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GRANADA: UNA PARADA EN EL TIEMPO

Queridos companeros:

En 1966 se celebraba en Granada el VI Congreso de la SER. Un grupo reducido de
reumatélogos, bajo el lema “Poliartritis Cronica Progresiva”, debatfa sobre los dltimos
conocimientos aportando un total de 65 comunicaciones.

Ahora, 41 afios mas tarde, la Reumatologfa Espafiola ha cambiado sustancialmente,
pero sus fines siguen siendo los mismos “promover la prevencion, el estudio y el tratamiento
de las enfermedades reumaiticas en beneficio de los pacientes”.

En el XXXIII Congreso Nacional esperamos la asistencia de mas de 800 reumatdlogos
para exponer, en mesas redondas, comunicaciones orales, lecciones magistrales, talleres y
sesiones de poster, toda la actualidad del conocimiento cientifico.

El Comité Organizador Local, que ha pretendido que esté representada tanto la
reumatologfa hospitalaria como extrahospitalaria, os da la bienvenida a Granada.

Hemos invertido nuestro tiempo e ilusién para ofreceros lo mejor que tenemos.

No pretendemos ser mejores que los anteriores, pues el Congreso serd lo que todos
queramos que sea. El Congreso es vuestro y vosotros os lo merecéis todo.

Manuel A. Guzmén Ubeda
Presidente del Comité Organizador Local
XXXIII Congreso Nacional de la SER
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JUNTA DIRECTIVA DE LA S.E.R.
Presidente: Dr. Josep Blanch i Rubio
Presidente Electo: Dra. Rosario Garcfa de Vicufia Pinedo
Vicepresidentes: Dr. José Vicente Moreno Muelas, Dr. Javier Rivera Redondo
Secretario General: Dr. Manuel Alejandro Guzmén Ubeda
Vicesecretarios: Dr. Rafael Belenguer Prieto, Dr. Alejandro Olivé Marqués
Tesorero: Dr. Juan Miguel Sdnchez Bursén
Contador: Dra. Sara Marsal Barril

Vocales: Dr. Juan D. Canete Crespillo, Dr. Jordi Fiter Areste, Dr. Luis Francisco Linares
Ferrando, Dr. Jestis Marzo Gracia, Dr. Jordi Monfort Faure, Dr. Luis Morillas
Lopez, Dra. Lucia Pantoja Zarza, Dr. José Javier Pérez Venegas,
Dra. Patricia Reyner Echevarrfa, Dr. Bartolomé Ribas Lopez, Dr. José Carlos
Rosas Gémez de Salazar, Dr. Francisco Javier de Toro Santos

COMITE DE ORGANIZACION DE CONGRESOS DE LA S.E.R.
Dr. Josep Blanch i Rubid, Dr. Manuel Alejandro Guzman Ubeda, Dr. Juan Miguel Sanchez Bursén

COMITE ORGANIZADOR LOCAL DEL CONGRESO
Presidente: Dr. Manuel Alejandro Guzman Ubeda
Secretaria: Dra. Purificacién Salas Blanca

Vocales: Dr. Rafael Céliz Céliz, Dr. Miguel Angel Ferrer Gonzélez, Dr. Antonio Garcia
Sanchez, Dr. José Gonzalez Dominguez, Dr. Manuel Mejia Molina, Dr. Melchor
Palmero Guillén, Dra. Pilar Paule Sastre, Dra. Encarnacién Pérez Ldpez,
Dr. Javier Pérez Venegas, Dr. Enrique Raya Alvarez, Dr. Eduardo Ruiz Moles,
Dr. Juan Salvatierra Ossorio

COMITE CIENTIFICO

Dr. Josep Blanch i Rubid, Dr. Rafael Caliz Céliz, Dra. Rosario Garcfa de Vicufia Pinedo, Dr. Alejandro
Olivé Marqués, Dr. Javier Rivera Redondo, Dr. Francisco Javier de Toro Santos



COMITE DE EVALUACION DE LA S.E.R

Dr. Miguel Angel Abad Hernandez, Dra. Lydia Abésolo Alcazar, Dr. Cayetano Alegre de Miquel, Dr.
Alberto Alonso Ruiz, Dr. José Luis Andreu Sanchez, Dr. Luis Arboleya Rodriguez, Dr. Rafael Ariza
Ariza, Dr. Alejandro Balsa Criado, Dr. Enrique Batlle Gualda, Dr. Ricardo Blanco Alonso, Dr. Francisco
Javier Blanco Garcfa, Dr. Rafael Céliz Caliz, Dr. Juan D. Cafiete Crespillo, Dra. Loreto Carmona
Ortells, Dr. Santos Castafieda Sanz, Dr. Eugenio Chamizo Carmona, Prof. Eduardo Collantes Estévez,
Dra. M2 José Cuadrado Lozano, Dr. José Federico Diaz Gonzélez, Dr. Joaquim Esteve i Vives, Dr.
Manuel Fernandez Prada, Dr. Antonio Ferndndez Nebro, Dr. Miguel A. Ferrer Gonzalez, Dra. Maria
Galindo Izquierdo, Dr. Jests Alberto Garefa Vadillo, Dr. Isidoro Gonzilez Alvaro, Dra. M2 Rosa
Gonzalez Crespo, Dr. Miguel Angel Gonzalez-Gay Mantecén, Dr. Jenaro Grafia Gil, Dr. Jordi Gratacés
Masmitj4, Dra. Nuria Guafiabens Gay, Dr. Manuel A. Guzmén Ubeda, Dr. José Angel Herndndez
Beriain, Dra. M2 Victoria Irigoyen Oyarzébal, Dr. Juan Angel Jover Jover, Dr. Javier Lépez Longo, Dra.
Sara Marsal Barril, Dr. Victor Martinez Taboada, Dra. Lourdes Mateo Soria, Dr. Jordi Monfort Faure,
Dra. Esperanza Naredo Sdnchez, Dr. Joan Miquel Nolla Solé, Dr. Alejandro Olivé Marqués, Dra. Ana
Marfa Ortiz Garcfa, Prof. Eliseo Pascual Gémez, Dr. Fernando Pérez Ruiz, Dr. Luis Pérez Edo, Dr. José
J. Pérez Venegas, Dra. Pilar Peris Bernal, Dr. Javier Rivera Redondo, Dr. Carlos Rodriguez Lozano, Dr.
Juan Salvatierra Ossorio, Dra. Olga Sanchez Pernaute, Dr. Raimon Sanmarti Sala, Dr. Javier de Toro
Santos, Dr. Juan Carlos Torre Alonso, Dra. Elisa Trujillo Martin, Dr. Javier Vidal Fuentes, Dr. Luis
Fernando Villa Alcézar, Dr. Antonio Zéa Mendoza



MODERADORES Y COORDINADORES CONGRESO

Dr. Javier Alegre Lopez

Servicio de Reumatologia. Hospital General Yagiie. Burgos
Dr. Rafael Belenguer Prieto

Unidad de Reumatologia. Hospital 9 de Octubre. Valencia

Dra. M2 Angeles Belmonte Lépez
Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga

Dr. Josep Blanch i Rubié

Servicio de Reumatologfa. IMAS. Hospital de 1'Esperanca y Hospital del Mar. Barcelona
Dr. Francisco Javier Blanco Garcia

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Juan Canalejo. La Corufia

Dr. Juan D. Canete Crespillo

Servicio de Reumatologfa. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona

Dia. Maria Carmona Sanchez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dr. Manuel Crespo Echevarria

Seccién de Reumatologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid)

Dra. M2 Cruz Fernandez-Espartero Rodriguez-Barbero

Unidad de Reumatologfa. Hospital de Méstoles. Méstoles (Madrid)

Dr. José Federico Diaz Gonzélez

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna (Santa Cruz de Tenerife)
Dr. Antonio Ferndndez Nebro

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga

Dra. Rosario Garcia de Vicufa Pinedo

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dr. Julio Garcia Feito

Seccién de Reumatologfa. Unidad de Reumatologfa Infantil. Complejo Hospitalario Torrecérdenas. Almerfa
Dra. Alicia Garcia Lépez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Dia. Andrea Garcia Palao

Seccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Dr. Jests Alberto Garcia Vadillo

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dr. Francisco Garcia Villalba Sanchez :

Seccién de Reumatologfa. Hospital General de Area Sta. Marfa del Rosell. Cartagena. Murcia
Dr. Juan Gijén Banos

Presidente de Honor de la SER. Madrid

Dr. Isidoro Gonzalez Alvaro

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dr. José Gonzalez de la Vera
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla



Dra. Teresa Gonzalez Hernandez
Unidad de Reumatologfa. Instituto Provincial de Rehabilitacién. Madrid

Dr. Manuel A. Guzméan Ubeda

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dr. Juan Angel Jover Jover

Servicio de Reumatologfa. Hospital Clinico Universitario de San Carlos. Madrid

Dr. Xavier Juanola Roura

Servicio de Reumatologfa. Hospital de Bellvitge. CHospitalet de Llobregat (Barcelona)
Dra. Sara Marsal Barril

Unidad de Reumatologfa. Hospital Universitario Vall d’'Hebrén. Barcelona

Dr. Jesis Marzo Gracia

Unidad de Reumatologfa. Hospital de Alcafiz. Teruel

Dr. Joan Maymé6 Guarch

Servicio de Reumatologfa. IMAS. Hospital de 1'Esperanca y Hospital del Mar. Barcelona
Dra. Lucia Mayordomo Gonzalez

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de Valme. Sevilla

Dra. Consuelo Modesto Caballero

Unidad de Reumatologia. Hospital Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona

Dr. Jordi Monfort Faure

Servicio de Reumatologfa. IMAS. Hospital de I'Esperanca y Hospital del Mar. Barcelona
Dr. José Vicente Moreno Muelas

Unidad de Reumatologfa. Hospital Universitario Vall d’'Hebrén. Barcelona

Dr. Luis Morillas Lépez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dr. Antonio Naranjo Hernandez

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria
Dr. Alejandro Olivé Marqués

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Barcelona

Dra. Ana Ortiz Garcia

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dna. Isabel Padr6 Blanch

Servicio de Reumatologia. IMAS. Hospital de I'Esperanca y Hospital del Mar. Barcelona
Dra. Esperanza Pato Cour

Servicio de Reumatologfa. Hospital Clinico Universitario de San Carlos. Madrid

Dra. Claudia Alejandra Pereda Testa

Servicio de Reumatologia. Clinica Mediterraneo. Almeria

Dr. Enrique Raya Alvarez

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

Dr. Bartolomé Ribas Lépez

Servicio de Reumatologia. Hospital San Juan de Dios. Palma de Mallorca (Baleares)

Dr. Javier Rivera Redondo
Unidad de Reumatologfa. Instituto Provincial de Rehabilitacién. Madrid
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PONENTES CONGRESO

Dr. Cayetano Alegre de Miquel

Unidad de Reumatologfa. Hospital Universitario Vall d“Hebrén. Barcelona

Dra. Miriam Almirall Bernabé

Servicio de Reumatologfa. IMAS. Hospital de 1'Esperanca y Hospital del Mar. Barcelona
Prof. Ron Alon

Weissman Institute of Science. Rehoboth (Israel)

Dr. Rafael Ariza Ariza

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. Juan Ignacio Aréstegui Gorospe

Seryicio de Inmunologfa. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona

Dr. Enrique Batlle Gualda

Seccién de Reumatologia. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Dra. Chelo Carballal Balsa

Universidad de La Coruia. La Corufia

Dr. Jordi Carbonell Abellé

Servicio de Reumatologfa. IMAS. Hospital de 1'Esperanca y Hospital del Mar. Barcelona
Diia. Amelia Carbonell Jorda

Servicio de Reumatologfa. Hospital de San Juan. Alicante

Dra. Patricia Carreira Delgado

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dr. Santos Castafeda Sanz

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Prof. Eduardo Collantes Estévez

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Reina Soffa. Cérdoba

Dra. M2 José Cuadrado Lozano

Lupus Research Unit. St. Thomas' Hospital. London (England)

Dr. Benjamin Fernandez Gutiérrez

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de San Carlos. Madrid

Dr. Jordi Fiter Areste

Unidad de Reumatologfa. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca (Baleares)

Dra. Maria Galindo Izquierdo

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Prof. Carlos Goicoechea Garcia

Unidad de Farmacologfa. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcén (Madrid)
Dr. Antonio Gonzilez Martinez-Pedrayo

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago. Santiago de Compostela (La
Corufia)

Dr. Miguel Angel Gonzélez-Gay Mantecén

Seccién de Reumatologia. Hospital Xeral-Calde. Lugo

Dra. Ana Gracia Téllez

Investigacién-Conservacién. Centro Mixto UCM-ISCII de Evolucién y Comportamiento Humanos. Madrid



Dia. Encarnacién Gutiérrez Sanchez

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dna. Lourdes Hernandez Cano

Unidad de Reumatologfa. Fundacién Hospital Alcorcén. Alcorcén (Madrid)

Prof. Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca

Servicio de Reumatologfa. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Dr. Francisco Javier Lopez Longo

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Dr. Javier Martin Ibafez

Inmunologfa. Instituto de Parasitologfa y Biomedicina Lopez-Neyra. CSIC. Granada

Prof. Manuel Martinez Lavin

Departamento de Reumatologfa. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. México D. E (México)
Dr. Victor M. Martinez Taboada

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander (Cantabria)

Dr. Eugenio de Miguel Mendieta

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dra. Maria Eugenia Miranda Carts

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dra. Ingrid Méller Parera

Servicio de Reumatologia. Instituto Poal. Barcelona

Prof. Antonio Mufoz Hoyos

Departamento de Pediatria. Universidad de Granada. Granada

Dr. Manuel Mufoz Torres

Servicio de Endocrinologfa y Nutricién. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Dr. Francisco Javier Narviez Garcia

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Prof. Sussan Nourshargh

Cardiovascular Medicine Unit National Heart & Lung. Institute, Imperial College. London (England)
Dr. José Luis Pablos Alvarez

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dna. Auxiliadora Pacheco Martinez

Unidad de Cirugfa Sin Ingreso. Hospital General de Elda. Elda (Alicante)

Dr. José Javier Pérez Venegas

Seccién de Reumatologfa. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

Dra. Pilar Peris Bernal

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona

Dra. Marta Redondo Delgado

Universidad Camilo José Cela. Madrid

Dr. Jests Rodriguez Moreno

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Dr. Inigo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria
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DIRECTORES DE TERTULIAS Y SEMINARIOS

Dr. José Maria Acosta Vera
Accion Training. Madrid

Dr. Alejandro Balsa Criado

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dra. Nuria Guafabens Gay

Servicio de Reumatologfa. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona

Prof. Manuel R. Mejia Molina

Servicio de Reumatologfa. Universidad de Granada. Granada

Dr. José Andrés Roman Ivorra

Seccién de Reumatologfa. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia
Dr. Juan Miguel Sanchez Bursén

Unidad de Aparato Locomotor. Hospital Universitario de Valme. Sevilla
Dr. Eduardo Ucar Angulo

Seccién de Reumatologia. Hospital Civil de Basurto. Bilbao (Vizcaya)
Prof. Miguel Angel Vallejo Pareja

Dpto. Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicol6gicos. Facultad de Psicologfa. UNED. Madrid

Dr. Jesus Villar Hernandez
Disfuncién Organica. Instituto Canario de Investigacién Biomédica. Las Palmas de Gran Canaria



PROFESORES TALLERES

Dr. Juan José Agustin de Oro
Unidad de Reumatologfa. Hospital Universitario Vall d’'Hebrén. Barcelona

Dr. José Luis Andreu Sanchez
Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

Dr. Jerénimo Balsalobre Aznar
Unidad de Reumatologfa. Red Sanitaria Hospiten. Santa Cruz de Tenerife

Dra. Loreto Carmona Ortells
Unidad de Investigacién. Fundacion Espafiola de Reumatologfa. Madrid

Dr. Eugenio de Miguel Mendieta

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dra. Carmen Moragues Pastor

Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario de Bellvitge. CHospitalet de Llobregat (Barcelona)
Dra. Ana Rodriguez Garcia

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid

Dr. Juan Salvatierra Ossorio

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dra. Jacqueline Usén Jaeger

Unidad de Reumatologfa. Hospital de Méstoles. Méstoles (Madrid)

Dr. Pedro Zarco Montejo
Unidad de Reumatologfa. Fundacién Hospital Alcorcén. Alcorcén (Madrid)
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PONENTES CURSO DE ACTUALIZACION

Dr. José Maria Alvaro-Gracia Alvaro
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Dr. Pere Benito Ruiz
Servicio de Reumatologfa. IMAS. Hospital de 1'Esperanca y Hospital del Mar. Barcelona

Dr. Rafael Caliz Caliz
Servicio de Reumatologfa. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dr. Miguel del Cerro Gutiérrez

Unidad de Mano. Hospital Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Dr. Mariano Tomés Florez Garcia

Servicio de Rehabilitacién. Fundacién Hospital Alcorcén. Alcorcén (Madrid)

Dra. Maria Rosa Gonzélez Crespo

Servicio de Reumatologifa. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dra. Mercedes Jiménez Palop

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

Dra. Judith Lépez Fernandez

Servicio de Endocrinologfa y Nutricién. Hospital Universitario de Canarias. Sta Cruz de Tenerife
Dr. Rubén Queiro Silva

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo (Asturias)

Dr. Manuel Rodriguez Pérez
Servicio de Reumatologfa. Hospital General Carlos Haya. Malaga

Dr. Antoni Xaubet Mir
Servicio de Neumologia. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona



ENTIDADES PARTICIPANTES

ABBOTT

ACTELION PHARMACEUTICALS
ALMIRALL

BIOIBERICA
BRISTOL-MYERS SQUIBB
EMSOR

ESTEVE

FAES FARMA

FARMA LEPORI

GE MEDICAL SYSTEM
GEBRO FARMA
GENZYME

GRUNENTHAL
ITALFARMACO

JANSSEN CILAG
LABORATORIOS ALTER
LABORATORIOS FARMACEUTICOS ROVI
LABORATORIOS GELOS
LABORATORIOS SERVIER
LABORATORIOS VINAS
LACER

LILLY

MADAUS

MEDA PHARMA S.A.U.

MERCK FARMA Y QUIMICA

MERCK SHARP & DOHME

NOVARTIS

NYCOMED

PFIZER

PHILIPS SISTEMAS MEDICOS

PROCTER & GAMBLE
PHARMACEUTICALS IBERIA

ROCHE FARMA

ROTTAPHARM

SANOFI AVENTIS

SCHERING PLOUGH

SIEMENS

TEDEC MEIJI FARMA

UNIDAD DE INVESTIGACION (FER)

WYETH FARMA

ZAMBON

LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA AGRADECE LA COLABORACION DE
TODAS LAS ENTIDADES PARTICIPANTES, PERO ESPECIALMENTE LA DE:

ABBOTT LABORATORIES
BRISTOL-MYERS SQUIBB

GEBRO PHARMA

LABORATORIOS SERVIER

MERCK SHARP & DOHME

ROCHE PHARMA

SCHERING PLOUGH

WYETH FARMA



PROGRAMA CIENTIFICO

MARTES, 22 DE MAYO DE 2007
JORNADA PRECONGRESO

CURSO DE ACTUALIZACION

AUDITORIO MANUEL DE FALLA

09.30-09.45:

09.45-11.15:

11.15-12.00:

12.00-14.00:

INAUGURACION
Dres. Josep Blanch i Rubié y Francisco Javier de Toro Santos

PRIMERA MESA
Con la colaboracién de Bristol-Myers Squibb

Moderadores: Dres. Aurelio Garcia Monforte y Jests Tornero Molina

09.45-10.15: Plan terapéutico en la osteoporosis
Dr. Manuel Rodriguez Pérez

10.15-10.45: Ejercicios en enfermedades reumaticas

Dr. Mariano Tomas Florez Garcia
10.45-11.15: Medidas de desenlace en la artrosis
Dr. Pere Benito Ruiz
Pausa Café
SEGUNDA MESA
Con la colaboracién de Bristol-Myers Squibb
Moderadores: Dres. Javier Ballina Garcia y Antonio Garcia Sanchez

12.00-12.30: El intersticio pulmonar, ;donde esta?
Dr. Antoni Xaubet Mir

12.30-13.00: Sistema Rank-ligando en enfermedades reumaticas
Dr. José M# Alvaro-Gracia Alvaro
13.00-13.30: Actualizacion en el sindrome antifosfolipidico

Dr. Rafael Caliz Caliz

13.30-14.00: Otras terapias biologicas distintas a los anti TNF-alfa en el tratamiento de
la AR. Resultados iniciales

Dra. Mercedes Jiménez Palop

RESTAURANTE-PLANTA O

14.00-15:30:

Almuerzo de trabajo



AUDITORIO MANUEL DE FALLA

15.30-17.30: TERCERA MESA
Moderadores: Dres. Miguel Angel Caracuel Ruiz y Concepcion Julida Molla

15.30-16.00: Nutricion y terapia nutricional en las enfermedades reumaticas
Dra. Judith Lépez Ferndndez

16.00-16.30: Cirugia de la mano
Dr. Miguel del Cerro Gutiérrez

16.30-17.00: Actualizacién en dermato/polimiositis
Dra. Rosa Gonzélez Crespo

17.00-17.30: Puesta al dia en artritis psoridsica
Dr. Rubén Queiro Silva

SALAS SEMINARIOS 6+7
17.30-20.30: TALLER DE EXPLORACION Y FIABILIDAD INTERLECTOR EN ECOGRAFIA
DE ARTERITIS DE LA TEMPORAL

Profesores: Dres. Juan José de Agustin de Oro, Eugenio de Miguel Mendieta y
Ana Rodriguez Garcia

17.30-17:50: Presentacion. Hallazgos ecograficos de la Arteritis de la Temporal

17:50-19:30: Taller interlector de Arteritis de la Temporal: Reconocimiento de videos
normales y patoldgicos.

19:30-20:30: Exploracién ecografica en arteria temporal normal



PROGRAMA CIENTIFICO
MIERCOLES, 23 DE MAYO DE 2007

PRIMERA JORNADA DEL CONGRESO

AUDITORIO MANUEL DE FALLA

09.00-10.00:

09.00-09.10:

09.10-09.20:

09.20-09.30:

09.30-09.40:

09.40-09.50:

SESION PLENARIA. Presentacién Comunicaciones Orales I
Moderadores: Dres. Juan Gijon Bafios y Teresa Gonzélez Hernandez

ANTICUERPOS CONTRA PEPTIDOS SINTETICOS CITRULINADOS DERIVADOS
DE FIBRINA HUMANA: VALOR DIAGNOSTICO EN LA ARTRITIS REUMATOIDE
Raimon Sanmarti, Maria Gomara*, Maria L Pérez*, Eduard Graell, Juan D Canete, Odette
Vinas, Isabel Haro*

Servicio de Reumatologta. Hospital Clinic de Barcelona. *Departamento de Quimica de péptidos y

proteinas. [IQAB-CSIC. Barcelona

LA SINOVIA REUMATOIDEA FAVORECE LA SUPERVIVENCIA DE CELULAS
PLASMATICAS SECRETORAS DE ANTICUERPOS ANTI-CCP
B Rodriguez Bayona*, J] Pérez Venegas**, C Rodriguez *, JA Brieva*
*Servicio de Inmunologia, * *Servicio de Reumatologia; Hospital Universitario Puerta Del Mar, Cddiz

AUTOANTICUERPOS, HLA Y PTPN22 EN LA SUSCEPTIBILIDAD A LA ARTRITIS
REUMATOIDE

Alejandro Balsa*, Gisela Orozco ", Tatiana Cobo*, Martina Steiner*, Dora Pascual-Salcedo#,
M= Eugenia Miranda*, Susana Ramiro#, Miguel Angel LopezNevot$, Javier Martin”, Emilio
Martin-Mola*

Servicio de Reumatologia® e Inmunologia#. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Hospital
Virgen de las Nieves$ e Instituto de Parasitologia y Biomedicina“LopezNeyra”, CSIC2 ", Granada

LOS ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CICLICO CITRULINADO Y LOS NIVELES
ELEVADOS DE IL-15 SERICA PREDICEN, MEJOR QUE EL FACTOR REUMATOI-
DE, LOS PACIENTES CON ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO QUE VAN A
PRECISAR UN TRATAMIENTO AGRESIVO

Ana M. Ortiz, Isidoro Gonzalez-Alvaro, Rosario GarciaVicuiia, Inmaculada Carvajal
Méndez*, Santos Castafieda Sanz

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. C/ Diego de Leén 62. 28006
Madrid. *Sanatorio Nuestra Seiiora del Rosario. C/ Principe de Vergara 53. 28006 Madrid

ARTRITIS REACTIVA POR SALMONELLA EN LA EPIDEMIA DE GASTROENTERI-
TIS ASOCIADA AL CONSUMO DE POLLO PRE-COCINADO (JULIO - AGOSTO 2005)
Javier Quirosl, Pedro Zarcol, Loreto Carmona2, Eduardo Collantes3, Ramoén
Mazzucchellil, Raquel Almodovarl, Fernando Simon4, Inmaculada Rodero5, Cristina
Martin6, Juan Pablo Alonso7, Anxela Pousa8, Jesus Castilla9, Ana Rivas10

Fundacion Hospital Alcorconl, Unidad de Investigacién de la SER2, Hospital Reina Sofia
Cérdoba3, Centro nacional de Epidemiologia4, Redes de Vigilancia Epidemiolégica de las CCAA de
Madrid5, Castilla y Leén6, Aragon?, Galicia8, Navarra9 y Ceutal0



09.50-10.00: PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA EN ESPONDILITIS ANQUILOSANTE. ESTU-

DIO DE LOS PACIENTES DEL REGISTRO NACIONAL DE ESPONDILOAR-
TROPATIAS (REGISPONSER)

R.Almodovar 1, P.Zarcol,R Mazzucchelli 1, E.Collantes 2, C.Gonzélez 3, J.Mulero 4,
J.L.Fdez Sueiro 5, ].Gratacos 6, J.C. Torres Alonso 7, X.Juanola 8, E. Batlle 9, R.Ariza 10
Unidad de Reumatologia. Fundacién Hospital Alcorcén, Madrid 1. Hospital Reina Sofia, Cérdoba 2.
Hospital Gregorio Mararién, Madrid 3. Hospital Puerta de Hierro, Madrid 4. Hospital Juan Canalejo,
La Coruna 5. Hospital Parc Tauli, Barcelona 6. Hospital Monte Naranco, Oviedo 7. Hospital Bellvitge,
Barcelona 8. Hospital General Universitario de Alicante 9. Hospital Virgen Macarena , Sevilla 10

VESTIiBULO PLANTA 1

10.00-11.00: PRIMERA SESION DE POSTER

1.

LEFLUNOMIDA INHIBE LA VIA DE SENALIZACION JAK-STAT
Ana Aragéon Bodi, Ana M Ortiz, Carmen Dominguez Jiménez, Isidoro Gonzalez- Alvaro
Hospital Universitario La Princesa

CONCORDANCIA EN LA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO

Esther Toledano Martinez, Isabel Castrejon Ferndndez, Pablo Talavera del Olmo, Ana M. Ortiz Garcia,
Jesus Alberto Garcia-Vadillo, Santos Castafieda Sanz, Isidoro GonzalezAlvaro

S. de Reumatologia. Hospital Universitario de La Princesa. Diego de Leén 62, 28006-Madrid

LONG-TERM EFFICACY OF ABATACEPT THROUGH 2 YEARS OF TREATMENT IN RHEU-
MATOID ARTHRITIS PATIENTS IN THE AIM TRIAL

Dr. E. Martin Mola*, Dr. J.J. Gémez Reino**

*Hospital La Paz, **Hospital Clinico Santiago

SUSTAINED EFFICACY AND SAFETY THROUGH 2 YEARS IN PATIENTS WITH RHEUMA-
TOID ARTHRITIS (RA) IN THE LONG-TERM EXTENSION OF THE ATTAIN TRIAL

Dr. EJ. Blanco®, Dr. J.J. Gomez-Reino**

*Hospital Juan Canalejo (A Coruiia), * *Hospital Clinico Univ. Santiago

ABATACEPT PROVIDED CLINICALLY MEANINGFUL IMPROVEMENTS IN MULTIPLE
ASPECTS OF HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE (HRQOL) AND PHYSICAL FUNC-
TION THROUGH 2 YEARS OF TREATMENT IN PATIENTS WITH ACTIVE RHEUMATOID
ARTHRITIS (RA): RESULTS FROM THE AIM AND ATTAIN TRIAL

Dr. E. Navarro®, Dr. J.J. GémezReino™

*Hospital Virgen Macarena, **Hospital Clinico Santiago

REMISION EN ARTRITIS REUMATOIDE MEDIANTE TRANSPLANTE AUTOLOGO DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS.

