HTA: hipertension arterial; DL: dislipemia; SAF: sindrome antifosfolipido; RFA: reactantes de fase aguda; ACR: American College Of Rheumatology; ACR/EULAR:
American College Of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology; AAS: acido acetilsalicilico; MTX: metotrexato; AZA: azatioprina; IFX: infliximab.
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dad (FAME) como ahorradores de corticoides, principalmente meto-
trexato, con transicion a azatioprina en algunos casos. Una paciente
actualmente recibe tratamiento biol6gico con infliximab, y todas
estan en tratamiento con antiagregantes.

Conclusiones: La ATK conlleva desafios diagnésticos debido a la
variedad de manifestaciones clinicas y la falta de biomarcadores
especificos. El empleo de las nuevas pruebas de imagen ha mejorado
tanto el diagnéstico como el seguimiento. La individualizacién del
tratamiento es crucial debido a la variabilidad en la presentacién y la
respuesta a los diferentes farmacos, asi como del seguimiento, con el
fin de poder controlar la enfermedad de la manera mas eficaz posible.

RC76. USO DE INHIBIDORES DE JAK EN ARTRITIS REUMATOIDE
EN PRACTICA CLINICA REAL: ANALISIS DE SEGURIDAD
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Ignacio Gonzalez Fernandez', Ismael Gonzélez Fernandez,

Pedro Luis Baenas Gonzalez, Carolina Diez Morrondo,

Miriam Retuerto Guerrero, Clara Moriano Morales,

Cristiana Sieiro Santos, Carolina Alvarez Castro, Paula Pérez Garcia,
Jose Ordas Martinez, Maria Eva Vallejo Pascual?

y Elvira Diez Alvarez!

IServicio de Reumatologia. Complejo Asistencial Universitario de Leon.
2Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales. Departamento
de Economia y Estadistica. Universidad de Leén.

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una de las artropatias
inflamatorias crénicas mas frecuentes. La incorporacién de nuevas
dianas terapéuticas, como los inhibidores de JAK (JAKi), nos han
permitido mejorar la situacion de nuestros pacientes, logrando la
remision clinica, especialmente en aquellos que fracasaron a trata-
mientos anteriores, manteniendo un perfil de seguridad adecuado.
Objetivos: Describir caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
pacientes con diagnéstico de AR que han precisado tratamiento con
JAKiy analizar las complicaciones derivadas del uso de estos farma-
cos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de todos los pacientes
con diagndstico de AR que han recibido tratamiento con JAKi en
nuestro centro hasta el 31 de diciembre de 2023. Se describen las
siguientes variables: diagnéstico, sexo, edad media al diagnéstico y
al inicio del tratamiento, tiempo de demora entre ambas fechas,
presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y habitos toxi-
cos, complicaciones infecciosas/trombéticas/neoplasicas por JAKi,
medicaciones prescritas y motivo de suspension y remisién de la
enfermedad en Gltima consulta.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes (72,7% mujeres). Se utiliza-
ron baricitinib (42,4%), tofactinib (42,4%) y upadactinib (15,2%).
Edad media al inicio del tratamiento fue 56,33 + 8,25 afios con una
demora entre el diagnéstico de la enfermedad y el inicio de JAKi de
27,8 + 20,37 meses. El 84,8% recibi6 vacuna frente a herpes zoster
(HZ); un 9,1% habian padecido previamente HZ. Un 9,1% habia tenido
previo al JAKi infecciones graves que habian requerido ingreso (2
neumonias y 1 episodio de tromboflebitis séptica del seno caver-
noso). Un 75,8% presentaban FRCV (destacando dislipemia en 54,5%
e hipertension arterial en 33,3%). Un 48,5% habian sido fumadores.
El 12,1% tenian enfermedad cardiovascular establecida (aterosclero-
sis 75%) y el 9,1 % habian presentado episodio trombético previo (3
infartos y 1 colitis isquémica). Como complicaciones por el trata-
miento, a nivel de infecciones se document6 solo 1 infeccién grave
que requirieron ingreso (concretamente por Sars-Cov2 en paciente
con tofacitinib 5 mg/dia) y ningtn caso de HZ; 2 casos de neoplasias
(2 carcinomas basocelulares en pacientes con baricitinib 4 mg/dia),
y ningln episodio trombdtico. No se documentaron eventos adver-
sos para upadacitinib. En la dltima consulta, se registré mejoria cli-
nica en el 78,8% de los pacientes. De los33 pacientes, 8 (24,2%) ha
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tenido que suspender JAKi: Las causas mas frecuentes fueron fallo
secundario y primario (50-12,5% respectivamente). Ninguno por
complicacién infecciosa, trombdtica u oncolégica.

Tabla 1. FAMEsc

Pacientes Pacientes Causa mas
que inician que contindan frecuente
FAMEsc tratamiento tratamiento de suspension
Metotrexato 30(90,1%) 7 (21,2%) Intolerancia
Leflunomida 17 (51,9%) 0 Ineficacia
Hidroxicloroquina 5(15,2%) 2 (6,1%) Ineficacia
Tabla 2. FAMED previos a inicio de JAKi
Pacientes Pacientes Causa mas frecuente
que inician que continian de interrupcién
FAMEDb tratamiento tratamiento de tratamiento
Anti TNF 27 (81,8%) 0 Fallo primario
Inhibidor de IL-6 9 (27,3%) 3(9,1%) Fallo primario
Rituximab 5(15,2%) 0 Fallo primario
Abatacept 5(15,2%) 3(9,1%) Fallo primario

Conclusiones: En nuestra experiencia, los JAKi demuestran ser una
opcién terapéutica ttil en el manejo de pacientes con ARy, ademas,
con adecuado perfil de seguridad con bajo riesgo de infeccién, onco-
l6gico y/o trombético.
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RC77. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE GUSELKUMAB
EN PACIENTES CON PSORIASIS CUTANEA Y ARTRITIS
PSORIASICA EN PRACTICA CLINICA EN EL HOSPITAL DE JEREZ

C. Fuentes Rodriguez, C. Serrano Virlan, M. Pastor Mena,

C. Quickenborne Ruiz, B. Fernandez Lépez, B. Viejo Sosa,

M. Cordén Gonzalez, ].L. de la Iglesia Salgado, Y. Cabello Fernandez,
C. Fuego Varela y M.D. Toledo Coello

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Jerez.

Introduccién: Guselkumab, anticuerpo monoclonal contra la pro-
teina interleucina IL-23, ha sido aprobado para el tratamiento de la
psoriasis cutanea moderada-severa, recientemente ha sido apro-
bado por la EMA en su indicacién para la artritis psoriasica. Evalua-
mos la eficacia y seguridad en pacientes con psoriasis y artritis
psoriasica en el Hospital de Jerez.

Métodos: Se realiza un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo que incluyen un total de 21 pacientes con psoriasis cutdnea,
con o sin artritis psoridsica asociada, que han sido tratados con
guselkumab.

Resultados: Se registraron 9 mujeres y 12 varones durante un
periodo de seguimiento de 52 semanas. De los 21 pacientes recogi-
dos, 11 de ellos fueron diagnosticados de psoriasis y artritis psoria-
sica, el resto serian Gnicamente pacientes dermatolégicos. Al inicio
del estudio el 86% estaban en tratamiento concomitante (MTX, LEU...),
sin embargo, al afio ningin paciente recibia tratamiento concomi-
tante, siendo efectivo guselkumab en monoterapia. El 76% de los
pacientes habian hecho tratamiento biol6gico previo (5 pacientes
naive, 2 pacientes en 1a o 2a linea y 14 pacientes en 3a linea o mas de
tratamiento). De los 21 pacientes, tres discontinuaron el tratamiento
(uno por sintomas gastrointestinales y dos por fallo primario), obte-
niendo una supervivencia de guselkumab en el primer afio de trata-
miento del 100% en los pacientes naive y en primera o segunda linea
de tratamiento, y del 85% en los pacientes que recibieron guselkumab
como tercera linea o mas de tratamiento. El PASI medio inicial, que
era de 7, disminuy6 a 0,7 tras 52 semanas de tratamiento y el DAPSA
inicial, de 22, se redujo a 10,22 tras el primer afio con guselkumab.



Reumatol Clin. 20 (2024):S55-S130

Conclusiones: Guselkumab demostré ser efectivo a nivel cutaneo y
articular, logrando altas tasas de respuesta con buen perfil de segu-
ridad y una tasa de abandono muy baja debido a efectos adversos.

RC78. EVENTOS CARDIOVASCULARES EN UNA COHORTE
DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO 2003-2023

J. Bastidas Vinueza', L. Lopez-Nufiez', S. Hernandez', A. Darder?,
M. Bordoy?, I. Ros? y A. Juan Mas?

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Son Llatzer. Palma
de Mallorca. *Unidad de Investigacion. Hospital Universitario Son
Llatzer. Palma de Mallorca.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular (ECV)y el lupus erite-
matoso sistémico (LES) estan fuertemente relacionados, debido al
mayor riesgo de aterosclerosis acelerada, lo que se traduce en una
mayor tasa de mortalidad en estos pacientes'.

Objetivos: Identificar la prevalencia de ECV en una cohorte de pacien-
tes con LES. Determinar la relacién entre la presencia de Factores de
Riesgo Cardiovascular (FRCV) tradicionales y los eventos isquémicos
en pacientes con LES. Correlacionar el uso de corticoides, con presen-
cia de anticuerpos y con el tratamiento inmunosupresor.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo 2003-
2023, tomando en base los registros médicos de pacientes con LES
en el Hospital Universitario Son Llatzer. Se realiz6 analisis estadis-
tico y bivariante.

Resultados: Se analizaron 100 pacientes con Anti-DNA positivos. 69
cumplen criterios EULAR/ACR 2019 para LES. 81,2% eran mujeres
(56) y 18,8% hombres (13). 36,2% recibian dosis bajas de corticoides
(prednisona < 5 mg o su equivalente), el 11,6% dosis altas de corti-
coides (prednisona > 5 mg o su equivalente), el 52,2% no tomaban
corticoides. Hubo proporcionalmente mas eventos cardiovasculares
en mujeres que en hombres, aunque no fue estadisticamente signi-
ficativo (p. 0,674). Los FRCV tradicionales se asociaron a ECV, HTA (p
0,005) La DM (p < 0,001), DLP (p 0,001), IMC > 25 (p 0,001). Autoin-
munidad: se encontré una correlacion significativa entre la presen-
cia de anticuerpos antifosfolipido y ECV (p: 0,012), no asi con la
presencia de anti-DNA, RO/La o niveles bajos de complemento.

Factores de riesgo cardiovascular Porcentaje
HTA 22 (31,9%)
DM 8 (11,6%)
DLP 14 (20,3%)
IMC 18 (26,1%)
Tabaquismo 23(33,3%)
Tipo de ECV Porcentaje
IAM 3(4,3%)
ACV 3(4,3%)
TVP 6(8,7%)
Autoinmunidad Porcentaje
ANA 68 (98,6%)
RO/LA 24(34,8)
Cc3 30 (43,5%)
Cc4 39 (56,5%)
AAF 30 (43,5%)
Tratamiento Porcentaje
Solo HCQ 20,3%

Solo FAME (AZA, MTX, MMF) 7.2%
Biolégico (belimumab, rituximab) 7,2%
HCQ + biolégico 31,9%
HCQ + FAME 5,8%
HCQ + FAME + biol6gico 13%
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Conclusiones: El LES se relaciona con un mayor riesgo de producir
aterosclerosis acelerada y mayor cantidad de ECV de tipo enferme-
dad cerebrovascular (ACV), enfermedad coronaria, arterial perifé-
rica, etc. Dichos eventos pueden producirse de manera temprana o
tardia'2. La prevalencia de ECV en nuestra cohorte fue del 17,3% muy
superior a estudios mas grandes realizados como el RELESSER y el
LUMINA (7,4-7% respectivamente), aunque de manera general la
prevalencia se encuentra entre un 9,8% a un 19%!, esto debido pro-
bablemente a diferentes definiciones de ECV y tiempos de observa-
cién’. Las mujeres tenian un mayor RCV que hombres en el analisis
univariado, pero no se confirmé en los modelos multivariados,
debido a que los FRCV promueven la aterosclerosis en ambos sexos?.
En nuestro estudio la DM, la HTA, la DLP y el sobrepeso se asociaron
de forma independiente con ECV. Fumar aumenta el riesgo de desa-
rrollar LES y en algunos estudios se ha asociado con un mayor riesgo
de ECV', Otros estudios, no han confirmado esta asociacién, como es
en nuestro caso, debido a que al ser un estudio de tipo transversal
no se puede probar causalidad sino solo asociacién.
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RC79. IMPACTO DE LAS RECOMENDACIONES DEL PRAC
SOBRE LA PRESCRIPCION DE UPADACITINIB: EXPERIENCIA
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Guillermo Gonzélez-Mozo, Maria Enjuanes, Elena Abad-Plou,
Eva Galindez-Agirregoikoa, Eduardo Cuende,

Maria Rosa Expdsito-Molinero, MLE. Ruiz Lucea, A.R. Inchaurbe,
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Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

Introduccion: Upadacitinib (UPA) es un inhibidor de Janus quinasa
(JAKi) selectivo de JAK1 y JAK1/3, con amplio uso y aprobado en
artritis reumatoide (AR), artritis psoriasica (APs) y espondiloartritis
axial (EspAx). En nov2022, el PRAC extiende a todos los JAKi y a
todas las indicaciones las recomendaciones de seguridad derivadas
del estudio “Oral Surveillance” de tofacitinib en AR con factores de
riesgo CV (mayor mortalidad, riesgo de trombosis venosa, enferme-
dad isquémica, infecciones y cancer que TNF). Queremos explorar el
efecto de estas recomendaciones en la prescripcién de UPA en nues-
tro hospital.

