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Programa

e Horari: de 13:30 a 15:00h

Dimarts, 15 de novembre de 2022

13:30 - 13:40n  Benvinguda
Dr. Enrique Casado. Servei Reumatologia. Fare Taull Hospital Universitari. Sabadell
Dra. Lidia Palau. Suport Assistencial Vallés Occidental. Direccio d'Atencio Primaria
Metropolitana Nord.

13:40 - 14:20h  Interpretacié de les proves de laboratori i Reumatologia

Dra. Marta Arévalo. Servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell
Dra. Ines Alejandra Betancourt. Medicina Familia. EAP Nord. Sabadell

14:20 - 15:00h  Fenomen de Raynaud
Dra. Silvia Garcia. Servei de Reumatologia. Parc Taull Hospital Universitari. Sabadell
Dra. Silvia Fernandez. Medicina Familia. EAP Concordia. Sabadell

Dimarts, 22 de novembre de 2022

13:30 - 13:35h Benvlnguda iresumdela prlmera jomada
Dr. Enrigue Casado. Servei Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadel/

13:35 - 14:15h  Dolor lumbar: anamnesi i proves complementarles
Dra. Maria Liop. Servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadel/
Dra. Alba Gomez. Medicina Familia. EAP Serraparera. Cerdanyola del Valles

14:15 - 14:50h  Maneig del dolor cronic

Dr. Joan Calvet. Servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari Sabadell
Dr. Antonio Checa. Medicina Familia. EAP Ca N'Oriac. Sabadell

14:50 - 15:00h  Torn de preguntes

15:00 h Cloenda
Dr. Jordi Gratacds. Cap de Servei de Reumatologia. Parc Taulf Hospital Universitari. Sabadell
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Objectius del curs

> Objectiu general:

= Coneixer els avencos en els metodes diagnostics i les novetats terapeutiques en algunes
de les malalties de |'aparell locomotor més prevalents

> Objectius especifics:

= Saber interpretar les principals proves de laboratori i posar-les en el context clinic del
pacient.

= Aprendre a identificar el fenomen de Raynaud i coneixer |'algoritme diagnostic i
terapeutic d'aguesta manifestacio.

= Revisar les malalties reumatiques que poden manifestar-se en forma de fenomen de
Raynaud.
= Saber diferenciar el dolor lumbar mecanic del dolor lumbar inflamatori a partir de

diferents casos clinics i revisar les darreres recomanacions en el diagnostic i tractament
de les espondiloartritis.

= Millorar el maneig dels analgesics a |la practica clinica, amb especial atencio als opiacis
majors.
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Objectiu de la sessio

Coneixer el significat i els criteris de sol-licitud dels parametres de
laboratori més importants en Reumatologia
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Reactants de fase aguda

Indigquen inflamacid local i/o sistemica
Sol-licitar si sospita de reumatisme inflamatori

Velocitat de sedimentacio globular (VSG)

Inespecific: edat, alt. hematologiques (GM, anémia..), obesitat +/-,
embaras, infeccions

[Homes: VSG = edat/2 Dones: VSG = (edat+10)/2]
Elevacio a partir 24 hores; normalitzacio en 2-6 setmanes

Proteina C reactiva (PCR)
Més especific, pero també elev. en obesitat ++, infeccions
Elevacio en hores (max 24-48h) i normalitzacid en < 1 setmana
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Creatinkinasa (CK)

- Indicador de dany muscular
- Inespecific (p ex cardiopatia isquemica)
- Elevada de forma fisiologica si exercici vigoros

Solicitar sempre en cas de mialgies, especialment si debilitat
muscular
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Factor reumatoide (FR)

Anticos IgM contra Fc de la IgG

Primer marcador descrit per I’AR (Sens 50-60%; Esp 65-75%)

Inespecific
Virasi (VHC sobretot)

Altres m. reumatiques (sjogren, MMTC, crioglobulinemia)
Neoplasia hematologica (B)
Individus sans 3-25% segons edat

Dintell de laboratori >15, pero si >40 major esp
Monitoritzable (varia amb l'activitat de malaltia)
Valor pronostic per I’AR (erosions, af. sistemica, noduls)
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Anticossos anti-peptid citrulinat
(aCCP o ACPA)

Molt especifics d’AR (Sens 50-80%; Esp 90-95%)
Pre-AR (+ fins a 2 anys abans de la malaltia)
- Valor pronostic (erosions, af. sistemica, noduls)

Monitoritzacio

Hospital Universitari
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Anticossos anti-nuclears (ANA) . .
patro patologia

m =

Caracteristics de les connectivopaties

. Inespecifics sobretot a titol baix
- Poden + en virasi, farmacs, neoplasia..