A Acosta Pereira, V Torrente Segarra, MJ Lozano Mateos, A Rodriguez de la Serna

Hospital de Dia de Reumatologia. Hospital de la Santa Crew i Sant Pau, Barcelona

ANTAGONISTAS DEL TNF ALFA Y RIESGO DE INFECCIONES GRAVES EN PACIENTES
CON AMILOIDOSIS SECUNDARIA A ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

A FernandezNebro*, A Olivé**, MC Castro***, A. Herranz Varela****; MV Irigoyen*, E Riera**,
A Laffon**** I Urena *, A Belmonte-Lopez*, R Garcia-Vicuna****



10.

11.

125

13.

14.

15%

*Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga. **Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona.
***Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. ****Hospital Universitario La Princesa, Madrid

INCIDENCIA DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN ESPANA. ESTUDIO SERAP FASE I
Carbonell Abelld J*,Carmona L**** | Descalzo MA**** Cobo T***, Maymo J*,Laffon A** y Grupo SERAP
IMAS (Hospitales del Mar i I'Esperanca)®, Hospital de la Princesa**, Hospital la Paz***, Unidad de
Investigacion FER**** Grupo SERAP

ANALISIS DE LOS ACONTECIMIENTOS ADVERSOS DE LOS PACIENTES TRATADOS
CON TERAPIAS BIOLOGICAS EN NUESTRO HOSPITAL

V. Villaverde, M. Morcillo, MC. Fernandez-Espartero, J. Usén, R. Miguélez

Unidad de Reumatologia. Hospital de Méstoles. C/ Rio Jiicar s/n. 28935 Méstoles

EFICACIA DE LOS FARMACOS ANTITNF EN LA ARTRITIS REUMATOIDE. INFLUENCIA
DE LA DOSIS DE ANTI-TNF ADMINISTRADA

Alberto Alonso Ruiz*, Jose Ignacio Pijoan**, Eukene Ansuategui***, Elena Garmendia*, Esther Uriarte*,
Antonio Quintana****

Reumatologia™® y Epidemiologia™* del Hospital de Cruces, Servicio de Documentacién del Hospital Donostia ™ **,

Farmacologia de la Universidad del Pais Viasco™ **

CONSULTA DE ARTRITIS PRECOZ: ANALISIS DEL PRIMER ANO

J Rosas*, G Santos*, R Martin*, X Barber**, C Cano***, N Llahi***, G Porcar*** y el Grupo GPRAP****
*Seccién Reumatologia, **Centro de Investigacion Operativa de la Universidad Miguel Herndndez de Elche,
***Enfermeria de Reumatologia y el ****Grupo Colaborativo Primaria-Reumatologia de Artritis Precoz. Hospital
Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante)

CAMBIOS DE TERAPIA BIOLOGICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN
EL HOSPITAL DE MOSTOLES

Dra. Morcillo, Dra. Fernandez-Espartero, Dra.Villaverde, Dra .Usén y Dr. Miguélez

Unidad de Reumatologia. Hospital de Méstoles. C/ Rio Jiicar s/n. 28935 Méstoles

RELACION ENTRE LA DURACION DE LA ENFERMEDAD Y LOS INDICES HAQ Y DAS28
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

JA Pinto, JL FernandezSueiro, M Freire, M RodriguezGémez&, F] De Toro*, A Atanes, G Grafa,
JC FernidndezLopez, M Acasuso#, N Oreiro, A San Martin, T VéazquezRodriguez, C Lopez, F
Galdo* y FJ Blanco

Servicio de Reumatologia-Unidad de Investigacién del CHU Juan Canalejo (A Corunia), &CH Cristal-Pifior
(Ourense), #CAP San José y *Universidade de A Coruiia

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN REMISION
DESPUES DE 30 SEMANAS DE TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB

JA Pinto, JL FerndndezSueiro, M Freire, M RodriguezGomez&, FJ] De Toro*, A Atanes, G Grana, JC
FernandezLopez, M Acasuso#, N Oreiro, A San Martin, T VézquezRodriguez, C Lopez, F Galdo* y F] Blanco
Servicio de Reumatologia-Unidad de Investigacion del CHU Juan Canalejo (A Coruiia), &CH Cristal-Pifior
(Ourense), #CAP San José y *Universidade de A Coruiia

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA COMBINACION LEFLUNOMIDA Y ANTEITNE EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE REFRACTARIA A METOTREXATO
Belmonte-Lopez MA, DiazCordovés G, Urena Garnica I, Jiménez Nunez FG, Lopez Lasanta M,



16.

173

18

19.

20.

Ak

Coret Cagigal V, Irigoyen Oyarzdbal MV, Ponce Vargas A, Calero Secall E, Rodriguez Pérez M,
Ferndndez Nebro A.

Servicio de Reumatologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya

LA ACTIVIDAD RECIENTE DE LA ENFERMEDAD AFECTA AL RESULTADO DEL SEGUN-
DO CICLO DE TRATAMIENTO CON RITUXIMAB PARA LA AR

P. Measel, E. Martin-Mola2, E. Keystone3, A. Kaell4, P. Emery5, E. W. St. Clair6, M. Dougados7,
M. Cravets8, T. Shaw9, C. Behrendt10, D. Yocum10

1Seattle Rheumatology,2Hospital Universitario la Paz, 3University of Toronto, 4Rheumatology Association
Long Island, 5Leeds General Infirmary, 6Duke University, 7Hépital Cochin, 8Biogen Idec,9Roche Products
Ltd,10Genentech Inc,

EFECTIVIDAD, FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA Y SEGURIDAD A LARGO
PLAZO, DE LAS TERAPIAS ANTLITNF EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE,
QUE INICIAN TERAPIA ANTITNF

M LopezLasanta*, FG JiménezNufiez*, G DiazCordovés*, MV Irigoyen Oyarzébal*, [ Urefia Garnica*,
MA Belmonte-Lopez®, V Coret Cagigal*, L Carmona**, M RodriguezPérez*, A Ponce Vargas®,
E Calero*, A FernandezNebro*

*Servicio de Reumatologia, Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Universidad de Mdlaga. **Unidad
de Investigacion de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

. LAS REACCIONES INFUSIONALES DISMINUYEN CON LA REPETICION DE CICLOS DE

TRATAMIENTO CON RITUXIMAB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE ACTIVA
R. Fleischmannl, J. L. Marenco2, R. van Vollenhoven3, J. Udell4, G. Burmester5, M. E. Luggen6,
E. Martin-Mola7, J. Garg8, M. Cravets9, D. McCabe9, S. Cooper10

1Radiant Research Center,2Hospital de Valme,3Karolinska University Hospital,4Arthritis Group,
Philadelphia, 5Charité University,6University of Cincinnati, 7Hospital Universitario La Paz, 8Genentech
Inc,9Biogen Idec,10Roche Products Ltd,

LOS CICLOS REPETIDOS DE TRATAMIENTO CON RITUXIMAB MEJORAN LA FUNCION
FISICA Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y
RESPUESTA INADECUADA A LOS INHIBIDORES DEL TNF

P. P. Takl, L. Carreno2, P. J. Mease3, S. Bombardieri4, C. Lue5, ]. D. Isaacs6, J. Schechtman?, D.
Gray8, M. W. Cravets9, S. Safa-Leathers8

1University of Amsterdam, 2Hospital Universitario Gregorio Maranén, 3University of Washington, 4University
of Pisa, 5Little Rock Diagnostic Clinic,6Newcastle University, 7Sun Valley Arthritis Center,8Roche Products
Ltd,9Biogen Idec,

UTILIDAD DE RMN EN ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO
Edgar Soriano Navarro, Carlos Marras Fernandez-Cid
Hospital Virgen de la Arrixaca

DIFFERENT PERCENTAGES OF APOPTOTIC CELLS IN NAiVE/EFFECTOR/MEMORY T
LYMPHOCYTE SUBSETS FROM RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS

D. Diaz*, L. Chara*, J. Chevarria*, A. Sinchez Atrio**, J. Monserrat*, S. Mur*, A. Prieto*, A. Pérez**,
E. Albarran*, E. Cuende**, A. Turrion**, M2J. Leon**, M. Ubeda*, L. Mufioz*, M. Lario*, M.
Nieto*, M.A. Sanchez*, H. Barcenilla*, L. Acufia*, M. Villarroel*, M. AlvarezMon*,**

*CNB-CSIC R&D Associated Unit, IMMPA, Department of Medicine, University of Alcald, Alcald de
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25.

24.

25,

26.

27.

28.

Henares, Madrid, Spain. **Immune System Diseases and Oncology Service, University Hospital "Principe de

Asturias", Alcald de Henares, Madrid, Spain

ALTERATIONS IN THE DISTRIBUTION OF THE DIFFERENT SUBSETS OF THE
MONOCYTIC CELLULAR COMPARTMENT IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS

L. Chara*, D. Diaz*, J. Chevarria*, A. Sanchez Atrio**, A. Prieto*, A. Pérez**, F. Albarran*, E.
Cuende**, A. Turrién**, M=.]. Leon**, ]. Monserrat*, M. Ubeda*, L. Mufioz*, M. Lario*, M. Nieto*,
M.A. Sanchez*, H. Barcenilla*, L. Acuna*, M. Villarroel*, S. Mur*, M. AlvarezMon*,**

*CNB-CSIC R&D Associated Unit, IMMPA, Department of Medicine, University of Alcald, Alcald de
Henares, Madrid, Spain. **Immune System Diseases and Oncology Service, University Hospital "Principe de
Asturias", Alcald de Henares, Madrid, Spain

POLIMORFISMOS DEL GEN MHC2TA Y AGRESIVIDAD DE ARTRITIS REUMATOIDE

L. RodriguezRodriguez *, J. Varadé **, C. Martinez-Prada *, R. Lopez-Gonzélez *, E. Urcelay **, B.
FernandezGutierrez *

* Servicio de Reumatologia, ** Servicio de Immunologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS Y ALTERACIONES FENOTIPICAS DEL COMPARTIMEN-
TO T DE SANGRE PERIFERICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
SanchezAtrio Ana(l), Villarroel Marefio Martin(2),Sanchez Luengo Miguel Angel(2), Zaldivar
Guadalupe(2), Leén Maria José(1),Garcia Juan de Dios(3), PérezGomez Ana(1), Cuende Eduardo(1),
Lopez A(1), Albarran Fernando(1), Prieto Alfredo(2), Mallo Ana Belén(2), Reyes Eduardo(2), Alva-
rezMon Melchor(1-2)

(1) Servicio de Enfermedades del Sistema Inmune y Oncologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. (2)
Laboratorio de Enfermedades del Sistema Inmune y Oncologia. Unidad 1+D Asociada CNB-CSIC. Dpto.
Medicina. UAH. (3) Servicio de Medicina Interna. HUPA. Alcald de Henares. Espaiia

GOTA POLIARTICULAR CRONICA: UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE DE REFERENCIA
Fernando Pérez Ruiz, Joana Atxotegi, Belen Alvarez
Seccién de Reumatologia, Hospital de Cruces

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE LA ARTROSIS DE CADERA RADIOLOGICA EN
UNA POBLACION MAYOR DE 55 ANOS

JC. FernindezLopez, I Requejo*, S. Pértega**, JA. Pinto, N. Oreiro, *** AH Peia-Ayala, A. San
Martin, T Vazquez, C LopezSanchez, ]. Grafia, M. Freire, A. Atanes, ]J. De Toro, JL. Ferndndez
Sueiro, F. Galdo, FJ. Blanco

Servicio de Reumatologia *Servicio de Radiologia **Servicio de Epidemiologia del CH Universitario Juan
Canalejo A Coruiia, ** *Servicio de Reumatologia Instituto Nacional de Rehabilitacién México

RESPUESTA OARSI AL TRATAMIENTO CON ACIDO HIALURONICO EN LA ARTROSIS
DE RODILLA EN UN CONSULTA DE REUMATOLOGIA

JC. FernandezLopez, JA. Pinto, N. Oreiro, *AH Pefia-Ayala, A. San Martin, T Véizquez, C Lépez-
Sanchez, J. Graia, M. Freire, A. Atanes, J. De Toro, JL. FerndndezSueiro, F. Galdo, FJ. Blanco
Servicio de Reumatologia CH Universitario Juan Canalejo A Corusia, *Servicio de Rewmatologia Instituto
Nacional de Rehabilitacién México

GASTO SANITARIO INDUCIDO POR LA ARTROSIS DE RODILLA.
Acasuso Diaz M.*,Vidal Lorenzo JC*, Galdo F.**
*SAP San José.* *Hospital U. Juan Canalejo.SERGAS. La Corusia



29.

30.

31.
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34.

35.

36.

ESTUDIO DE LOS POLIMORFISMOS DE LOS GENES RAKL Y OPG EN ARTRITIS REUMA-
TOIDE
Gisela Orozco*, Miguel A. GonzalezGay**, Benjamin Ferndndez***, Alejandro Balsa****, Dora Pascual-

*kk KK *k kKKK

Salcedo****, Antonio Garcia , Maria F. GonzalezEscribano

*kk KKK
)

, Jane Worthington
Javier Martin*®

*Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lopez Neyra, **Hospital Xeral-Calde, ***Hospital Clinico San
Carlos, ****Hospital Universitario La Paz, *****Hospital Virgen de las Nieves, ******Hospital Virgen del
Rocio, *******Universidad de Manchester

ESTUDIO DE UN POLIMORFISMO DE LA REGION 5-UTR DE LA BONE MORPHOGENE-
TIC PROTEIN 5 (BMP5) EN LA SUSCEPTIBILIDAD A LA ARTROSIS

Julio Rodriguez Lopez, Manuel Pombo Suirez, Juan J. Gomez-Reino, Antonio Gonzéilez

Laboratorio de Investigacion 2 y Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago. Santiago
de Compostela

ESTADO OXIDATIVO PERIFERICO EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

JiménezNunez FGI, Irigoyen MV1, Lopezlasanta M1, MunozMarin ]2, Guerrero A2, Ruiz
Villafranca D2, Diaz-Cordovés G1, Espifio P1, Belmonte MA1, Coret V1, Urefia I1, Calero El,
Ponce Al, Rodriguez M1 ,FerndndezNebro A1, de la Cruz JP2, Gonzilez-Correa JA2

1Servicio de Reumatologia. HRU Carlos Haya. 2Departamento de Farmacologia. Universidad de Mdlaga

IMPACTO DE LA ECOGRAFIA PARA VALORAR LA REPERCUSION DE LA HIPERURI-
CEMIA ASINTOMATICA

M2 Concepcion Castillo Gallego®, Eugenio de Miguel Mendieta®, Juan Garcia Puig**, Alberto Lopez
Rocha***, Emilio Martin Mola*

*Hospital Universitario La Paz, Servicio de Reumatologia **Hospital Universitario La Paz, Servicio de
Medicina Interna * **Residencia Real Deleite, Aranjuez

RELEVANCIA DE LA INFORMACION PARA REDUCIR LA ANSIEDAD/DEPRESION EN
PACIENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO ANTLTNF ALFA

N. Aizpurua, S. Sanchez, MP. Lisbona, M. Almirall, ]. Maymo, J. Carbonell

Servicio de Reumatologia. Unidad de Artritis. Hospital del Mar y Esperanza. IMAS. Barcelona

RESULTADOS DE UNA EXPERIENCIA PILOTO EN ENFERMERIA DE REUMATOLOGIA
Gemma Pujol, Dra. Dacia Cerda, Dra. Vera OrtizSantamaria, Dr. Andrés Ponce, Dr. Xavier Suris
Hospital General de Granollers

EDUCACION TERAPEUTICA Y READAPTACION FUNCIONAL: PROGRAMAS Y
METODOLOGIA

Esther Nufez, Fabian Ostiz, Mercedes Méller, Elena Montiel, Mario Martin, José¢ Luis del Val, Loren
Fernandez, Montserrat Nufiez

SAP Suport al Diagnostic i al Tractament. Hospital Clinic de Barcelona

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA PATOLOGIA DE UNA UNIDAD DE APARATO LOCOMO-
TOR EN ATENCION PRIMARIA

M.L1.Gonzilez, J. Sainchez Burson, J.Uceda, R.Hernandez, P. Génzalez, N.Cid, C.Aguilera

Hospital Universitario de Valme. Sevilla
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42.

43.

44.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD OSEA DE PAGET EN ESPANA. RESULTADOS PRE-
LIMINARES.

M.Gobbo*, L. Carmona*, MA. Descalzo*, N Guanabens**, y grupo PAGET

*Fundacion Espariola de Reumatologia. Unidad de Investigacién. **Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona

PREVALENCIA Y LOCALIZACION DE LA ENTESITIS EN LA ESPONDILITIS ANQUILO-
SANTE Y LA ARTRITIS PSORIASICA
Dr. J.L. Fernandez Sueiro*, A Willisch Dominguez#, J.A. Pinto*, S. Pértega$, M. Freire Gonzalez*,
N. Oreiro Villar*, E. Galdo*, F.J. Blanco*
* Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Juan Canalejo,La Coruna. $ Unidad de Epidemiologia,
Hospital Universitario Juan Canalejo, La Corufia. #Servicio de Reumatologia, Hospital Cristal Pifior, Orense

. LIMITACION DE LA MOVILIDAD VERTEBRAL EN LA ESPONDILOARTROPATIA ASO-

CIADA A ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Dra. Monica FernandezCastro*, Dra. Lucia Silva*, Dr. Jests Sanz*, Dr. Javier Godo, Dr. José
Campos, Dr. Luis Abreu® *, Dr. José Luis Andreu*

*Servicio de Reumatologia Hospital Universitario Puerta de Hierro, * * Servicio de Gastroenterologia Hospital
Universitario Puerta de Hierro

;CUAL ES LA SEVERIDAD DE LA AFECTACION CUTANEA EN LA ARTRITIS PSORIASICA
MEDIDA CON EL PASI?

J.L. Ferniandez Sueiro*, A. Willisch Dominguez#, ].A. Pinto*, S. Pértega&, M. Freire Gonzilez*, C.
Fernandez*, F Galdo*, E.J. Blanco*®

*& Servicio de Reumatologia y Unidad de Epidemiologia, Hospital Universitario Juan Canalejo, La Coruia.
Servicio de Reumatologia, Hospital Cristal Pifior, Orense

INFLUENCIA DE LOS SINDESMOFITOS EN LA MEDICION DE LA DENSIDAD MINERAL
OSEA EN LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

J.L. Fernandez Sueiro*, S. Reboiro Diaz*, J.A. Pinto, S. Pértega&, M. Freire Gonzalez* N. Oreiro
Villar*, M. Acasuso*, G. Grana*, F. Galdo*, E.J. Blanco*

*& Servicio de Reumatolégia y Unidad de Epidemiologia, Hospital Universitario Juan Canalejo, La Coruiia

ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE LA MASA OSEA BAJA EN UNA COHORTE LONGITU-
DINAL DE PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA.

J.L. Fernédndez Sueiro*, A. Willisch Dominguez#, ].A. Pinto*, S. Pértega&, M. Freire Gonzilez*, N.
Oreiro Villar*, M. Acasuso*, E.J. de Toro*, A. Atanes*, F. Galdo* , F.J. Blanco*

*& Servicio de Reumatologia y Unidad de Epidemiologia, Hospital Universitario Juan Canalejo, La Coruiia.
Servicio de Reumatologia, Hospital Cristal Pifior, Orense

EFECTO DE LA EDAD DE INICIO DE SINTOMAS EN LA EXPRESION CLINICA DE LA
ESPONDILITIS PSORIASICA

Alejandra Lopez, Rubén Queiro, Marta Sanchez, Jestis Romero, Mercedes Alperi, José L Riestra,
Javier Ballina

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

EVALUACION DE LA MOBILIDAD ESPINAL EN ESPONDILOARTROPATIAS USANDO
UN SISTEMA DE CAPTURA DE MOVIMIENTO TRIDIMENSIONAL

E. Collantes-Estevez*, J. L. Garrido-Castro**, R. Medina-Carnicer**, A. Martinez-Galisteo***, J. A.
Carrasco-Fernandez*
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48.

49.

50.

* Hospital Universitario Reina Sofia. ** Dpto. Informdtica y Andlisis Numérico. Universidad de Cérdoba. ***

Dpto. Anatomia y Patologia Comparadas. Universidad de Cérdoba

CORRELACION ENTRE LA MEJORIA EN EL INDICE ASSPIMRIA Y LA MEJORIA DE
VARIABLES CLINICAS Y BIOLOGICAS EN PACIENTE CON ESPONDILITIS ANQUILO-
SANTE ACTIVA

JA Carrasco, JM Martos, VC Perez , P Font, E Mufoz, MC Mufoz, MD Miranda, G Morote, MC
Castro, A Cano, E Collantes

Servicios de Reumatologia y Radiologia. Hospital Universitario “Reina Sofia”. Universidad de Cérdoba

COMPARACION DE MEDIDAS DE DENSIDAD MINERAL OSEA (DMO) OBTENIDAS POR
ABSORCIOMETRIA (DEXA Y PIXI) CON METODOS MORFOMETRICOS EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS(EA).

CA Montilla Morales, L Pozo Rosado*, Sanchez Ledesma M*, ] Medina Luezas**. A Matias Pérez***,
A Maillo GonzalezOrus***, Diaz Alvarez A****, S Gémez Castro, | del Pino Montes

* Servicio Medicina Interna Hospital Clinico Salamanca, ** Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de
Palencia, *** Unidad de Medicina De familia.**** Servicio de Anestesia

CORRELACION DE LOS MARCADORES DE REMODELADO OSEO CON MEDIDAS DE
ACTIVIDAD CLINICA Y ANALITICA EN PACIENTES CON ESPONDILITIS
ANQUILOPOYETICA (EA)

CA Montilla Morales, L Pozo Rosado*, I Alaez*,] Medina Luezas**, Sanchez Ledesma M, *.A Antoli
Royo* , A Maillo GonzalezOrus***, S Gomez Castro, ] del Pino Montes

* Servicio Medicina Interna Hospital Clinico Salamanca, ** Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de
Palencia, *** Unidad de Medicina De familia

PROGRESION RADIOGRAFICA EN PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y
ESPONDILOARTRITIS INDIFERENCIADA DEL REGISTRO NACIONAL DE
ESPONDILOARTROPATIAS (REGISPONSER)

E Collantes1, E MunozGomarizl, P Fontl, X Juanola 2, P Zarco 3, JC Torre-Alonso 4, ] Mulero 5,
J Gratacos 6, JL Fernandez-Sueiro 7, C Gonzélez 8, E Brito 9

1H. Reina Sofia, Cérdoba, 2H Bellvitge, Barcelona, 3H F Alcorcén, Madrid, 4H Monte Naranco, Oviedo, 5SH
Puerta de Hierro, Madrid, 6H Parc Tauli, Sabadell, 7HU Juan Canalejo, La Coruia, 8 HU Gregorio
Maraiion, Madrid, 9 H Ramén y Cajal, Madrid

RESPUESTA ELECTROMIOGRAFICA Y CLINICA DE LA GABAPENTINA EN EL TRATA-
MIENTO DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

D.Taverner, MP. Lisbona, N. Segales, E. Docampo, J. Calvet, S. Castro, P.Benito

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

RETIRADA DEL TRATAMIENTO CON FARMACOS ANTI TNF POR EFECTOS ADVERSOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS INFLAMATORIAS EN EL AREA DE
TARRAGONA.

C Llop*, S Paredes**, R Morla***, R Fontova****, MJ Poveda**** ] Pujol***, A Lorenzo***** A
Aubia******, A Conca******, X Araga*******

* Regi6 Sanitaria Tarragona, CatSalut; ** Hosp St Joan, Reus; *** Hosp St Pau i Sta Tecla, Tarragona;
Hosp Joan XXIII, Tarragona; ***** Pius Hosp, Valls; ****** Mutua REDDIS, Reus; ******* Hosp Verge
de la Cinta, Tortosa

* %k %k %
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ESUDIO PROSPECTIVO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, PSICOSOCIALES,
PSICOPATOLOGIA Y CLINICAS EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA

Isabel Ofiorol; Victoria de Felipel; Miguel Torralba2 Javier Vidal3; Belén Castel1; Daniel Olivares1;
Jesus Tornero3 y Lorenzo Chamorrol

1Servicio de Psiquiatria,2 Servicio de Medicina Interna, 3 Servicio de Reumatologia.Hospital General vy
Universitario de Guadalajara

CAPACIDAD AEROBICA EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA
Dra. Violant Poca-Dias*, Dr. Rafael Cecchi*, Dr. Ferran J. Garcia-Fructuoso*
* Clinica CIMA, Barcelona, Spain

INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE CATECOLAMINAS EN LA RESPUESTA
FARMACOLOGICA DE LA FIBROMIALGIA

Dra. Violant Poca-Dias*, Dra. Elisabet Renalias*, Dra. Elena SanchezVizcaino**, Dra. lolanda Miro,
Dr. Ferran J. Garcia-Fructuoso™

*Clinica CIMA , Barcelona, Spain. , ** Laboratorio Dr. Echevarne

PRECISION DE LAS DIFERENTES MANIOBRAS DE LA EXPLORACION FISICA EN EL
DIAGNOSTICO DEL SINDROME SUBACROMIAL

Lucia Silva Fernandez*, Pilar Mufioz Carrefio*, Jesus Sanz Sanz*, Carmen Barbadillo Mateos*,
Miguel Pastrana Ledesma**, Ménica Fernandez Castro*, Isabel Rivera Campos**, Javier R. Godo*,
José Campos Esteban*, José Luis Andreu Sanchez*

Servicios de *Reumatologia e * *Imagen. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

LAS ATRIBUCIONES SOBRE EL CONTROL DEL DOLOR PREDICEN LA
REINCORPORACION LABORAL EN LA FIBROMIALGIA

Xavier Torres, Josep Maria Peri, Antonio Collado, Anna Arias, Margarita Farrés, Jordi Pérez, José
Munoz-Gomez

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

VALOR DE LA ECOGRAFIA PARA PREDECIR LA RESPUESTA A LA LIBERACION
QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Antonio Naranjo*, Soledad Ojeda*, Virginia Arana**, Dolores Mendoza**, Pilar Baeta***, Javier
*** Orlando Garcia-Duque***, Félix Francisco*, Juan C. Quevedo*, Celia
Erausquin®*, Carlos RodriguezLozano*, Loreto Carmona****

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. *Reumatologia, **Neurofisiologia, ***Cirugia Pldstica. ****Unidad
de Investigacion de la FER

(EXISTE CONCORDANCIA ENTRE LAS CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS Y
MICROSCOPICAS DEL LIQUIDO SINOVIAL?

Dr. Andrés Ponce*, Dra. Gemma Planells**, Dra. Beatriz Rodriguez**, Dra. Vera Ortiz*, Dra. Dacia
Cerda*, Dr. Xavier Suris*

Hospital General de Granollers. Reumatologia*. Medicina Familiar y Comunitaria™*

LESIONES DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES: COMPARACION ENTRE EL EXAMEN
FISICO Y LA ECOGRAFIA

Lucia Silva Ferndndez, José Luis Andreu Sanchez, Pilar Munoz Carrefio, Carmen Barbadillo Mateos

*kk

Fernandez-Palacios

Jests Sanz Sanz, Monica Fernandez Castro, Javier R. Godo, José Campos Esteban
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR. ESTUDIO VEINTENARIO DE 53 CASOS

L. Mateo, J. Ruiz*, A.Olivé, E. Garcia Casares, E. Garcia Melchor, S. Minguez, S. Holgado, R. Pérez**,
X. Tena

Servicios de Reumatologia, Pneumologia* y Radiodiagnéstico™*. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona

MANIFESTACIONES REUMATOLOGICAS DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTES-
TINAL (E.LL)

Dr. José Luis Valero Sanz, Dr Javier Calvo Catald*, Dr, Juan Jos¢ Garcia Borréas, Dra. Cristina
Campos Fernandez*, Dra. Maria Luisa Muféz Guillen, Dr. Aurelio Baixauli Rubio*, Dra. Rosa
Negueroles Albuixech, Dra. Maria Isabel Gonzilez-Cruz Carballeira

Hospital Universitario La FE (Valencia). *Hospital General Universitario (Valencia)

ANALISIS PROTEOMICO BIDIMENSIONAL DEL CONDROCITO HUMANO
NORMAL BAJO EL EFECTO DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA Y LA
INTERLEUQUINA 1 BETA

B. Cillero-Pastor, M. J. LopezzArmada, C. RuizRomero, M. Lires-Dean, B. Caramés, B. Lema, C.
Vaamonde, F. Galdo, F. J. Blanco

Laboratorio de Investigacion Osteoarticular y del Envejecimiento. Centro de Investigacion Biomédica, CH
Universitario Juan Canalejo

MOTIVOS DE PRIMER INGRESO DE PACIENTES CON LES
Rodriguez S., Escudero C., Velloso M.L., Pastor C., Mayordomo L. Rejéon E., Marenco J.L.