Objetivos: Describir el perfil de paciente (pt) tratado con UPA. Iden-
tificar cambios en este perfil tras nov 2022. Observar interrupciones
de tratamiento por recomendaciones PRAC.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre los pacientes con enfermeda-
des (enf) reumaticas tratados con UPA en nuestro hospital (junio
2021-nov 2023). Se revisan las historias clinicas y se recogen datos
del paciente (edad, genero, comorbilidades), la enf (diagnéstico,
duracién, exposicién previa a otros tratamientos), duracién del tra-
tamiento (tto) con UPA, eventos adversos y motivo de interrupcién.
Los datos se analizan con IBM SPSSv29.

Resultados: Incluimos 101 pts, mayoritariamente mujeres (78,2%),
con media de edad de 55,4 afios (SD13,09); mayor en las anteriores a
Nov 22 (Media 57,9 (12,77) vs. 51,3 (12,72)). Diagnosticadas de AR
64,4%, APs 19,8%, EA 14,9%. El tiempo de evolucion de la enf fue 9 afios
(mediana, rango 1-49), mayor en los previos a nov22 (mediana 9,5
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(2-49) frente a 5 (1-30)). El 15,8 % eran fumadoras activas (17,7% antes
y 12,8% después de nov22), un 54,5% tenia otro factor de riesgo CV
(solo un 5% con SCORE/Regicor de alto riesgo). 2 pts con IAM, una con
ACV y una con cancer de mama, inician UPA antes de nov 2022 (nin-
guno después). La mediana de las terapias biolégicas (TB) previas es 2
(25-75 percentil 1-3), pero los anteriores a nov'2022 eran mas refrac-
tarios, solo 27,4% habian fallado a un TB (61,3% después). El 51,6% de
pts previos a nov'2022 habian recibido otro JAKi (mayormente barici-
tinib en AR, y suspendido por ineficacia) y un pt pasé de tofacitinib a
UPA por riesgo CV. Tras nov2022 solo el 10,3% habian recibido JAKi
previo. La mediana de la duracién de tto con UPA fue 10 meses (pc25-
75, 5-16), y la adherencia fue buena (media 89,64 (DE 13,062), algo
mejor tras nov2022 (media 93,54 (SD9,175) respecto a antes (media
87,182 (DE 14,584)). La interrupcién de UPA sucedi6 en 27 pts (26,7%),
todos antes de nov’2022, por ineficacia un 66,66% y un 25,92% por
efectos adversos. No hubo infecciones mayores, cancer ni eventos CV
salvo una trombosis venosa superficial. Un paciente falleci6 tras ciru-
gia de columna, otro suspendié el tto por falta de adherencia y otro
por aumento de RCV. 24 pacientes cambiaron a otra terapia avanzada:
un 20,83% a otro JAKi y un 79,16% a otra TB.

Tabla 1. Pacientes y caracteristicas de la enfermedad.

Edad-media (SD) 57,9 (12,77) 51,3(12,72) 55,4 (13,09)

Sexo (% mujeres) 88,7 61,5 78,2

Diagnéstico (%) AR77.4 AR 46,6 AR 64,4
APs 17,7 APs 23,1 APs 19,8
EspAx 4,8 EspAx 30,8 EspAx 14,9

Duracién media de 9,5 (2-49) 5(1-30) 9(1-49)

la enfermedad-

afos (rango)

Fumadores (%) Nunca 54,8 Nunca 56,4 Nunca 55,4

Ex 27,4 Ex 30,8 Ex 28,7
Activo 17,7 Activo 12,8 Activo 15,8

Factores riesgo 61,3 43,6 54,5

cdy (%) |

Biolégico previo s1 27,4 61,5 40,6

(%)

Jak previo (%) 51,6 10,3 35,6

Conclusiones: Nuestro paciente candidato a UPA parece ser mujer
con AR, de mediana edad, no fumadora, escasa comorbilidad y bajo
RCV. Los pacientes que inician tto tras nov'22 son mas jovenes, con
enfermedad menos evolucionada y menos refractaria, reciben UPA
tras un TB en un 60%. Ninguno sufrié eventos cardiovasculares o
cancer. La adherencia a UPA fue muy buena, y la causa principal de
suspension fue ineficacia. No hubo suspensiones por seguridad en
los ttos con UPA. Los cambios entre JAKi parecen frecuentes en la
practica clinica, aunque algo menos tras nov 2022.

RC80. EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL

DEL TRATAMIENTO DE SECUKINUMAB EN PACIENTES

CON ARTRITIS PSORIASICA Y CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL:
DATOS DE EFECTIVIDAD Y RETENCION A LARGO PLAZO

Ana Urruticoechea Arana

Servicio de Reumatologia. Hospital Can Misses. Ibiza. Servicio
de Reumatologia. Hospital Universitario Son Espases. Palma
de Mallorca.

Introduccién: Secukinumab (SEC) es un mAb humano dirigido con-
tra IL-17A. La evidencia sobre el uso de SEC en la practica clinica real
estd aumentando en los Gltimos afios, sin embargo, atn es escasa. Se
describe el perfil de los pacientes tratados con SEC y analiza la efec-
tividad a largo plazo, la retencién y seguridad de SEC en pacientes
con APs y EspAax en practica clinica real.

Métodos: Datos de pacientes con APs o EspAax tratados con SEC se
recogieron retrospectivamente en un solo centro entre 2016 y 2022.
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La eficacia se midié como el cambio medio de DAPSA desde el inicio
en APs y de ASDAS-PCR en pacientes con EspAx (y con APs axial).
También se calcularon la proporciéon de pacientes que alcanzaban
control de la enfermedad segiin DAPSA o ASDAS-PCR. Finalmente,
se evalud la tasa de retencién y la seguridad de SEC. Las variables se
analizaron al inicio, a los 3, 6, 12, 24 y 36 meses.

Caracteristicas N=32

Género, n (%)

Mujeres 10,0 (31,3)
Edad, afios (media+DE) 52,5 (11,6)
EspA, n (%)

EspAax 18,0 (56,3)
EspAax-r 15,0 (46,9)
EspAax-nr 3,0 (9,4)

APs 14,0 (43,8)
APsax 5,0 (35,7)

HLA-B27+, n (%) 220 (68,8)
Duracion de la enfermedad, afios (media=DE) 16,0 (13,6)
Recuento articulaciones dolorosas (mediaDE) 3,0 (2,3)
Recuento articulaciones tumefactas (mediazDE) |2,7 2,9
PCR (media=DE) 21 2,7
Actividad de la enfermedad (mediazDE)

BASDAI 76 (1,5)

ASDAS-PCR 41 (0,9

DAPSA 26,4 (11,9)

Psoriasis, n (%) 14,0 (43,8)
Ell, n (%) 20 (6,3)
Uveitis, n (%) 10 (3,1)
Fumador actual, n (%) 10,0 (31,3)
IMC (media=DE) 28,2 (7,9
Comorbilidades, n (%)

Obesidad (IMC>30) 14,0 (56,3)

Hipertensidon 15,0 (46,9)

Dislipidemia 20,0 (62,5)

Diabetes 9.0 (28,1)

EPOC 7.0 (21,9)

Enfermedad cardiovascular 3,0 (9,4)

Enfermedad crdnica renal 20 (6.3)

Uso de biolbgicos previo a SEC, n (%)

naive a bioldgico 7,00 (21,88)

1 biolégico 10,00  (31,25)

2 biologicos 10,00  (31,25)

2 3 biolégicos 5,00 (15,63)

Dosis SEC inicial, n (%)
150mg 15,00  (46,88)
300mg 16,00  (50,00)
Uso FAMEs concomitantes, n (%) 5,00 (15,63)

Caracteristicas basales y clinicas de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron un total de 32 pacientes (14 APs 'y 18
EspAax), de los cuales 10 (31,3%) eran mujeres. La edad media fue
51,6 (+ 11,4) afios y la duracién de la enfermedad 16,0 (+ 13,6) afios
(tabla). La mayoria de los pacientes presentaron una o mas comorbi-
lidades, entre las mas frecuentes, dislipidemia, hipertension, ansie-
dad/depresién, obesidad y patologia CV. Veinticinco (78,3%)
pacientes habian sido tratados previamente con fairmacos biolégicos
antes de SEC, mediana 1 (RIQ 0-5). Antes del tratamiento con SEC,
los pacientes mostraban altos niveles de actividad de la enfermedad,
medidos por DAPSA y ASDAS-PCR. La PCR media fue de 2,05 mg/L (+
2,8), DAPSA 26,4 (+ 11,9), BASDAI 7,6 (+ 1,5) y ASDAS-PCR 4,1 (+ 0,9)
al inicio (tabla). Respecto al basal, se observé una mejora rapiday
significativa en los valores de PCR y actividad (DAPSA, ASDAS-PCR y
BASDAI) en ambas patologias a los 3 meses y respuestas a largo
plazo durante los 3 afios de tratamiento con SEC (p < 0,01). Con res-
pecto a DAPSA, las tasas de control de la enfermedad a los 3, 6, 12,
24 y 36 meses en pacientes con APs fueron del 58,3; 81,8; 100; 100
y 100 % en comparacion con el 14,3% al inicio (fig.). Para ASDAS-PCR,
las tasas de control de la enfermedad fueron 33,3; 77,8; 78,6; 100 y
100% a los 3, 6, 12, 24 y 36 meses, en comparacion con el 8% al inicio
(en pacientes con EspAx y APs axial). Las tasas de retencién de SEC
a 3, 6 meses, 1y 3 afos fueron de 96,9; 81,3; 65,6 y 62,5%, respecti-
vamente, en todos los pacientes con APs y EspAax, en su mayoria
refractarios a otros farmacos biol6gicos. Solo fue necesario una
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subida de dosis a 300 mg en 5 (15,6%) pacientes, incluidos APs y
EspAax. El tiempo medio de exposicién a SEC fue 27,2 (+ 27,7) meses
y los motivos de retirada mas frecuentes: fallo primario (9,38%),
fallo secundario (12,5%) y efectos adversos (EA) (3,13%). Solo un
paciente interrumpié SEC debido a EA (aftosis). No se produjeron
acontecimientos adversos graves ni de especial interés, infecciones
o neoplasias malignas durante el tratamiento.

Conclusiones: SEC mostr6 eficacia rapida y a largo plazo logrando el
control de la actividad de la enfermedad en pacientes con APs y EspAax
en vida real, consistente con la evidencia cientifica de estudios clinicos
y la practica clinica real. SEC mostré un perfil de seguridad favorable en
linea con los andlisis de seguridad a largo plazo y una alta tasa de
retencién a 3 afios en estos pacientes con EspA, en su mayoria con
comorbilidades y refractarios a otros firmacos biol6gicos.

RC81. MULTIMODAL THERAPEUTIC GLOVE FOR HAND
OSTEOARTHRITIS: AN INNOVATIVE APPROACH
TO RELIEVE PAIN AND IMPROVE JOINT FUNCTION

Elena de la Mata Pinilla, Tomas Almorza Hidalgo
and José de la Mata Llord

Instituto de Salud Osteoarticular ARI.

Introduction: Hand osteoarthritis (HOA) is a prevalent and debili-
tating manifestation of osteoarthritis, contributing significantly to
morbidity. Management of HOA traditionally involves a combina-
tion of nonpharmacological and pharmacological interventions, pri-
oritizing safer therapies. Nonpharmacological strategies, such as
splints or thermal applications, have exhibited promise in amelio-
rating pain and augmenting grip strength.

Objectives: This clinical trial aims to evaluate safety and efficacy of
a multimodal therapeutic glove, designed to furnish external sup-
port while administering targeted heat, vibration, and micropulses
for joint distraction to the interphalangeal joints in patients grap-
pling with HOA.