LES, MMTC, SSj,
m) s
» LES, SSc

centromeric

- 5% de la poblacio sana!
. Significatius si 21/160
- Indicacio:
- Sospita connectivopatia
. Artritis d’inici / artralgia inflamatoria

nucleoar
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HLA-B27/

Institut Catala de la Salut/ ’

- Marcador genetic pertanyent al HMC-I

. Present en 5-10% de la poblacio general

. Confereix bona part de I'heretabilitat de les espondiloartritis
. Indicacio:

- Raquialgia inflamatoria
- Uveitis anterior de repeticio
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S Acid uric

Producte del metabolisme de les purines

Diposit en teixits

Limit de solubilitat articulars i/o
periarticulars

En brot agut pot ser NORMAL

Factor de risc cardiovascular

Indicacié de tractament en hiperuricemia:
. Hiperuricemia assimptomatica si >10mg/dL, sobretot si FRCV

% . Si gota, objectiu <6mg/dL (o <5mg/dL en gota greu (tofacia/refractaria))
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Caso clinico 1

- Mujer de 45 anos, sin antecedentes de interés, salvo obesidad.

. Consulta por poliartralgia en extremidades superiores e inferiores
de anos de evolucion.

. Examen fisico: Dolor a la palpacion articular y miofascial, tender
points+, no signos inflamatorios. Rizomélico negativo. BM
preservado.

PCR | 6,7mg/L
VSG | 7Tmm/h
FR <10 Ul/ml

ANA | Titulo 1/160
Patrén nuclear homogéneo
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{4 /’ o
¢, Casoclinico 1
* Interrogatorio dirigido para conectivopatia
negativo

« Importante: funcion tiroidal y CK
* Probable Fibromialgia
« Elevacion discreta de PCR en contexto de obesidad
* ANA positivo, sin repercusion clinica
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- Mujer de 64 anos, poliartralgia de larga evolucion, antecedente de
hipotiroidismo, lesiones eritematosas pruriginosas en extremidades
intermitentes desde hace 6 meses con mejoria espontanea, no relacion a la
exposicion solar. Resto de interrogatorio dirigido negativo

» Antecedente de hipotiroidismo subclinico.

- Examen fisico: Sin signos inflamatorios, no rizomélico, BM preservado.
Papulas poligonales violaceas

VSG | 25 mm/h
FR <10 Ul/ml
PCR | 0,6 mg/dl

ANA | Titulo 1/160
Patron nuclear granular fi (AC-1) citoplasmatic
granular fi (AC-20)
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- La paciente es valorada por reumatologia, que descarta signos de

patologias inflamatoria y realiza nuevo analisis.

ANAS Negativo
ENAS Negativo
Ac. Anti citoplasmatico | Negativo

Parc Tauli

Hospital Universitari

. Las lesiones cutaneas se consideraron compatibles con liquen plano.
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&, Caso clinico 3

- Mujer de 53 anos, poliartralgia y astenia progresiva,
empeoramiento ultimos 3 meses.

- Examen fisico: Sin signos inflamatorios.

PCR | 3,5mg/L
VSG | 59 mm/h
FR <10 Ul/ml
ANA | negativo
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Caso clinico 3
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Magnitud

Resultat Unitats Interval reférencia Pat.
Sm-Immunoglobulina A; g 0.61 gL 07 - 4 x

61 mg/dL 70 - 400
Srm-Immunoglobulina G; g 17.9 gL 7 - 16 x

1790 mg/dL 700 - 1600
Srm-Immunoglobulina M; g 0.65 gL 04 - 23

65 mg/dL 40 - 230
Smm-Factor reumatoide; ¢ arb 11 UlimL 0 - 14
PROTEINOGRAMA EN SERUM
Electroforesi capil lar
Albumina g/L 53.3 % 558 - 66.1

37.84 gL 36 - 56
Alfa - 1 globulina g/L 3.9 % 29 - 49

277 gL 19 - 42
Alfa - 2 globulina g/L 9.5 % 71 - 118

6.74 gL 46 - 10
Beta-globulina g/L 24.8 % 84 - 13.1

17.61 gL 51 - 116
Gamma-globulina g/L 8.5 % 1.1 - 188

6.04 g/L 72 - 16
Quocient Albumina/Globulina 1.14
Component Monoclonal g/L 7.95 g/lL

Conclusio

S'observa un pic que sembla monoclonal al proteinograma. Es
completa I'estudi per a caracteritzar-lo.