Servicio Reumatologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla

PREVENCION DEL FALLO OVARICO PRECOZ INDUCIDO POR CICLOFOSFAMIDA
MEDIANTE EL USO DE ANALOGOS DE LA HORMONA LIBERADORA DE GONADO-
TROPINAS

LopezGomez JM*, Revert P**, Sivera F*, Moreno O**, de la Torre J*, Perdiguero M***, Vela P*,
Batlle-Gualda E*, Martinez A*, Pascual E*

*Servicio Reumatologia; Hospital General Alicante, **Servicio Endocrinologia; Hospital general Alicante,
***Servicio Nefrologia; Hospital General Alicante

COMORBILIDAD DE LA ENFERMEDAD DE STILL DEL ADULTO

Elena Riera, Elisabet Garcia-Casares, Meritxell Sallés, Emma Garcia-Melchor, Sonia Minguez,
Alejandro Olivé, Susana Holgado, Lourdes Mateo, Xavier Tena

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

FIBROSIS RETROPERITONEAL: ;UNA ENFERMEDAD AUTOINMUNE.?
E Garcia Melchor, L.Cafas, S Minguez, E Garcia-Casares, L Mateo, S Holgado] Cafiellas, J.Ara,
A.Olivé, J]M Saladi¢, R.Romero, X Tena

Seccién de Reumatologia. Servicios de Urologia y Nefrologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Crta
Canyet SN Badalona 08916. Barcelona

DESCRIPCION DE LAS INFECCIONES APARECIDAS EN UN GRUPO DE PACIENTES TRA-
TADOS CON INFLIXIMAB EN NUESTRO SERVICIO DE REUMATOLOGIA

EJ. RodriguezMartinez, D. Palma Sénchez, N. Lozano Rivas, A. Uceda Galiano, D. Beteta
Fernandez, L.F. Linares Ferrando, C. Marras Fernandez-Cid

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Muircia
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ETANERCEPT INTRAARTICULAR EN MONOARTRITIS CRONICA REFRACTARIA DE
RODILLA
Dr. Jenaro Grana. Dr. Tomas Vazquez, Dra. Fe RguezNufiez*, Dra. M*Olga SanchezMeizoso, Dra.

Cristina LopezSanchez, Dra. Mercedes Freire, Dr. Fausto Galdo
CHU Juan Canalejo, *Hosp. USPSanta Teresa

DOS ANOS DE UNA CONSULTA CONJUNTA DE DERMATOLOGIA-REUMATOLOGIA.
RESUMEN DE UNA EXPERIENCIA

CA Montilla Morales, E Ferndndez Lopez*,S Gomez Castro, N Izquierdo Herce*, ] del Pino Montes
Unidad de Reumatologia Hospital Clinico de Salamanca, *Servicio de Dermatologia Hospital Clinico de Salamanca

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DE REUMATO-
LOGIA EN ANDALUCIA Y CATALUNA.

Y.Grandal, D. Toledo, M.Mendoza*, R. Menor, R. Solis, M.M.Ruiz, ].J.Salaberri, M.Paez-Camino y
J.L.de la Iglesia

Servicio de Reumatologia. *Medicina Interna. Hospital de Jerex

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL EN REUMATOLOGIA. UNA REALIDAD O
UNA UTOPIA

Y.Grandal, R.Menor, M.Mendoza*, D.Toledo, R.Solis, M.M.Ruiz, M.Paez-Camino, J.L.de la Iglesia y
].Salaberri

Servicio de Reumatologia. *Medicina Interna. Hospital de Jerex

AUTOGESTION DE LOS PACIENTES DERIVADOS DE LOS CENTROS DE SALUD A LAS
CONSULTAS EXTERNA DE REUMATOLOGIA

Y.Grandal, M.Mendoza*, D. Toledo, R. Menor, R. Solis, M.M.Ruiz, ].L.de la Iglesia, J.J.Salaberri y
M.Paez-Camino

Servicio de Reumatologia. *Medicina Interna. Hospital de Jerez

FACTORES RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA FRACTURA DE CADERA

Dra. Mireia Moreno, Dr. Enrique Casado, Dra. Marta Larrosa, Dr. Antonio Gémez, Dr. Carlos
Galisteo, Dra. Ivonne Vizquez, Dr. Cristobal Orellana, Dra. Noemi Navarro, Dr. Jordi Gratacos
Unidad de Reumatologia Hospital de Sabadell , Institut Universitari Parc Tauli (UAB), Sabadell (Barcelona)

OSTEONECROSIS MAXILAR , BIFOSFONATOS y ARTRITIS REUMATOIDE

Dr. Carlos Santos, Dra. Sandra Farietta, Dra. Mireia Barceld, Dra. Clara Molina, Dr. Pedro Barcelo,
Dr. Cayetano Alegre

Hospital Universitari Vall Hebron

EFICACIA DEL RANELATO DE ESTRONCIO SOBRE LA MASA OSEA EN PACIENTES
CONY SIN TRATAMIENTO PREVIO CON BISFOSFONATOS

Raquel Almodévar, Ramén Mazzucchelli, Pedro Zarco y Francisco Javier Quirds

Unidad de Reumatologia. Fundacién Hospital Alcorcéon. Madrid

DIFERENCIAS ENTRE DOS GRUPOS ETNICOS EN CUANTO A FRECUENCIA DE FACTO-
RES EPIDEMIOLOGICOS Y DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS

N. Vizquez Fuentes, G. Pérez Lidon, M. Tenorio Martin

Hospital Ingesa de Ceuta
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EFICIENCIA DE LA DENSITOMETRIA DE CALCANEO (PIXI) COMO METODO DE CRIBA-
DO EN EL DIAGNOSTICO DE LA OSTEOPOROSIS

J. Ivorra, S. Mufoz, L. Abad, C. Alcaiiiz, JJ. Alegre, C. Chalmeta, N. Fernandez-Llanio,R. Hortal,JA
Romén,JM Senabre,E.Valls

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia)*

ANALISIS DESCRIPTIVO DE 9 PACIENTES AFECTOS DE OSTEOGENESIS IMPERFECTA
TIPO 1

Dra. Silvia Martinez-Pardo, Dra. Lidia de Prado, Dra. Joana Rovira, Dra. Elena Riera, Dra. Georgina
Salvador, Dr. Manel Pujol, Sra. Maria Rusifiol, Dra. Francesca Moya

Servicio de Reumatologia. Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona

OSTEONECROSIS MAXILAR MULTIPLE, ARTRITIS REUMATOIDE Y BISFOSFONATO ORAL
Dr. Jenaro Grana, Dra. M*Olga Sinchez-Meizoso, Dra. Fe RguezNuiez*, Dr. Tomas Vazquez, Dra.
Cristina LopezSanchez, Dra. Ines VazquezMahia, Dra. Mercedes Freire, Dr. Fausto Galdo

CHU Juan Canalejo, *Hosp USPSanta Teresa

FRECUENCIA DE OSTEOPOROSIS EN MUJERES POSMENOPAUSICAS SEGUN EL
DIAGNOSTICO APLICADO

Dra. Dolors Martinez Aguila, Dra. Carmen Gémez Vaquero, Dra. Montserrat Romera, Dra. Noemi
Busquets, Sra. Montserrat Jordana, Dr. Joan Miquel Nolla

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet, Barcelona

FRECUENCIA DE LA CATEGORIA OSTEOPENIA EN MUJERES POSMENOPAUSICAS
CON FRACTURA VERTEBRAL DIAGNOSTICADAS EN UN CONTEXTO CLINICO

Dra. Carmen Gomez Vaquero, Sra. Montserrat Jordana, Dra. Noemi Busquets, Dra. Montserrat
Romera, Dra. Delia Reina, Dr. Joan Miquel Nolla

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona

EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION DE FARMACOS ANTIRRESORTIVOS EN LA COMU-
NIDAD VALENCIANA EN EL PERIODO 20002005

Belmonte MA, Barreda A, PérezSalinas I, Bonet M, Giner A, Beltrdn ], Lerma J]

Hospital General de Castellén

NIVELES DE VITAMINA D (250HD3) Y PARATHORMONA (PTH) EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

C. Castano®; N. Galofré*; M] Pefia™*; S. Fernandez*; JA Gonzélez*; ] Oriol*; A.M= Pérez*; G. Beltran*
*Hospital Municipal de Badalona , **Hospital del Mar

SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO Y ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CITRULINADO
Dr. C.Tornero Ramos, Dr. J. Galvez, Dr. C. Marras**, Dra. A. Climent, Dra. P. Lopez***, Dr. A. Perez*
Unidad de Reumatologia. Laboratorio*. Hospital G.Universitario J.M. Morales Meseguer. H. Universitario
Virgen de la Arrixaca™*. Unidad de Patologia Bucal, Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia***

VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ECOGRAFIA CARO-
TIDEA EN UNA POBLACION DE ENFERMOS CON ESCLERODERMIA, SINDROME DE
SJOGREN Y LES. DATOS PRELIMINARES

Franco M*, Arroyo JA*, Nishishinya MB**, Geli C**, Cortes MA**, Laiz. A**, Diaz Torné¢ C**,
Mestres JM***| Diaz C**
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* Servicio de Medicina Interna, ** Servicio de Reumatologia, *** Servicio de Cirugia Vascular. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

INFLUENCIA DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN LA EXPRESION CLINICA E
INMUNOLOGICA DEL SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO. ANALISIS DE 1000 PACIEN-
TES DE LA COHORTE GEMESS

M. Ramos-Casals (1), R. Solans (2), J. Rosas (3), M.T. Camps (4), A. Gil (5), C.A. Montilla (6), J.
Calvo-Alen (7), J.M. Sabio (8), M.L. Mico (9), J. Beltran (10), R. Belenguer (11), L. Pallarés (12), en
representacion del GEMESS

Grupo de Estudio GEMESS

LUMBALGIA COMO MOTIVO DE INGRESO. CAUSAS DE LA MISMA
] Moreno Morales, M ] Moreno Ramos, F Garcia-Villalba Sanchez, A Valcarcel Susarte
Seccion De Reumatologia. Hospital de Area Santa Maria del Rosell. Cartagena. Murcia

ANTICUERPOS ANTIJO-1 EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL
GENERAL (1988-2005)

De la Torre I, LopezLongo FJ, GonzilezDiaz de Rébago E, Casas MD, Garcia-Castro M, Diez-
Merchan I, Carpena M, Calvo E, Oliver-Mifiarro D*, Monteagudo I, Gonzalez CM, Carrefio L.

Servicios de Reumatologia e Inmunologia®. Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid

TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB EN UVEITIS ASOCIADA A Al

Paz Collado*, Jose Luis Marenco**, Cristina Calvo*, M. Luisa Velloso**

*Unidad de Reumatologia Pedidtrica, Hospital Severo Ochoa, Madrid. **Servicio de Reumatologia, Hospital de
Valme, Sevilla

PRIMER ANO DE EXPERIENCIA DEL REGISTRO ESPANOL PACIENTES CON ESCLERO-
DERMIA INFANTIL “REPESIN”

P. Garcia De La Pefa 1, S. Rodriguez 1, M. Valero 1, M.L. Gamir 1, I. Calvo 2, J. Garcia-Consuegra
3, R. Merino 3, P. Collado 4 y Calvo C 4

1 Hospital Universitario Ramén y Cajal, 2 Hospital infantil La Fe, 3 Hospital Universitario La Paz, 4
Hospital Severo Ochoa

CONCENTRACION INTRACELULAR DE Na+ y K++ EN LOS CONDROCITOS: VARIACIO-
NES SEGUN LA PROFUNDIDAD DEL CARTILAGO ARTICULAR

Elisa Trujillo*, M2 del Mar Trujillo**, Francisco Marquez***, Manuel Criado***, Ali Mobasheri****
*So de Reumatologia, Hospital Universitario de Canarias (HUC), **Fundacién Canaria Investigacion y Salud
(FUNCIS), ***S° de Onrtopedia y Traumatologia, HUC, ****School of Veterinary Medicine and

Science,University of Nottingham

VASCULITIS DE JACOB CHURG Y LOTTE STRAUSS: DESCRIPCION DE 8 CASOS
E. Garcia-Melchor, S. Minguez, E. Garcia-Casares, A. Olivé, S. Holgado, L. Mateo, J. Canellas, X.
Tena, J. Coll§

Seccion de Reumatologia y Servicio de Neurologia§ Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Badalona)

FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD EN LAS VASCULITIS SISTEMICAS:
AUSENCIA DE RELACION CON LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA
DE NEUTROFILO HUMANO (ANCA)

Casas MD, LopezLongo FJ, De la Torre I, GonzalezDiaz de Rabago E, Garcia-Castro M, Diez
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Merchan [, Carpena M, Calvo E, Oliver-Mifiarro D*, Monteagudo I, Gonzialez CM, Carrefio L.
Servicios de Reumatologia e Inmunologia®. Hospital General Universitario Gregorio Mararién, Madrid
PREVALENCIA DE ARTERIOESCLEROSIS SUBCLINICA EN LOS DIFERENTES TERRITO-
RIOS VASCULARES EN ARTRITIS REUMATOIDE. INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD Y
DURACION DE LA ARTRITIS REUMATOIDE Y SU TRATAMIENTO EN LA PRESENCIA
DE ENFERMEDAD VASCULAR SUBCLINICA

Alberto Lopez De Guzman 1, Eduardo Cuende 2, Juan De Dios Garcia Diaz 1, Ana Pérez Gomez 2,
Ana Sanchez Atrio 2, Fernando Albarran 2, Ana Turrién Nieves 2, Cristina Bohdrquez 2, Maria José
Ledn Cabezas2, Ana Isabel Diez Pérez de las Vacas3, Melchor AlvarezMon2

Servicios de Medicina Internal, Enfermedades del Sistema Inmune-ReumatologiaZ y Radiologia3 Universidad
de Alcald de Henaves. Hospital Principe de Asturias

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS, RADIOLOGICAS Y FUNCIONALES
PULMONARES DE ALGUNAS NEUMOPATiIAS INTERSTICIALES GRANULOMATOSAS
(CLASIFICACION DE LA ATS-ERS): A PROPOSITO DE 8 CASOS DE SARCOIDOSIS

*M.R. Rodriguez Moreno,* M.A. Guzman Ubeda, **A. Romero Ortiz, ***M.T. Miranda Leon, 1.
Rodriguez Moreno

* Servicio de Reumatologia. **Servicio de Neumologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espaia.
***Cdtedra de Bioestadistica. Universidad de Granada. Espaia

DENSIDAD MINERAL OSEA Y EL RIESGO DE DEMENCIA

Dr Ramon Mazzucchelli*, Dra Raquel Almodovar*, Dra Natalia Crespi**, Dra Laura Barranco ***,
Dra Raquel Barba****, Dr Javier Quirés*, Dr Pedro Zarco*

*U. Reumatologia. FHAlcorcén. **CS. La Ribota. Area 8. ***MIR Med Fam FHAlcorcén. ****U. Med.
Int. FHAlcorcon

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO, OBSERVACIONAL DE EVALUACION DEL NIVEL DE
DOLOR MEDIANTE ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA) EN LOS PACIENTES CON LUM-
BALGIA AGUDA EN LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO LUMA
Blanco E* , Sianchez J**, Serrano M***, SdnchezMagro [*** y el grupo de investigadores del estudio
*Centro de Salud de Béjar. Salamanca. **Centro de Salud de Berja. Distrito Poniente. Almeria.
**Departamento cientifico. Grupo Griinenthal Espaiia

ANDALUCIA [+11+111
11.00-12.00: COMUNICACIONES ORALES DE POSTER I

Moderadores: Dras. M* Cruz Fernandez-Espartero Rodriguez-Barbero y
Claudia Alejandra Pereda Testa

12.00-13.00: MESAS REDONDAS SIMULTANEAS, TALLERES, TERTULIAS Y SEMINARIOS

AUDITORIO MANUEL DE FALLA
1. OTRAS COLAGENOPATIAS
Moderadores: Dres. Alejandro Olive Marqués y Enrique Raya Alvarez

12.00-12.15: TGF-beta en esclerosis sistémica: de la fisiopatologia al tratamiento

Dr. José¢ Luis Pablos Alvarez



12.15-12.30: Evaluacion funcional y de calidad de vida en la esclerosis sistémica
Dra. Patricia Carreira Delgado

12.30-12.45: Significado de los anticuerpos en las miopatias inflamatorias
Dr. José Javier Pérez Venegas

12.45-13.00: Discusion

ANDALUCIA I+I1+I11

1I. ARTROSIS

Moderadores: Dres. Francisco Javier Blanco Gatcia y Jordi Monfort Faure

12.00-12.15: Conocimiento actual de la genética en la artrosis
Dr. Antonio Gonzalez Martinez-Pedrayo

12.15-12.30: Influencia del hueso subcondral en el desarrollo de la artrosis
Dr. Santos Castafieda Sanz

12.30-12.45: {Es util la terapia celular en la artrosis?
Dr. Benjamin Fernandez Gutiérrez

12.45-13.00: Discusion
SEMINARIOS 3+4+5

TALLER DE EVALUACION DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN
LA PRACTICA CLINICA

Profesor: Dr. José Luis Andreu Sanchez
SALA PICASSO
SEMINARIO: ELEMENTOS DE GESTION PARA REUMATOLOGOS

Director: Dr. Juan Miguel Sdnchez Bursén

AUDITORIO MANUEL DE FALLA

13.00-14.00: CONFERENCIA MAGISTRAL 1. In Memériam Dr. Manuel Figueroa Pedrosa
Moderadores: Dres. Josep Blanch i Rubio y Manuel Robles San Romén
CAOQOS, SISTEMAS ADAPTABLES COMPLEJOS Y FIBROMIALGIA

Prof. Manuel Martinez Lavin
12.00-15.00: RESTAURANTE PLANTA 0 - Comida Autoservicio (Buffet libre)

ZONA A- PLANTA -3

14.00-15.00: SIMPOSIO SATELITE Y ALMUERZO SIMULTANEO: MERCK SHARP & DOHME
DE ESPANA, S.A.
“AINEs Y DESPUES DE LOS AINEs”



15.00-16.00: MESAS REDONDAS SIMULTANEAS, TALLERES, TERTULIAS Y SEMINARIOS
AUDITORIO MANUEL DE FALLA
IIl. OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDADES OSEAS METABOLICAS
Moderadores: Dres. José Gonzilez de la Vera y Luis Morillas Lopez

15.00-15.15: El sistema RANK/RANKL/OPG: implicaciones clinicas
Dr. Manuel Munoz Torres

15.15-15.30: Osteoporosis en individuos jovenes
Dra. Pilar Peris Bernal

15.30-15.45: Bifosfonatos endovenosos. Pros y contras
Dr. Jordi Fiter Aresté

15.45-16.00: Discusion
ANDALUCIA I+II+111

IV. REUMATOLOGIA PEDIATRICA: ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS
SISTEMICAS

Moderadores: Dres. Julio Garcia Feito y Consuelo Modesto Caballero

15.00-15.15: Aspectos clinicos de las enfermedades autoinflamatorias en la infancia
Prof. Antonio Mufioz Hoyos

15.15-15.30: Etiopatogenia: el inflamasoma y el origen de la enfermedad auto-inflamatoria
sistémica
Dr. Juan Ignacio Arostegui Gorospe

15.30-15.45: Agentes biologicos en el tratamiento de las enfermedades autoinflamatorias
sistémicas. ;En qué punto nos encontramos?
Dra. Marta Valero Exposito

15.45-16.00: Discusién

SEMINARIOS 3+4+5

TALLER APRECIACION CRITICA DE LA LITERATURA
Profesor: Dra. Loreto Carmona Ortells

SALA MACHUCA

SEMINARIO: UNIVERSIDAD Y REUMATOLOGIA
Director: Prof. Manuel R. Mejia Molina

AUDITORIO MANUEL DE FALLA

16.00-17.00: SIMPOSIO SATELITE: PROCTER& GAMBLE PHARMACEUTICALS
“ESTUDIOS OBSERVACIONALES: ;ANGELES O DEMONIOS?
EJEMPLO: ESTUDIO REAL”
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PROGRAMA SOCIAL

19.00-20.00 CEREMONIA DE INAUGURACION
19.00-19.20: Intervencién de Autoridades
19.20-19.30: Entrega de Premios:

e Fundacion de Afectados y Afectadas de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga
Cronica, en colaboracion con la Fundaciéon Griinenthal y la FER

e SER / Sanofi-Aventis de Artritis Reumatoide

e SER / Lilly de Osteoporosis
19.30-20.00: Copa de vino

20.00-20.45 ACTUACION DE DNA. ESTRELLA MORENTE EN EL AUDITORIO
GARCIA LORCA

ESTRELLA MORENTE

ESTRELLA no se puede describir con palabras. Mirarla, escucharla y sentirla es la tinica
manera de experimentar de forma intima su arte. Su voz vibra entre lo etéreo y lo terrenal,
como una presencia que muta entre la realidad y el mas alld. Todo el que tiene ocasion de
vivir un rato en su compafiia no la olvida jamads, pues sabe que ha sido participe de un feno-
meno inexplicable.

Débora Garber

NOCHE LIBRE PARA CONGRESISTAS Y ENTIDADES PARTICIPANTES



PROGRAMA CIENTIFICO
JUEVES, 24 DE MAYO DE 2007

SEGUNDA JORNADA DEL CONGRESO

AUDITORIO MANUEL DE FALLA

09.00-10.00:

09.00-09.10.

09.10-09.20:

09.20-09.30:

09.30-09.40:

09.40-09.50:

SESION PLENARIA. Presentacién Comunicaciones Orales 11
Moderadores: Dres. Manuel Crespo Echevarria y Alicia Garcia Lopez

AFECCION NEUROLOGICA EN EL SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO: PRE-
VALENCIA Y CARACTERIZACION CLINICA E INMUNOLOGICA EN UNA
COHORTE DE 482 PACIENTES

Miriam Akasbi*, Rafael Belenguer**, Albert Bové*, Pilar Brito-Zeron*, Norma Nardi*,
Natalia Soria*, Sandra Mufoz*, Antoni Siso***, Francesc Graus****, Manuel Ramos-Casals*
*Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic, Barcelona, ** Unidad de Reumatologia,
Hospital 9 d’Octubre, Valencia, *** CAP Les Corts, Barcelona, ****Servicio de Neurologia,
Hospital Clinic, Barcelona

MUERTE CELULAR EN EL CARTILAGO: ;APOPTOSIS O AUTOFAGOCITOSIS?
M.C. de Andrés, E. Maneiro, A. Bonilla, F. Galdo, E.J. Blanco

Laboratorio de Investigacién Osteoarticular y del Envejecimiento. Centro de Investigacién Biomédica.
Servicio de Reumatologia. C.H.U. Juan Canalejo. A Coruiia

IDENTIFICACION DE LA OPTICINA, UN MIEMBRO DE LA FAMILIA DE
PEQUENOS PROTEOGLICANOS RICOS EN LEUCINA, EN LOS TEJIDOS ARTI-
CULARES HUMANOS. UN NUEVO “TARGET” DE MMP-13 EN LA ARTROSIS
J.Monfort*, G.Tardif**, P.Reboul**, C.Boileau™*, ].P.Pelletier**, P.Roughley***,
P.Bishop****, N.Garcia*****, L. Tio*****, P. Benito®, ].M.Pelletier**

*Hospital del Mar de Barcelona,** Osteoarthritis Research Unit, University of Montreal Hospital
Centre, Notre-Dame Hospital, Montreal, Quebec, Canada, ***Genetics Unit, Shriner’s Hospital for
Children, Montreal, Quebec, Canada, *** *Wellcome Trust Centre for Cell Matrix Research, Faculty
of Life Sciences and Academia Unit of Eye & Vision Science, The Medical School, University of
Manchester, Manchester, United Kingdom* ** * * Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria. URFOA

ANALISIS PRELIMINAR DE LA EFICACIA DE UN PROGRAMA ASISTENCIAL
PARA REDUCIR LA DISCAPACIDAD AGUDA MUSCULOESQUELETICA EN
ANCIANOS

L. Abasolo, C. Lajas, C. Vadillo, L. Carmona*, J.Jover, Grupo DIME**

Hospital Clinico San Carlos. *Fundacién Espaniola de Reumatologia. **Atencién Primaria del Area 7.

Madrid

ESTUDIO PROSPECTIVO RANDOMIZADO DOBLE CIEGO CONTROLADO CON
PLACEBO CON ETANERCEPT EN PACIENTES CON ARTERITIS DE CELULAS
GIGANTES EN RIESGO ELEVADO O CON TOXICIDAD POR CORTICOIDES
Victor Manuel MartinezTaboada 1, Vicente RodriguezValverde 1, Luis Carrefio 2, Javier Lopez-
Longo 2, Manuel Figueroa 3, Joaquin Belzunegui 3, Emilio Martin Mola 4, Gema Bonilla 4



Servicios de Reumatologia de Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Facultad de Medicina,
Universidad de Cantabria, Santander 1. Hospital Universitario Gregorio Maraiién, Madrid 2.
Hospital de Donosti, San Sebastian, Guipiizcoa 3. Hospital Universitario La Paz, Madrid 4

09.50-10.00: ANALISIS PROTEOMICO DE EXPRESION DIFERENCIAL DE PROTEINAS RELA-

CIONADAS CON LA ARTROSIS EN CONDROCITOS ARTICULARES HUMANOS
REVELA UN INCREMENTO DE CHAPERONAS CELULARES

C. RuizRomero, V. Carreira, S. Remeseiro, M. C. de Andrés, M. J. Lépez-Armada, M. C.
Fernandez, F. Galdo, F. J. Blanco

Laboratorio de Investigacion Osteoarticular y del Envejecimiento, Unidad de Proteémica. Centro de
Investigacion Biomédica CH Universitario Juan Canalejo. A Coruiia

SALA MACHUCA
09.00-10.00: JORNADA DE ENFERMERIA 1

MESA 1
Moderadora: Dia. Isabel Padré Blanch

09:00-09:20: Seguimiento de la Osteoporosis en la consulta de Enfermeria en
Reumatologia
Diia. Amelia Carbonell Jorda

09:20-09:40:  Educacién sanitaria al paciente con artritis reumatoide. Estudio E.N.A.T.
Daa. Jenny de la Torre Aboki

09:40-10:00: Discusion

VESTIBULO PLANTA 1

10.00-11.00: SEGUNDA SESION DE POSTER

97.

98.

99.

;RETARDA EL TRATAMIENTO CON ESTEROIDES A DOSIS BAJAS LA PROGRESION
RADIOLOGICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE?!. REVISION
SISTEMATICA DE LA EVIDENCIA ACTUAL

Ana M. Ortiz Garcia, Miguel A. Abad Hernandez*, Loreto Carmona Ortells**

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. *Seccién de Reumatologia. Hospital
Virgen del Puerto, Plasencia, Cdceres. **Unidad de Investigacion. Sociedad Espaiiola de Reumatologia

UTILIZACION DE TRATAMIENTO BIOLOGICO EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE DE INICIO RECIENTE

E Graell, I Vazquez, JR Rodriguez, JA Gomez-Puerta, MV Hernandez, A GomezCenteno, ]D Cafete,
R Sanmarti

Hospital Clinic de Barcelona

RESPUESTA EULAR Y FUNCION FISICA EN PACIENTES CON AR DE HASTA DOS ANOS
DE EVOLUCION VS MAS DE DOS ANOS, AL INICIO DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO
Ruiz Montesino MD(1), Fernandez Alba, M (1), Blanca Herndandez-Cruz (1),Navarro Sarabia, F, (1),
Juan J. Goémez-Reino (2), Sara Marsal (3), Eva Pérez Pampin (2), Cesar Cefferino (3)

(1) Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.(2) Servicio de Reumatologia.
Hospital Clinico Universitario. Universidad de Santiago de Compostela. (3) Unitat de Reumatologia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona



100.

101.

102.

103.

104.

105.

APARICION DE LESIONES PSORIASIFORMES EN PACIENTES TRATADOS CON ANTI-
TNF ALFA

Lidia de Prado,Georgina Salvador, Maria Rusifiol, Elena Riera, Manel Pujol, Silvia Martinez y
Xesca Moya

Servicio de Reumatologia. Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona

INDICACIONES DE TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE: UN PROBLEMA INFRAVALORADO

Garcia-Gomez C., * Pintd X., *Corbella E., Narviez J., Rodriguez J., RoigVilaseca D., Nolla J.M.,
Valverde J.