Methods: Forty participants, characterized by moderate-to-severe
HOA with a median age of 62,4 years, were enrolled in this investi-
gation. Treatment encompassed the utilization of the Quantic Nan-
otech® therapeutic glove, delivering a regimen of heat, vibration,
and joint distraction lasting 15 minutes, twice daily, over a consec-
utive 60-day period. Assessment metrics included the Visual Analog
Scale (VAS) for pain within the preceding 24 hours, pain interfer-
ence in daily activities (VASda), nocturnal pain interference (VASr),
scores from the Brief Pain Inventory (BPI), count of swollen and
painful joints, duration of morning stiffness, Pain Disability Index 2
(PDI), and grip strength. Evaluations were conducted at baseline and
after the completion of the 60-day treatment period.

Results: No adverse events were reported during the trial. After the
stipulated 60 days, a statistically significant (> 50%) reduction was

B. ASDAS-PCR
100%
90%
80%
70%
8 60%
E
£ 50%
=
= 40%
30%
20%
10%
0%
Basal 3m 1 afio 2afios 3 afios
VHDA HDA = LDA m |nactiva

Tasas de eficacia.

119

observed across all pain-related metrics (VAS, VASda, VASr, BPI, and
count of painful joints). Metrics pertaining to hand function, includ-
ing grip strength, PDI, count of swollen joints, and duration of
morning stiffness, displayed a consistent trend of improvement,
although statistical significance was not attained.

Conclusions: This pilot study affirmatively establishes the safety
profile of the advanced Quantic Nanotech® therapeutic glove. The
positive outcomes in pain reduction and observed trends in improv-
ing hand function justify further high-quality evidence trials to bet-
ter determine its therapeutic efficacy.

RC82. CARACTERIZACION DE PACIENTES DE UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL
DIFUSA (EPID)

Lilyan Consuelo Charca Benavente’, Alba Mulet Arabi?,

Jaime Signes-Costa?, José Javier Sanmartin Martinez',

Nerea Costas Torrijo!, Delia Fernandez Lozano!, Pilar Trenor Larraz',
Diego Bedoya Sanchis?, R. Planell Olivan'

e Isabel de la Morena Barrio!

'Reumatologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia. 2Neumologia.
Hospital Clinico Universitario. Valencia. *Reumatologia. INCLIVA
Instituto de Investigacion Sanitaria. Valencia.

Introduccion: La afectaciéon pulmonar parenquimatosa intersticial
puede ser la primera, y a veces la inica, manifestacién de una enfer-
medad autoinmune sistémica. El reconocimiento de una base auto-
inmune en el estudio de la enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID) tiene una gran relevancia por su repercusiéon funcional e
influencia en la morbimortalidad.

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes en seguimiento en la
consulta monografica de EPID de Reumatologia del Hospital Clinico
Universitario de Valencia.

Métodos: Estudio observacional transversal retrospectivo que
incluye pacientes de la consulta monografica de EPID con fecha de
corte diciembre 2023. Se incluyeron las variables de edad, sexo,
habito tabaquico, diagndstico principal, patrén de tomografia com-
putarizada de alta resolucion (TCAR), anticuerpos, presencia o no de
osteoporosis con fracturas vertebrales y tratamiento (uso de inmu-
nosupresores, corticoides y/o antifibréticos).

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, de los cuales 46 (65,7%)
eran mujeres. La edad media fue de 68,2 + 10,5 afios. La mitad de
ellos nunca fumaron, 7 (10%) eran fumadores activos, 5 (7,1%) exfu-
madores recientes y 23 (33%) exfumadores de mas de 1 afio. En la
tabla 1 se muestran el diagndstico principal de los pacientes y en la
tabla 2 los patrones tomograficos que presentaban. En cuanto a la
presencia de anticuerpos 6 (8,6%) eran negativos, 21 (30%) fueron
positivos para factor reumatoide (FR) y/o antipéptido citrulinado
(ACPA), 12 (17,1%) tenian varios perfiles de autoinmunidad positivos,
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8 (11,4%) perfil de esclerodermia, 5 (7,1%) miopatia, 4 (5,7%) Ro/La, 2
(2,9%) antisintetasa, 3 (4,3%) ANA sin especificidad, 2 (2,9%) antifos-
folipidos +, 1 (1,4%) ANCA y perfil de hepatitis autoinmune/Colangi-
tis biliar primaria (CBP) respectivamente. Mas de la mitad de los
pacientes recibian tratamiento inmunosupresor 40 (57,1%) y no
estaban recibiendo corticoides 40 (57,1%) en el momento de la eva-
luacién. La mayoria de los pacientes 62 (88,6%) precisaron de trata-
miento anti fibrético, siendo el nintedanib el mas utilizado y solo en
1 se utilizé pirfenidona. La mayoria 83% no presentaron fracturas
vertebrales por osteoporosis.

Tabla 1. Diagnéstico principal de los pacientes valorados en la consulta de EPID

Diagnéstico n=70 (%)
AR 17 (24,3%)
ANA/ENA sin otra manifestacion 3(4,3%)
Coneetivopatia indiferenciada 2(2,9%)
Dermatomiositis 1(1.4%)
LES 1(1,4%)
Esclerosis sisiémica B(114%)
IPAF 14 (20,0%)
Sd Sjogren 4(5,7%)
Otro motivo 16 (22,9%)
Arlritis seroncgaliva 1(1,4%)
Sarcoidosis 2(2,9%)
EA 1(1.4%)

AR: Artritis reumatoide, EA: Espondilitis anguilosante, IPAF: Interstitial Preumonia with Autoinmune
Features, LES: Lupus eri istémico, Sd: sind

Figura 1.

Tabla 2. Patron TCAR de la afectacion pulmonar
Patrin n="70 (%)

No clasificable B(11.4%)
NH 3(4,3%)

Bronquiolitis folicular 1(1,4%)
Toxicidad por metotrexato 1(1.4%)
HTP 1 (1,4%)
NINE-NINEf 25 (35,7%)
NIU 11 (15,7%)
BONO-NOC 7(10%)
Descamativa 4(5,7%)
NIL 1(1,4%)
Nédulos pulmonares 4(5,7%)
Sarcoidosis 4 (5.7%)
BONO: bronguiolitis obli HTP: Hip 1on pul NH: N itis por hiper

NINE: Neumonia intersticial no especificn, NIL: Neumonia mtersticial linfocitica, NIU: Neumonia
intersticial usual, NOC: Neumonia organizativa criptogénica, No clasificable: incluye patron mosaico,
reticulacion subpleural bibasal, o

Figura 2.

Conclusiones: El diagnéstico principal en este grupo de pacientes
fue la artritis reumatoide, de ahi que los anticuerpos positivos mas
frecuentes fueron FR/ACPA. El patrén TCAR mas frecuente fue el de
NINE. Mas de la mitad estaban con tratamiento inmunosupresor y
no recibian corticoides. Un alto porcentaje precisé de antifibrético.
Si bien es muy importante la actividad asistencial también es
importante realizar registros para avanzar en el conocimiento y
promover la investigacion en este grupo de pacientes.

RC83. BELIMUMAB EN EL CONTROL DE LA NEFRITIS LUPICA
Y SU USO COMO AHORRADOR DE CORTICOIDES EN VIDA REAL

Esther Monledn Acosta, Gloria Albaladejo Paredes,
Alicia Pérez Gonzalez, José Andrés Rodriguez Fernandez,
Maria Rosario Oliva Ruiz, José Maria Andreu Ubero,
Paloma Valentina Castillo Dayer, Carlos Fernandez Diaz,
Edgar Soriano Navarro, Montse Fernindez Salamanca

y Vicente Cogolludo Campillo

Hospital Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) presenta entre
sus manifestaciones mas comunes la nefritis ldpica (NL). A pesar del
uso de inmunosupresores y corticoterapia crénica, una proporciéon
considerable de pacientes presentan un control subéptimo de la
enfermedad con afectacién de la funcién renal y un aumento de
morbimortalidad, exacerbada ademas por los efectos secundarios
derivados del uso de tratamientos'?. El objetivo del tratamiento es
alcanzar la remisién clinica, definida como una reduccién del
cociente creatinina/proteina (CPC) hasta alcanzar valores < 0,5 g/g>.
Objetivos: Analizar la eficacia del belimumab en términos de con-
trol de la proteinuria y de la actividad inmunolégica en la nefritis
lGpica, valorando su uso como ahorrador de corticoides.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo que incluye pacientes diagnosticados de NL con confirma-
cion histolégica mediante biopsia del Hospital General Universitario
Santa Lucia. Se recogieron datos analiticos antes de iniciar trata-
miento con belimumab, a los tres y a los seis meses. Posteriormente
se realiz6 un anadlisis descriptivo y estadistico utilizando el pro-
grama SPSSv23.

Resultados: Se obtuvieron 7 pacientes: 57% presentaban una NL
tipo IV, y el 43% una tipo I1IB. Todos se encontraban con corticoides
a dosis altas (> 7,5 mg) y con micofenolato de mofetilo (MFM) a
dosis de 2,5 g/24 h. Se objetivo una reduccién de los niveles de
proteinuria (medida mediante el CPC) de un 71,5 + 27,2% a los
6 meses de tratamiento, apreciando un descenso progresivo del
CPC (fig. 1), hasta alcanzar un valor medio a los 6 meses de 862 +
1.751,59 mg/g, encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0,018) respecto al CPC previo al tratamiento (2.701 +
3.555 mg/g). Por wltimo, el 71,4% de los pacientes alcanzaron la
remision clinica (CPC < 0,5 g/g). A nivel serolégico, se hallaron
valores mas bajos de anti-dsADN a los 6 meses de tratamiento
(24,29 Ul/ml), encontrandose diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0,043) respecto a los valores medios previos al inicio
del belimumab (170 Ul/ml). Sin embargo, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los valores de complemento (C3 y C4)
antes del inicio del tratamiento y a los 6 meses de este. El anti-
cuerpo anti-dsADN se negativizé en el 80% de los pacientes a los
6 meses. Por tltimo, se hall6 que la dosis media de prednisona
previo al inicio del belimumab era de 21 + 15 mg reduciéndose a
los 6 meses a 3 + 2 mg, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,04) (fig. 2).
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Figura 1. Evolucion de la proteinuria media hasta los 6 meses de tratamiento.

Conclusiones: Belimumab ha demostrado una reduccién significa-
tiva de la proteinuria y de los niveles de anticuerpos anti-dsADN en
pacientes con nefritis IGpica a los 6 meses de tratamiento, lo que
coincide con los Gltimos estudios publicados. Ademas, ha demos-
trado ser un ahorrador de corticoides.
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Figura 2. Evolucion de la dosis de prednisona media hasta los 6 meses de tratamiento.
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RC84. PACIENTES CON OSTEOPOROSIS EN TRATAMIENTO
DE CONTINUACION CON ZOLEDRONATO TRAS DENOSUMAB

Uxue Astigarraga Urquia’, Javier Mendizabal Mateos’,
Irene Pifieiro Bugallo!, Guillen Sada Urmeneta?
y Concepcién Fito Manteca’

'Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. ?Hospital Reina Sofia.
Tudela.

Introduccion: La osteoporosis (OP), es una enfermedad esquelética
difusa caracterizada por una disminucién generalizada de la resis-
tencia 6sea, que predispone a un mayor riesgo de fracturas por fra-
gilidad. El riesgo de complicaciones a largo plazo de los tratamientos
para la OP y el aumento del riesgo de fractura tras la suspensién de
los mismos obliga en muchas ocasiones a plantear una estrategia
secuencial de tratamiento. En este caso vamos a analizar los pacien-
tes que han recibido, al menos, una dosis de zoledronato endove-
noso tras la suspensién de denosumab (DNB).

Objetivos: Analisis descriptivo retrospectivo de los pacientes con
OP, que han recibido al menos una dosis de zoledronato (ZLD).
Métodos: Se revisaron las historias clinicas del servicio de Reuma-
tologia del Hospital Universitario de Navarra de los pacientes que
iniciaron tratamiento con ZLD endovenoso entre mayo y junio de
2022. Se realiz6 posteriormente un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, de 28 pacientes. Se analizaron datos demograficos, pruebas
complementarias (analitica de sangre, densitometria) y tratamiento.
El andlisis estadistico se realiza con el programa STATA15.
Resultados: De los 28 pacientes de la muestra, 27 son mujeres
(96,42%). Al diagnéstico de OP; la edad media era de 60,07 afios (DE
2,23), el 35,71% presentaban menopausia precoz, el 3,57% no meno-
padsicas, 17,86% corticoterapia crénica y el 9,52% antecedente de frac-
tura en progenitores. Al inicio del DNB; la edad media era de
67,44 afios (DE 2,06), el 100% estaban en tratamiento con suplementos
de calcio y vitamina D, el 64,29% habian presentado fractura previa, el
25% presentaron fractura durante el tratamiento con DNS, la duracién
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del tratamiento con DNS fue de 63,42 (DE 5,75) meses. La media de
tiempo desde la tltima dosis de DNS y el inicio de ZLD era de 6,89 (DE
1,32) meses. Al 89,28% se les paut6 dosis tinica de ZLD, al 10,71% res-
tante, se les paut6 ZLD 3 dosis semestrales. Tras la primera dosis de
ZLD, el tiempo de media hasta segunda dosis fue de 10,38 (DE 0,96)
meses. No se han observado fracturas tras suspender el DNS.