—> Posible elevacion aislada de VSG en relacion a gammapatia monoclonal IgG
Kappa --> valoracion Hematologia (estudio orina y seriada 6sea)
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Caso clinico 4

- Mujer de 75 anos, dolor poliarticular de anos de evolucion, a las que
en los ultimos meses se asocia rigidez y algunos episodios de artritis
intermitente. Interrogatorio dirigido: sequedad oral y ocular de
anos de evolucion. Resto negativo

. Examen fisico: Sin signos inflamatorios a la exploracion muscular y
articular. No lesiones cutaneas.

PCR | 5,4mg/L o
VSG | 25 mm/h z' e }
FR | 78 Uliml %

ANA | Titulo 1/160 Patron moteado

CK 154 U/L

aCCP | 4 U/ml
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Caso clinico 4

> Probable sindrome de Sjogren
Derivacion a Reumatologia para completar estudio
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Resum: Quan demanar?

Reactants de fase aguda: Sempre abans de la derivacié a REU 2
dolor inflamatori

CK si mialgies i/o debilitat muscular

FR: si sospita d’artritis

ACPA: d’entrada no cal

ANA: Si artritis o sospita de connectivopatia

HLA-B27: si raquialgia inflamatoria

Ac Uric: monoartritis o artritis intermitent (fora de brot)
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Fenomen de Raynaud

Silvia Fernandez. Medicina de Familia. EAP Concordia. Sabadell.
Silvia Garcia Cirera. Servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari.

Data 15 de noviembre de 2022
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A proposit d’un cas...

Dona de 35 anys consulta al marc de 2021 per:

- Canvi de coloracio dels dits (blau i blanc) i formigueig, sense clar
desencadenant identificat per la pacient. Tant a mans com a peus

« Clinica d"anys d’evolucio molt puntual, que ha empitjorat després de
passar el COVID-19 al desembre de 2020.

- Altres simptomes acompanyants:
- Artromialgies generalitzades.
- Astenia.
- Perdua de forca generalitzada.
- Alteracio de la memoria.
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A proposit d’un cas...

- Dona de 35 anys consulta al mar¢ de 2021 per:

- Canvi de coloracid dels dits (blau i blanc) i formigueig, sense clar desencadenant
identificat per la pacient. Tant a mans com a peus.

« Clinica d’anys d evolucié molt puntual, que ha empitjorat després de passar el
COVID al desembre de 2020.

« Altres simptomes acompanyants:
Artromialgies generalitzades.
Astenia.

Perdua de forca generalitzada.
Alteracio de la memoria.

AP:

COVID persistent
(desembre 2020)

« No tractament habitual.
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~Que es el fenomen de Raynaud?

. Episodis vasoespastics en forma de pal-lidesa o cianosi amb o sense
posterior fase d’hiperémia a mans i/o peus.

* Es pot acompanyar de dolor, hipoestesia o disestesies.
 Depenent de la gravetat poden apareixer ulceres

- Afecta a un 3-5% de la poblacio (D>H)

- Base genetica
b - (més concordanca entre bessons homocigots).

Joven BE, Sindrome de Raynaud: etiologia y manejo. Reumatol Clin. 2008
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Classificacio

PRIMARI SECUNDARI
Freqgiéncia 80% 20%

Sexe Predomini en dones Sense diferéncia

Edat < 30 anys > 30 anys
Clinica Episodis lleus Episodis intensos

Complicacions Rarament Poden aparéixer_ ulceres o
necrosi
Exploracio fisica Normal Alterada

Autoanticossos

Normals / titols baixos

Frequentment positius

Capil-laroscopia

Normal

Alterada

Evolucio

Estable

Empitjorament

Parc Tauli

Hospital Universitari
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. Fenomen de Raynaud (FR) secundari