Servicio de Reumatologia y * Unitat de Lipids, Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Bellvitge. C/ Feixa LLarga s/n, L’'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

LOS ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO CITRULINADO CICLICO (PCC) SE ASOCIAN CON
MAYOR RIESGO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REU-
MATOIDE (AR)

De la Torre I, LopezLongo FJ, Gonzalez-Diaz de Rabago E, Oliver-Mifarro D*, Garcia-Castro M,
Casas MD, Carpena M, DiezMerchan I, Becerra E, SinchezRamoén S*, RodriguezMahou M¥,
Carrefio L.

Servicios de Reumatologia e Inmunologia®, Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid

ANTICUERPOS ANTILPEPTIDO CITRULINADO CICLICO (PCC) Y ANTLVIMENTINA
CITRULINADA (VC) EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS INFLAMA-
TORIAS SISTEMICAS DIFERENTES A LA ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

Gonzilez-Diaz de Rabago E, LopezLongo FJ, De la Torre I, Oliver-Minarro D*, Garcia-Castro M,
Casas MD, Carpena M, DiezMerchan I, Becerra E, Gonzalez CM, Monteagudo I, SinchezRamén
S*, RodriguezMahou M*, Carreno L.

Servicios de Reumatologia e Inmunologia*, Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid

AUSENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO CITRULINADO CICLICO (PCC) Y ANTI-
VIMENTINA CITRULINADA/SA (VC/SA) CIRCULANTES EN PACIENTES CON ESCLERO-
SIS MULTIPLE

De la Torre I, Lopez-Longo FJ, SdanchezRamon S*, Gonzélez-Diaz de Rabago E, Casas MD, Garcia-
Castro M, DiezMerchan I, Carpena M, RodriguezMahou M*, De Andrés C**, FerndandezCruz E*,
Carreno L.

Servicios de Reumatologia, Inmunologia* y Neurologia ™ *. Hospital General Universitario Gregorio Maraidn,

Madrid

AUSENCIA DE ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CITRULINADO CICLICO (PCC) Y
ANTILIVIMENTINA CITRULINADA/SA (VC/SA) EN MUJERES SANAS DURANTE EL
EMBARAZO

Garcia-Castro M, Sanchez-Ramon S*, Lopez-Longo FJ, GonzilezDiaz de Rébago E, De la Torre I,
Casas MD, Carpena M, DiezMerchan I, De Andrés C**, RodriguezMahou M*, Fernandez-Cruz
E*, Carrefio L.

Servicios de Reumatologia, Inmunologia® y Neurologia®*. Hospital General Universitario Gregorio Maraién,

Madrid



106.

107.

108.

109.

110.

111.

UTILIDAD CLINICA DE UNA TERCERA TERAPIA ANTITNF-ALFA EN PACIENTES CON
ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

Dr. José A. Gémez-Puerta, Dra. M Victoria Herndndez, Dra. Concepcion Moll, Sra. Celia Saura,
Dra. Ivonne Vazquez, Dra. Victoria RuizEsquide, Dr. Juan D Caiete, Dr. Raimon Sanmarti
Unidad de Artritis, Servicio de Reumatologia, Hospital Clinic, Barcelona

ASOCIACION ENTRE SEVERIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDE Y ANTICUERPOS
ANTI-PEPTIDOS CITRULINADOS

Tatiana Cobo Ibafez*, Martina Steiner*, Alejadro Balsa Criado*, Dora Pascual-Salcedo**, Belén
San José Valiente***, Susana Ramiro**, Emilio Martin Mola*

Servicio de Reumatologia*. Unidad de Inmunologia™*. Unidad de Bioestadistica** *. Hospital Universitario
La Paz

RESONANCIA MAGNETICA DE MANO EN AR DE INICIO: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE
LA DISTRIBUCION DE LAS EROSIONES, EL EDEMA OSEO Y LA SINOVITIS

MP. Lisbona, J. Maymo, J. Perich *, M. Almirall, S. Sanchez, N. Aizpurua, J. Carbonell

Servicio de Reumatologia. * Servicio de Radiodiagnéstico. IDIMAS-CRC. Hospitales del Mar y Esperanza
(IMAS). Barcelona

VALIDEZ, FIABILIDAD Y SENSIBILIDAD AL CAMBIO DE LA EVALUACION
ECOGRAFICA CON POWER DOPPLER SIMPLIFICADA DEL EFECTO DE LAS TERAPIAS
BIOLOGICAS SOBRE LA INFLAMACION ARTICULAR EN LA ARTRITIS REUMATOIDE
Esperanza Naredo (1), Manuel Rodriguez (2), Jos¢ Manuel Rodriguez Heredia (3), Cristina Campos
(4), Julio A Medina (5), Emilio Giner (6), Olga Martinez (7), Francisco Javier Toyos (8), M# Teresa
Ruiz (9), Inmaculada Ros (10), Manuel Pujol (11), Xavier Miquel (12), M= Luz Garcia (13), Juan José
Aznar (14), Eugenio Chamizo (14), Manuel Péez (15), Pilar Morales (16), Amalia Rueda (16), Roser
Tuneu (17), Hector Corominas (18), M2 Dolores Minués (19), Jests Garrido (20), Alfredo Willisch
(2); Angel Aragon (3), Gerardo Iglesias (5), Juan Pablo Valdazo (7), M2 Carmen Vargas (8), Jaime
Calvo Alén (9), Antonio Juan Mas (10), Eva Galindez (13), Enrique Raya (16), César Diaz (18)

(1) Hospital Severo Ochoa, Madrid; (2) Complejo Hospitalario Ourense, Ourense; (3) Hospital Universitario
de Getafe, Madrid; (4) Hospital General Universitario de Valencia, Valencia; (5) Complejo Hospitalario de
Palencia, Palencia; (6) Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza; (7) Hospital Virgen de la
Concha, Zamora; (8) Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla; (9) Hospital Sierrallana de Torrelavega,
Cantabria; (10) Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca; (11) Mutua de Terrassa, Barcelona; (12) Fundacié
Sanitaria Igualada, Barcelona; (13) Hospital de Basurto, Basurto; (14) Hospital de Mérida, Mérida; (15)
Hospital de Jerez, Jerez; (16) Hospital Clinico San Cecilio, Granada; (17) Centro Hospitalario y Policlinica de
Manresa, Barcelona; (18) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona; (19) Complejo Hospitalario de
Ciudad Real, Ciudad Real, (20) Departamento de Metodologia, Universidad Auténoma de Madrid

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ACONTECIMIENTOS ADVERSOS EN UNA
POBLACION DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

R. LopezGonzilez*, E. Loza*, L. Abdsolo*, L. Rodriguez*, C. MartinezPrada*, C. Vadillo*, C.
Lajas*, J. Jover*, C. Hernandez-Garcia *

*Hospital Clinico San Carlos, Madrid

;COMO VALORAN LOS PACIENTES LOS TRATAMIENTOS QUE RECIBEN?
E. Judezl, G. Sanchez Nievasl, I. Labiano1, M. Garcia Morales1, C. Aguilar2, L. Carmona3, E. Loza4



Horas/ | Auditorio
Salas | Garcia Lorca
09.00
10.00

10.00
11.00

11.00
12.00

12.00
13.00

13.00
14.00

12.00
15.00

14.00
15.00

15.00
16.00

16.00
17.00

17.00
18.00

18.00
19.00

MIERCOLES, 23 L

Auditorio Manuel de Falla Vestibulo Planta 1 Salas Andalucia 1+11+111 |

Sesion Plenaria
Comunicaciones Orales |

Primera Sesion de
Poster

Mesa Redonda |
OTRAS COLAGENOPATIAS

TGF-beta en esclerosis sistémica: de la
fisiopatologia al tratamiento

Evaluacion funcional y de calidad de vida
en la esclerosis sistémica

Significado de los anticuerpos en las
miopatias inflamatorias

Discusion
Conferencia Magistral | Caos,

sistemas adaptables complejos y
fibromialgia

Mesa Redonda Il
OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDADES
OSEAS METABOLICAS

El sistema RANK/RANKL/OPG:
implicaciones clinicas

Osteoporosis en individuos jovenes

Bifosfonatos endovenosos.
Pros y contras

Discusion
Simposio Satélite PROCTER&GAMBLE

Simposio Satélite
ABBOTT LABORATORIES

Comunicaciones Orales
de Poster |

Mesa Redonda Il
ARTROSIS

Conocimiento actual de la genética en la
artrosis

Influencia del hueso subcondral en el
desarrollo de la artrosis
¢Es util la terapia celular en la artrosis?

Discusion

BUFFET LIBRE - F

Mesa Redonda IV
REUMATOLOGIA PEDIATRICA: ENFERMEDA-
DES AUTOINFLAMATORIAS SISTEMICAS

Aspectos clinicos de las enfermedades
autoinflamatorias en la infancia

Etiopatogenia: el inflamasoma y el origen de
la enfermedad auto-inflamatoria sistémica

Agentes bioldgicos en el tratamiento de las
enfermedades autoinflamatorias sistémicas.
¢En qué punto nos encontramos?

Discusion

REUNION GRUPO ECOSER



)E MAYO DE 2007

Seminarios Seminarios Seminarios | Seminarios ; Sala Sala

Taller de Evaluacion de Seminario:
Pacientes con Artritis Elementos de
Reumatoide en la Gestion para
Practica Clinica Reumatélogos

X ESTAURANTE PLANTA O

Simposio Satélite

Almuerzo
simultaneo MSD
. Seminario:
Taller Apreciacion b
ax ; Universidad y
Critica de la Literatura Reumatologia

REUNION REUNION GRUPO REUNION
GRUPO UVEITIS GRESSER GRUPO RBE



JUEVES, 24 DE

Horas/ | Auditorio Garcia | pygitorio Manuel de Falla Vestibulo Salas Andalucia 1+11+l m

09.00 Sesion Plenaria
10.00 Comunicaciones Orales Il
10.00 Segunda Sesion
11.00 de Péster
};38 Comunicaciones Orales de Poster Il
12.00 Mesa Redonda V Mesa Redonda VI
13.00 FIBROMIALGIA AR INVESTIGACION
Perspectivas en el tratamiento Aplicacion clinica de la variabilidad
farmacoldgico de la fibromialgia genética en la artritis reumatoide
¢Se puede clasificar la fibromialgia El sinoviocito tipo fibroblasto en la
en subgrupos? artritis reumatoide: victima o verdugo

Relevancia de interleuquina 15 en la
patogenia de la artritis reumatoide y
como posible diana terapéutica

Posibles marcadores
neuroquimicos en fibromialgia

Discusion Discusion
13.00 Conferencia Magistral Il
1 4'00 Vida y muerte en la Sierra de
g Atapuerca
12.00 2
15.00 BUFFET LIBRE - F
14.00
15.00
15.00 Mesa Redonda VIl | Mesa Redonda VIl |
16.00 IMAGEN EN REUMATOLOGIA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Meétodos de lectura radiografica en . o
la AR. Utilidad en la evaluacion de nequ?)?gj?cgg :j%sl Icuomuglzecr?%l?nrﬁgso
agresividad de Ia enfermedad y en 9 sistém[i)co
la respuesta a tratamientos
Caracteristicas ecograficas de la S
artrosis. Actualizacion de la utilidad e A ar
de la ecografia en Ia artrosis mome(r)irtlé%ce;?gsg I\vsnilsct%m?c OUDUS
Estuc[it() mgdilant? [esgnalmc_ig
magnética del patron de lesion : ;
articular en la artritis psoriasica con |aF ?ﬁgﬁ{:ﬁd‘;ﬂ r(;%?(l]gpauséog:%(éﬁa(%ggo
compromiso de manos y pies: no sistémico
solo entesitis
Discusion Discusion
16.00 Simposio Satélite
17.00 WYETH FARMA
12 Convocatoria - . -
17.00 Simposio Satélite
Asamblea Gral.
18.00  (y/iinaria de la SER SCHERING PLOUGH
2% Convocatoria

18.00 Asamblea Gral.
Ordinaria de la SER

20.30 SIMPOSIO SATELITE ROCHE FARMA — AUDITORIO M



MAYO DE 2007

Jornada de
Enfermeria |

o Tertulia: Osteo-
Tégée{’gggtﬂg ?:(gr? ! porosis con Alto  Resultados preli-
Lupus Eritematoso Riesgo de Fractu- minares: Consenso
en la Practica Clinica rd, éqh‘g c%(;gemos AINEs SER y Cole-

gio Mexicano
de Reumatologia E‘:#grlamdearigell

RESTAURANTE PLANTA O

Simposio Satélite
Almuerzo simultaneo
ROCHE FARMA
Seminario: Seminario: Re-

Metodologia de  cursos de Comu-
Validacion de nicacion frente a
Cuestionarios Audiencias: Como
Clinicos Hablar en Pdblico

Jornada de
Enfermeria Ill

Asamblea de
Enfermeria

\NUEL DE FALLA (Paseo de los Martires s/n (junto a La Alhambra)



VIERNES, 25 DE

Horas/" | Auditorlo Gar- | puditorio Manuel de Falla | Vestibulo Planta 1 | Salas Andalucia 1+11+1l m

09.00 Sesion Plenaria
10.00 Comunicaciones Orales IlI
10.00
11.00
11.00
12.00
12.00 Mesa Redonda IX
13.00 AR CLINICA
Actualizacion de los criterios
de respuesta
El valor de los anticuerpos
anticitrulina en la agresividad
de laAR
Terapias emergentes en la AR
Discusion
13.00 Conferencia Magistral lll
1 4'00 Obesidad: mas alla de la
* Sobrecarga Mecanica
12.00
15.00
15.00 Mesa Redonda XI
16.00 VASCULITIS
Actualizacion en la etiopato-
genia de la arteritis de células
gigantes de la temporal
Técnicas de imagen en el
diagnéstico de la arteritis de
células gigantes de la tempo-
ral y de sus complicaciones
Complicaciones precoces y
tardias de la arteritis de célu-
las gigantes de la temporal y
su tratamiento
Discusion
16.00 Simposio Satélite

17.00 ROVI'Y SERVIER

Tercera Sesion de
Poster

Comunicaciones Orales
de Poster llI

Mesa Redonda X
INFLAMACION

La cascada de adhesion durante
la respuesta inflamatoria

Seializacion de las quimioquinas
a las integrinas linfocitarias.
Hallazgos y enigmas

Mecanismos de transmigracion
leucocitaria: a través del
endotelio y mas alla

Discusion

BUFFET LIBRE - |

Mesa Redonda XII
EA

Métodos de diagndstico por
imagen en la espondilitis anqui-
losante. De la radiografia a la
resonancia magnética

Criterios diagnosticos y pro-
nostico funcional de la artritis
psoriasica. Actualizacion e impli-
caciones terapéuticas

Terapia con antagonistas del
TNF-alfa en las EA: ;en qué
hemos avanzado?

Discusion



. MAYO DE 2007

Taller de Evaluacion de S Casa

Pacientes con Espondi- . : Tertulia:
< : 1 1T ertulia:

litis Anquilosante en la ge |m|?nggicolempo Manifestaciones

Préactica Clinica Cutaneas en la

Esclerodermia

RESTAURANTE PLANTA O

. i Seminario: Seminario:
Ta(';'ﬁ{ég: n%'? f Presentacion de Embarazo y
Ecogra?ia un Proyecto de Enfermedades

Investigacion Reumaticas



112.

113.

114.

1152

116.

117.

118.

Hospital de Dia. Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro. Albacete. 3 Sociedad Esparola de
Reumatologia. Madrid. 4Servicio Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

RESPUESTA HUMORAL CONTRA PROTEINAS CITRULINADAS EN EL DIAGNOSTICO
DE ARTRITIS REUMATOIDE (AR): COMPARACION DE SISTEMAS DE ELISA ANTI-
PEPTIDO CITRULINADO CICLICO (PCC), ANTLVIMENTINA CITRULINADA (VO) Y
ANTI-FILAGRINA CITRULINADA (FC)

GonzélezDiaz de Rébago E, LépezLongo FJ, OliverMifiarro D*, De la Torre I, Casas MD, Garcia-
Castro M, DiezMerchan I, Carpena M, Gonzalez CM, Monteagudo I, FerndndezCruz E*, Carrefio L.
Servicios de Reumatologia e Inmunologia*, Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE SEGUN
EL INDICE DE ACTIVIDAD UTILIZADO

Tatiana Cobo Ibafiez*, Martina Steinerova*, Alejandro Balsa Criado*, Dora Pascual-Salcedo**,
Belén San José Valiente***, Susana Ramiro**, Emilio Martin Mola*

Servicio de Reumatologia™. Unidad de Inmunologia*. Unidad de Bioestadistica*.Hospital Universitario La

Paz de Madrid

ANTITNF ALFA Y INFECCION

Maria Jodo Saavedra, Pedro Machado, Jorge Garcia, Paulo Monteiro, Pedro Abreu, Inés Cunha,
Margarida Alexandre, Jorge Silva, Armando Malcata

Servico de Reumatologia — Hospitais da Universidade de Coimbra - Portugal

DETERMINANTES CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS EN LA DECISION DE USAR RITUXI-
MAB EN PACIENTES CON AR CON RESPUESTA INADECUADA AL TRATAMIENTO
CON FARMACOS INHIBIDORES DEL TNF EN AR. ESTUDIO MIRAR

J. GomezReinol, R. Sanmarti2, C. Iglesias3, en representacion del grupo de investigadores del
estudio MIRAR

1Hospital Universitario, Santiago de Compostela; 2Hospital Clinic, Barcelona; 3Salutis Research, Barcelona

ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CITRULINADO CICLICO (PCC) Y ANTLVIMENTINA
CITRULINADA (VC) EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (AI))
Gonzilez-Diaz de Rdbago E, Monteagudo I, LopezLongo FJ, De la Torre I, Garcia-Castro M, Casas
MD, Carpena M, DiezMerchan I, Calvo E, Gonzilez CM, Berto J*, Carrefo L.

Servicios de Reumatologia y Pediatria®. Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid

DAS 28 EN LA EVALUACION DEL FENOTIPO DE CELULAS T REGULADORAS EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Alejandra Peris-Pertusa*, Gema Marin-Alberca*, Vicente Pérez-Garcia*, Dr. Francisco Navarro-
Blasco**, Dr. Eliseo Pascual***, Dr. José Miguel Sempere-Ortells*

*Universidad de Alicante, **Hospital Universitario de Elche, ***Hospital Universitario de Alicante y
Universidad de Miguel Herndndez

IMPLICACIONES BIOLOGICAS DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE Y OSTEOARTRITIS. CARACTERIZACION FENOTIPICA DEL COMPARTI-
MENTO NKT DE SANGRE PERIFERICA

SanchezAtrio Ana(1), Villarroel Marefio Martin(2), Zaldivar Guadalupe(2), Ledn Maria José(1),Garcia
Juan de Dios(3), PérezGomez Ana(1), Cuende Eduardo(1), Lopez A(1), Albarran Fernando(1), Prieto
Alfredo(2), Monserrat Sanz Jorge(1),Mallo Ana Belén(2), Reyes Eduardo(2), AlvarezMon Melchor(1-2)
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(1) Servicio de Enfermedades del Sistema Inmune y Oncologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.
(2) Laboratorio de Enfermedades del Sistema Inmune y Oncologia. Unidad I+D Asociada CNB-CSIC. Dpto.
Medicina. UAH. (3) Servicio de Medicina Interna. HUPA. Alcald de Henares. Espaia

THE EFFICACY AND SAFETY OF ABATACEPT OR INFLIXIMAB IN RA PATIENTS WITH
AN INADECUATE RESPONSE TO MTX: RESULTS FROM A 1-YEAR DOUBLE-BLIND,
RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL

Dr. F J. Blanco®, Dr. ] J. Gémez-Reino**

*Hospital Juan Canalejo (A Coruiia), * *Hospital Clinico Univ. Santiago

LA IL-15 EXPRESADA POR LOS FIBROBLASTOS SINOVIALES DE ARTRITIS REUMA-
TOIDE (AR) PROLONGA LA SUPERVIVENCIA DE LOS LINFOCITOS B

Yolanda Garcia Carmona, Marta Benito Miguel, Alejandro Balsa, Emilio Martin Mola, Maria
Eugenia Miranda Carus

Servicio de Reumatologia. Hospital La Paz, Madrid

“LA UTILIZACION DEL MICROSCOPIO CON CONTRASTE DE FASES MEJORA LA
DETECCION DE CRISTALES DE PIROFOSFATO CALCICO EN EL LIQUIDO SINOVIAL?
J. Axxotegi, F. Pérez-Ruiz, B. Alvarez, A. Garcia-Riego

Hospital de Cruces

ECOGRAFIA COMO TECNICA DE DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA SINOVITIS
EN PACIENTES CON ARTROSIS: RESULTADOS CON CONDROITIN SULFATO

Ingrid Moller*, Carmen Moragues*, Juanjo de Agustin®, Roger Sabata**, Gemma Martinez**,
Eulalia Montell**, Josep Vergés**

*Instituto Poal de Reumatologia, Barcelona. ECOART. **Unidad de Salud Articular, Departamento Médico

y Cientifico, Bioibérica Farma, Barcelona

TRATAMIENTO PROLONGADO CON PARACETAMOL EN LA ARTROSIS DE RODILLA:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE SEGUIMIENTO DURANTE 1
ANO EN 1.075 PACIENTES EN ATENCION PRIMARIA EN EUROPA

Dr E. Martin-Mola*, Dr Maziéres**, Dr M. Doherty***, Dra C. Payen-Champenois y Dra M. Le
Bars****

H. La Paz Madrid,**H. Rangueil Toulouse Francia,***Universidad de Nottingham Reino

Unido, * ** *Dpto. Médico BMS Francia

LA ECOGRAFIA EN LA PRACTICA REUMATOLOGICA CLINICA. ;QUE PUEDE APOR-
TAR UNA EXPLORACION ECOGRAFICA DE 5 MINUTOS SOBRE LA RODILLA
ARTROSICA?

Ingrid Moller*, Esperanza Naredo**, Juan José de Agustin®**, Carmen Moragues*****, Johan Michaud*
*Instituto Poal, Barcelona, **Hospital Severo Ochoa, Madrid, ***Hospital Vall d Hebrén, Barcelona,
****Hospital de Bellvitge, Barcelona

UN CAMBIO DE ACIDO GLUTAMICO POR GLICINA EN LA PROTEASA ADAMTS14
ASOCIADO CON SUSCEPTIBILIDAD A ARTROSIS DE RODILLA

Julio Rodriguez Lopez*, Manuel Pombo Sudrez*, Zehra Mustafa**, John Loughlin**, Aspasia
Tsezou***, Konstantinos M. Malizos***, Juan ].Gomez-Reino*, Antonio Gonzélez*

*Hospital Clinico Universitario de Santiago. Santiago de Compostela. ** Universidad de Oxford. Oxford.

***Universidad de Thessalia, Ldrissa, Grecia
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ESTUDIO DE ASOCIACION GENETICA ENTRE EL GEN DE LA CHI3L1 Y LA ARTRITIS
REUMATOIDE
A. Conesa, A. Julia, P. Sergio, P. Barcelo, S. Marsal

Unitat de Recerca de Reumatologia, Institut de Recerca Hospital Universitari Vall d *Hebron. Barcelona

EVIDENCIAS DE LA IMPORTANCIA DEL SISTEMA INMUNE INNATO EN LA
PATOLOGIA DEL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO PRIMARIO

Dr. Eduardo Ucar*, Dra. Irantzu Bernales**, Dr. Asier Fullaondo**, Dra. M2 José Marin-
Vidalled***, Dr. Victor MatinezTaboada***, Dr. Marcos Lépez-Hoyos***, Dra. Ana M2, Zubiaga**
*Hospital de Basurto, **Universidad del Pais Vasco, ***Hospital Marqués de Valdecilla

ESTUDIO DEL FOSFOPROTEOMA DEL PLASMA DE PACIENTES CON ARTRITIS REU-
MATOIDE MEDIANTE ESPECTROMETRIA DE LIQUIDOS-MASAS (LC-MS)

José¢ Ramén Lamas*, Enrique Calvo**, Juan Antonio Lopez**, Emilio Camafeita**, Marta Sanchez-
Lopez*, Jezabel Varadé***, Luis Rodriguez* y Benjamin Ferniandez-Gutiérrez*

*Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid. **Unidad de Proteémica. Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), Madrid. **Servicio de Inmunologia. Hospital Clinico San

Carlos, Madrid

GUIA DE EDUCACION SANITARIA PARA EL PACIENTE CON ARTROPATIA INFLAMA-
TORIA Y EN TRATAMIENTO CON METOTREXATO: DESARROLLO DE UN FOLLETO
INFORMATIVO

S. Sanchez, N. Aizpurua, J. Maymd, MP. Lisbona, M. Almirall, J. Carbonell

Servicio de Reumatologia. Unidad de Artritis. Hospital del Mar y Esperanza. IMAS. Barcelona

DOS ANOS DE EXPERIENCIAS. GESTION DEL CONOCIMIENTO EN TERAPIA
BIOLOGICA

Pascual Garcia Isabel, Sola Garcia Rosario, Minguez Diaz Marta, Miguélez Llamazares Lorena,
Santano Magarifio Almudena

Hospital Gregorio Maraiién

ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DEDISCAPACIDAD DE ORIGEN MUSCULOESQUE-
LETICO EN ANCIANOS (DIME-A) NO INSTITUCIONALIZADOS

C. Lajas, L. Abasélo, L. Carmona®*, J.Jover, Grupo DIME**

Hospital Clinico San Carlos. *Fundacién Espariola de Reumatologia. **Atencién Primaria del Area 7. Madrid

INFECCION POR PARVOVIRUS B19 EN ARTRITIS DE RECIENTE COMIENZO
P. Ahijado, B.E. Joven Ibafiez, L. Gonzalez Hombrado e I. Mateo Bernardo
Servicio de Reumatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid

SEGURIDAD DE UNA PAUTA CORTA DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS LATEN-
TE EN PACIENTES CON METOTREXATO Y/O LEFLUNOMIDA
C Fernandez Carballido, V Jovani Casano, I Ibero Diaz, V Valls*, ] Colominas Avilés**

Secciones de Reumatologia, Med. Preventiva™ e Infecciosas* *. Hospital General de Elda, Alicante

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON ESPONDI-
LOARTRITIS EN ESPANA. ACTUALIZACION DE 1978 PACIENTES DEL REGISTRO
NACIONAL DE ESPONDILOARTRITIS (REGISPONSER)

E. Collantes-Estevezl, E. MufiozzGomarizl, P. Fontl, E. Moreno2, C. Vazquez3, E. Brito4, M. Pujol5,
T. Clavaguera6, R. Queiro7, C. Montilla8, J. Torre-Alonso9, E. Calero10, E. Judez11, C. Medrano12
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1HU.Reina Sofia, Cérdoba. 2 H.San Rafael, Barcelona. 3 H.San Jorge, Huesca. 4 H.Ramon y Cajal,
Madrid. 5H.Mutua, Tarrassa. 6H.de Palamés, Barcelona. 7H.Central de Asturias, Oviedo. 8H. Virgen de la
Vega, Salamanca. 9H.Monte Naranco, Oviedo. 10H.Universitario Carlos Haya, Mdlaga. 11H. Virgen del
Perpetuo Socorro, Albacete. 12H. Internacional Merimar, Alicante

ESPONDILOARTROPATIAS EN LATINOAMERICA: REPORTE DEL GRUPO RESPONDIA
VazquezMellado J1, Berman A 2, Burgos-Vargas R 1, Chavez ] 3, Nitsche A 2, Saavedra ] 4,
Gutierrez M 4, Maldonado-Cocco J 2, Palleiro D 5, Paira S 2, Wong R 2, Graf C, Avalos A 2, Rillo
O 2, Saenz R 6, Steckman I 7, Mufioz-Gomariz E 8, Collantes E 8

RESPONDIA 1Mexico, 2 Argentina, 3 Peru, 4 Chile, 5 Uruguay, 6 Costa Rica, 7 Venezuela, 8 Espaiia

ESTUDIO PILOTO DE DERIVACION DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS PRE-
COZ (ESPIDEP). RESULTADOS DE LA DERIVACION

Dra. Martina Steinerova, Dr. Santiago Munoz-Fernandez, Dra. Tatiana Cobo-lbafiez, Dr. Eugenio
de Miguel Mendjieta, Dr. Alejandro Balsa Criado, Dr. Emilio Martin-Mola

Hospital Universitario La Paz, Madrid

;TIENEN LOS PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE PEOR ESTADO DE
ANIMO QUE OTROS ENFERMOS REUMATICOS?