Analisis de la evolucién previo al DNS, al finalizar DNS y tras ZLD

de la densitometria (DXA) a nivel de columna lumbar (CL) y cuello femoral (CF),
los niveles séricos de paratohormona (PTH), calcidiol (CD), magnesio (Mg)

y calciuria

Previo Tras DNS Tras ZLD
DXA CL -2,63(0,18) -2,05 (0,26) -2,72(0,77)
DXA CF -2,22(0,28) -2,2(0,20) -2,12 (0,26)
PTH pg/mL 57,35 (11,42) 72,05 (8,11) 70,75 (12,93)
CD ng/mL 32,58 (2,47) 33,26 (2,92) 34,8 (0,86)
Calciuria mg/24h 157,23 (42,22) 145 (58) 100,25 (52,51)
Mg mg/dL 1,9(0,1) 2,15 (0,15)

Conclusiones: La mayoria de pacientes son mujeres postmenopau-
sicas con antecedente de fractura y con una duracién media del tra-
tamiento con DNS de unos 5 afios. Resaltar que durante el
tratamiento con DNS existe una mejoria de la DXA tanto a nivel de
CL como de CF con valores medios tras tratamiento de osteopenia.
Con el ZLD como continuacién se objetiva mejoria a nivel de CF con
empeoramiento a nivel de CL, volviendo a valores de osteoporosis
densitométrica. Los niveles de PTH se elevan con el inicio del DNS
con descenso posterior con ZLD. Interesante la bajada de la calciuria
tras DNS, mas llamativa tras comenzar el ZLD. Los niveles de CD son
normales desde el inicio del tratamiento, manteniéndose a lo largo
del tratamiento. De momento no se han observado fracturas, seria
interesante ampliar la muestra y revisar al afio de finalizar la Gltima
dosis de ZLD la evolucidon que han presentado para comprobar si
existen diferencias entre los que reciben una dosis Gnica frente los
que reciben mas de una dosis de ZLD.

RC85. CAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL EN PACIENTES REMITIDOS
A UNA UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES

M.Y. Orellana Gémez, C. Arciniega Larios, C.M. Terol Mufioz,
S.M. Rojas Herrera, R. Veroz Gonzalez y E. Chamizo Carmona

Hospital de Mérida.

Introduccion: La capilaroscopia del pliegue ungueal (CPU), consiste
en la observacién in vivo de la microcirculacion capilar. Es una téc-
nica sencilla, asequible y no invasiva que tiene una alta sensibilidad
y posee valor diagnéstico e incluso pronéstico.

Objetivos: Describir las alteraciones capilaroscépicas de los pacien-
tes derivados a la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
(EAS) de nuestro servicio.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo inclu-
yendo a todos los pacientes a los que se les realiz6 una capilarosco-
pia entre los afios 2022 y 2023. Se recogieron variables demograficas,
clinicas y analiticas mediante la revision del historial clinico.
Resultados: Incluimos un total de 70 pacientes, 55 mujeres (78%) y
15 hombres (22%) con una edad media de 51 afios (14-83). Del total
de pacientes, el 12% (9) presentaban capilaroscopia patolégica, el 8%
(5) fueron descritas como inespecificas y el 80% (56) con resultado
normal. De los pacientes con resultado patolégico, el 45% (4) se diag-
nosticaron de esclerosis sistémica, el 22% (2) de enfermedad indife-
renciada del tejido conectivo (EITC) y el 33% (3) otras EAS (lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren y sindrome antifosfoli-
pido). En el momento de la valoracién inicial el 27% de los pacientes
(19) eran fumadores activos. A todos se les realizé estudio radiol6-
gico de térax con hallazgo patolégico en el 20% (14) de los casos de
los cuales Ginicamente el 35% (5) estaban asociadas a la esclerosis
sistémica. El 65% (9) presentaban patologia pulmonar no asociada a
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EAS siendo el 29% (4) de los casos afectacién secundaria al tabaco. Se
solicit6 estudio de autoinmunidad en todos los casos con resultados
positivos en el 60% de ellos (42). El anticuerpo mas frecuente entre
las capilaroscopias patoldgicas fue el anticentrémero en el 55% (5)
de los casos seguido del antitopoisomerasa en el 22% (2), anti-RNP
11% (1), anti-Ku 11% (1). Finalmente, el 39% (27) de los pacientes fue-
ron diagnosticados de fendmeno de Raynaud primario, el 6% (4) de
EITC, el 1,5% (1) de enfermedad mixta del tejido conectivo, el 3% (2)
de esclerosis sistémica limitada, el 4% (3) de esclerosis sistémica
difusa, el 1,5% (1) de sindrome de Solapamiento, el 20% (14) fueron
diagnosticados de otras colagenopatias y en el 25% (18) se descart6
enfermedad reumatolégica.

Conclusiones: La capilaroscopia periungueal, junto con los hallaz-
gos clinicos y marcadores analiticos adecuados, desempefia un
importante papel en el diagnostico, debiendo realizarse ante la sos-
pecha de enfermedades autoinmunes sistémicas.

RC86. ENCUESTA A MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
SOBRE LA TOMA DE DECISIONES EN EL MANEJO
DE ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

A. Martinez Rodado, P. Navarro Palomo, M. Machattou,

M. Alonso de Francisco, C. Navarro Joven, L. Ramos Ortiz de Zarate,
M. Fernandez Castro, H. Godoy Tundidor, C. Merino Argumanez,

B. Garcia Magallén, C. Barbadillo Mateos, C.M. Isasi Zaragoza,

J. Campos Esteban, J. Sanz Sanz, J.L. Andreu Sanchez

y O. Rusinovich Lovgach

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Introduccion: En Espaiia, 1 de cada 4 personas mayores de 20 afios
padece alguna enfermedad reumatolégica (segtn estudio EPISER),
siendo motivo frecuente de derivacion por parte de los médicos de
familia. La Atencién Primaria es la puerta de entrada al Sistema Sani-
tario, por eso es de gran relevancia que la relacién entre sus profesio-
nales y los que trabajan en el ambito hospitalario sea 6ptima y fluida.
Objetivos: Analizar la actitud de los médicos de Atencién Primaria
en diferentes supuestos clinicos y los motivos de derivacién a los
servicios de reumatologia, con el fin de mejorar la colaboracién
entre los médicos de familia y los especialistas.

Métodos: Se remitié una encuesta anénima mediante formulario
Google en linea de 10 preguntas por e-mail y redes sociales a varios
grupos de médicos de Atencién Primaria de la Comunidad de
Madrid, registrandose las respuestas obtenidas entre los dias 25y el
30 de octubre de 2023. Se realizé andlisis estadistico descriptivo
para la presentacion de los datos.

Resultados: Se recogieron 76 encuestas. Han participado médicos
de familia de diferentes areas de la Comunidad de Madrid, siendo la
mas representada el area 6 (actual Noroeste), suponiendo un 53,9%
del total. Atendiendo a los resultados de la encuesta, el 50% conside-
ran las artralgias como principal motivo para solicitar anticuerpos
antinucleares (ANA). En caso de ANA positivos, la mayoria (61,8%)
realizan anamnesis dirigida a descartar enfermedad autoinmune y
si persistiese sospecha remiten a reumatologia; en cambio, el 28,9%
realizan la derivacién directamente; 9,2% derivan a Interna. En
cuanto al manejo de la polimialgia reumatica (PMR), el 78,9% inician
corticoterapia y derivan a reumatologia; el 13,2% inician el trata-
miento y realizan seguimiento estrecho. Un 7,9% derivan a reuma-
tologia sin iniciar corticoterapia antes. Sin embargo, parece que
existe mds controversia en cuanto a la dosis de prednisona empleada
ante sospecha de PMR; el 42,1% emplean 10 mg/dia, 36,8% prefieren
30 mg/dia, 21% emplean dosis intermedias, de 15 mg/dia o 20 mg/
dia. Ante la aparicion de sintomas de arteritis de células gigantes
(ACG), 40,8% derivan a Reumatologia; 36,8% remiten al paciente a
Urgencias, 15,8% intensifican corticoterapia. Con respecto al control
periédico analitico de los pacientes en tratamiento con FAME sinté-
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ticos convencionales, 40,8% refieren que le corresponde al reumato-
logo, el 35,5% al prescriptor del farmaco, y el 23,7% al médico de
familia. Ante la aparicién de dudas con la medicacién prescrita para
control de enfermedades reumatoldgicas, la mayoria (88,2%) realiza
e-consulta al especialista. Ante la sospecha sindrome de Sjogren, el
64,5% derivan a Reumatologia; 23,7% realizan analitica descartando
diagnostico ante FR y ANA negativos y el 11,8% derivan a Oftalmolo-
gia. Ante un hombro doloroso, el 56,6% realizan ecografia y en fun-
cién de resultado deciden entre tratamiento o derivacién al
especialista; el 31,6% opta por manejo conservador. Finalmente, en
cuanto al seguimiento del paciente con fibromialgia, un 88,2% se
inclina por el manejo multidisciplinar.

Conclusiones: En la encuesta se ha observado heterogeneidad de
opiniones en cuanto a la dosis de corticoides a utilizar en pacientes
con sospecha de polimialgia reumatica o cémo actuar ante sospecha
de arteritis de células gigantes, entre otras situaciones. Sin embargo,
parece haber mayor consenso en cémo proceder ante ANA positivos
o también en cuanto al seguimiento del paciente con fibromialgia.

RC87. SARILUMAB EN POLIMIALGIA REUMATICA REFRACTARIA:
PERFIL DE PACIENTES Y EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL

Vicente Aldasoro Caceres
Hospital Universitario de Navarra. Pamplona.

Introduccién: Mas de la mitad de los pacientes con polimialgia reu-
matica (PMR) tienen una recaida durante la disminucién gradual del
tratamiento con glucocorticoides (GCs). De acuerdo con el estudio
SAPHYR' el bloqueo de la interleucina-6 puede ser clinicamente til
en el tratamiento de la PMR. Sarilumab, un anticuerpo monoclonal
humano, se une al receptor « de interleucina-6 y bloquea eficaz-
mente la via de la interleucina-6.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y diagnésticas de los
pacientes diagnosticados de PMR tratados con sarilumab. Analizar
la eficacia y seguridad de sarilumab en pacientes con PMR refracta-
ria en practica clinica real.

Métodos: Se incluyeron de forma consecutiva pacientes diagnostica-
dos de PMR segn criterios provisionales EULAR/ACR de 20122 refrac-
tarios a GCs y/o FAMEc (farmacos moduladores de la enfermedad
convencionales). A todos los pacientes se les realizé tomografia por
emisién de positrones marcado con 18F-FDG (18F-FDG PET/CT) con
adquisicion de imagenes a los 60 minutos. Se excluyeron aquellos
pacientes que en un seguimiento prospectivo posterior pudieran ser
diagnosticados de cualquier otra patologia. Todos los pacientes reci-
bieron al menos una dosis de sarilumab 200 mg/bisemanales.
Resultados: Se reclutaron 5 pacientes, 4 mujeres y 1 hombre con
una mediana de edad de 75 afios con las caracteristicas basales que
se muestran en las tablas. Todos los pacientes excepto 1 recibieron
tratamiento con metotrexate (MTX) a dosis maxima de 15 mg
semanales previo al inicio de sarilumab. La mediana del tiempo en
tratamiento con el farmaco en estudio fue de 3 meses. Todos los
pacientes en su dltima visita durante el tratamiento con sarilumab
habian normalizado los valores de la velocidad de sedimentacién
globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR). Un paciente experi-
ment6 leucopenia y neutropenia motivo por el que se redujo la dosis
a 150 mg bisemanales con buena respuesta clinica y analitica y otro
paciente suspendi6 el tratamiento por empeoramiento clinico. No
hubo ninguna infeccién ni muerte relacionada con el farmaco.
Conclusiones: A pesar del tiempo y la dosis de GCs acumulada es
llamativa la persistencia de la actividad metabélica en ambas cintu-
ras observada en el PET previo al inicio de sarilumab. Debido al
corto tiempo de seguimiento y el pequefio tamafio muestral, con
estos datos no se puede concluir eficacia ni efecto ahorrador de GCs
de sarilumab, si bien es cierto que todos los pacientes excepto uno
mejoraron clinicamente. Estos son los primeros datos en practica
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clinica real que muestran el potencial beneficio de Sarilumab en
PMR refractaria.

Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacién a estudio (1).

Sexo Edad al Edad inicio | Clinica VSG/PCR
diagnostico | Sarilumab {mg/l) basal
Paciente 1 M 75 76 Dolor en -/11.5
cinturas
Paciente 2 M 55 55 Dolor en 29/13.6
cinturas
Paciente 3 M 75 77 Dolor en -/120
cinturas
Paciente 4 M 93 94 Dolor en 68/25.9
cinturas
Paciente 5 H 72 75 Dolor en 15/20
cinturas

VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR:
hombre.

proteina C reactiva; M: Mujer; H:

Tabla 2: Caracteristicas basales de la poblacién a estudio (2).

Tiempo desde | PMRen Dosis de GCs FAMEc
diagnodstico PMR PET refractaria (dosis)
hasta PET (mg prednisona)
Paciente 1 6 meses Si 10 MTX (15)
Paciente 2 2 meses Si 7.5 MTX (15)
Paciente 3 23 meses Si 7.5 MTX (15)
Paciente 4 16 meses Si 5 &
Paciente 5 39 meses Si 10 MTX (15)

PMR: polimialgia reumdtica; PET: tomografia por emision de positrones; GCs:
glucocorticoides; FAMEc: firmacos moduladores de la enfermedad convencionales;
MTX: metotrexate.
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RC88. INFLUENCIA DE VARIOS FACTORES EN EL DESARROLLO DE
EPI EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ESCLEROSIS SISTEMICA

Eddy Eduardo Tapia Cabrera, Elena Oliver Garcia,

Alicia Vifias Barros, Elena Cafiadillas Sanchez, Tamia Gil Ramos,
Cilia Amparo Peralta Ginés, Pilar Susana del Rio Martinez,
Maria Camila Osorio Sanjuan, Eva Palero Diaz,
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y Miguel Angel Auladell Alemany?

'Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. *Hospital
Universitario San Juan de Alicante.

Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es actual-
mente la principal causa de muerte en la esclerosis sistémica (ES) y
existe un interés creciente por conocer los posibles factores involu-
crados en su desarrollo. Algunos estudios sugieren que el reflujo
gastroesofagico (RGE) podria estar implicado en el desarrollo y la
progresion de EPI.

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo de una cohorte de
pacientes con esclerodermia. Paralelamente, se pretende estudiar la
influencia de diversos factores (RGE y factores de riesgo cardio-
vascular) en el desarrollo de EPI.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo que incluye a pacientes
diagnosticados de ES entre septiembre de 2019 y septiembre de
2023. Se describen variables clinicas y radiol6gicas obtenidas a tra-
vés de la revision de historias clinicas y paralelamente, se estudia la
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asociacion entre EPI y RGE, empleando para ello el programa esta-
distico IBM SPSS v.25.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes con diagnéstico de ES. En la
tabla se muestran sus caracteristicas clinicas. Fueron clasificados en
dos grupos en funcién de la presencia de afectacién intersticial:
24 pacientes con EPI (35,82%) y 43 (64,18%) sin EPI. En el grupo de
pacientes con EPI, la gran mayoria eran mujeres (95,8%) con una
edad media de 65,4 + 13,1 afios. La ES se clasificé como difusa en el
41,7% de pacientes y como limitada en el 58,3% restante. Por orden
de frecuencia, el patrén radiolégico fue: en vidrio deslustrado
(37,5%), reticular (25%), fibrético (25%) y de panalizacién (20,8%). Se
detectd progresion radiografica y clinica en un paciente y solo
radiografica en dos. No se detect6 progresion funcional en ninguno
de los casos. No se observaron diferencias significativas entre los
dos grupos en la presencia de factores o eventos cardiovasculares.
En el total de nuestra muestra, se registraron 5 muertes, 2 en el
grupo sin EPl y 3 en el grupo con EPI. En este segundo grupo las
muertes fueron secundarias a complicaciones derivadas de la enfer-
medad de base. Los pacientes con diagnostico de RGE previamente
a desarrollar EPI fueron 8 (33,33%). De estos, siete tenian RGE por
mas de 3 afios. No se vieron diferencias significativas en ningn
caso (p=0,309y p = 0,131 respectivamente). Tampoco se observa-
ron efectos de la terapia antidcida sobre el desarrollo de EPI
(p =0,537). De los tres pacientes con progresion clinica o radiogra-
fica, solo uno de ellos tenia RGE y todos estaban en tratamiento de
larga duracién con inhibidores de la bomba de protones (IBP).

Descripcion de variables clinicas y radiolégicas. Los resultados se expresan en n (%)
o media * desviacién

ES ESconEPID ESsinEPID OR p
n=67 n=24 n=43
Variables clinicas
Edad (afios) 64,2+12,5 654+13,1 63,5+12,3
Sexo femenino 64 (95,5%) 23(95,8%) 41 (95,35%)
Tipo de ESC
Difusa 12(17,9%) 10 (41,7%) 2 (4,65%)
Limitada 52 (77,6%) 14 (58,3%) 38 (88,37%)
HTAP 11(16,4%)  8(33,3%) 3(6,97%)
Mortalidad 5 (7,5%) 3 (12,5%) 2 (4,65%)
Perfil cardiovascular
HTA 30 (44,8%)  7(29,2%) 23(53,48%) 04 0,05
DLP 28 (41,8%)  7(29,2%) 21(48,83%) 04 0,118
DM 3 (4,5%) 1(4,2%) 2(4,65%) 09 0,927
Obesidad 3 (4,5%) 0 3(6,97%) 0,6 0,19
IAM 1(1,5%) 0 1(2,32%)
ACV 1(1,5%) 1(4,2%) 0
ECV 2 (3%) 1(4,2%) 1(2,32%)
ETV 2 (3%) 1(4,2%) 1(2,32%)
Arritmia 1(1,5%) 0 1(2,32%)
EPI 24 (35,82%)
Patrén radiolégico
Reticular 6 (8,95%) 6 (25%)
Vidrio deslustrado 9(13,43%) 9(37,5%)
Panalizacion 5(7,46%) 5(20,8%)
Fibrosis 6 (8,95%) 6 (25%)
Progresion 3 (14,3%) 3(12,5%)
Progresion clinica 1(1,5) 1(33,3%)
Progresion radiografica 3 (4,47%) 3 (100%)
Progresi6n funcional 0 0
RGE 28 (41,8%) 8(33,3%) 20 (46,5%) 1,7 0,309
RGE > 3 afios 13 (19,4%) 7 (29,16%) 6(13,95%) 2,5 0,131
Terapia IBP 53(791%) 18 (75%) 35(81,39%) 07 0,537

Conclusiones: Ninguno de los factores ni eventos cardiovasculares fue
mas frecuente en el grupo de pacientes con EPI. Tampoco se demostré
asociacion entre la presencia de RGE y el desarrollo o progresién de EPIL.
Actualmente, la evidencia publicada que describe la relacion entre RGE
y EPI es controvertida. Creemos que esta relacion puede ser mas
correctamente estudiada en estudios de disefio prospectivo.
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RC89. VALORACION DE FIBROSIS HEPATICA CON FIB-4, APRI
Y ELASTOGRAFIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD REUMATICA

Maria José Moreno Martinez, Deseada Palma, Marta Mayor,
Ana Haro y Marta Pastor

Servicio de Reumatologia. Hospital Rafael Méndez. Lorca.

Introduccién: La medicion tradicional de la fibrosis hepdtica es median-
te biopsia hepatica, pero debido al inconveniente de ser invasiva, con los
riesgos que ello conlleva, se han buscado alternativas entre las que se
encuentra la prueba FIB-4 y APRI. Las variables usadas en ambas son la
GPT, GOT, edad y recuento plaquetario. Se ha visto la concordancia entre
la elastografia y dichas pruebas en pacientes con enfermedad hepética
como VHC. Teniendo en cuenta el aumento de prevalencia de higado gra-
so no alcohdlico que existe en pacientes con enfermedades reumadticas.
Objetivos: Determinar la concordancia entre la elastografia hepa-
tica (ET) y los métodos no invasivos (FIB-4 y APRI) en pacientes con
enfermedad reumatica y aumento de transaminasas, sin enferme-
dad hepatica avanzada.

Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal en
pacientes con distintas enfermedades reumaticas y alteraciones del
perfil hepatico de causa no infecciosa, el que se analiza el grado de
fibrosis hepatica mediante FIB-4, APRI y elastografia. Se recogen
también datos demograficos y clinicos. Se muestran frecuencias,
medias (+ desviacion tipica) y analizados la correlacién entre las téc-
nicas anteriores y los factores que pueden relacionarse.
Resultados: Se incluyeron un total de 17 pacientes (70,5% mujeres) con
una edad media de 59,4 (+ 12,5) afios. En cuanto a los diagnésticos: 6/17
artritis reumatoide, 5/17 espondiloartritis, 2/17 lupus, 1/17 sindrome de
Sjogren, 1/17 artritis psoridsica, 1/17 psoriasis + artralgias, 1/17 enfer-
medad celiaca + artralgias, El 23,5% se encontraban sin tratamiento y el
resto con inmunomoduladores (el 50% metotrexato). En relacién al
grado de fibrosis segtin FIB-4 y APRI: el 29,5% tenian un grado FOF1
segln FIB-4 y un 64,7% segin APRI; el 70,5% tenian un grado F2 segiin
FIB4 y un 35,3% segiin APRI En cuanto a la elastografia excepto un
paciente, el cual se encontraba en grado de fibrosis (F4), el resto se
encontraba en rango FO-F1 (no fibrosis). Encontramos una puntuacién
media para las distintas medidas: FIB-4: 1,4 (+ 0,5), APRI: 0,45 (+ 0,2),
elastografia: 5,06 (+ 2,2). Observamos una correlacion positiva segin
Rho de Spearman entre la puntuacién de FIB-4 y APRI (r = 0,56, p 0,01),
no asi entre la elastografia y las anteriores. Tampoco encontramos rela-
cién entre la edad y el sexo y los métodos no invasivos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, los métodos no invasivos (FIB-4 y
APRI) podrian sobrediagnosticar fibrosis hepatica en pacientes con
enfermedad reumatica, comparada con la elastografia. Hacen falta estu-
dios con un mayor nimero de pacientes para analizar el valor de estos
métodos no invasivos en pacientes con enfermedades reumaticas.

RC90. POLICONDRITIS RECIDIVANTE: ANALISIS DESCRIPTIVO
Y EXPERIENCIA CLINICA EN TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Maria Alonso de Francisco’, Ana Isabel Ramos-Lisbona?,

Marta Ramirez Martin®, Rosa Manzo?, Claudia Maria Gémez Gonzalez®,
Carlota Navarro Joven', Maria Machattou', Pablo Navarro Palomo’,
Laura Ramos Ortiz de Zarate!, Alejandro Redondo Martinez',
Hildegarda Godoy Tundidor!, Ménica Fernandez Castro’,

Carlos Isasi Zaragoza', Carmen Barbadillo Mateos', Jesis Sanz Sanz',
José Campos Esteban!, Carolina Merino Argumanez',

Blanca Garcia Magallon, José Luis Andreu Sanchez! y Olga Rusinovich!

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. *Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario
Gregorio Marafion. Madrid. 3Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Madrid. “Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. *Servicio

de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid.
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Introduccion: La policondritis recidivante (PR) es una enfermedad
sistémica caracterizada por inflamacién recurrente de los tejidos car-
tilaginosos, y posterior destruccién de los mismos. No existen prue-
bas de laboratorio especificas para el diagnéstico, por lo que este se
basa en el reconocimiento del cuadro clinico y estudios de imagen, en
ocasiones acompafiados por biopsia del cartilago afectado.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento y la
evolucién de una serie de pacientes con PR.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de
28 pacientes diagnosticados de PR en cinco centros de la comunidad
de Madrid hasta el mes de enero de 2024. Se recogieron datos
demograficos, clinicos, y analiticos en el momento del diagnéstico y
durante el seguimiento, asi como los tratamientos recibidos y res-
puesta a los mismos. Se utiliz6 estadistica descriptiva para la repre-
sentacion de los resultados, y adicionalmente se analiz6 la
posibilidad de correlacién mediante chi-cuadrado entre la presencia
de elevacion de reactantes al diagnéstico, hipergammaglobuline-
mia, o positividad para ANAy FR, con la presencia de manifestacio-
nes sistémicas, fiebre, o asociacién a otras EAIL

Resultados: De los 28 pacientes, 21 eran mujeres y 7 hombres, con
una mediana de edad al diagnéstico de 47 afios (DE 12,42). El 100%
de los pacientes presentaron condritis, siendo en un 86% de los casos
auricular, un 54% nasal, y un 39% laringea. El 68% de los pacientes
presentaron clinica articular, y ocular en un 29%, siendo la mas fre-
cuente la uveitis (n = 5). Un 36% presentaron afectacion sistémica no
ocular, con aparicién de fiebre solamente en el 18% del total. La aso-
ciacién a otra enfermedad sistémica autoinmune (EAI) se encontrd
en un 46% de los casos (n = 13), incluyendo conectivopatias (n = 3),
espondiloartropatias (n = 2), y Ell (n = 2), entre otras. Un 36% de los
pacientes present6 en alglin momento positividad para ANA, un 7%
para FR, y un 25% hipergammaglobulinemia. Al diagndstico, un 43%
de los pacientes present6 elevacion de VSG, y un 36% elevacion de
PCR. Por otro lado, un 25% presentaba anemia al diagndstico, mien-
tras que un 21% y 7% presentaba leucocitosis y trombocitosis, res-
pectivamente. Un 93% de los pacientes emple6 glucocorticoides, con
posterior uso de FAMEc en un 75%; los mas frecuentes fueron el
metotrexato (n = 14) y la azatioprina (n = 8). El 43% de los casos
(n =12) precis6 FAMED, siendo los mas frecuentes el infliximab
(n=7)y el adalimumab (n = 6). De los 27 pacientes, solamente 1 ha
fallecido hasta el momento, a causa de un sindrome hemofagocitico.
Al analizar posibles correlaciones, inicamente se hallé asociacién
estadisticamente significativa entre la positividad para ANA y la
aparicion de manifestaciones sistémicas no oculares (p 0,046).
Conclusiones: En nuestra experiencia, una alta sospecha clinica
acompafiada de elevacién de RFA, leucocitosis y anemia pueden ser
Gtiles en el diagnéstico de la policondritis recidivante con las impli-
caciones terapéuticas que esto conlleva. Todos los pacientes de
nuestro estudio mostraron buena respuesta a corticoterapia, pero
en su mayoria precisaron del uso de inmunosupresores como tera-
pia de mantenimiento para el control de la enfermedad a largo
plazo, siendo metotrexato el mas utilizado.

RC91. INFECCION TUBERCULOSA LATENTE: DETECCION
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS
SISTEMICAS EN EL HOSPITAL DE VALME DE SEVILLA

Minerva Berrocal Acedo!, Ana Pino Garcia?,
Consuelo Ramos Girdldez!, Maria Luisa Velloso Feijoo!,
Celia Azabal Pérez! y Alvaro Roman Perea!

1Unidad de Reumatologia. Hospital de Valme. Sevilla. 2Universidad
de Sevilla. Facultad de Medicina. Unidad de Reumatologia. Sevilla.

Introduccién: Las infecciones oportunistas son una causa principal
de morbimortalidad en pacientes con enfermedades reumatolégicas
autoinmunes sistémicas (ERAS). El uso de anti-TNF en este ambito
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se ha relacionado con la reactivacion de tuberculosis latente. La sen-
sibilidad en los métodos de deteccién de infeccién tuberculosa
puede verse afectada en el paciente inmunocomprometido.
Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con ERAS
diagnosticados de infeccién tuberculosa activa en la Unidad de Reu-
matologia del Hospital de Valme de Sevilla y evaluar la sensibilidad
de las pruebas diagndsticas disponibles para la deteccién de infec-
cién latente en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Revision de las histo-
rias clinicas digitalizadas de pacientes con ERAS en tratamiento
inmunosupresor diagnosticados de tuberculosis activa en nuestra
Unidad. Se analizan variables demograficas, clinicas y terapéuticas.
Las variables cuantitativas se expresan en medias y desviacién
estandar (DE) y en porcentajes (%) las cualitativas.

Resultados: El estudio incluye 5 pacientes, 3 mujeres y 2 hombres,
de étnica caucasica, que padecen alguna ERAS (2 EspA, 1 SAPHO, 1
artritis reumatoide y 1 APso) y fueron diagnosticados de infeccién
tuberculosa activa entre 2013-2023, con una media de edad al
diagnostico de 49 afios. Todos ellos estaban en tratamiento con
anti-TNF (infliximab, certolizumab y adalimumab) en asociacion
con otro FAME (2 metotrexato, 1 sulfasalazina, 1 hidroxicloroquina
y otro en combinacién de mtotrexato + sulfasalazina). En trata-
miento con esteroides a dosis bajas habia 2 pacientes. Antes de
iniciar terapia biolégica, se realiz6 un Mantoux al 100% de los
enfermos, con resultado negativo en 3 de ellos ademas de una
radiografia de térax, sin hallazgos en todos los casos. De los
5 pacientes, un 60% recibié profilaxis con isoniacida, pero final-
mente todos acabaron desarrollando infeccién activa, la mayoria
formas pulmonares, salvo un paciente que desarrollé enfermedad
ganglionar y diseminada posteriormente. En cuanto al trata-
miento, el 80% recibi6é cuddruple terapia (RIPE) y un 20% triple
terapia (RIE) durante una media de 6,8 meses. Desarrollaron efec-
tos adversos al tratamiento 3 pacientes: alteraciones hepaticas
asociadas a sindrome hemofagocitico, sindrome inflamatorio de
reconstitucion inmune o brote inflamatorio de su enfermedad de
base. En todos los casos, la enfermedad reumatica permaneci6 en
remision parcial, en un 60% se reinicié terapia biolégica con anti-
IL17 0 iJACK. En la mayoria de los casos el tratamiento inmunosu-
presor no empeord el cuadro infeccioso.

Conclusiones: Es necesario un buen método de deteccion de infec-
cién tuberculosa latente previo a iniciar terapia biolégica, sobre
todo en caso de anti-TNF. La sensibilidad y especificidad de las prue-
bas disponibles pueden verse alteradas en el paciente inmunodepri-
mido, es por esto que una combinacién de Mantoux e IGRA juntos
podrian considerarse como método de despistaje de infecci6n
latente en este perfil de paciente.

RC92. ARTRITIS SEPTICA: IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO
ADECUADO Y TRATAMIENTO PRECOZ

Minerva Berrocal Acedo, Alvaro Roman Perea,
Sergio A. Rodriguez Montero, Celia Azabal Pérez,
Rosalia Martinez Pérez y Maria Luisa Velloso Feijoo

Hospital de Valme. Unidad de Reumatologia. Sevilla.

Introduccion: La incidencia de la artritis séptica (AS) estd aumen-
tando en los tltimos afios en relacién con diversos factores como el
envejecimiento de la poblacién, aparicién microorganismos resis-
tentes y la realizacion de intervencionismo articular en la practica
diaria.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con AS
ingresados en la Unidad de Reumatologia del Hospital Virgen de
Valme en Sevilla.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Revision de las histo-
rias clinicas digitalizadas de pacientes diagnosticados de AS entre
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2020-2024 en nuestra Unidad. Se analizan variables demograficas,
clinicas y terapéuticas. Las variables cuantitativas se expresan en
medias y desviacién estandar (DE) y en porcentajes (%) las cualitati-
vas.

Resultados: El estudio incluye 16 pacientes mayores de 18 afios, 11
varones y 5 mujeres, diagnosticados de AS entre 2020 y 2024, con
una edad media al diagnéstico de 64,06 afios (DE 11,56). Un 75% de
los pacientes presentaba algtn factor de riesgo cardiovascular, la
mayoria HTA (83,3%) y dislipemias (66,7%) y en menor proporcion
DM-2 (16,7%). Tres presentaban diagnéstico de enfermedad autoin-
mune sistémica (2 artritis reumatoide seropositivay 1 espondiloar-
tritis psoriasica), el 66,7% en tratamiento con FAMEDb con anti-IL6 y
todos con esteroides a dosis bajas. La forma de presentacién fue
monoartritis en un 81,25%, principalmente rodilla (62,5%). El 62,5%
presentd fiebre. Todos precisaron ingreso, con una estancia media
de 19,13 dias (DE 11,21). La mitad de los pacientes habria sufrido
manipulacién previa de la articulacién, de los cuales un 87,5% se
desarroll6 tras una infiltracién intraarticular. De forma concomi-
tante un 31,25% presentaron afectacion de partes blandas (3 celuli-
tis, 2 bursitis, 2 miositis y 1 quiste de Baker roto). En cuanto al
diagnéstico microbiolégico, se obtuvieron resultados en una media
de 3,42 dias tras la toma de muestras, principalmente S. aureus
(56,25%), solo un caso de meticilin-resistente, otras etiologias
menos frecuentes fueron 1 Gemellaorbillorum, 1 Corynebacterium
striatum, 1 S. epidermidis y 1 S. pyogenes, y un 18,75% sin aisla-
miento. Se extrajeron hemocultivos al momento del diagnéstico con
solo 3 resultados positivos. Se realiz6 ecocardiograma a todos los
pacientes, el 100% sin endocarditis. Se inici6 antibioterapia empirica
en un 93,75%. La duracién de la terapia antibiética fue de una media
de 37,8 dias (DE 10,87): intravenosa media de 12,81 dias (DE 10,67)
y oral 24 dias (DE 14,97). Fue necesario lavado quirtrgico articular
en un 37,5% de los casos. Se infiltraron tras resolverse el cuadro
infeccioso 6 pacientes para ayudar a resolver el proceso inflamato-
rio subyacente. En cuanto a las complicaciones asociadas: 2 osteo-
mielitis local, 1 absceso séptico y 3 reingresos por recaida. Dos
pacientes debutaron con artritis psoriasica y espondilitis anquilo-
sante. Se realizé cultivo de liquido articular postratamiento a un
68,7% persistiendo positivos el 36,4%.

Conclusiones: Las AS es una urgencia reumatolégica donde una
demora en el diagnostico y tratamiento puede causar dafios perma-
nentes en la articulacién e incluso el compromiso vital del paciente
con una mortalidad de hasta un 10%. El microorganismo mas fre-
cuente sigue siendo S. aureus, no obstante, en ocasiones podemos
encontrar etiologias menos frecuentes no cubiertas por la antibiote-
rapia empirica, es por esto que realizar un diagnéstico etiolégico y
tratamiento de forma precoz es fundamental.

RC93. CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESPUESTA
AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON SINDROME
ANTISINTETASA CON AFECTACION PULMONAR INTERSTICIAL

Gloria Albaladejo Paredes, Alicia Pérez Gonzalez,

Esther Monleén Acosta, José Andrés Rodriguez Fernandez,
Maria Rosario Oliva Ruiz, José Maria Andreu Ubero,

Carlos Fernandez-Diaz, Paloma Valentina Castillo Dayer,
Edgar Soriano Navarro, Montse Fernandez Salamanca

y Vicente Cogolludo Campillo

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena.

Introduccion: El sindrome antisintetasa (SA) es una enfermedad
autoinmune heterogénea caracterizada por enfermedad pulmonar
intersticial (EPI), artritis, miositis, sindrome de Raynaud, fiebre de
origen desconocido y manos de mecanico'. Hay 10 anticuerpos anti-
sintetasa conocidos, siendo el anti-Jo-1 el mas comdn?. El SA es una
condicién rara, con una clinica y opciones terapéuticas diversas'2.
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Caracteristicas de los pacientes

Afos SAS  Afios EPI
hasta incio hasta Dx Patrén Primer Segundo Prednisona
Edad-sexo Cinica Tabaco HTA DM2 AC de EPI de SAS radiolégico IS IS (mg) Antifibrético
Paciente 1  62-M Artritis No Si No Ro Diagnéstico SASy EPI ~ NIU AZA 6
Jol al mismo tiempo
Paciente 2 79-M Solo EPI No Si Si Jol Diagndstico SASy EPI  NINE AZA 7,5
al mismo tiempo
Paciente 3 65-H Miositis Former No No PL12 5 Neumonia  MTX 15
Papulas smoker Organizada
de Gottron
Paciente 4 75-M Raynaud No Si No Ro 5 NIU AZA 6
Sindrome seco Jol
Artritis TIF gamma
Paciente 5 45-M Artritis Former No Si Ro 2 NINE MTX 6
smoker PL7
FR
ACCP
Paciente 6 66-M Artritis No Si No Ro 7 NIU AZA-MTX AZA-LFN 6
Miositis Jol
Paciente 7 77-M Raynaud Yes Si No Ro 1 NINE MMEF 6 Nintedanib
Sindrome seco PL-12
Paciente 8 55-M Artritis Yes No No Ro 3 NIU MTX 2,5 Nintedanib
Papulas Jol
Gottron
Miositis

AC: anticuerpo; AZA: azatioprina; H: hombre; LFN: leflunomida; MTX: metotrexato; MMF: micofenolato mofetilo; M: mujer; NINE: neumonia intersticial no especifica; NIU:

neumonia intersticial usual.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas, seroldgicas y radio-
graficas de una muestra de pacientes diagnosticados de SA con EPI.
Como objetivo secundario, conocer los tratamientos utilizados y su
respuesta al tratamiento a los 3 y 6 meses de iniciar el tratamiento
inmunosupresor.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, uni-
céntrico. La poblacién incluyé una muestra de 8 pacientes diagnos-
ticados de SA con afectacién pulmonar, quienes se encuentran en
seguimiento en el Comité de Enfermedades Pulmonares Intersti-
ciales de un centro hospitalario. Se analizaron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, clinica,
tabaquismo, patrén radiolégico, afios de evolucién de SA antes de
la aparicion de EPI y tratamiento recibido. También se analiz6 la
respuesta al tratamiento inmunosupresor inicial mediante prue-
bas de funcién pulmonar con la capacidad vital forzada (CVF), test
de difusion de monéxido de carbono (DLCO) y el test de la marcha
de 6 minutos.