M. J. Moreno Ramos, L. F. Linares Ferrando*, J. Moreno Morales

Seccién de Reumatologia. Hospital General de Area Santa Maria del Rosell. Cartagena. *Seccién de
Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

FORMAS AXIALES DE LA ARTRITIS PSORIASICA: ESTUDIO COMPARATIVO CON LA
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE PRIMARIA

J.L. Fernéndez Sueiro*, A. Willisch Dominguez#, J.A. Pinto*, S. Pértega&, M.Freire Gonzéilez*, C.
Fernandez*, F. Galdo, F.J. Blanco*

*&Servicio de Reumatologia y Unidad de Epidemiologia, Hospital Universitario Juan Canalejo, La Coruia.
# Servicio de Reumatologia, Hospital Cristal Pifior Orense

EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS ACTIVAS TRATA-
DAS CON INFLIXIMAB

Dra. Esther Vicente*, Dra. Esther Toledano*, Dr. Isidoro Gonzalez*, Dra. Alicia Humbria*, Dra.
Angela Herranz*, Dra. Ana Ortiz*, Esther Patifio*, Dr. Armando Laffon*

Hospital Universitario de La Princesa*

IRITIS COMO FACTOR PRONOSTICO EN ESPONDILITIS ANQUILOSANTE EN EL
REGISTRO ESPANOL DE ESPONDILOARTRITIS (REGISPONSER)

J Sanz 1 ,J. Mulero 1, X. Juanola 2, E. Collantes 3, E. Batlle 4, J.L. FdezSueiro 5, C.M. Gonzalez
6, E Brito 7, Linares LF 8, Fernandez Dapica P 9

1Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, 2 Servicio de Reumatologia,
Hospital de Bellvitge, Barcelona, 3 Servicio de Reumatologia, Hospital Reina Sofia, Cérdoba, 4Servicio de
Reumatologia, Hospital General, Alicante, 5 Servicio de Reumatologia, Hospital Juan Canalejo, A Coruria,6
Servicio de Reumatologia, Hospital Gregorio Maraiién, Madrid, 7 Servicio de Reumatologia, Hospital Ramén
y Cajal, Madrid, 8Servicio de Reumatologia, Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia, 9 Servicio de
Reumatologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid
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MEJORIA EN RESONANCIA MAGNETICA DE PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUI-
LOSANTE ACTIVA TRAS TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB

JA Carrasco, JM Martos, VC Perez, P Font, E Mufioz, MC Mufoz, MD Miranda, G Morote, MC
Castro, A Cano, E Collantes

Servicios de Reumatologia y Radiologia. Hospital Universitario “Reina Sofia”. Universidad de Cérdoba

COMPARACION DE PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE DE ESPANA Y
PAISES IBEROAMERICANOS

E Munozl, ] VazquezMellado 2, JC Torre-Alonso 3, E Brito 4, X Juanola 5, P Zarco 6, ] Gratacds
7, ] Mulero 8, A Berman 9, ] Maldonado-Cocco 9, M Gutierrez 10, R Burgos-Vargas 11, ] Chavez
12, D Palleiro 13, R Saenz 14, I Steckman 15, E Collantes 1

1 H Reina Sofia Cordoba, 2 H General de Mexico, 3 H Monte Naranco Oviedo, 4 H U Ramon y Cajal
Madrid, 5 H Bellvitge Barcelona, 6 H F Alcorcén Madrid, 7 H Parc Tauli Sabadell, 8 H Puerta de Hierro
Madrid, 9 Argentina, 10 Chile, 11 Mexico, 12 Peru, 13 Uruguay, 14 Costa Rica, 15 Venezuela

VALOR DE LA EXPLORACION ECOGRAFICA DE LA ENTESIS. FIABILIDAD DEL
INDICE ECOGRAFICO MASEI

Tatiana Cobo Ibdnez*, Eugenio De Miguel Mendieta*, Santiago Mufnoz Ferndndez*,Jose Luis
Andreu™*, Esperanza Naredo***, Jacqueline Uson****, Carlos Acebes***** | Emilio Martin-Mola*
Servicios de Reumatologia de la Comunidad de Madrid: Hospital La Paz*, Clinica Puerta de Hierro**,
Hospital Severo Ocho de Leganés** *, Hospital de Méstoles* * ** y Fundacién Jiménez Diaz* ****

RECOMENDACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE APLICABLES EN LA PRACTICA DIARIA EN ESPANA. PROYECTO 3E
Mulero Mendoza J1, Collantes Estévez E 2, Nishisinya M2 B 3, Ornilla E4,Fernandez Sueiro JL5,
Gonzilez Fernandez C6, Gratacos Masmitja ] 7, Martin Mola E8, Sanmarti R9, Torre-Alonso JC10,
Zarco P11, Abad MA12, Loza E13, Mazzucchelli R11

1 H Puerta de Hierro, 2 HU Reina Sofia, 3 Fundaciéon Kovacs, 4 Clinica U de Navarra, 5 HU Juan
Canalejo, 6 HU Gregorio Maraién, 7 H Parc Tauli, 8 HU La Paz, 9 H Clinic, 10 H Monte Naranco, 11
H Fundacion Alcorcon, 12 H Plasencia, 13 H San Carlos

TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y PSIQUIATRICO DE LA FIBROMIALGIA: RESULTA-
DOS A LARGO PLAZO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION

Victoria de Felipel; Isabel Oforol; Noelia Pérez1; Miguel Torralba2; Belén Castell; Javier Vidal3;
Daniel Olivares1; Lorenzo Chamorrol y Jests Tornero3

1Servicio de Psiquiatria,2 Servicio de Medicina Interna, 3 Servicio de Reumatologia.Hospital General vy
Universitario de Guadalajara

EFECTOS PLEIOTROPICOS DE CONDROITIN SULFATO: ;MECANISMOS DE ACCION
COMUNES?

Josep Vergés*, Patrick du Souich**

*Unidad de Salud Articular, Departamento Médico y Cientifico, Bioibérica Farma, Barcelona. * * Departamento
de Farmacologia, Facultad de Medicina, Universidad de Montreal, Montreal, Québec, Canadd

VALORACION DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES TRATADOS CON INFLIXIMAB
Salas Blanca P, Pérez Galdn, Ramirez Barberena C, Sanchez Gonzilez MD, De Haro A, Pérez
Vicente S, Caliz Ciliz R, Salvatierra Ossorio J, Guzman Ubeda M A

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
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ANALISIS DEL EMPLEO DE AINES EN PACIENTES REFERIDOS A UNA CONSULTA DE
REUMATOLOGIA: BENEFICIOS DE UNA AUDITORIA INTERNA

M. Laino Pifeiro, F. Liano Garcia, M. T. Tenorio Canamas, A. Zea Mendoza

Hospital Ramén y Cajal

CARACTERISTICAS EN EL PERFIL LABORAL DE LOS PACIENTES CON FIBROMIALGIA
Anna Arias i Gassol , Antonio Collado Cruz , Irene Vallejo, Xavier Torres i Mata i Edgar Ayala
Unitat de Fibromialgia. Corporacié. Sanitaria Clinic de Barcelona

ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO, TRIPLE CIEGO, CONTROLADO CON PLACEBO, Y
ALEATORIZADO, DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE UNA SOLUCION DE
REHIDRATACION ORAL, RECUPERATION, EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA
Carbonell J1, Collado A2, Alegre C3, Segales N1

(1)Hospital del Mar.(2)Hospital Clinic, (3)Hospital Vall d’Hebron)

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR EN PACIEN-
TES CON FIBROMIALGIA (FM)

Casanueva B1, Sanchez R2, Blanch J1, Rodriguez E3, Martinez MA4, Luceio A5, Ortega MNO

1- Especialista en Reumatologia. 2- Médico AP 3- Especialista en Fisioterapia Osteoarticular. 4- Diplomado en
Fisioterapia. 5- Catedrdtico de Matemdticas Aplicadas. 6- Licenciada en Filosofia y Letras. Universidad de Cantabria

ESTUDIO MEDIANTE MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO DE LA MUCOSA
OROFARINGEA EN EL SINDROME DE SJOGREN

Lluis Rossello *, Nuria Montala *, Ramén Torres *, Francesc Palliso *, Pablo Melgarejo **, Xavier
Galindo **

Servicios de Reumatologia (*) y ORL (**). Hospital de Santa Maria de Lleida

VALORACION DE LOS RECESOS SINOVIALES Y DE LAS VAINAS TENDINOSAS EN
NINOS MEDIANTE ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN ESCALA DE GRISES Y CON
POWER DOPPLER

Dra. Paz Collado, Dra. Esperanza Naredo, Dra. Cristina Calvo, Dr. Manuel Crespo

Hospital Severo Ochoa

ECOGRAFIA EN ESCALA DE GRISES Y CON POWER-DOPPLER EN EL DIAGNOSTICO Y
MONITORIZACION DE FRACTURAS OCULTAS DE PIE Y TOBILLO

Alegre-Sancho J], Ivorra-Cortés ], MunozGil S, Romédn-Ivorra JA, Senabre Gallego JM, Valls-
Pascual E, Abad-Franch L, Alcafiz-Escandell C, Chalmeta-Verdejo C, Fernandez-Llanio N, Hortal-
Alonso R.

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

ENFERMEDAD DE LYME EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Valls-Pascual E, Alegre-Sancho J], Fernandez-Llanio N, Roman-Ivorra JA, Ivorra-Cortés J, Hortal-Alonso
R, MunozGil S, Senabre-Gallego JM, Abad-Franch L, AlcafizEscandell C, Chalmeta-Verdejo C.

Hospital Universitario Doctor Pesset

TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR PERIFERICA: REVISION DE 37 CASOS

M. Laifio Pifeiro*, M. Ramirez Lapausa**, E. Pérez Gonzélez*, I. P. Granados Bautista*, J. Fortun
Abete*, P. Martin-Davila*, E. Gémez Mampaso*, M. Vizquez Diaz*

*Hospital Universitario Ramén y Cajal, **Hospital Universitario de Getafe
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EL PAPEL DEL CD69 EN LA ARTRITIS AGUDA

Ada Maria Herrera*, Amalia Lamana**, David Sancho**, Aranzazu Cruz-Adalia**, Gloria Martinez del
Hoyo**, Manuel Feria***, Federico DiazGonzalez*, Manuel Gadmez** y Francisco SdanchezMadrid**

* Hospital Universitario de Canarias, ** Servicio de Inmunologia, Hospital de la Princesa, Madrid, ***
Servicio de Farmacologia, Universidad de la Laguna, Santa Cruz de Tenerife

PAPEL DE LOS RADICALES LIBRES DE OXIiGENO EN LA PERDIDA DE LA SELECTINA-
L EN NEUTROFILOS INDUCIDA POR ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
Maria Jestis Dominguez Luis, Ada Marfa Herrera Garcia, Ana Diaz Martin, Maria Teresa Arce
Franco, Cristina Luna, Sigrid Talaverano, Vanesa Herndndez, Manuel Feria Rodriguez, Federico
Diaz Gonzalez

Hospital Universitario de Canarias y Facultad de Medicina de La Universidad de La Laguna

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA DE 25-OH VITAMINA D E HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

V Torrente Segarra, ] Carbonell Abello

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

ASOCIACION ENTRE FIBROMIALGIA Y TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: SERIE DE 77 PACIENTES

(1) V. Torrente Segarra, J. Carbonell Abello, I Padrd, (2) JM Manresa Dominguez

(1) Servicio Reumatologia. Hospital del Mar y de la Esperanza; (2) AMIB/IMIM (Assessorament
Metodologic en Investigacié Biomédica,/Institut Municipal Investigacié Médica)

SATISFACCION DEL PACIENTE EN LA CONSULTA DE REUMATOLOGIA ANTE LA
INFORMACION RECIBIDA. ;ESTAMOS APLICANDO LA LEY 41/2002?

Y.Grandal, R.Menor, M.Mendoza*, D.Toledo, M.M.Ruiz, R.Solis, J.L.de la Iglesia, J.J.Salaberri,
M.Paez-Camino

Servicio de Reumatologia. *Medicina Interna. Hospital de Jerex

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA DISFUNCION TIROIDEA EN UNA COHORTE DE
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE DE INICIO RECIENTE

M. Lisbona, P. Cejas, J. Ramirez, M. Anaya, S. Reneses y A. Garcia Lopez

Servicio de Reumatologia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla

UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DISEASE - A STUDY OF 60 PATIENTS
Dina Medeiros, Luis Miranda, Paulo Coelho, Candida Silva, Manuela Micaelo, Filipe Barcelos

Portuguese Institute of Rheumatology

RELACION ENTRE EL COCIENTE CD4/CDS8 Y LA APARICION DE PROCESOS INFEC-
CIOSOS EN PACIENTES TRATADOS CON INFLIXIMAB

F.J. RodriguezMartinez, D. Palma Sanchez, N. Lozano Rivas, A. Uceda Galiano, D. Beteta
Fernandez, L.F. Linares Ferrando, C. Marras FernandezCid

Servicio de Reumatologia. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
WHIPPLE

Reyes R*, Peris P*, Martinez-Ferrer A*, Moll C*, Petit A**, Feu F***, Guanabens N*

Servicio de Reumatologia™®, Servicio de Anatomia Patolégica™*, Servicio de Gastroenterologia™**. Hospital
Clinic de Barcelona
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CLINICAL AND LABORATORIAL CHARACTERIZATION OF A POPULATION WITH
CRYOGLOBULINAEMIA

Filipe Barcelos, José Vaz Patto, Manuela Parente, Ana Teixeira

Instituto Portugués de Reumatologia

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CELIACA (EC) EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
DEL TEJIDO CONECTIVO (ETC)

L.M. Rojas, A.M=. Ruiz, I. Gomez, ].M. Carrillo*, E. Collantes y M*.A. Aguirre

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba*

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO. ANALISIS DEL METABOLISMO MINERAL OSEO
EN PACIENTES PRE Y POSTCIRUGIA

Dra. Susana Quirosa Flores*, Dra. Gracia Abalos Medina*, Dra. Teresa Garcia Contreras*, Dr.
Francisco Valle Diaz de la Guardia**, Dra. Pilar Morales Garrido*, Dr. Enrique Raya Alvarez*
*Servicio de Reumatologia, Hospital Clinico San Cecilio (Granada), **Servicio de Urologia, Hospital Clinico
San Cecilio (Granada)

MALE OSTEOPOROSIS
Dina Medeiros, Manuela Micaelo, José Ribeiro, Eugénia Simoes
Portuguese Institute of Rheumatology

(SON DISTINTAS LAS MUJERES CON OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA EN
FUNCION DE SI TIENEN O NO FRACTURAS VERTEBRALES?

D. Cerdal, P. Peris2, A. Monegal2, C. Albaladejo3, MA Martinez2, F. Pons2, M] Martinez de
Osaba2, X. Suris1, N. Guanabens2

1. Hospital General de Granollers (Barcelona). 2. Hospital Clinic de Barcelona. 3. CAP Manso (Barcelona)

OSTEONECROSIS SECUNDARIA DE RODILLA: RELACION ENTRE LA INTENSIDAD
DEL DOLOR Y HALLAZGOS EN LA RESONANCIA MAGNETICA

Drs. Javier Narvaez, Jos¢ Antonio Narvaez*, E. De Lama*, Marc Diez, Ivan Castellvi, Joan Miquel
Nolla, José Valverde

Servicios de Reumatologia y *Radiologia. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

ENFERMEDAD DE PAGET: ESTO YA NO ES LO QUE ERA

J. Bachiller Corral, B. Varas de Dios, O. Illera Martin, A. Morales Piga, J. Orte Martinez, A. Zea
Mendoza

Servicio de Reumatologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

LA OSTEOPOROSIS: UN PROBLEMA SANITARIO Y ECONOMICO EN LA SALUD
Toledo MD, Grandal Y, Solis R, Menor R, Ruiz Tudela M, De La Iglesia JL, Paez M, Salaberri ]J.
Servicio de Reumatologia Hospital de Jerex

OSTEOPOROSIS IDIOPATICA EN LA MUJER PREMENOPAUSICA. CARACTERISTICAS
CLINICAS Y DEL REMODELADO OSEO

RuizEsquide V*, Peris P*, Monegal A*, Alvarez L**, Martinez de Osaba MJ***, Muxi A****,
Martinez-Ferrer A*, Reyes R*, Guanabens N*

Servicio de Reumatologia®, Laboratorios de Bioquimica Clinica** y Hormonal* **, Medicina Nuclear
Hospital Clinic de Barcelona

* %k Kk ok
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183.

CARACTERISTICAS DE LA OSTEOPOROSIS EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y EN LA
ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO OPINHO-PC. RESULTADOS PRELIMINARES

Nuria Guafiabensl, Jests GonzilezMacias2, Esteban Jodar3, Manuel Mufioz4, Adolfo Diez5, en
nombre del grupo de estudio OPINHO-PC

1Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, 2Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander;
3Hospital 12 de Octubre, Madrid; 4Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada; 5Hospital del
Mar, Barcelona

EVALUACION DE DOS MARCADORES OSEOS COMO PREDICTORES DE RESPUESTA
AL TRATAMIENTO CON ALENDRONATO EN OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA
Bernad M 1, Morales C 2, Peiteado D 1, Del Campo Teresa 3, Gonzalez M# Luisa 3, M Mola E 1,
Martinez ME 2

1.Servicio de Reumatologia. 2. Bioquimica clinica. Hospital Universitario La Paz.3. Fundacién Jiménez Diaz;
4. Bioquimica clinica Hospital Gémez Ulla

LA INTERVENCION DIETETICA ES EFECTIVA PARA ASEGURAR UNA INGESTA
CALCICA ADECUADA

Antoni Rozadilla*, Ana Pons*, Montserrat Romera*, Carmen Gémez Vaquero**, Isabel Cintero*,
Joan Miquel Nolla**

*Unidad de Reumatologia. CAP Just Oliveras. **Servicio de Rewmatologia. Hospital Universitari de
Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona

REMISION DE LA ENFERMEDAD OSEA DE PAGET CON ACIDO ZOLEDRONICO
A. Conesa Mateos, D. Rotés Sala, L. Pérez Edo, J. Carbonell Abelld
Servicio de Reumatologia del . M.A.S. Hospitales Universitarios del Mar y Esperanza. Barcelona

REVISION CRITICA DE LA HISTOPATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES MENO-
RES EN EL SINDROME DE SJOGREN Y SU REPERCUSION EN LA CLASIFICACION DE
LOS PACIENTES

Carlos Marras, Carmelo Tornero*, Encarnacion Saiz*, Yolanda Reyes*, Andrés Nieto*, Luis F Linares
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, *Hospital Universitario Morales Meseguer, Muicia

FENOMENO DE RAYNAUD PULMONAR EN LA ESCLERODERMIA
Diaz JR, Aguar MC, Belmonte MA*, Ortega J], Guallar J, Subias JI
Neumologia y Reumatologia*. Hospital General de Castellén. Castellén de la Plana

DESCRIPCION DE LAS CONSULTAS POR LUMBALGIA ATENDIDAS EN UNA MUTUA
DE ACCIDENTES DE TRABAJO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DURANTE EL ANO 2006
Dra.Inmaculada Carvajal Méndez, Dra Silvia Vascones Alburquerque, Dr. Francisco Javier Devesa
Pardo, Dr.Jesus Beltran Bengoechea

Mutua Universal. Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario. Principe de Vergara, 53. 28006 Madrid

CAMBIO DE TERAPIA BIOLOGICA EN ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

I.Pastora Granados Bautista, Anna Burguet i Arfelis, Silvia Rodriguez Rubio, M® Luz Gamir Gamir
Hospital Ramén y Cajal

EFICACIA DE BOSENTAN EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA: A PROPOSITO DE TRES
CASOS

Dra. Inmaculada Lopez*, Dr. Tomas Ramén Viazquez*,Berta Lopez*, Lucia Lacruz**

*Hospital Infantil La Fe, **Hospital Infantil Son Dureta



184.

185.

186.
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189.

190.

LA REDUCCION DE LOS AGREGADOS LINFOIDES T/B EN LA MEMBRANA SINOVIAL
DESPUES DE TRATAMIENTO ANTITNF ALFA ESTA ASOCIADA A LA RESPUESTA
EULAR DAS28 EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

V. RuizEsquide*, J.A. GomezPuerta*, S. Marsal**, R. Sanmarti*, A. Palacin®, 1. Véizquez*,
M.V. Hernandez*, C. Moll*, B. Gil*, R. Celis*,].L.Pablos***, ].D. Canete*

* Hospital Clinic de Barcelona, * *Hospital Vall Hebrén de Barcelona, *** Hospital 12 de Octubre de Madrid

ALTA FRECUENCIA DE MUTACIONES DEL GEN MEFV EN PACIENTES CON REUMA-
TISMO PALINDROMICO SIN ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDOS CITRULINADOS

M.V. Herndndez*, J.A. Gomez-Puerta*, V. RuizEsquide*, C. Moll*, J.I. Arostegui*, R. Queirc**,
M. Larrosa***, R. Sanmarti*,M. Alperi**,J.Rius*,S.Plaza*,]. Gratacés*** ].Yagiie*,]D Canete*

* Hospital Clinic de Barcelona,* *Hospital Central de Asturias,* * *Hospital Parc Tauli Sabadell

ALTERACION DE LA PRODUCCION DE CITOCINAS INTRACELULARES EN POLIMIAL-
GIA REUMATICA / ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES ACTIVAS Y RECUPERACION
TRAS EL TRATAMIENTO ESTEROIDEO

Lorena Alvarez 1, Victor M. MartinezTaboada 1, Maria Ruiz 1, Cristina Mata 3, Mario Agudo 1,
Maria Jose Marin 2, Ignacio Villa 1, Jaime Calvo 3, Ricardo Blanco 1, Vicente RodriguezValverde
1, Teresa Ruiz 3, Marcos Lopez-Hoyos 2

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Facultad de Medicina, Universidad
de Cantabria, Santander 1. Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 2.
Servicio de Reumatologia. Hospital de Sierrallana. Torrelavega. Cantabria 3

TOLL-LIKE RECEPTOR 7 (TLR7) FUNCIONA DEFECTUOSAMENTE EN PACIENTES
CON PMR/ACG ACTIVAS Y SIN TRATAMIENTO ESTEROIDEO

Maria Jose Marin 2, Marcos LopezHoyos 2, Lorena Alvarez 1, Cristina Mata 3, Mario Agudo 1,
Maria Ruiz 1, Ignacio Villa 1, Jaime Calvo 3, Ricardo Blanco 1, Alfonso Corrales 4, Vicente
RodriguezValverde 1, Victor M. MartinezTaboada 1

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Facultad de Medicina, Universidad
de Cantabria, Santander 1. Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 2.
Servicio de Reumatologia. Hospital de Sierrallana. Torrelavega. Cantabria 3. Servicio de Reumatologia.

Hospital de Laredo. Laredo. Cantabria 4
NIVEL DE SALUD EN PACIENTES CON PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

Cristina Martinez-Prada, Estibaliz Loza, Luis Rodriguez, Ruth Lépez-Gonzilez, César Hernandez-
Garcia, Benjamin Ferndndez-Gutiérrez, Juan Angel Jover

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

EVALUACION DE LA EFICACIA COMPARADA DE CINCO MODALIDADES DE TRATA-
MIENTO LOCAL EN PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLA SINTOMATICA

Dra. Castro Villegas, Dra. Font Ugalde, Dr. Escudero Contreras, Dr. Frias Tejederas, Dr. Caracuel
Ruiz, Dra. Mufioz Gomariz, Dr. Collantes Estévez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

HIPOVITAMINOSIS D EN LA ARTRITIS EN PACIENTES CON TERAPIAS BIOLOGICAS
Dra. Morales Garrido, Dr. Gonzélez Dominguez, Dr. Sanchez Parera, Dr Raya Alvarez
Hospital Clinico San Cecilio. Granada



191. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS, RADIOLOGICAS Y FUNCIONALES
PULMONARES DE ALGUNAS NEUMOPATIAS INTERSTICIALES DE ETIOLOGIA
CONOCIDA ASOCIADAS A ENFERMEDADES DEL COLAGENO DE LA ATSERS: A
PROPOSITO DE 4 CASOS DE SINDROME DE SJOGREN
*M.R. Rodriguez Moreno,* M.A. Guzmén Ubeda, **A. Romero Ortiz, ***M.T. Miranda Leon, 1.
Rodriguez Moreno
** Servicio de Reumatologia. **Servicio de Neumologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espaia.
***Cdtedra de Bioestadistica. Universidad de Granada. Espaiia

ANDALUCIA I+I1+111

11.00-12.00:

COMUNICACIONES ORALES DE POSTER II

Moderadores: Dres. M2 Angeles Belmonte Lopez y José Carlos Rosas Gomez de Salazar

SALA MACHUCA

11.00-13.00: JORNADA DE ENFERMERIA 11

12.00-13.00:

MESA 2
Moderadora: Dfia. Maria Carmona Sanchez

11:00-11:20: Guia de cuidados en pacientes IMD en programa terapéutico con Infliximab
Dna. Silvia Sanchez Serrano

11:20-11:40: La importancia de seguir cuidando
Dia. Encarnacion Gutiérrez Sénchez

11:40-12:00: Discusion
MESA 3
Moderadora: Diia. Andrea Garcia Palao

12:00-12:20: Valoracion de EPICA en pacientes con Infliximab
Dna. Auxiliadora Pacheco Martinez

12:20-12:40: Conozcamos mejor nuestro tratamiento reumatoldgico
Dna. Lourdes Hernandez Cano

12:40-13:00: Discusion

MESAS REDONDAS SIMULTANEAS, TALLERES, TERTULIAS Y SEMINARIOS
AUDITORIO MANUEL DE FALLA

V. FIBROMIALGIA

Moderadores: Dres. Rafael Belenguer Prieto y Antonio Naranjo Herndndez

12.00-12.15: Perspectivas en el tratamiento farmacoldgico de la fibromialgia

Dr. Jordi Carbonell Abelld

12.15-12.30: ;Se puede clasificar la fibromialgia en subgrupos?
Dr. Cayetano Alegre de Miquel



12.30-12.45: Posibles marcadores neuroquimicos en fibromialgia
Prof. Carlos Goicoechea Garcia

12.45-13.00: Discusion

ANDALUCIA I+II+I1T

VL. AR INVESTIGACION

Moderadores: Dres. Isidoro Gonzélez Alvaro y Sara Marsal Barril

12.00-12.15: Aplicacion clinica de la variabilidad genética en la artritis reumatoide
Dr. Javier Martin Ibanez

12.15-12.30: El sinoviocito tipo fibroblasto en la artritis reumatoide: victima o verdugo
Dra. Maria Galindo Izquierdo

12.30-12.45: Relevancia de interleuquina 15 en la patogenia de la artritis reumatoide y
como posible diana terapéutica
Dra. Eugenia Miranda Carus

12.45-13.00: Discusion
SEMINARIOS 3+4+5

TALLER DE EVALUACION DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO EN LA
PRACTICA CLINICA

Profesores: Dres. Jerénimo Balsalobre Aznar y Juan Salvatierra Ossorio
SALA PICASSO
Con la colaboracion de Nycomed

TERTULIA: OSTEOPOROSIS CON ALTO RIESGO DE FRACTURA, ;QUE PODE-
MOS HACER?