Resultados: En este estudio se incluyeron un total de 8 pacientes
(65,50 + 11,65 afios). Las caracteristicas clinicas y serolégicas de los
pacientes y el tratamiento recibido se resumen en una tabla (tabla).
Todos los pacientes recibieron tratamiento con corticosteroides y
con un inmunosupresor ahorrador de corticosteroides. En 4 de los
8 pacientes la afectacion pulmonar se diagnostic6 afios mas tarde
del diagnéstico de la enfermedad sistémica, con aparicién en una
media de 4,25 £ 2,22 afios. La azatioprina (AZA) fue el tratamiento
inmunomodulador mas utilizado (50%). Actualmente, dos pacientes
estan siendo tratados con nintedanib por enfermedad pulmonar
fibrosante progresiva, a la espera de evaluar los resultados a largo
plazo. En 2 pacientes no estaban disponibles las pruebas de funcién
respiratoria en el momento de la recogida de datos. En general,
todos los pacientes con datos de funcionalismo pulmonar registra-
dos mejoraron o mantuvieron unas pruebas funcionales respirato-
rias estables y con discreta mejoria a los tres y seis meses de iniciar
el tratamiento inmunosupresor (figs.).
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Figura 1. CVF (%) respuesta al tratamiento.
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RC93 Figura 2. DLCO (%) respuesta al tratamiento.

Test delamarcha de 6 minutos (metros)

Test de la marcha previo al tratamiento IS

=+=Paciente 1 140
—+—Padente 2 132
—s=Paciente 3 412

Padiente 4 380
=+=Paciente 5 449
—4=Paciente 6 526
=—+=Paciente 7 400
—+—Paciente 8 550

Test de la marcha a los 6 meses del tratamiento IS
561
297
550
231
561
528
360
495

RC93 Figura 3. Test de la marcha de 6 minutos (metros).

Conclusiones: El SA es una enfermedad de presentacion variable
cuyo tratamiento debe de individualizarse. Son necesarios mas
estudios para poder mejorar las estrategias de tratamiento en esta
heterogénea enfermedad.
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RC94. ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL DEPOSITO DE IGG4.
REVISION DE UNA SERIE DE CASOS TRATADOS CON RITUXIMAB

Maite Odriozola Gil y Sergio A. Rodriguez Montero
Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion: La enfermedad por depésito de IgG4 fue reconocida
como entidad clinica hace solo 15 afios. La concienciaciéon sobre dicha
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enfermedad ha aumentado exponencialmente desde entonces. Dada
su afectacién multiorganica, se la ha considerado como una gran imi-
tadora de mltiples procesos neoplasicos, inflamatorios o infecciosos,
dificultando en gran medida su reconocimiento y diagnéstico. Es una
enfermedad potencialmente tratable, siendo los glucocorticoides el
tratamiento estandar. Sin embargo, la comorbilidad de la corticotera-
pia y la refractariedad a los mismos en algunos casos, hacen necesa-
rias otras opciones terapéuticas, siendo una de las propuestas mas
recientes el uso de rituximab en estos pacientes.

Objetivos: Exponer los casos de enfermedad relacionada con el
depdsito de IgG4 diagnosticados en nuestro centro, que hayan reci-
bido tratamiento con rituximab.

Métodos: 1. Mujer de 29 afios con AP de hipotiroidismo y nefropatia
membranosa, que desarrolla tumoracién axilar derecha que en RM
engloba circunferencialmente a la arteria axilar, con captacion hete-
rogénea de contraste. La biopsia revela pseudotumor inflamatorio
con patrén estoriforme e importante poblacién de células producto-
ras de IgG4. Retine criterios diagnésticos de Okazaki. Se decide inicio
de rituximab, 2. Mujer de 26 afios sin AP de interés que debut6 con
malestar general, fiebre y dolor abdominal documentandose en TAC
fibrosis retroperitoneal, con hidronefrosis por ectasia pielocalicial
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ureteral izquierda y mdltiples adenopatias abdominales. Se realiza
biopsia. La paciente retne criterios ACR-EULAR de IgG4RD e inicia
tratamiento con corticoterapia con mejoria parcial. Se inicia rituxi-
mab. 3. Vardén de 47 afios con AP de tabaquismo y colecistectomia que
debuta con febricula, lesiones cutaneas y artritis, inicialmente atri-
buido a lupus por trombopenia leve y ANA + (antihistona), que 3 afios
después desarrolla masa en fosa iliaca izda cuya biopsia muestra
tejido esclerosado e infiltrado predominante de células plasmaticas
sin atipia. Se diagnostica de probable IgG4 y se inicia rituximab.
Resultados: Tras el inicio de rituximab se consigue inhibicion de la
progresion de la enfermedad con reduccién del tamaiio de la fibrosis
retroperitoneal y el pseudotumor inflamatorio, desaparicién de las
manifestaciones sistémicas (salvo persistencia de las lesiones cutaneas
en el tercer paciente), y mejoria analitica con normalizacion de reac-
tantes. Tras un seguimiento entre 6-10 afios, los tres pacientes mantie-
nen estabilidad clinica sin nuevas manifestaciones de la enfermedad.

Figura 1.

TAC con contraste
correspondiente a la
paciente n2 1, Se aprecia la
masa ovoidea a nivel axilar
(flechas) con la arteria axilar
discurriendo por su eje

Figura 2.

Resonancia sin contraste
correspondiente a la
paciente n2 1. Secuencia T1.
Masa ovoidea axilar (flechas)
con imagen lineal
hipointensa correspondiente
a arteria axilar

Conclusiones: La afectacion clinica de la enfermedad relacionada
con el depésito de IgG4 es muy variada, lo que se pone de manifiesto
en los casos analizados es este estudio, que muestran clinica diversa
al debut, distintas edades de inicio, e incluso hallazgos anatomopa-
tolégicos distintos. A pesar de esto, en todos ellos se observa una
respuesta favorable con el uso de rituximab, que detiene la progre-
sion de la fibrosis retroperitoneal y el crecimiento del pseudotumor
axilar, tal como se observa a nivel radiolégico, mediante TAC y RM.
En todos los casos excepto el segundo, que precisé el uso concomi-
tante de glucocorticoides durante los primeros meses, el uso de
rituximab en monoterapia consigui6 el adecuado control de la
enfermedad. Rituximab parece eficaz para la induccién y el mante-
nimiento de la remisioén de los pacientes con IgG4RD.

RC95. ANALIZANDO LAS CARACTERISTICAS DE UNA POBLACION
DE PACIENTES TRATADOS CON ROMOSOZUMAB EN UN HOSPITAL
TERCIARIO DE VALENCIA

José Javier Sanmartin Martinez, Isabel de la Morena Barrio,
Nerea Costas Torrijo, Lilyan Charca Benavente, Pilar Trenor Larraz
y Diego Bedoya Sanchis

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccién: El romosozumab se destaca como un medicamento
innovador para el tratamiento de la osteoporosis postmenopausica
dentro de una nueva categoria de fairmacos conocidos como inhibi-
dores de la esclerostina. Al bloquear la accién de la esclerostina, el
romosozumab libera este freno sobre la formacién 6sea, promo-
viendo asi la creacién de hueso nuevo. Destacando por su enfoque
dual, este medicamento también reduce la resorciéon ésea, que
implica la descomposicién del tejido 6seo.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de una
poblacién de pacientes tratada con romosozumab y evaluar la apa-
ricion de eventos adversos durante el tratamiento.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo. En este
trabajo se recogen los datos de todas las pacientes tratadas con
romosozumab en el Hospital Clinico de Valencia durante el periodo
que abarca desde el 01/01/2023 hasta el 01/01/2024. Se recogieron
variables como edad, tiempo total de tratamiento, tipo de fractura,
factores de riesgo cardiovascular y eventos adversos (especialmente
incidencia de infarto agudo de miocardio e ictus).

Resultados: Se incluyeron un total de 19 pacientes tratadas con
romosozumab en el Gltimo afio. Todas ellas mujeres con una media de
edad de 66,2 afios. La media de tiempo de tratamiento en el punto de
corte del estudio fue de 6 meses y 15 dias. La mayoria de las pacientes
estaban diagnosticadas de osteoporosis postmenopausica compli-
cada, 21% (4) con fractura de cadera, 10,5 % (2) con una Gnica fractura
vertebral, 36,8% (7) con fracturas vertebrales mdltiples, 21% (4) con
fracturas en varias localizaciones y 10,5% (2) sin fracturas pero con
osteoporosis densitométrica grave (> -3,5) en cualquiera de las locali-
zaciones. Analiticamente no habia ninguna paciente con enfermedad
renal crénica o alteraciones del fésforo y el calcio. Hasta un 52,6% (10)
presentaban niveles de vitamina D bajos, incluidas 2 de ellas con
niveles inferiores a 5 ng/mL. De entre las pacientes, un 15,8 % (3) pre-
sentaban niveles elevados de PTH y un 10,5 % (2) niveles de fosfatasa
alcalina elevados. El TScore medio para el cuello femoral fue de -2,3 y
en la columna lumbar de -2,7. En cuanto a los factores de riesgo car-
diovascular, si bien ninguna paciente tenia antecedente de eventos
cardiovasculares previos, habia un 21% (4) de fumadoras en activo,
47,3% (9) con hipertensién arterial, 36,8% (7) con dislipemia y 21% (4)
con diabetes mellitus. Durante el afio del analizado no se produjeron
nuevas fracturas ni eventos cardiovasculares en ninguna de las
pacientes del estudio. Unicamente hubo una paciente fallecida a
causa de una neumonia agravada por sus comorbilidades.
Conclusiones: El tratamiento con romosozumab ha sido utilizado
en pacientes con factores de riesgo cardiovascular previos sin que
eso significase la aparicién de nuevos efectos adversos. Tampoco se
han identificado nuevas fracturas osteoporoéticas durante el segui-
miento. No obstante, creemos en la necesidad de seguir aumentado
el nimero de pacientes en el registro y plantear un mayor segui-
miento en el tiempo para alcanzar conclusiones mas robustas.

RC96. EFICACIA Y SEGURIDAD DE FILGOTINIB EN ARTRITIS
REUMATOIDE EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
DE VALENCIA

Lilyan Consuelo Charca Benavente’, Isabel de la Morena Barrio’,
José Javier Sanmartin Martinez', Nerea Costas Torrijo’,

Delia Fernandez Lozano', Diego Bedoya Sanchis?,

José Mallent Trenor! y Pilar Trenor Larraz!

IServicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia.
2Servicio de Reumatologia. INCLIVA Instituto de Investigacion Sanitaria.
Valencia.

Introduccion: Filgotinib (FIL) es un inhibidor preferente de JAK1
indicado para el tratamiento de la artritis reumatoide (AR)". La
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) ha concluido que el
aumento de riesgo de infecciones graves, herpes z6ster (HZ), acon-
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tecimiento adverso cardiovascular importante (MACE), tromboem-
bolismo venoso (TEV), neoplasias malignas, debe ser considerado un
efecto de clase para todos los JAKi?.

Objetivos: Describir la eficacia y seguridad de FIL en pacientes con AR
a seguimiento en las consultas de Reumatologia de nuestro centro.
Métodos: Estudio observacional transversal que incluye pacientes
diagnosticados de AR que recibieron o estan a tratamiento actual
con FIL con fecha de corte diciembre 2023. Se incluyeron las varia-
bles demograficas, factores de riesgo cardiovascular (RCV), trata-
miento y efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes, de los cuales 29 (78,4%) fue-
ron mujeres. La edad media fue de 59,9 + 11,6 afios. En 10 (27%) se
inici6 en > 65 afios. El tiempo medio de tratamiento fue de 12,1
5,8 meses. Con respecto a la presencia de factores de RCV: habito
tabaquico 10 (27,0%) son fumadores activos, 12 (32,4%) exfumadores
> 1 afio y 15 (40,5%) nunca fumaron. 15 (40,5%) presentan HTA, 3
(8,1%) DM y 21 (56,7%) DL. FIL se usé en monoterapia en 7 (19%)
pacientes, mientras que 30 (81%) mantuvieron el tratamiento combi-
nado con FAME convencional (FAMEc), siendo el metotrexato el mas
utilizado en 23 (62,1%) pacientes. Se consiguid retirar corticoides en
20 (54,1%) pacientes. Todos los pacientes habian recibido tratamiento
previo con un FAMEc, 21 (56,7%) precisaron mas de 1 FAMEc previo.
17 (46%) pacientes recibieron FIL como primera opcion tras fallo a
FAMECc, mientras que 20 (54%) recibieron FAME bioldgicos o sintéticos
previos, de los cuales 13 (35%) habian recibido uno previo y 7 (19%),
dos o mas previos. Dentro de ellos se tuvo 5 pacientes con switch de
un JAK previo, 2 por fallo secundario a tofacitinib y upadacitinib res-
pectivamente, 1 de efecto adverso a baricitinib (diarreas), 1 de cambio
de tofacitinib por alerta de EMAy 1 caso de efecto adverso a upadaci-
tinib (sensacién de lengua gruesa). Se han administrado dosis de
200 mg/dia a 32 (86,5%) pacientes y dosis de 100 mg/dia a 5 (13,5%).
De los pacientes > 65 afios, 8 (21,6%) recibieron dosis de 200 mg y 2
(5,4%) dosis de 100 mg. De todos los pacientes con dosis de 200 mg,
solo se pudo optimizar dosis en 1 paciente. En 23 (62,2%) pacientes se
continda con FIL. En 14 (37,8%) se discontinuaron por los siguientes
motivos: 8 (21,6%) por ineficacia (3 ineficacia primaria y 5 secunda-
ria), 3 (8,1%) efectos adversos (nauseas/vomitos, hematomas, transa-
minitis, este Gltimo en combinacién con metotrexato) y 3 otros
motivos (2 alerta de EMAy 1 viaje). Durante el tiempo de seguimiento
solo se ha descrito 1 caso de herpes zoster que no fue necesario la
retirada del fairmaco, no se han descrito efectos adversos relacionados
con el aviso de la EMA con respecto a la aparicién de infecciones gra-
ves, MACE, TEV, neoplasias.

Conclusiones: FIL en su mayoria se usé en terapia combinada con
FAMEc. En més de la mitad de los pacientes se pudo retirar los cor-
ticoides y habian recibido FAME biol6gico/sintético previo respecti-
vamente. Cerca del 87% recibieron dosis de 200 mg, y de ellos la
cuarta parte eran > 65 afios. En 62% se continda con FIL, el motivo
mas frecuente de retirada fue por ineficacia y en 3 por efectos
adversos. Solo se describi6 1 caso de herpes zoster y ningn otro
evento adverso mayor.

RC97. HIPOFOSFATEMIA GENETICA, UN CASO EXTRAORDINARIO
DE OSTEOMALACIA

Ana Pareja Martinez', Juan Martin-Navarro?,

Claudia M. Gémez-Gonzalez!, Patricio Cardoso-Pefiafiel’,
Maria F. del Pino-Zambrano', Enrique Calvo-Aranda’,

Leticia Lojo-Oliveira', Laura Cebridn-Méndez', Carolina Marin',
Maria Sanz', M. Angeles Matias de la Mano!

y Maria Teresa Navio Marco!

IServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid.
2Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid.

Introduccioén: El calcio (Ca) y el fésforo (P) desempefian un papel des-
tacado en muchos procesos biolégicos. La parathormona (PTH), la

vitamina D, el factor de crecimiento de fibroblastos (FGF23) y otros
receptores establecen un circuito de sefializacién entre el hueso, los
rifiones y el intestino para garantizar el mantenimiento de su
homeostasis. Cualquier desviacién de este esquema bien orquestado
puede dar lugar a patologias leves o graves expresadas por caracteris-
ticas bioquimicas y/o clinicas. A continuacién, presentamos el caso de
un varén de 59 afios natural de Venezuela, diagnosticado alli de
espondilitis anquilosante hacia 6 afios en base a rigidez, dolores 6seos
y marcada limitacién, que le habria llevado a desplazarse en silla de
ruedas. Recibia tratamiento con etanercept semanal subcutaneo
desde hacia un afio, que habia interrumpido recientemente con
motivo de su traslado a Espafia. Como antecedentes de interés ciru-
gias por pie plano bilateral a los 24 afios y fracturas atraumaticas en
radio distal derecho y costillas. Al examen fisico, dificultad para la
movilizacién pasiva de forma generalizada, deformidad del térax en
quilla (fig. 1) y cifosis dorsal. Analiticamente reactantes de fase aguda
normales, HLA B27 negativo e hipofosfatemia de 1,6 mg/dl con eleva-
cién de fosfatasa alcalina. En la radiografia simple presentaba varias
fracturas dorsolumbares y coxartrosis grave. Se amplio el estudio con
RMN de sacroiliacas que informaban de una fractura antigua de cue-
llo femoral izquierdo y otras bilaterales en palas iliacas y ramas pél-
vicas, sin datos de espondiloartritis. La densitometria confirmé una
densidad mineral 6sea disminuida. Al reinterrogatorio relato ser el
quinto de 10 hermanos, 2 de ellos fallecidos en la primera infancia y
los restantes con problemas de movilidad como él y dolores 6seos “de
toda la vida”.

Conclusiones: Ante este cuadro tan atipico la presencia de hipofosfa-
temia mantenida sirvié de guia para ampliarse la determinacién de la
tasa de reabsorcion de fosfato (RTP), que estaba disminuida, poniendo
de manifiesto una hipofosfatemia de origen renal, por lo que se soli-
cit6 el estudio genético por la sospecha de osteomalacia hipofosfaté-
mica en el que se detecté una variante de significado clinico incierto
en el gen PTH 1R en heterocigosis. Alteracion genética asociada a la
condrodisplasia metafisaria de Jansen, una osteomalacia hipofosfaté-
mica de herencia autosémica dominante. Se trata de una entidad
extremadamente rara, con una prevalencia < 1/1 mill6n de habitan-
tes, caracterizada por deformidades 6seas, falta de medro y fracturas.
Analiticamente hipofosfatemia con RTP baja y fosfatasa alcalina ele-
vada, acompafiados generalmente de niveles séricos indetectables de
PTH. Los trastornos hereditarios del metabolismo del Ca y del P, al
que pertenecen las displasias 6seas, son un grupo muy heterogéneo
que abarca hasta 400 trastornos, la mayoria resultado de defectos
genéticos. Clinicamente los pacientes pueden presentar sintomatolo-
gia muy inespecifica como dolores osteomusculares o limitacién fun-
cional que puede confundirse, como en este caso, con una
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espondiloartropatia, pero también son frecuentes las deformidades
6seas, como el térax en quilla, y las fracturas por fragilidad, pero no
por osteoporosis, sino por osteomalacia, que al igual que esta com-
parten una densidad mineral 6sea disminuida en la densitometria.

RC98. ANALISIS DE UNA COHORTE DE SINDROME DE SJOGREN
EN UNA CONSULTA DE REUMATOLOGIA

Guillermo Gonzalez Arribas, Diego Dios Santos,

Carmen San José Méndez, Uxia Couto Lareo, Ana Lois Iglesias,
Javier Seoane Romero, Maite Silva Diaz, Lucia Silva Fernandez,
Natividad Oreiro Villar, Carlos Fernandez Lépez,

José Antonio Pinto Tasende, Bruno de Aspe de la Iglesia,
Antonio Atanes Sandoval, Mercedes Freire Gonzdlez,
Francisco Blanco Garcia, Genaro Grafia Gil

y Javier de Toro Santos

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccion: El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoin-
mune sistémica (EAS) que afecta principalmente las glandulas exocri-
nas, como las salivales y las lagrimales, provocando sintomas como
xerostomia y xeroftalmia. Ademas de las manifestaciones glandulares,
puede asociarse con complicaciones sistémicas, siendo mas comdn en
mujeres y a menudo vinculado a otras enfermedades autoinmunes.
Objetivos: Analisis de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de pacientes con SS en una consulta de Reumatologia, mejorando la
comprension de su presentacién clinica y distribucién demografica
en este entorno.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el Complexo Hos-
pitalario Universitario A Corufia, que involucré a 40 pacientes con
sindrome de Sjogren primario (SSp) y sindrome de Sjégren asociado
a otras enfermedades autoinmunes sistémicas (SSa), que cumplian
con los criterios de clasificacion ACR-EULAR 2017. Se analizaron y
compararon las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y analiticas
entre los grupos de pacientes con SSp y SSa.

Resultados: De los 40 individuos que componen la cohorte, el 100%
son mujeres, el 72,5% presentaban SSp (n = 29), el 27,5% SSa (n = 11)
de los cuales 6 estaban diagnosticados de artritis reumatoide, 3 de
lupus eritematoso sistémico, 2 de esclerosis sistémica y 1 de enfer-
medad de Crohn. Se observaron diferencias significativas en el
nimero de individuos con biopsia de glandula salival positiva con
un Focus Score > 1, siendo mayor en el grupo SSp. Ademas, se iden-
tific6 un mayor niimero de individuos en el grupo SSp con hiper-
gammaglobulinemia policlonal y positivos para anticuerpos
anti-Ro52, anti-Ro60 y anti-La (tabla).
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Caracteristicas clinicas y serolégicas de la muestra

SS primario SSasociado p
Edad (afios), media (DE) 58,10 (17,48) 66,09 (11,17) 0,168
Edad al diagnéstico (afios), media (DE) 46,03 (16,60) 50,18 (13,45) 0,464
Tiempo de evolucién (afios), 12,06 (8,28) 15,90 (9,92) 0,229
media (DE)
Sindrome seco % (n) 100% (30) 90,90% (10) 0,275
Schirmer patolégico % (n) 67,90% (19) 54,50% (6) 0,337
Queratitis % (n) 27,60% (8) 27,30% (3) 0,655
Biopsia de glandula salival 89,70% (26) 9,10% (1) < 0,001
FFS> 1% (n)
Adenopatias % (n) 57,10% (16) 36,40% (4) 0,209
Anticuerpos antinucleares pos % (n) 96,60% (28) 81,80% (9) 0,178
Anti-Ro52 pos % (n) 7590%(22)  27,30%(3) 0,007
Anti-Ro60 pos % (n) 72,40%(21)  18,20%(2) 0,003
Anti-La pos % (n) 55,20% (16) 0 0,001
Anti-UTRNP pos % (n) 20,70% (6) 0 0,124
Anti-DNA pos % (n) 17,20% (5) 18,20% (2) 0,636
Anticentrémero pos % (n) 0 20,00% (2) 0,076
Hipergammaglobulinemia % (n) 72,40% (21) 36,40% (4) 0,042
Gammapatia monoclonal % (n) 14,80% (4) 9,10% (1) 0,545
Crioglobulinas pos % (n) 11,10% (3) 9,10% (1) 0,674
Anemia % (n) 10,30% (3) 9,10% (1) 0,700
Leucopenia % (n) 17,20% (5) 36,40% (4) 0,190
Linfopenia % (n) 6,90% (2) 18,20% (2) 0,300
Neutropenia % (n) 24,10% (7) 18,20% (2) 0,523
Trombopenia % (n) 11,10% (3) 0 0,370
Hipocomplementemia C3 % (n) 17,20% (5) 27,30% (3) 0,381
Hipocomplementemia C4 % (n) 48,30% (14) 18,20% (2) 0,083
Fiebre % (n) 13,80% (4) 18,20% (2) 0,536
Parotiditis % (n) 17,20% (5) 0 0,180
Serositis % (n) 10,30% (3) 9,10% (1) 0,700
Artritis % (n) 31,00% (9) 63,60% (7) 0,065
Artralgias inflamatorias % (n) 67,90% (19) 72,70% (8) 0,544
Miositis % (n) 3,45% (1) 0 0,725
Vasculitis cutanea % (n) 17,20% (5) 0 0,180
Lupus cutidneo % (n) 3,45% (1) 18,20% (2) 0,178
Afectacién sistema nervioso 13,80% (4) 0 0,260
periférico % (n)
Afectacién sistema nervioso 6,90% (2) 0 0,521
central % (n)
Enfermedad pulmonar 10,30% (6) 18,20% (2) 0,422
intersticial % (n)
Hipertensiéon pulmonar % (n) 2,50% (1) 0 0,725
Colangitis biliar % (n) 3,45% (1) 27,30% (3) 0,056
Fenémeno de Raynaud % (n) 31% (9) 18,20% (2) 0,349
Linfoma % (n) 3,45% (1) 0 0,725
Nefritis % (n) 6,90% (2) 0 0,521

Conclusiones: El estudio resalta la relevancia de la evaluacién cli-
nica y serolégica especificas en pacientes con SS que acuden a la
consulta de Reumatologia. Las diferencias en las caracteristicas cli-
nicas y analiticas entre SSp y SSa resaltan la heterogeneidad de la
enfermedad y respaldan la importancia de un enfoque personali-
zado en la gestion de estos pacientes.