Directora: Dra. Nuria Guafiabens Gay
SALA ALBENIZ

CONCLUSIONES PRELIMINARES DEL CONSENSO SOBRE AINEs DE LA SER Y
COLEGIO MEXICANO DE REUMATOLOGIA

Coordinadores: Dres. Javier Rivera Redondo y Lucio Ventura Rios

AUDITORIO MANUEL DE FALLA

13.00-14.00: CONFERENCIA MAGISTRAL II. In Memériam Dr. Armando Laffén Roca
Moderadores: Dres. Alejandro Guzman Ubeda y Javier Rivera Redondo

VIDA Y MUERTE EN LA SIERRA DE ATAPUERCA
Dra. Ana Gracia Téllez

12.00-15.00: RESTAURANTE PLANTA 0 -Comida Autoservicio (Buffet-libre)



ZONA A-

14.00-15.00:

15.00-16.00:

PLANTA -3

SIMPOSIO SATELITE Y ALMUERZO SIMULTANEO: ROCHE FARMA
“IBANDRONATO: LA EFICACIA DE UNA DOSIS MENSUAL”

MESAS REDONDAS SIMULTANEAS, TALLERES, TERTULIAS Y SEMINARIOS
AUDITORIO MANUEL DE FALLA

VIL IMAGEN EN REUMATOLOGIA

Moderadores: Dres. Joan Maymé Guarch y Lucia Mayordomo Gonzilez

15.00-15.15: Métodos de lectura radiografica en la artritis reumatoide. Utilidad en la
evaluacion de agresividad de la enfermedad y en la respuesta a tratamientos

Dra. Miriam Almirall Bernabé

15.15-15.30: Caracteristicas ecograficas de la artrosis. Actualizacion de la utilidad de la
ecografia en la artrosis
Dra. Ingrid Moller Parera

15.30-15.45: Estudio mediante resonancia magnética del patrén de lesion articular en la
artritis psoriasica con compromiso de manos y pies: no sélo entesitis
Dr. Francisco Javier Narvaez Garcia

15.45-16.00: Discusion

ANDALUCIA T+II+I11

VIIL. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Moderadores: Dres. Antonio Fernandez Nebro y Bartolomé Ribas Lopez

15.00-15.15: Manejo de las complicaciones neurolégicas del lupus eritematoso sistémico

Dra. M2 José Cuadrado Lozano

15.15-15.30: Instrumentos de evaluacién y monitorizacion clinica del lupus eritematoso
sistémico
Dr. Rafael Ariza Ariza

15.30-15.45: Factores de riesgo asociados con la mortalidad del lupus eritematoso
sistémico
Dr. Ifiigo Rua-Figueroa Ferndndez de Larrinoa

15.45-16.00: Discusion

SALA PICASSO

SEMINARIO: METODOLOGIA DE VALIDACION DE CUESTIONARIOS CLINICOS

Director: Prof. Miguel Angel Vallejo Pareja

SALA ALBENIZ

SEMINARIO: RECURSOS DE COMUNICACION FRENTE A AUDIENCIAS: COMO
HABLAR EN PUBLICO

Director: Dr. Jests Villar Hernandez



SALA MACHUCA

15.00-17.00: JORNADA DE ENFERMERIA III
MESA 4
Moderadora: Dia. Jenny de la Torre Aboki

15:00-16:00: Proceso de aceptacion de la enfermedad en pacientes con Artritis Reumatoide

Dra. Marta Redondo Delgado

16:00-17:00: Dinamica de grupos en pacientes crénicos

Dra. Chelo Carballal Balsa
AUDITORIO MANUEL DE FALLA

16.00-17.00: SIMPOSIO SATELITE: WYETH FARMA, S.A.
“IMAGEN Y BIOLOGICOS EN LA EVOLUCION DE LA AR PRECOZ”

AUDITORIO MANUEL DE FALLA

17.00-18.00: SIMPOSIO SATELITE: SCHERING PLOUGH, S.A.
“NUEVAS PERSPECTIVAS EN ARTRITIS REUMATOIDE Y ESPONDILO-
ARTROPATIAS. 15 ANOS DE EXPERIENCIA. ;PODEMOS LLEGAR MAS LEJOS?”

AUDITORIO GARCIiA LORCA
17.00: PRIMERA CONVOCATORIA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA SER

18.00: SEGUNDA CONVOCATORIA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA SER
SALA MACHUCA
17:00-19:00: ASAMBLEA DE ENFERMERIA (asistencia exclusiva para enfermeras asociadas a la S.E.R)
AUDITORIO DE LA CIUDAD:-MANUEL DE FALLA.
Paseo de los Martires s/n (junto a La Alhambra)

20.30-21.30: SIMPOSIO SATELITE: ROCHE FARMA
LA VIA B: HACIENDO HISTORIA






PROGRAMA CIENTIFICO
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TERCERA JORNADA DEL CONGRESO

AUDITORIO MANUEL DE FALLA

09.00-10.00:

09.00-09.10.

09.10-09.20:

09.20-09.30:

09.30-09.40:

09.40-09.50:

09.50-10.00:

SESION PLENARIA. Presentacién Comunicaciones Orales 11
Moderadores: Dres. Juan Angel Jover Jover y Paloma Vela Casasempere

FACTORES QUE PREDICEN RECIDIVA DESPUES DEL TRATAMIENTO DE
INDUCCION EN EL PRIMER EPISODIO DE NEFRITIS LUPICA

Dra. Eva Salgado, Dr. Javier Garcia, Dra. Rebeca Belmonte, Dra. Paz Martinez, Dra. Maria
Galindo, Dra. Isabel Mateo, Dra. Patricia E Carreira

Hospital 12 de Octubre Madrid

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN MANOS DEL REUMATOLOGO PARA
PACIENTES CON SOSPECHA DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Antonio Naranjo*, Soledad Ojeda*, Virginia Arana**, Dolores Mendoza**, Pilar Baeta***,
Félix Francisco®, Juan C. Quevedo*, Celia Erausquin®, Carlos RodriguezLozano*

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. *Reumatologia, **Neurofisiologia, ***Cirugia Pldstica.

ASOCIACION DE VARIANTES GENICAS EN EL PROMOTOR DEL GEN FACTOR
INHIBIDOR DE LA MIGRACION DE MACROFAGOS CON EL LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO

Elena Sanchez*, Luis Miguel Gomez*, Miguel A. GonzilezGay**, Miguel A. Lépez
Nevot***, Juan Jiménez-Alonso***, Norberto Ortego-Centeno****, Enrique de
Ramon***** Maria F. GonzalezEscribano******| Javier Martin*

* Instituto de Parasitologia y Biomedicina “Lépez-Neyra” (CSIC), ** Hospital Xeral-Calde, ***
Hospital Virgen de las Nieves, ****Hospital Clinico San Cecilio, ***** Hospital Carlos-Haya,
*xxxxx Hospital Virgen del Rocio

ANALISIS ECONOMICO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS EN ENSAYOS CLINICOS. ; CUANTO "AHORRO" SUPONEN?
Abad-Franch L, Chalmeta-Verdejo C, Alcadiz C, Alegre JJ, FernandezLlanio N, Hortal R,
Ivorra J, Roman JA, Mufoz S, Senabre JM, Valls E

Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Dr Peset (Valencia)

PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS VERTEBRALES EN PACIEN-
TES CON EPOC. ;SON LOS CORTICOIDES LOS RESPONSABLES?

Dr. Enrique Casado*, Dr. Miguel Gallego**, Dra. Marta Larrosa*, ***Dr. Eugenio Berlanga,
****Dr, Rafael Valls, Dra. Elsa Naval**, Dr. Jordi Gratacos*

*S. Reumatologia. Hospital ParcTauli, **S. Neumologia. Hospital Parc Tauli. ***Laboratorio.
UDIAT. Hospital Parc Tauli. ****S. Radiologia. Hospital Parc Tauli

EVOLUCION TEMPORAL 1995 - 2005 EN LA INCIDENCIA DE FRACTURAS DE
CADERA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Belmonte MA, Pérez-Salinas I, Barreda A, Giner A, Beltran J, Lerma JJ, Bonet M

Hospital General de Castellén

*kk



VESTIBULO PLANTA 1
10.00-11.00: TERCERA SESION DE POSTER

192.

5%

194.

195.

196.

197.

198.

METAANALISIS DE LA COMPARACION DE LA EFICACIA DE ETANERCEPT, INFLIXI-
MAB Y ADALIMUMAB EN LA ARTRITIS REUMATOIDE. HETEROGENEIDAD DE LA
RESPUESTA

Alberto Alonso Ruiz*, Jose Ignacio Pijoan**, Eukene Ansuategui***, Fernando Perez* , Belen
Alvarez*, Antonio Quintana****

Reumatologia* y Epidemiologia** del Hospital de Cruces, Servicio de Documentacién del Hospital
Donostia***, Farmacologia de la Universidad del Pais Vasco™***

METAANALISIS DE LA SEGURIDAD DEL ETANERCEPT, INFLIXIMAB Y ADALIMUMAB
EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

Alberto Alonso Ruiz¥, Jose Ignacio Pijoan**, Eukene Ansuategui***, Marcelo Calabozo*, Joana
Atxotegui*, Antonio Quintana™***

Reumatologia® vy Epidemiologia®* del Hospital de Cruces, Servicio de Documentacién del Hospital

* % %

Donostia™***, Farmacologia de la Universidad del Pais Vasco

ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CITRULINADO CICLICO (PCC) Y ANTIVIMENTINA
CITRULINADA/SA (VC/SA) EN EL DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE (AR) EN
UNA CONSULTA GENERAL DE REUMATOLOGIA

DiezMerchin 1, LopezLongo FJ, De la Torre I, GonzélezDiaz de Rabago E, Oliver-Mifiarro D¥,
Casas MD, Garcia-Castro M, Carpena M, Calvo E, Gonzalez CM, Monteagudo I, Carrefio L.

Servicios de Reumatologia e Inmunologia®, Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid

REACCIONES INFUSIONALES CON INFLIXIMAB, PAUTAS DE INFUSION Y ACTIVI-
DAD CLINICA

Eva Pérez Pampin, Juan J. Gomez-Reino Carnota, Sabela Ferndndez Aguado, Beatriz Arca Barca,
Antonio Mera Varela

Hospital Clinico Universitario de Santiago

TUBERCULOSIS TARDIA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE TRATADOS
CON FARMACOS ANTITNF ALFA

Dra. Emma Beltrdn, Dra.Yolanda Leén, Dr.Carlos Tomas, Dr.Juan José de Agustin de Oro, Dr.
Agusti Sellas , Dr. Cayetano Alegre , Dr. Pere Barcelo

Unitat de Reumatologia. Hospital Vall d “Hebron

CONCENTRACIONES ELEVADAS DE COLESTEROL-HDL EN MUJERES CON ARTRITIS
REUMATOIDE TRATADAS CON DOSIS BAJAS DE CORTICOIDES

Garcia Gomez C., * Pint6 X., Narvaez J., Reina D., Sirvent E., Juanola X., Nolla J.M., Valverde J.
Servicio de Reumatologia y * Unitat de Lipids, Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Bellvitge. C/ Feixa LLarga s/n, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

CAMBIO DE ANTITNF EN ARTRITIS REUMATOIDE. REVISION SISTEMATICA

M. A. Abad Hernandez* ; A.M. Ortiz Garcia **, M. Torresano Andrés*, L. Carmona Ortells***
*Seccion de Reumatologia. Hospital Virgen del Puerto, Plasencia, Cdceres. **Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. ***Unidad de Investigacién, Sociedad Espaiola de
Reumatologia



199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

ESTUDIO DE LA COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE ABSORCIOMETRIA
FOTONICA DUAL DE FUENTE RADIOLOGICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE

Delia Reina, Carmen Gémez Vaquero, Cesar Diaz Torné, Montserrat Romera, Elena Sirvent, Joan
Miquel Nolla

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Bellvitge

RESONANCIA MAGNETICA DE MANO EN AR DE INICIO: INFLUENCIA DE LA PRESEN-
CIA DE ANTI-PCC EN LOS PARAMETROS DE SINOVITIS, EDEMA OSEO Y EROSION
MP. Lisbona, J. Maymo, J. Perich *, M. Almirall, S. Sdnchez, N. Aizpurua, J. Carbonell

Servicio de Reumatologia. * Servicio de Radiodiagnéstico. IDIMAS-CRC. Hospitales del Mar y Esperanza
(IMAS). Barcelona

USO DE GLUCOCORTICOIDES A DOSIS BAJAS EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE DE INICIO RECIENTE. ;PUEDEN RETIRARSE DURANTE EL SEGUIMIENTO?

I. Vazquez, E. Graell, C. Moll, J.A. GomezPuerta, C. Saura, M.V. Hernandez, ].D. Canete, R.
Sanmarti

Hospital Clinico y Provincial de Barcelona

TASA DE MANTENIMIENTO DE LA TERAPIA BIOLOGICA CON ANTAGONISTAS DE
TNF-ALFA EN ARTROPATIAS INFLAMATORIAS, EN CONDICIONES DE PRACTICA
CLINICA. RESULTADOS A TRES ANOS DE SEGUIMIENTO

M2 Victoria Hernandez, Concepcion Moll, José A Gémez-Puerta, Ivonne Vazquez, Eduard Graell,
M= José Goncalves, Virginia Ruiz-Esquide, Carolina Albaladejo, Juan D Canete, Raimon Sanmarti
Unidad de Antritis. Departamento de Reumatologia. Hospital Clinic. Barcelona

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO SOBRE LA EFICACIA DE ETANERCEPT EN PACIEN-
TES CON ARTRITIS REUMATOIDE PREVIAMENTE TRATADOS CON INFLIXIMAB

M Victoria Hernandez, José A. Gomez-Puerta, Concepcion Moll, Celia Saura, Eduard Graell, Juan
D Canete, Raimon Sanmarti

Unidad de Anrtritis, Servicio de Reumatologia, Hospital Clinic, Barcelona

TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA CON TERAPIA BIOLOGICA FRENTE A TRATA-
MIENTO CONVENCIONAL EN ARTRITIS REUMATOIDE DE INICIO

Mercedes Alperi Lopez, FJavier Ballina Garcia, Rubén Queiro Silva, Jose Luis Riestra Noriega,
Alejandra Lopez Robles, Marta Sinchez Menéndez, Jests Romero Ballarin

Hospital Universitario Central de Asturias

EFICACIA Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE LOS CICLOS REPETIDOS DE TRATA-
MIENTO CON RITUXIMAB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y RESPUES-
TA INADECUADA A UNO O MAS INHIBIDORES DEL TNF

E. Keystonel, J. M. Alvaro-Gracia2, R. M. Fleischmann3, P. Emery4, A. Chubick5, M. Dougados6,
A. R. Baldassare7, J. M. Bathon8, E. Hessey9, M. Totoritis 10, S. Cooper9

1University of Toronto, 2Hospital Universitario de la Princesa, 3Radiant Research Center, 4Leeds General
Infirmary, 5Baylor University Medical Center, 6Hopital Cochin, 7St Louis University, 8Johns Hopkins
University, 9Roche Products Ltd, 10Biogen Idec,

EFICACIA Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE LOS CICLOS REPETIDOS DE TRATA-
MIENTO CON RITUXIMAB EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE Y RESPUES-
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TA INADECUADA AL TRATAMIENTO CON FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFI-
CADORES DE LA ENFERMEDAD

P. Emeryl, E. Chamizo2, G. Ferraccioli3, J. Udell4, R. F. van Vollenhoven5, K. Rowe6, S.
Agarwal?, T. Shaw6

1Leeds General Infirmary, 2 Hospital de Mérida, 3Catholic University, Rome, 4Arthritis Group,
Philadelphia, 5Karolinska University Hospital, 6Roche Products Ltd, 7Genentech Inc.

UTILIDAD DEL FACTOR REUMATOIDE Y LOS ANTICUERPOS ANTI PEPTIDOS
CITRULINADOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Dra. Martina Steinerova, Dra. Tatiana Cobo-Ibafez, Dr. Alejandro Balsa Criado, Dra. Dora
Pascual-Salcedo, Maria Jesus Arribas, Dr. Emilio Martin-Mola

Hospital Universitario La Paz, Madrid

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL ANALYSS OF RHEUMATIC PATIENTS ATTENDING A
RHEUMATOLOGY UNIT IN ALEXANDRIA, EGYPT

Tayel MY 1, Tayel KY2, Hassan MA3

1 Rheumatology unit, Internal Medicine department, Alexandria University Hospital, Egypt. 3 Family Health
& Statistics department, High Institute of Health, Alexandria University, Egypt

LOS ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO CITRULINADO CICLICO (PCC) PREDICEN EL DES-
ARROLLO DE ARTRITIS REUMATOIDE (AR) EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
ENFERMEDAD INDIFERENCIADA DEL TEJIDO CONJUNTIVO (EITC)

Garcia-Castro M, LépezLongo FJ, De la Torre I, GonzalezDiaz de Rabago E, Casas MD, Diez-
Merchén I, Carpena M, Becerra E, Gonzilez CM, Monteagudo I, OliverMinarro D*, Sdnchez-
Ramén S*, RodriguezMahou M*, Catrefio L.

Servicios de Reumatologia e Inmunologia®. Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid

NON-PROGRESSION OF STRUCTURAL DAMAGE OVER 2 YEARS WITH ABATACEPT
IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS WITH AN INADEQUATE RESPONSE TO
METHOTREXATE IN THE AIM TRIAL

Dr. G. Herrero Beaumont®, Dr. J.J. Gémez Reino™*

*Fundacién Jiménez Diaz, **Hospital Clinico Santiago

IMPACTO DE LOS NUEVOS FARMACOS PARA LA ARTRITIS REUMATOIDE (AR) EN LA
PRACTICA CLINICA DIARIA

Isidoro Gonzalez-Alvaro*, Loreto Carmona**, Miguel A. Descalzo**, grupo de estudio EMECAR**
*Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario de la Princesa, **Unidad de Investigacion, Fundacion
Espafiola de Reumatologia

DIFERENCIAS EN LA EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA Y SUS FACTORES ASO-
CIADOS ENTRE LAS ARTRITIS REUMATOIDE DE RECIENTE COMIENZO EN
RELACION CON LAS DE MAYOR DURACION

Estibaliz Loza*, Lydia Abasolo*, Loreto Carmona**, Grupo EPISER

*Hospital Clinico San Carlos. * * Fundacién espaiola de Reumatologia

PERCENTAGE OF PERIPHERAL BLOOD CD4+FOXP3+ REGULATORY T CELLS INVER-
SELY CORRELATES WITH DISEASE ACTIVITY IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS
L. Chara*, D. Diaz*, J. Chevarria*, A. Sanchez Atrio**, A. Prieto*, A. Pérez**, F. Albarran*, E.
Cuende**, A. Turrion**, M2J. Leon**, ]. Monserrat*, M. Ubeda*, L. Mufioz*, M. Lario*, M.
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Nieto*, M.A. Sénchez*, H. Barcenilla*, L. Acufa*, M. Villarroel*, S. Mur*, M. AlvarezMon*,**
*CNB-CSIC R&D Associated Unit, IMMPA, Department of Medicine, University of Alcald, Alcald de
Henares, Madrid, Spain. * *Immune System Diseases and Oncology Service, University Hospital "Principe de
Asturias", Alcald de Henares, Madrid, Spain

EXPRESION SINOVIAL DE RANKL,OPG,TIE?2 y IL-18 EN ARTRITIS DE INICIO Y SU
RELACION CON EL DESARROLLO DE DANO ARTICULAR

J.A. GémezPuerta®,R.Celis*,1.Vazquez*,M.V.Herndndez*,C.Moll*,V.RuizEsquide*, C. Albaladejo*,
B. Gil‘Torregrosa*, A. Garcia Peir¢*, E. Graell*, R. Sanmarti*, ].D. Canete*

* Hospital Clinic de Barcelona i IDIBAPS

EFECTO DE LA TERAPIA ANTI FACTOR DE NECROSIS TUMORAL EN LA RESISTEN-
CIA INSULINICA Y EN LA COMPOSICION GRASA CORPORAL EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

Sigrid Talaverano*, Ivdn FerrazAmaro*, Cristina Luna*, Juan Carlos Quevedo®, Itziar Aznar**,

*kK

Benigno Rivero**, Jos¢ Muniz***, Judith Lopez-Fernandez**, Federico DiazGonzalez*
*Servicio de Reumatologia. **Servicio de Endocrinologia. ***Servicio de Radiodiagndstico. Hospital

Universitario de Canarias. Tenerife

ARTROPATIA GOTOSA EN DOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

Pou MA*, Gayarre R*, Centeno E*, Piquer N**, Diaz Torné C***, Font MJ****| Llauger MA¥,
[DiaziCras

*EAP Encants, **EAP Carmel, ***Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,****EAP Camp de l'Arpa,

Barcelona

PROTEOMA DIFERENCIAL DE CELULAS MADRE MESENQUIMALES EN PACIENTES
CON ARTROSIS

Raquel Rollin*, Juan Antonio Lopez**, Emilio Camafeita**, Enrique Calvo*

*

, Luis Lopez
Duran***, Juan Angel Jover*, Fernando Marco***, Benjamin Fernandez-Gutierrez*
* Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ** Unidad de Proteémica. CNIC. Madbrid.
*** Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

EFECTO DE LOS HIDROLIZADOS DE COLAGENO EN EL TRATAMIENTO
SINTOMATICO DE LA ARTROSIS DE RODILLA

R. A. Villacis**, L. A. Zurita***, J. Monfort*, P Benito *

*Hospital Universitario del Mar de Barcelona -Espaia-, ** Hospital Carlos Andrade Marin, Quito -Ecuador-
, *** Hospital Alcivar, Guayaquil -Ecuador-

CARACTERIZACION DE LAS VARIACIONES CRONOBIOLOGICAS DEL DOLOR EN LA
ARTROSIS DE RODILLA

Javier Vidall, Vicente Vila2 , Vicente RodriguezValverde3, Federico Navarro4, Joseph Granados5,
José A. Roman Ivarra6, Isabel Sanchez7 y Guillermo Castillo7

Servicios de reumatologia: 1Hospital de Guadalajara; 2Hospital de Vinaroz, Castellon , 3Hospital Marques
de Valdecilla, Santander; 4Hospital Virgen Macarena, Sevilla; 5Hospital Mutua Tarrasa, Barcelong;
6Hospital Dr. Peset, Valencia; 7Area Cientifica Grupo Griinenthal Esparia

EL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALPHA (TNFA) Y LA INTERLEUCINA 1 8 (IL1f3)

REGULAN DE FORMA DIFERENCIAL LA MUERTE CELULAR EN SINOVIOCITOS
Caramés B, Lires-Dean M, Cillero-Pastor B, Vaamonde C, Lema B, Blanco FJ and LopezzArmada M]J.
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Laboratorio de Investigacion Osteoarticular y del Envejecimiento. Centro de Investigaciéon Biomédica. C.H.
Universitario “Juan Canalejo”. A Coruia

PAPEL DE LA MIELOPEROXIDASA EN EL STATUS OXIDATIVO DE LAS ENFERMEDA-
DES ARTICULARES CRONICAS INFLAMATORIAS

Adela Ruiz Ruz *, Eduardo Collantes Estévez*, Verdnica PerezGuijo*, Inmaculada Tasset Cuevas**,
Pedro Montilla**, Monteserrat Feijoo Lopez **e Isaac Ttnez Fifana**

* Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Reina Softa. Cérdoba. ** Departamento de Bioquimica

y Biologia Molecular. Facultad de Medicina. Universidad de Cérdoba

ESTUDIO DEL EFECTO ANTI-APOPTOTICO DEL TGF-BETA1 EN LOS CONDROCITOS
ARTICULARES NORMALES Y ARTROSICOS: PAPEL DE LA FOSFATASA PP2A

M Lires-Dedn, MJ Lopez-Armada, C Vaamonde-Garcia, B Caramés, B Cillero-Pastor, B Lema, F.
Galdo, FJ Blanco

Laboratorio de Investigacion Osteoarticular y del Envejecimiento. Centro de Investigacion Biomedica. CH
Universitario Juan Canalejo. A Coruna-Spain

EL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALPHA (TNF ALFA) A DIFERENCIA DE LA
INTERLEUCINA 1 BETA (IL-1 BETA) POTENCIA LA MUERTE CELULAR INDUCIDA
POR Ro 31-8220, UN INHIBIDOR DE PROTEIN KINASAS, EN CONDROCITOS ARTICU-
LARES HUMANOS NORMALES

Caramés B, Lopez-zArmada M], Lires-Dean M, Cillero-Pastor B, Lema B, Vaamonde C, Galdo F y
Blanco FJ

Laboratorio de Investigacion Osteoarticular y del Envejecimiento. Centro de Investigacién Biomédica. C.H.
Universitario “Juan Canalejo”. A Coruia

OSTEOGENESIS IMPERFECTA: REVISION DE 13 CASOS

E. Garcia-Casares, E. Riera, E. Garcia-Melchor, S. Minguez, S. Holgado, L. Mateo, A. Olivé, J.
Canellas, X. Tena. C. Castano*

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Hospital Municipal de Badalona*.
Badalona

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN UNA CONSUL-
TA DE REUMATOLOGIA

Maria José Ledn Cabezas. Enfermera Consulta Externa de Reumatologia

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares. Madrid

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES SOMETIDOS A
PROTESIS TOTAL DE RODILLA. ESTUDIO DE TRES ANOS DE SEGUIMIENTO

Dra. Montserrat Nufez*, Dra. Esther Nunez**, Dr. Jos¢ M# Segur®, Dr. José Luis del Val**, Sra.
Raquel Ortega*, Dr. Sergi Sastre*, Dr. Luis Lozano*, Dr. Santiago Suso*, Dr. Francisco Maculé*
*Hospital Clinic de Barcelona, ** Institut Catala de la Salut

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE: METODOLOGIA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Dra. Montserrat Nufnez*, Dra. Esther Nufez**, Dr. José Luis Del Val**, Dr. Alex Sanchez***, Dr.
Daniel Roig**, M Dolors Mufioz****, Maria Bonet***** and ARQUALIS Research Group
*Hospital Clinic de Barcelona, **Institut Catala de la Salut, ***Universidad de Barcelona, *** *Institut
d'Estudis de la Salut, *****Hospital de l'Alt Penedes
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MORTALIDAD POR CANCER EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
L. Abasolo, E. Loza, L. Carmona* y Grupo EMECAR
Hospital Clinico San Carlos y *Fundacién Espaiola de Reumatologia. Madrid

COMPORTAMIENTO DE LA UVEITIS SECUNDARIA A ESPONDILOARTROPATIA
TRAS TRATAMIENTO CON ANTAGONISTAS DE TNF-ALFA

Beatriz Rodriguez-Lozano, Vanesa Hernandez, Cristina Luna, Sigrid Talaverano, Maria José Losada*,
Esmeralda Delgado, Maria Angeles Gantes, Elisa Trujillo, Sagrario Bustabad, Miguel Angel Serrano*
Servicio Reumatologia, *Servicio Oftalmologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife

;ESTAN LOS PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE MAS DISCAPACITA-
DOS QUE AQUELLOS CON OTRAS PATOLOGIAS REUMATICAS CRONICAS?

M. J. Moreno Ramos, L. F. Linares Ferrando*, J. Moreno Morales

Seccion de Reumatologia. Hospital General de Area Santa Maria del Rosell. Cartagena. *Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

ASOCIACION DEL CONSUMO DE TABACO A LA PROGRESION RADIOLOGICA EN
PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE. RESULTADOS DE DOS ANOS DE
SEGUIMIENTO DEL REGISPONSER

J. Mulerol, J Sanz 1, P. Zarco 2 , J. Gratacés 3, X. Juanola 4, E. Batlle 5, J.L. FdezSueiro 6, E. Brito 7,
Fernandez Dapica [ 8 , E. Collantes 9

1 Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, 2 Servicio de Reumatologia,
Fundacién Hospital Alcorcén, Madrid , 3 Servicio de Reumatologia, Hospital Parc Tauli, Sabadell, 4 Servicio
de Reumatologia, Hospital de Bellvitge, Barcelona , 5 Servicio de Reumatologia, Hospital General, Alicante,
6 Servicio de Reumatologia, Hospital Juan Canalejo, La Coruiia, 7 Servicio de Rewmatologia, Hospital
Ramén y Cajal , Madrid , 8 Servicio de Reumatologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid, 9 Servicio de
Reumatologia, Hospital Reina Sofia, Cérdoba

VALOR DE LA EXPLORACION ECOGRAFRAFICA DE ENTESIS EN LA CLASIFICACION
DIAGNOSTICA DE LA ESPONDILOARTROPATIAS. DESARROLLO DEL INDICE
ECOGRAFICO MASEI

Eugenio de Miguel Mendieta, Tatiana Cobo Ibafiez, Santiago Mufoz Fernandez, Sandra Falcao,
Martina Steiner, Emilio Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

REMISION CON INFLIXIMAB EN PACIENTES CON ESPONDILITIS AN QUILOSANTE (REMI-
NEA). ANALISIS OBSERVACIONAL DE PRACTICA CLINICA. RESULTADOS PRELIMINARES
X Juanola (1), V Torrente (2), R Sanmarti (3), ] Gratacos (4) y Grup REMINEA de la Societat
Catalana de Reumatologia (5)

(1) H. Universitari de Bellvitge (IDIBELL), (2) H. Santa Creu i Sant Pau, (3) H. Clinic, (4) H. Parc Tauli,
(5) Societat Catalana de Reumatologia

PREVALENCIA DE FRACTURAS VERTEBRALES EN PACIENTES AFECTOS DE ESPON-
DILITIS ANQUILOSANTE. ESTUDIO DE PACIENTES DEL REGISTRO ESPANOL DE
ESPONDILOARTROPATIAS (REGISPONSER) MEDIANTE MORFOMETRIA

N. Montala 1, X. Juanola 2, E. Collantes 3, E. MuiozGomariz 3, ]. Gratacos 4, J. L. Zarco 5, M.
Gonzilez 6, ].C. Torre Alonso 7, J. Mulero 8, E. Batlle9, F. Linares 10, P. Ferndndez Dapica 11, L.
Carmonal?2
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1 H. Santa Maria, 2 H. U. Bellvitge, 3 H. Reina Sofia, 4 H. Parc Tauli, 5 F. H. Alarcén, 6 H. Gregorio
Maraién, 7 H. Monte-Naranco, 8 Clinica Puerta del Hierro, 9 H. G. Alicante, 10 H. Virgen Arrixaca, 11
H. Doce Octubre, 12 U. Investigacion SER

VALOR DE LA ECOGRAFIA EN EL ESTUDIO DE LAS ESPONDILOARTRITIS DE RECIEN-
TE COMIENZO

Eugenio de Miguel Mendieta, Tatiana Cobo Ibafiez, Santiago Mufioz Ferniandez, Martina
Steinerova, Emilio Martin Mola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

IMPACTO EN LA CAPACIDAD LABORAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES
CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y ARTRITIS PSORIASICA

J.L. Fernandez Sueiro*, A. Willisch#, J.A. Mosquera", S. Pértega&, J.A. Pinto*, M. Freire*, F.
Galdo*, FJ. Blanco*

*& Servicio de Reumatologia y Unidad de Epidemiologia, Hospital Universitario Juan Canalejo, La Corusia.
# Servicio de Reumatologia, Hospital Cristal Pirior, Orense, " Servicio de Reumatologia, Hospital Montecelo,
Pontevedra

;SON UTILES LAS MEDIDAS DE EVALUACION DE LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
EN LAS FORMAS AXIALES DE LA ARTRITIS PSORIASICA?

J.L. Fernandez Sueiro*, A. Willisch Dominguez#, J. A. Pinto*. S. Pértega&, M. Freire Gonzalez*,
C. Fernandez*, F. Galdo*, F.J. Blanco*

*& Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Juan Canalejo, La Coruiia. Servicio de Reumatologia,
Hospital Cristal Pifior, Orense

ESTUDIO PILOTO DE DERIVACION DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS PRECOZ
(ESPIDEP): CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS.
Tatiana Cobo Ibafiez, Santiago Mufioz Fernandez, Martina Steinerova, Eugenio de Miguel
Mendieta, Alejandro Balsa Criado y Emilio Martin Mola

Hospital Universitario La Paz. Madrid

ACTUALIZACION DEL REGISTRO NACIONAL DE ESPONDILOARTRITIS (REGISPON-
SER). COMPARACION DE 1204 PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y 271
CON ESPONDILOARTRITIS INDIFERENCIADA

E. Collantes-Estevezl, P. Fontl, E. MufiozzGomarizl, X. Juanola2, ]J. Mulero3, P. Zarco4, ]. Torre-
Alonso5, E. Brito6, C. Vazquez?, E. Calero8, E. Moreno9, M. Pujoll0, T. Clavaguerall, C.
Montillal2, C. Medrano13, E. Judez14

1H. Reina Sofia, Cérdoba, 2H. de Bellvitge, Barcelona, 3H. Puerta de Hierro, 4H. Fundacién Alcorcén,
Madrid, 5H. Monte Naranco, Ouiedo, 6H. Ramén y Cajal, Madrid, 7H. San Jorge, Huesca, 8H.
Universitario Carlos Haya, Mdlaga, 9H.San Rafael, Barcelona, 10H. Mutua, Tarrassa, 11H. de Palamés,
Barcelona, 12H. Virgen de la Vega, Salamanca, 13H.Internacional Merimar, Alicante, 14H. Virgen del
Perpetuo Socorro, Albacete

ESTUDIO OBSERVACIONAL EN PACIENTES CON ARTROPATIA PSORIASICA TRATA-
DOS CON LEFLUNOMIDA. VALORACION DE RESPUESTA ARTICULAR MEDIANTE
ECOGRAFIA DE ALTA FRECUENCIA Y EVALUACION DE LA EFICACIA CUTANEA.
ESTUDIO PILOTO

Carmen Moragues 1, Juan Jose de Agustin 2, Ingrid Moéller 1, Montserrat Perez 3, Isabel Rodriguez 1
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1 Instituto Poal de Reumatologia, 2 Unidad de Reumatologia Hospital Valle de Hebrén, 3 Servicio de
Dermatologia Hospital de Sant Pau. Barcelona

LAS REACCIONES RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION DE ANTITNFEs SON
VARIADAS, PUEDEN APARECER EN CUALQUIER MOMENTO DEL TRATAMIENTO Y
HASTA 14 DIAS DESPUES DE SU ADMINISTRACION

Beatriz Pérez-Zafrilla*, Miguel Angel Descalzo*, Loreto Carmona®*, Juan José GémezReino** Grupo
BIOBADASER

* Unidad de Investigacién, Fundacion Espaiola de Reumatologia, Madrid; ** Hospital Universitario de
Santiago, Santiago de Compostela

FACTORES DETERMINANTES DE LA SUSPENSION DEL TRATAMIENTO ANTITNF EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE, ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y ARTRI-
TIS PSORIASICA

Garcia Portales R, Rodriguez Andréu J, De Haro Liger M, Aguilar del Rey ], Gonzalez Mari V,
Casals Sdnchez JL.

Seccién de Reumatologia. Hospital Virgen de la Victoria de Mdlaga

RESULTADOS A CORTO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON RITUXIMAB EN ENFERME-
DADES REUMATICAS AUTOINMUNES

A. Herranz Varela, I. Gonzélez Alvaro, R. Garcia de Vicuna, E. Vicente Rabaneda, A. Laffon Roca
S. Reumatologia. H. Universitario de La Princesa. Madrid

ESTUDIO ALEATORIZADO, CON EVALUADOR CIEGO, DE LA TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL (TCC) FRENTE A MANEJO HABITUAL (MH) EN FIBROMIALGIA
Navarro Compan M.V, Maqueda Lopez M, Ruiz Montesino M.D, Ariza Ariza R, Merayo L, Navarro
Sarabia F.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

APORTACION DE LA POLISOMNOGRAFIA EN LA FIBROMIALGIA

Dra. Maria Garcia Manrique*, Dr. Roman Sola**, Dra. Martina Steiner*, Dr. Antonio Pedrera**,
Dr. Jos¢ Manuel Galan**, Dr. Emilio Martin Mola*

*Hospital Universitario La Paz, **Hospital Universitario Ramén y Cajal

ESTUDIO DEL ADN MITOCONDRIAL EN MUSCULO DE PACIENTES CON FIBROMIALGIA
Dra. Maria Rosa Gonzalez Crespo*, Yolanda Campos**, Miguel Angel Martin**, Pilar Fernandez-
Dapica*, Ana Cabello***, Joaquin Arenas**

*Servicio de Reumatologia, **Unidad de Investigacion, ***Departamento de Anatomia Patologia. Hospital

12 de Octubre, Madrid
DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE LOS QUISTES SINOVIALES EN MUNECA Y MANO

Manuel Castafno Sanchez
Servicio de Reumatologia. Hospital Ibermutuamur, Musrcia.

ECOGRAFIA CON POWER DOPPLER (PDUS) EN PACIENTES CON ARTRITIS MUY PRE-
COZ VERSUS ARTRITIS PRECOZ

Lucia Mayordomo, M#Luisa Velloso, Paz Gonzalez, Eduardo Rejon , Sergio Rodriguez, Carolina
Pastor, y Jose Luis Marenco

S. Reumatologia. Hospital Universitario Valme. Sevilla 41014
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EVALUACION ECOGRAFICA DE LAS LESIONES INFLAMATORIAS EN MANOS. HAY
PARAMETROS DIFERENCIALES ENTRE AR Y LES ?

J. Calvet-Fontova, MP. Lisbona, E. Docampo, V. Torrente, ]. Maym¢, D. Rotés, J. Carbonell
Servicio de Reumatologia. Hospitales del Mar y Esperanza. IMAS. Barcelona

ARTRITIS VIRICAS: NO TODO ES PARVOVIRUS B19

Dra. Nagore Ferndndez-Llanio, Dra. Sonia Mufioz, Dr. Jos¢ Andrés Roman, Dr. Jose Miguel
Senabre, Dra. Elia Valls, Dra. Lydia Abad-Franch, Dra. Cristina Alcafiz, Dr. Juan José Alegre, Dra.
Concepcion Chalmeta, Dra. Rosa M2 Hortal, Dr. José Ivorra

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

ANALISIS DE DOS VARIANTES GENETICAS FUNCIONALES DEL FACTOR REGULA-
DOR DE INTERFERON 5 (IRF5) EN ARTRITIS REUMATOIDE

Blanca Rueda*, Miguel A. Gonzilez-Gay**, Miguel A. LopezNevot***, Alejandro Balsa****, Dora
Pascual-Salcedo****, Maria Pascual*, Antonio Garcia***, Marta E. Alarcon-Riquelme***** Maria F.

*kk KKKk

Gonzilez-Escribano y Javier Martin*
*Instituto de Biomedicina Lopex-Neyra, CSIC, **Hospital Xeral-Calde, ***Hospital Virgen de las Nieves,
****Hospital Universitario La Paz, ***** Department of Genetics and Pathology Uppsala University,

#xxx%% Hospital Virgen del Rocio

NUESTRA EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO CON RITUXIMAB EN PROCESOS
AUTOINMUNES

M.E. Aznar Villacampa, A. Urruticoechea Arana*, ]. M. Domingo Morera**, M. Pérez Salazar
Hospital Reina Sofia de Tudela ( Navarra). *Hospital Can Misses de Ibiza. **Banco de Sangre y Tejidos de
Aragon (Zaragoza)

RETINOPATIA Y AFECTACION DEL SNC EN EL L.E.S.

Dra Deseada Palma, Dr Fernando Rodriguez, Dr Carlos Orduna*, Dra Nuria Lozano, Dra Ana
Uceda, Dr Luis Linares, Dr Carlos Marras

Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, *Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca

IMPACTO DE LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA (ACL) COMO
CRITERIO DE CLASIFICACION DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES): ACR 1982
VS ACR 1997

Casas MD, LopezLongo FJ, GonzilezDiaz de Rabago E, De la Torre I, Garcia-Castro M, Carpena
M, DiezMerchan I, Becerra E, Oliver-Minarro D*, Gonzilez CM, Monteagudo I, Carrefio L.

Servicios de Reumatologia e Inmunologia®. Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid

SIGNOS ECOGRAFICOS ARTICULARES EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO. ESTUDIO COMPARATIVO CON PACIENTES ASINTOMATICOS

(1) Torrente Segarra V, Carbonell Abello J, Lisbona Pérez MP, Rotés Sala D, Maymo Guarch J, (2)
Manresa Dominguez J]M

(1)Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario del Mar IMAS - Universidad Auténoma de Barcelona
(UAB) de Barcelona;(2) AMIB/IMIM (Assessorament Metodologic en Investigacié Biomédica/Institut
Municipal Investigacié Médica)
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GUIA DE CUIDADOS PARA PACIENTESCON ENFERMEDAD INFLAMATORIA MEDIA-
DA POR MECANISMOS INMUNOLOGICOS EN PROGRAMA TERAPEUTICO CON
INFLIXIMAB

S. Sanchez Serrano*, M. Canas Gil**, P. Hernandez Sanpelayo Matos***, N. Mateo Soto****, P.
Morales de los Rios Luna***, I. Selma Garcia*****

Hospital del Mar*, Hospital clinico**, Hospital Gregorio Maraiion***, Hospital Parc Tauli, Sabadell ** **,
Hospital Puerto Real™****

DISMINUCION EN EL USO DEL TRATAMIENTO REHABILITADOR EN PACIENTES
CON INCAPACIDAD TEMPORAL DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO (IT"ME) CON
APOYO PSICOLOGICO

L.Leén, G. Candelas, C. Lajas, C. Vadillo C, M. Blanco, L. Abasolo, E. Loza y JA. Jover

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

EFICACIA DEL APOYO PSICOLOGICO EN LAS RECAIDAS DE LOS PACIENTES CON
INCAPACIDAD TEMPORAL DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO (IT-ME)

L.Leon, G. Candelas, C. Lajas, C. Vadillo C, M. Blanco, L. Abésolo, E. Loza y JA. Jover

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

RELACION ENTRE EL APOYO PSICOLOGICO Y LOS PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS NO FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON
INCAPACIDAD TEMPORAL DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO (IT-ME)

G. Candelas, L.Leon, C. Lajas, C. Vadillo C, M. Blanco, L. Abésolo, E. Loza y JA. Jover

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

ESTUDIO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE Y ARTROSIS

Alberto Lopez De Guzman , Eduardo Cuende , Juan De Dios Garcia Diaz , Ana Pérez Gomez , Ana
Sénchez Atrio , Fernando Albarran , Ana Turrion, Cristina Bohdrquez , Maria José Leon, Ana
Isabel Diez Pérez de las Vacas, Melchor AlvarezMon

*Hospital Principe de Asturias, **Universidad de Alcald de Henares

TUBERCULOSIS LATENTE EN ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONJUNTIVO.
COMPARACION ENTRE DOS TRATAMIENTOS "PROFILACTICOS"

Dr. Francisco Medina*, Dra. Leticia Pérez Saleme**, Dr. Luis J. Jara***, Dr. Antonio Fraga****, Dr.
José Moreno*

*Unidad Investigacion Enfermedades Autoinmunes Centro Médico Nacional "Siglo XXI", ** Infectologia
Centro Médico Nacional "Siglo XXI", ***Reumatologia Centro Médico "La Raza", **** Reumatologia
Centro Médico Nacional "Siglo XXI", IMSS, DF, México

MIOPATIA POR ANTIPALUDICOS. ;ES REVERSIBLE?

Dr Enrique Casado*, Dr Jordi Gratacos*, Dra. Marta Larrosa*, Dr. Antonio Gémez*, Dr. Carlos
Galisteo*, Dr. Jose Miguel Martinez**, Dra Isabel Ojanguren***, Dr. Rafael Ariza***

*S. Reumatologia. Hospital ParcTauli, **S. Neurologia. Hospital Parc Tauli. ***S. Anatomia Patolégica.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

TRATAMIENTO DE LA AMILOIDOSIS AA: RESULTADOS DE LA EFICACIA Y SEGURI-
DAD DE EPRODISATO (KIACTA™), PRIMER AGENTE ANTIAMILOIDE
A. Olivél, J. Munoz2, X. Tenal, E. Rieral, J. Jover 3, C. Garcia4, J. Valverde4, L. Dember5, W.

Hauck6, D. Garceau6 en nombre de los miembros del estudio
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1Seccion de Reumatologia, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona, Esparia; 2Servicio de Reumatologia,
Hospital Clinic I Provincial, Barcelona, Esparia; 3Servicio de Reumatologia, Hospital Clinico Universitario San Carlos,
Madrid, Espafia; 4Servicio de Reumatologia, Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona, Espaia; 5Servicio de
Nefrologia, Universidad de Boston, Boston, Estados Unidos, 6Neurochem Inc., Laval, PQ, Canadd

RELACION DE LA MORFOMETRIA VERTEBRAL CON LA DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES POSTMENOPAUSICAS

Vanesa Herndndez, M* Angeles Gantes, Sigrid Talaverano, Cristina Luna, Esmeralda Delgado,
Beatriz RodriguezLozano, Francisco Vargas

S. de Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias.La Laguna. Tenerife

EXPECTATIVAS DE UN GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE OSTEOPORO-
SIS Y EN TRATAMIENTO CON  BIFOSFONATOS SEMANALES ANTE LA
INTRODUCCION EN ESPANA DE UN NUEVO BIFOSFONATO DE DOSIFICACION MEN-
SUAL (IBANDRONATO SODICO 150 MG)

Juan José Lerma Garrido

Clinica Quirén Valencia

ZOLEDRONIC ACID IN PAGET ‘S DISEASE - PRELIMINARY RESULTS OF THE INSTITU-
TO PORTUGUES DE REUMATOLOGIA

Filipe Barcelos, Dina Medeiros, Sara Cortes, Eugénia Simdes, Manuela Micaelo, Luis Miranda, José
Vaz Patto, Ana Teixeira

Instituto Portugués de Reumatologia

SIGNIFICADO DE LA DENSITOMETRIA OSEA DE CALCANEO CON TECNICA DEXA EN
PACIENTES MAYORES Y MENORES DE 70 ANOS

R Martin*, ] Rosas*, G Santos*, X Barber**, C. Cano***, N Llahi***, G Porcar***

*Secciéon Reumatologia, **Centro de Investigacion Operativa de la Universidad Miguel Herndndez de Elche
y ***Enfermeria de Reumatologia, Hospital Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante)

INGESTA DE CALCIO Y DE OTROS MINERALES A TRAVES DEL AGUA EMBOTELLADA
Y DE LAS AGUAS DE CONSUMO PUBLICO: IMPLICACIONES PARA LA SALUD
MA Martinez-Ferrer, P Peris, R Reyes, N Guanabens

Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona

ESTADO DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA Y PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN
PACIENTES AFECTOS DE ARTRITIS PSORIASICA

Noemi Busquets, ]J. Rodriguez- Moreno, Carmen Gémez Vaquero, Daniel Roig Vilaseca, Javier
Narviaez, Joan Miquel Nolla, Josep Valverde

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Feixa Llarga s/n. 08907 L'Hospitalet. Barcelona

FRACTURA DE CADERA EN HUESCA
Rosa Rosell6 Pardo, Carlos Vazquez Galeano, Margarita Ferrer Gimenez*, Maria José Nasarre Jordan*
Reumatologia y *Andlisis Clinicos. Hospital San Jorge. Huesca

DENSIDAD MINERAL OSEA EN MUJERES DIAGNOSTICADAS DE FIBROMIALGA Y EN
PERIODO PREMENOPAUSICO

Lluis Rosello, Nuria Montala, Ramoén Torres, Francesc Palliso

Unidad de Reumatologia y Aparato Locomotor del Hospital de Santa Maria de Lleida
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ESTUDIO DE LA MASA OSEA EN EL TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

S Holgado, J]M Sancho*, C Biosca **, A Olivé, JM Ribera*, L Mateo, ] Cafellas, E Riera, E Garcia-
Casares, E. Garcia-Melchor, S Minguez, M Morgades*, F Milld*, E Feliu*, X Tena

Seccién de Reumatologia, *Servicio de Hematologia y ** Servicio de Andlisis Clinico. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona

PERFIL DE AUTOANTICUERPOS EN ESCLEROSIS SISTEMICA: ASOCIACIONES
CLINICAS

Beatriz E Joven, Raquel Almodévar, Amparo Oliver-Mifnarro*, Estela Paz*, Patricia E Carreira
Servicios de Reumatologia e Inmunologia® del Hospital “12 de Octubre” Madrid

FACTORES ASOCIADOS CON AUMENTO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS SISTEMICA Y AFECTACION PULMONAR

Beatriz E Joven, Raquel Almoddévar, Patricia E Carreira

Servicio de Reumatologia, Hospital “12 de Octubre”, Madrid

VALOR PREDICTIVO DE LA CAPILAROSCOPIA EN PACIENTES CON FENOMENO DE
RAYNAUD

Atusa Movasat, Beatriz Joven, Patricia E Carreira

Departamento de Reumatologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid

FACTORES PREDICTIVOS DE REFRACTURA TRAS VERTEBROPLASTIA

E Docampo, ] Calvet, ] Serra Burgés*, M Ciria, ] Blanch, L Pérez Edo y ] Carbonell

Servicio de Reumatologia, *CRC Diagnostic per la imatge. Hospitales del Mar y la Esperanza, IMAS.
Barcelona

SIGNIFICADO Y PRINCIPALES REPERCUSIONES PSICOSOCIALES DE LA ENFERME-
DAD REUMATICA EN LA ADOLESCENCIA

Amparo Coscolld*, Isabel Caro**, Inmaculada Calvo y Berta. Lopez

* Psicéloga clinica. Unidad de Reumatologia Pedidtrica. Hospital La Fe. Valencia™** Facultad de Psicologia.
Universidad de Valencia

AFECTACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN PACIENTES CON
ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Inmaculada Calvo, Tomés Vézquez, Berta Lopez

Unidad Reumatologia Pedidtrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia

DIFERENCIAS EN EL PATRON DE INFILTRACION Y VASCULARIZACION EN SINOVITIS
DE DIVERSAS ETIOLOGIAS

DiazTorné C*, Pessler F**, Gomez-Vaquero C***, Einhorn E**, Dai L**, Schumacher HR**
*Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, **Veterans Affairs Medical Center, Philadelphia, ***
Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet

VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA ARTERITIS
DE CELULAS GIGANTES

Eugenio De Miguel*, Ana Rodriguez**, Cristina Bohorquez***, Elia Brito**, M2 Concepcion
Castillo*, Diana Peiteado*

*Hospital Universitario La Paz, **Hospital Ramén y Cajal, ** *Hospital Universitario Principe de Asturias
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CELULAS T REGULADORAS CIRCULANTES EN LA POLIMIALGIA REUMATICA /
ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES ACTIVA Y CAMBIOS TRAS LA REMISION DE LA
ENFERMEDAD CON CORTICOIDES

Maria Ruiz 1, Marcos Lopez-Hoyos 2, Lorena Alvarez 1, Cristina Mata 3, Mario Agudo 1, Maria
Jose Marin 2, Ignacio Villa 1, Jaime Clavo 3, Ricardo Blanco 1, Vicente Rodriguez-Valverde 1, Elena
Aurrecoechea 3, Victor M. MartinezTaboada 1

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Facultad de Medicina, Universidad
de Cantabria, Santander 1. Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 2.
Servicio de Reumatologia. Hospital de Sierrallana. Torrelavega. Cantabria 3

EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ARTRITIS REUMATOIDE
EN TRATAMIENTO CON ANTAGONISTAS DE TNF

P. de Abreu Trigueros, M. Laifo Pifieiro, [.P. Granados Bautista, B. Varas de Dios, A. Burguet i
Arfelis, A. Bardal Ruiz, P. Castro Pérez, A.C. Zea Mendoza

Hospital Ramén y Cajal

OLIGO-POLIARTRITIS SERONEGATIVAS DEL ANCIANO. ESTUDIO POBLACIONAL
Noemi Navarrol, Jordi Gratacosl, Clement J. Michet2, Cynthia S. Crowson3 Mireia Morenol, M
Larrosal

Servicio de Reumatologial Hospital de Sabadell, Barcelona; Rheumatology Service? y Statistics Department3
Mayo Clinic, Rochester, MN (USA)

CAMBIOS DE EDEMA OSEO MEDULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
Y AFECCION SINTOMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL

Javier Narvéez, José Antonio Narviez*, Diana de la Fuente, Matias de Albert*, Carmen Gémez
Vaquero, Joan Miquel Nolla, José Valverde

Servicios de Reumatologia y Radiologia™. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

DENSIDAD MINERAL OSEA EN FALANGE COMO PREDICTOR DE SUPERVIVENCIA
Dr Ramon Mazzucchelli*, Dra Raquel Almodovar*, Dra Natalia Crespi**, Dra Laura Barranco ***,
Dra Raquel Barba****, Dr Javier Quirds*, Dr Pedro Zarco*

*U. Reumatologia. FHAlcorcén. **CS. La Ribota. Area 8. ***MIR Med Fam FHAlcorcén. ****U. Med.

Int. FHAIcorcén

PREVALENCIA DE ANQUILOSIS VERTEBRAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE Y AFECCION SINTOMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL

Javier Narvaez, José Antonio Narvaez*, Valeria Rios, Marc Diez, Lidia Sanchez Riera, Richard
Mast*, Joan Miquel Nolla, José Valverde

Servicios de Reumatologia y Radiologia ™. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona



ANDALUCIA I+I1+I11

11.00-12.00:

12.00-13.00:

COMUNICACIONES ORALES DE POSTER III

Moderadores: Dres. Jests Alberto Garcia Vadillo y Esperanza Pato Cour

MESAS REDONDAS SIMULTANEAS, TALLERES, TERTULIAS Y SEMINARIOS
AUDITORIO MANUEL DE FALLA

IX. AR CLINICA

Moderadores: Dres. Javier Alegre Lopez y Ana Ortiz Garcia

12.00-12.15:- Actualizacién de los criterios de respuesta

Dr. Enrique Batlle Gualda

12.15-12.30: El valor de los anticuerpos anticitrulina en la agresividad de la AR
Dr. Francisco Javier Lopez Longo

12.30-12.45: Terapias emergentes en la AR
Prof. Gabriel Herrero-Beamount Cuenca

12.45-13.00: Discusion

ANDALUCIA I+1I+111

X. INFLAMACION

Moderadores: Dres. Juan de Dios Canete Crespillo y José Federico Diaz Gonzilez

12.00-12.15: La cascada de adhesion durante la respuesta inflamatoria

Prof. Francisco Sanchez-Madrid

12.15-12.30: Senalizacion de las quimioquinas a las integrinas linfocitarias. Hallazgos y
enigmas

Prof. Ron Alon

12.30-12.45: Mecanismos de transmigracion leucocitaria: a través del endotelio y mas alla
Prof. Sussan Nourshargh

12.45-13.00: Discusion
SEMINARIOS 3+4+5

TALLER DE EVALUACION DE PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSAN-
TE EN LA PRACTICA CLINICA

Profesor: Dr. Pedro Zarco Montejo

SALA PICASSO

SEMINARIO: GESTION OPTIMA DEL TIEMPO MEDICO

Director: Dr. José Maria Acosta Vera

SALA MACHUCA

Con la colaboracion de Actelion

TERTULIA: MANIFESTACIONES CUTANEAS EN LA ESCLERODERMIA

Director: Dr. José Andrés Romén Ivorra



AUDITORIO MANUEL DE FALLA
13.00-14.00: CONFERENCIA MAGISTRAL III

Moderadores: Dres. Rosario Garcia de Vicufia Pinedo y José Vicente Moreno Muelas

OBESIDAD: MAS ALLA DE LA SOBRECARGA MECANICA

Dr. Javier Salvador Rodriguez

RESTAURANTE PLANTA 0 -Comida Autoservicio (Buffet libre)

MESAS REDONDAS SIMULTANEAS, TALLERES, TERTULIAS Y SEMINARIOS
AUDITORIO MANUEL DE FALLA

XI. VASCULITIS

Moderadores: Dres. Jestis Marzo Gracia y Antonio Zéa Mendoza

12.00-15.00:

15.00-16.00:

15.00-15.15:

15.15-15.30:

15.30-15.45:

15.45-16.00:

Actualizacion en la etiopatogenia de la arteritis de células gigantes de la
temporal

Dr. Victor M. MartinezTaboada

Técnicas de imagen en el diagnostico de la arteritis de células gigantes de la
temporal y de sus complicaciones

Dr. Eugenio de Miguel Mendieta

Complicaciones precoces y tardias de la arteritis de células gigantes de la
temporal y su tratamiento
Dr. Miguel Angel Gonzilez-Gay Mantecon

Discusion

ANDALUCIA I+II+I11
XII. ESPONDILOARTROPATIAS

Moderadores: Dres. Francisco Garcia Villalba Sanchez y Xavier Juanola Roura

15.00-15.15:

15.15-15.30:

15.30-15.45:

15.45-16.00:

Métodos de diagnostico por imagen en la espondilitis anquilosante. De la
radiografia a la resonancia magnética

Prof. Eduardo Collantes Estévez

Criterios diagndsticos y prondstico funcional de la artritis psoriasica.
Actualizacion e implicaciones terapéuticas

Dr. Jestis Rodriguez Moreno

Terapia con antagonistas del TNF-alfa en las espondiloartropatias: ;En qué
hemos avanzado?

Dr. Raimon Sanmarti Sala

Discusiéon

SALA PICASSO
SEMINARIO: PRESENTACION DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION
Director: Dr. Alejandro Balsa Criado
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ACREDITACION

FORMACION MEDICA CONTINUADA

Se ha solicitado a la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de
la Comunidad de Madrid (SNS) la acreditacién de los actos cientificos del Congreso.

Los asistentes que deseen obtener la certificacion de alguno de los actos acreditados,
deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Estar inscrito en el Congreso y recoger la documentacion correspondiente donde se
incluir4 la tarjeta de control de acreditacion. Esta tarjeta es imprescindible para el con-
trol de asistencia y debe llevarse a todas las sesiones que se pretenda acreditar.

2. Acceder a las salas de conferencias por la entrada sefalizada con la palabra
“Acreditacion”. Igualmente, debe abandonarse la sala por la misma puerta sefalizada.

3. Siempre que se acceda o abandone la sala es necesario hacerlo con la tarjeta visible
para que el lector pueda identificarla, de lo contrario el registro quedarfa anulado.

4. Permanecer en la sala correspondiente al menos un 80 % del tiempo establecido en el
programa, necesario para poder obtener acreditacion.

5. Contestar a la encuesta de evaluacién una vez terminado el Congreso y entregarla a
las azafatas, a la salida de la sala.

6. Cumpliendo todos estos requisitos recibird la acreditacion oficial correspondiente en
su lugar de residencia.



VIRN . ..

'y Jnj; ‘A
10 9 1

Mmoo mmm

J
AR

|




HORARIOS

SERVICIO DE TRASLADOS

PATROCINADO POR ROCHE FARMA

AEROPUERTO GRANADA - HOTELES DEL CONGRESO
LUNES, 21 MAYO 20.00 - 23.30
MARTES, 22 MAYO 18.30- 20.00 - 23.30

AEROPUERTO GRANADA - PALACIO DE CONGRESOS
MARTES, 22 MAYO 10.00
MIERCOLES, 23 MAYO  09.30 - 10.00 - 13.00

PALACIO DE CONGRESOS - AEROPUERTO
VIERNES, 25 MAYO 16.00 - 17.00

HOTELES DEL CONGRESO - AEROPUERTO
SABADO, 26 MAYO 08.00 - 11.30

HOTELES OFICIALES DEL CONGRESO

M.A. NAZARIES, ALHAMBRA PALACE, HESPERIA GRANADA, TRYP ALBAYCIN,
MELIA GRANADA, NH VICTORIA, SARAY, ANDALUCIA, SAN ANTON, M.A. ALHAMAR,
CARMEN, CORONA DE ARAGON



mete%[ Cubrir todas las etapas es basico para alcanzar la meta
1. DENOM\NAC\ON DEL MEDICAMENTO: Metoject® 10 mg/mi, solucin inyectable 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: 1 ml de solucion contiene 10 mg de metotrexato (como metotrexato disédico). 1 jeringa precargada de 1 ml contiene 10 mg de metotrexato.
1 jeringa precargada de 1,6 ml contiene 15 mg de metotrexato. 1 jeringa precargada de 2 ml contiene 20 mg de metotrexato. 1 jeringa precargada de 2,5 ml contiene 25 mg de metotrexato. Para los excipientes véase 6.1 3. FORMA FARMACEUTICA: Solucidn inyectable en
jeringa precargada, Solucion clara, amarilla, 4, DATOS CLINICOS: 4.1. Indicaciones terapéuticas. Metoject” estd indicado para el tratamiento de: -Artritis reumatoide activa y grave, en pacientes aduttos, -Artriis idiopética juvenil en sus formas poliartriticas, activas y graves
cuando la respuesta a medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) ha sido inadecuada. -Psoriasis vulgar grave y genevahzada, espema\meme del tipoen p\acas y artritis psoridsica en pacientes adultos que no responden a tratamiento convencional. Posologia y
forma de administraci6n: Metoject® dnicamente debe ser prescrito por médicos que estén con las distintas yoon s mecanismo de accion. Metoject® se administra una vez a la semana. Posologia en pacientes adultos con artritis
reumatoide: La dosis inicial recomendada es de 7,5 mg de metotrexato una vez a la semana, admin por via subcutanea, 0 intravenosa. Dependiendo de la actividad individual de la enfermedad y de la to\erabmdad del pamenle la dosis inicial puede ser
aumentada gvadua\mente en 2,5 mg semanales. No se debe superar una dosis semanal de 25 mg. Se puede esperar una respuesta al tratamiento al cabo de aproximadamente 4 - 8 semanas. Una vez alcanzado el resultado d , habra que reducir la dosis
hasta la dosis eficaz de iiento més baja posivle. Posologia en pacientes con psoriasis vulgar y artritis psoriasica: Se recomienda administrar por via parenteral una dosis de prueba de 5-10 mg, una semana antes del ratamiento para detectar reacciones
adversas idiosincrasicas, La dosis inicial recomendada es de 7,5 mg de metotrexato una vez a la semana, administrados por via subcutdnea, intramuscular o infravenosa. La dosis se aumentara de forma progresiva aunque, por lo general, no se deberd superar una dosis semanal
de 25 mg de metotrexato. Por lo general, se puede esperar una respuesta al tratamiento después de aproximadamente 2-6 semanas. Una vez alcanzado el resultado terapéutico deseado, se reducird la dosis progresivamente hasta a dosis eficaz de mantenimiento mas baja
posible. Pacientes con insuficiencia renal: Metoject® debe ser empleado con precaucion en pacientes con insuficiencia renal. La dosis debe justarse como se indica: Aclaramiento de creatinina (ml/min) >50, 100%, 20-50, 50%, <20 no debe adminisirarse Metoject®. Pacientes
con insuficiencia hepética: £l metotrexato debe administrarse con mucho cuidado, solo si es estrictamente necesario, en pacientes con enfermedades hepaticas actuales o previas significativas, especialmente si son debidas al alcohol. Sila bilirrubina es > 5 mg/dl (85,5 pmoliL),
la administracion del metotrexato estd contraindicada, Uso en pacientes de edad avanzada: En pacientes ancianos se debe considerar la reduccion de la dosis debido a la disminucion de las funciones hepética y renal, asi como por el descenso de las reservas de folato que se
produce a medida que avanza la edad. Posologia en niios menores de 16 afios con formas poliartriticas de a artrits idiopatica juvenil: La dosis recomendada es de 10-15 mg/m* de superfcie corporal (SC)/semana. En caso de falta de eficacia, la dosis semanal puede aumentarse
hasta 20 mg/mz superficie corporal (SC)/semana. Debido a lo limitado de los datos de uso subcuténeo e intravenoso en nifios el uso en la artris idiopética juvenil esta limitado a la inyeccion intramuscular. Duracion de la accion y forma de administracion: Metoject® puede
inyectarse por via intramusculay,intravenosa o subcuténea. Para conseguir otras dosis diferentes de las disponibles en las jeringas precargadas, extraer el volumen apropiado, o transferr el contenido de una jeringa de Metoject® de forma aséptica a un recipiente esterily extraer
¢l volumen requerido. La duracion global del tratamiento sera decicida por el médico. Nota: Si se cambia |a aplicacion oral por la administracién parenteral puede ser necesaria una reduccion de la dosis debido  [a variabiidad de la biodisponibilidad del metotrexato después de
la administracion oral. Puede considerarse el suplemento de &cido fdlico de acuerdo con los protocolos de tratamiento vigentes. 4.3. C i Metoject® esta contra-indicado en caso de: idad al metotrexato o a cualquiera de los excipientes, insuficiencia
heptica (ver también 4.2 Posologa y forma de administracion ), abuso de alcohol, insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina inferior a 20 mi/min., ver tambien 4.2 Posologia y forma de administracion ) discrasias sanguineas preexistentes, tales como hipoplasia de la médula
Osea, \eucopema trombocitopenia, o anemia significativa, infecciones graves, agudas o cronicas tales como la tuberculosis y el VIH, ulceras de la cavidad oral yenlermedad u\cemsa gastromlestma\ activa conocida, embarazo, lactancia (ver también 4,6 Embarazo y lactancia),
vacunacion ite con vacunas de Vivos 0 atenuadas. y peciales de empleo. Los pacientes debe | tratamiento debe ser aplicado una vez ala semana, no cada dia. Los pacientes en tratamiento
deben ser sometidos a una vwg\\ancwa apropiada de forma que los signos de posibles efectos toxicos o reacciones advevsas puedan ser detectados y evaluados con el minimo retraso Por tanto, el metotrexato solo debe ser administrado por o bajo la supervision de médicos que
conozcan y tengan experiencia en el tratamiento con antimetabolitos. Debido a la posibilidad de reacciones graves y hasta fatales, el paciente debe ser completamente informado por el médico de los riesgos relacionados y de las medidas de seguridad recomendadas, 4.4.
Exploraciones durante el seguimiento y medidas de sequridad recomendadas: Antes de comenzar o reinstaurar el tratamiento con metotrexato tras un perodo de reposo: hemograma completo con formula leucocitaria y plaquetas, enzimas hepaticas, biliubina, albdmina
sérica, radiologia de torax y pruebas de funcion renal. Si estuviera indicado por la clinica, descartar tuberculosis y hepatitis. Durante el tratamiento (como minimo una vez al mes durante los seis primeros meses y después cada tres meses}: También debe considerarse un aumento
de la frecuencia de monitorizacion cuando se aumenta la dosis. 1- Exploracion para detectar alteraciones en las mucosas de la boca y la garganta. 2- Hemograma completo con formula leucocitaria y plaguetas. La supresion hematopoyética causada por el metotrexato puede
presentarse de forma sibita y con dosis aparentemente seguras. Cualquier disminucion severa en el nimero de células blancas o p\aquems obligan a una refirada inmediata del medicamento y un tratamwemo de soporte adecuado, Los pacientes deben ser advertidos para que
informen de cualquier signo o sintoma indicativo de infeccion. Los pacientes que reciben simulta otros (e}, leflunomida) deben ser y recuentos de plaquetas. 3- Estudios de funcion hepatica:
Debe prestarse una especial atencion a la aparicion de toxicidad hepatica. El tratamiento no debe ser instaurado o debe suspenderse si se presenta o desarrolla durante el tratamiento cualquier alteracion en \as pruebas de funcion hepética, o en la biopsia hepética. Tales anomalias.
deberian volver a la normalidad en dos semanas, después de las cudles el tratamiento puede ser reinstaurado a criterio del médico, No hay evidencia que apoye la realizacion de una biopsia hepética para monitorizar la toxicidad hepatica en las indicaciones reumatologicas. La
necesidad de biopsia hepatica, antes y durante o tratamiento, para los pacientes con psoriasis debe ser evaluada de acuerdo a los conocimientos cientificos actuales. La evaluacion deberfa diferenciar entre pacientes sin factores de riesgo y pacientes con factores de riesgo tales
como antecedentes de un consumo de alcohol excesivo, elevacion persistente e las enzimas hepaticas, historia de enfermedad hepatica, historia familiar de enfermedades hepéticas hereditarias, diabetes melitus, obesidad, e historia de exposicion significativa a medicamentos o
agentes hepatotdxicos. Control de las enzimas hepéticas en suero: se han descrito en los pacientes aumentos pasajeros de las transaminasas, dos o tres veces por encima del limite uperior de la normalidad, con una frecuencia del 13% - 20%. En el caso de un aumento constante
de las enzimas hepéticas, deberd considerarse una reduccion de la dosis o la suspensi6n del tratamiento. Debido a su potencial efecto téxico sobre el higado, no se deben tomar ot dxicos durante el ratamiento con metotrexato a menos que sea estrictamente
necesario y se evitara o reducira en gran medida el consumo de alcohol (ver 4.5 \meracmones con otros medicamentos y otras fovmas de interaccion). Un control de las enzimas hepaticas més estricto debe realizarse en pacientes que tomen ofros medicamentos hepatotoxicos
simultaneamente (gj. leflunomida). Debe tenerse en cuenta lo mismo con la simultanea de . leflunomida). La funcién renal debe monitorizarse con estudios funcionales y andlisis de orina. Como el metotrexato se efimina principalmente
por via renal, en casos de insuficiencia renal cabe esperar un aumento de las concentraciones séricas, que podrian dar lugar a graves eacciones adversas, Cuando existe la posibilidad de que haya un deterioro de la funcién renal (como en los ancianos), los controles deberan
realizarse con mayor frecuencia. Esto debe tenerse en cuenta sobretodo cuando se administran farmacos concomitantemente que afectan a la eliminacion del metotrexato, que producen una lesion renal (p. ¢j. los farmacos antiinflamatorios no esteroideos) o que tienen potencial
para alterar la hematopoyesis. También la deshidratacion puede intensificar la toxicidad del metotrexato. 4- Valoracion del sistema respiratorio: Es preciso estar atento a la aparicion de sintomas de alteracion de la funcion pulmonar y, si fuera necesario se realizaran pruebas de
funcién pulmonar, La afectacion pulmonar requiere un diagnéstico rapido y la suspension del tratamiento con metotrexato. Los sintomas pulmonares, (especialmente una tos seca e improductiva) o una neumonitis no especifica, presentados durante el tratamiento con metotrexato
pueden ser indicativos de una lesion potencialmente peligrosa y requieren la interrupcion del tratamiento y una investigacion cuidadosa. Aunque es cli variable, el paciente tipico con enfermedad pulmonar inducida por metotrexato presenta fiebre, tos, disnea, hipoxemia,
y uninflitrado en la exploracion radiologica de torax, siendo necesario excluirse una infeccion. Esta lesion puede ocurrir a altas dosis. 5- Debido a su efecto sobre el sistema inmunitario, el metotrexato puede alterar la respuesta a los resultados de la vacunacion y afectar al resultado
de las pruebas mmuno\dgwcas Serd necesario también actuar con especial cautela en presencia de infecciones inactivas cronicas (p. €]. herpes zoster, tuberculosis, hepatitis B o C) ante la posibilidad de que se produzca una activacion. Concomitantemente no se deben realizar
vacunaciones con mlcroorgamsmas vivos, En pamentes que mcwben dosws ba|as de metotrexato pueden presenlarse hnlomas malignos, en cuyo caso el tratamiento debe ser suspendido, Cualquier fallo del linfoma en mostrar signos de vegreswn espontanea requiere la i \mmacmn
del 6n de Metoject®. El met los humanos embriotoxicidad, abortos y anomalias fetales. Durante el periodo d on del metotrexato | la
¥ la ovogénesis pueden motwar una d\smmucmn de la fertilidad. Estos efectos parecen ser reversibles al suspender el tratamiento. En hombres y mujeres una contracepcion efectiva debe mantenerse durante el tratamiento y durante al menos seis meses despues. Los posibles
riesqos de efectos sobve Ia reproduccion deben discutirse con \os pamentes con posibilidad de tener hijos y sus parejas deben estar convenientemente informadas (ver 4.6 Embarazo y lactancia). 4.5 Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Alcohol,
i de que el metotrexato tenga un efecto hepatotéxico aumentan con el consumo regular de alcohol y cuando se administran otros farmacos hepatotoxicos al mismo tiempo (ver 4.4 Advertencias y
precauciones especiales de empleo). Los pacientes que recwben lratamlemo concomitante con farmacos hepatotoxicos (p. ej., leflunomida) deberan ser controlados con especial atencion. Lo mismo sucede en casos de administracion simulténea de farmacos hematotoxicos (p. ],
leflunomida). La incidencia de pancitopenia y hepatotoxicidad pueden aumentar cuando se asocia leflunomida con metotrexato. Antibidticos orales Los antibicticos orales como las tetraciclinas, cloranfenical, y antibiéticos no absorbibles de amplio espectro pueden interferir con la
circulacién enterohepética, por inhibicion de la flora intestinal o supresién del metabolismo bacteriano. Antibidticos: Los antibiéticos, como [as penicilinas, glicopéptidos, sulfonamidas, ciprofloxacino y cefalotina pueden, en casos individuales, reducr el aclaramiento renal del
metotrexato, de forma que se puede producir un aumento de las concentraciones séricas del metotrexato con toxicidad hematoldgica y gasuomlesnna\ simulténea. Probenecid?, dcidos organicos débiles, pirazoles y agentes antiinflamatorios no esteroideos. EI Probenecid®, los
cidos orgénicos débiles como los diuréticos del asa, y los pirazoles (fenilbutazona) pueden reducir la eliminacion del mefotrexato y provocar asf un aumento de I concentracidn sérica induciendo una toxicidad hematologica més afta. También hay una posibiidad de aumento de
la toxicidad cuando se combman bajas dosis de metotrexato y med teroideos o salicilatos. con reacciones adversas sobre la médula dsea. En caso de tratamientos con farmacos con reacciones adversas potenciales sobre la médula
osea (p. ). ki i deberd prestarse atencion a la posibilidad de una atteracion importante de la hematopoyesis. Medicamentos que causan déficit de folato. La administracidn concomitante de productos que provocan
un déficit de folato (p. €. suHonam\das, trimetoprim-sulfametoxazol) puede provocar un aumento de la toxicidad al metotrexato. Por tanto, se aconseja tener especial precaumcn €n presencia de un déficit de acwdo félico. OIros medicamentos antirreumaticos. Por lo geneva\ nose
esperan aumentos de los efectos téxicos del metotrexato cuando se administra Metoject® si con otros farmacos (p. €. sales de oro, azatioprina, Ci Aunque la de
metotrexato y sulfasalazina puede dar lugar a un aumento de la eficacia del metotrexato y, en consecuencia, a un aumento de las reacciones advevsas debido a la inhibicion de la sintesis de &cido folico por parte de sulfasalazina, estas reacciones adversas Unicamente se han
observado en casos individuales aislados en el curso de varios estudios. Inhibidores de la bomba de protones. La administracion concomitante de inhibidores de la bomba de protones, como omeprazol o pantoprazol, puede dar lugar a interacciones: la administracion concomitante
de metotrexato y omeprazol ha provocado un retraso en la eliminacion renal de metotrexato. En combinacién con pantoprazol, se inhibid la efiminacion renal del metabolito 7-hidroximetotrexato, habiéndose comunicado un caso con mialgias y escalofrios. Bebidas que contengan
cafeina o teofiina, Un consumo excesivo de bebidas que contengan cafeina o teofilina (café, refrescos con cafeina, t6 negro) deben evitarse durante el tratamiento con metotrexato. 4.6, Embarazo y lactancia: Metoject® esta contraindicado durante el embarazo (véase 4.3
Contraindicaciones). En estudios con animales, el metotrexato ha mostrado toxicidad sobre la reproduccion especiamente durante el primer trimestre (véase 5.3 Datos preciicos de seguridad). Se ha visto que el metotrexato s teratogénico para los humanos; se ha informado
que causa muerte fetaly/o anormalidades congénitas. La exposicion de un nimero limitado de mujeres gestantes (42) demosird una mayor incidencia (1:14) de (craneales, ydel Cuand on de metotrexato
antes de la concepcnon se han comunicado embarazos normales, Durante €l tratamiento con metotrexato las mujeres no deben quedarse embarazadas. Las mujeres que se queden embarazadas durante el tratamiento, deben solicitar consejo med\co acerca del riesgo de reacciones
adversas para el nifio asociadas al tratamiento con metotrexato. Por tanto, los pacientes en edad sexualmente madura (mujeres y varones) deben utilizar métodos anticonceptivos eficaces durante el tratamiento con Meloject@y por lo menos 6 meses después (ver 4.4 Advertencias
y precauciones especiales de empleo). Lactancia: el metotrexato se excreta en la leche matera en concentraciones suficientes para que exista riesgo para el lactante, por lo que se debe interrumpir la lactancia materna antes y durante la administracion del farmaco. 4.7. Efectos
sobre la capacidad para conducir y uilzar méguinas: Durante el tratamiento pueden presentarse sintomas del sistema nervioso central tales como cansancio y mareos; Metoject® tine una influencia pequefia 0 moderada sobre la habilidad para conduciry usar méguinas. 4.8.
Reacciones adversas: Las reacciones adversas més frecuentes son la supresion del sistema hematopoyético y las lesiones gastrointestinales. Se han utilizado los siguientes criterios para clasificar as reacciones adversas en orden de frecuencia: Muy frecuentes (> 1/10), frecuentes

(> 1/100; < 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000; < 1/100), raros (> 1/10.000; < 11.000) y muy raros (< 1/10.000). Trastornos Muy frecuentes: estomatits, dispepsia, nauseas, pérdida de apetto. Frecuentes: lceras orales, diarrea. Poco frecuentes: faringitis, enteritis,
vomitos. Raros: Ul Muy raros: hematorea. Trastomos de la piel: Frecuentes: exantem, ertema, prurito. Poco frecuentes: caida de cabello, aumento de los nédulos reuméticos, herpes zoster, vascultis, erupciones herpetiformes
de la piel, urticaria, Raros: aumento de la pi i6n. Muy raros: sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica toxica (sindrome de Lyel), aumento de las alteraciones pigmentarias de las ufias, paroniquia aguda. Trastornos generales: Raros: reacciones alérgicas, shock

anafildctico; vasculitis alérgica, fiebre, conjuntivitis, infecciones, sepsis, trastornos en la cicatrizacion d las heridas, derrame pleural, derrame pericardico, pericardico, Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: cefaleas, cansancio,
somnolencia. Poco frecuentes: mareos, confusion, depresion. Muy raros: alteraciones de la vision, dolor, astenia muscular o parestesias en las extremidades, alteraciones en el sentido del gusto (sabor metalico), convulsiones, meningismo, parélisis. Trastornos hepatobiliares: Muy
frecuentes: aumento de las transaminasas. Poco frecuentes: cirrosis, fibrosis y degeneracion grasa del higado. Trastornos respiratorios: Frecuentes: alvolits intersticial/neumonits. Los sintomas que indican potencial datio pu\monav grave (neumontis intersticial) son: tos seca no
productiva, disnea y fiebre. Raros: fibrosis pulmonar, neumonia por Peumocystis carini, disnea y asma bronquial. Trastornos sanguineos: Frecuentes: leucopenia, anemia, Poco frecuentes: Muy rar episodios graves de depresion
de la médula osea. Trastornos del sistema renal, urinario y reproductor: Poco ecuentes: nflamacion y ulceracion de la vejiga urinaria o 2 vagina, disfuncion rendl, alteracion de la miccion. Raros: insuficiencia renal. Oliguria, anuua a\leraclones electralticas. Muy raros: pérdida de
la libido, impotencia, oligospermia, alteraciones dela mensruacion, secrecion vaginal. Trastornos musculoesqueléticos y aseos: Poco frecuentes: artralgias, mialgias, osteoporosis. Neoplesias: Muy raros: Se ha informado de casos de linfome, algunos de los cuales remitieron una
Vez que el tratamiento con metotrexato fue interrumpido, En un estudio reciente no se pudo establecer que el tratamiento con metotrexato incrementase la incidencia de linfomas, La aparicion y el grado de gravedad de las reacciones adversas, dependeran de la posologia y de la
frecuencia de administracion. Sin embargo, puesto que se pueden produci reacciones adversas graves incluso con las dosis més bajas, es indispensable que el médico someta a los pacientes a controles periddicos a intervalos cortos. Cuando se administra melctrexalo por via
intramuscular, se pueden producir reacciones adversas locales (sensacion de q 0 lesiones (formacion de ab tériles, destruccion del tejido graso) en el lugar de la inyeccion. 4.9. Sobredosis: Sintomas de sobredosis. La toxicidad del metotrexato af

al sistema hematopoyético, Medidas terapéuticas en caso de sobredosis: El folinato ca\mco es el antidoto especifico para neutrahzar las reacciones adversas toxicas del metotrexato, En casos de sobredosis accidental, debe admlmstrarse intravenosa o intramuscularmente una
dosis de folinato calcico igual o mayor que la dosis recibida de metotrexato en el plazo de una hora y continuar su administracién hasta que los niveles séricos del metotrexato sean inferiores a 10-7 mol/l. En casos de sobredosis masiva, puede ser necesaria la hidratacion y la
alcalinizacion de la orina para prevenir la precipitacion del metotrexato y/o sus metabalitos en los tibulos renales. Ni la hemodidisis i la didlisis peritoneal han demostrado mejorar la eliminacion del metotrexato. Se ha informado del aclaramiento efectivo de metotrexato con
hemodidlisis aguda, intermitente, usando un dializador de alto flujo. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: 5.1. Prop : Grupo é antagonista del dcido folico. Codigo ATC: LO1BAO1. Farmaco antirreumético para el tratamiento de
enfermedades reuméticas inflamatorias crénicas y formas poliartriticas de la artritis idiopatica juvenil, El metotrexato es un antagomsta del &cido félico que pertenece a a clase de férmacos citot6xicos conocida como antimetabolitos. Actia por inhibicidn competitiva de la enzima
dihidrofolato reductasa, inhibiendo asi la sintesis de ADN. Todavia no se ha aclarado si la eficacia del metotrexato en el tratamiento de la psoriasis, la artritis psoriasica y la poliartritis crnica se debe a un efecto antiinflamatorio o inmunosupresor y hasta que punto el aumento de la
concentracion de la adenosina extracelular inducida por el metotrexato en los lugares inflamados contribuye a estos efectos. 5.2. Propiedades farmacocinéticas: Aproximadamente el 50% del metotrexato esta unido a proteinas plasmaticas. Después de su distribucion por los
tejdos corporales, se encuentran conceniraciones altas en forma de poliglutamatos en particular en el higado, rifones y bazo, que se pueden mantener durante semanas o meses, Cuando se administra a dosis pequefias, el metotrexato pasa a os liquidos orgnicos en cantidades
minimas. La semivida terminal alcanza un promedio de 6 a 7 horas y muestra variaciones considerables (3 - 17 horas). La semivida se puede alargar hasta 4 veces su duracion normal en pacientes con distribucion en un tercer espacio (derrame pleural, ascitis). Aproxwmadameme el
10 % de la dosis de metotrexato administrada se metaboliza intrahepéticamente. El principal metabolito es 7-hidroximetotrexato. La excrecion se produce, principalmente en forma de producto sin modificar, fundamentalmente por via renal mediante fiftracion glomerular y secrecion
activa en el tibulo proximal. Aproximadamente el 5% - 20% del metotrexato y el 1% - 5% del 7-hidroximetotrexato se eliminan por via biliar. Existe un importante flujo sanguineo enterohepético. En caso de insuficiencia renal, la eliminacion se retrasa de forma importante. Se
desconocen as alteraciones de la eliminacion en presencia de insuficiencia hepatica. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad: Los estudios en animales demuestran que el metotrexato altera la fertiidad, es embriotdxico, fetotéxico y teratogénico. El metotrexato es mutagénico in
vivo & in vitro. Los estudios de carcinogenicidad en roedores no indican una mayor incidencia de tumores. 5.4. Presentacion y precio: Metoject® 10 mg, PVP (sin IVA) 25,66 €, PVP (con IVA) 26,69 €; Meto]eﬂ@ 15 mg, PVP (sin IVA) 29,12 €, PVP (con IVA) 30,28 €; Metoject?® 20
mg, PVP (sin IVA) 31,56 €, PVP (con IVA) 32,83 €; Metoject® 25 mg, PVP (sin IVA) 33,44 €, PVP (con IVA) 34,78 €. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1.Lista de exc\plemes.C\oruvo de sodio. Hidréxido dé sodio para ajuste del pH. Agua para inyeccidn. 6.2. Incompatibilidades: No se
ha estudiado la compatibilidad con otros productos parenterales. Se recomienda que esta formulacién no se mezcle con otros medicamentos o diluyentes, 6.3, Periodo de validez: 2 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 25
°C. Conservar el recipiente en el embalaje exterior. 6.5. Naturaleza y contenido del recipiente: Naturaleza del recipiente: Jeringa precargada de vidrio incoloro (tipo |) de 1, 2,25, 3 ml de capacidad con o sin adaptador para la aguja de inyeccion y caperuza elastomérica, cilindro del
émbolo de clorbutio (ipo )y varilla de poliestireno insertada en el ciindro para formar el émbolo de la eringa. Tamaiio de los envases: Jeringas precargadas conteniendo 1 ml, 1,5 m, 2 ml 0 2,5 ml de solucién disponibles en envases de 1, 5, 10 0 30 jeringas. Todos los énvases
estan disponibles con o sin agujas de inyeccion. No todos estos formatos se en Esparia. 6.6. deusoy Laforma de mampu\ary eliminar debe sequir las pautas de las preparacions de Citotdxicos de acuerdo con los:
requerimientos locales, E personal sanitario gestante no debe manipular y/o administrar Metoject?, E\ metotrexato no debe entrar en contacto con la ple\ ni las mucosas. En casord se debe a zona afectada con agua abundante, Para un
s0lo uso. Cualquier solucion no utiizada debe ser eliminada. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: medac. Gesellschatt fir Kiinische Spezialpréparate mbH. Fehlandstrae 3 D- 20354 Hamburgo Comercializado por; Laboratorios Gebro Pharma S.A. Monestir,
23 - 08034- Barcelona- Espaiia 8. NUMERO DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: N° de Registro, 65.470. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION DE COMERGIALIZACION: Juiio, 2003, 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Juli, 2003.
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En Artritis Reumatoide sélo el equipo mejor preparado
es capaz de cubrir todas las etapas.

m eto mdximo rendimiento del metotrexato
/ l en el tratamiento de la AR
Metotrexato

Metoject® mejora la eficacia del metotrexato convencional Metoject® ofrece la seguridad de la jeringa
en monoterapia‘y en asociacion a terapia biologica**. precargada con dosis especificas para AR.

Metoject® simplifica el cumplimiento terapéutico,
la dispensacion y la administracién, tanto a los pacientes
como al personal sanitario.
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* Klareskog L, et al. Therapeutic effect of the combination of etanercept and meth el patients with rheumatoid arth lind randomised controlled trial (TEMPO). Lancet. 2004 Feb 28;363(9410):675-81. Clair EW, Combination
of Infliximab and methotrexate therapy for early rheumatoid arthritis. Arthritis and Rheuma\o\ag 0 (11):3432-34¢ )4,

d, controlled, double-blind, muli-center study. A Brandt for the M RH study group.
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