1. Col-lagenosis: Esclerodermia, malaltia mixta del teixit connectiu, lupus eritematds sistemic, sindrome de Sjogren, dermatomiositis, polimiositis, artritis reumatoide,
Bechet, sarcoidosi
2. Vasculitis sistéemiques: Malaltia Takayasu, arteritis de Horton, Panarteritis Nodosa, Wegener
3. Farmacs i toxics:
Agonistes serotonina: Ergotamina i antimigranyosos
Agonistes dopaminergics: Bromocriptina
Agonistes simpaticomimetics: Bloquejant B, Fenilefrina
Drogues: Nicotina, Amfetamina, cocaina
Antidepressius: Imipramina. Reboxetina
Antibiotics: Eritromicina, Amfotericina B
Citostatics: Bleomicina, cisplatins, vinblastina, 5-fluorouracil, gemcitabina, egafur.
Immunosupressores: Ciclofosfamida, ciclosporina,
Altres. Metisergida, clonidina, interferd a, estrogens
4. Endocrinopaties: Feocromocitoma, acromegalia, hipotiroidisme, sindrome carcinoide, diabetis mellitus
5. Arteriopaties:
Vasoespastiques: Migranya, angina de Prinzmetal
Tromboangiitis obliterant o malaltia de Buerger
Tromboembolismes: Fistula AV, aneurismes, mixoma auricular, endocarditis infecciosa i no infecciosa
Altres:. Hipertensié pulmonar primaria
6. Compressié_neurovascular: Sindrome tlnel carpiana, sindrome sortida toracica, portador de crosses
7. Traumatismes i/o microtraumatismes:
Mecanisme vibratori: Martell pneumatic, maquines polidores o esmoladores
Microtraumatismes: Pianistes, taquigrafistes
8. Malalties hematologiques:
Sindromes mieloproliferatius, Leucemies, limfomes, Metaplasia mieloide.
Paraproteinemia: Mieloma multiple, macroglobulinemia Waldestrom
Altres: Sindrome antifosfolipid, Crioglobulinémia.
9. Neoplasies malignes: Pulmo, ovari
10. Infeccions: . Parvovirus B19, H. Pylori, Micoplasma, Sifilis, HVB, HVC.
11. Miscelanea. Sindrome de dolor regional complejo, Fibromialgia, Siringomielia, cirrosis biliar primaria.
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Diagnostic diferencial

Principalment s'ha de fer amb altres sindromes vasomotors:

ACROCIANOSI PERNIOSI ERITROMELALGIA

Coloracié ciandtica persistent, que sol Sén lesions cutanies nodulars que Eritromelalgia: Episodis recurrents

afectar de forma simétrica a mans i peus. | ocasionen dolor, pruija i cianosi local, d’eritema, hipertérmia i dolor urent que

Mai precedeix una fase pal-lida tot i que principalment en dors de les mans afecta principalment les extremitats

el fred agreuja les crisis. ("penellons") que es desencadenen amb | inferiors. Mai precedeix una fase pal-lida i
el fred la calor ambiental o local poden precipitar

o empitjorar les crisis.
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Valoracio inicial

. Historia clinica - confirmar que es tracta de FR:
- Els seus dits son especialment sensibles al fred?
- Canvien de color quan s'exposen al fred?
- Es tornen blancs, blaus o tots dos?

. Analisis de sang amb estudi d’autoanticossos: hemograma, funcié
renal, perfil hepatic, VSG, PCR, TSH, CK, proteinograma, factor
reumatoide i ANAs

- Capil-laroscopia
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Resultats del cas

. Exploracio fisica:

- No Raynaud actual. No ulceres.

- Cap articulacio tumefacta ni dolorosa.

- ACV: TCR sense buf ni frec pericardic.

- AR: MVC sense sorolls sobre afegits.

- Rash macular eritematds confluent a escot.
- Cap articulacio tumefacta ni dolorosa.
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Resultats del cas

Analitica:
Hemograma, funcio renal, perfil hepatic, VSG, PCR, TSH, CK i proteinograma
normal.
Factor reumatoide i ANAs negatiu.

Serologia VHB, VHC i sifilis negatiu.

ICSP a Reumatologia per capil-laroscopia.
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Resultats del cas

Capil-laroscopia: anomalies inespecifiques

Orientacio diagnostica:

FENOMEN DE RAYNAUD PRIMARI

Hospital Universitari
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Maneig terapeutic (no farmacologic)

L'objectiu del tractament NO és que no tinguin F Raynaud, ja que és practicament

impossible, sind que la intensitat disminueixi i no limiti les activitats de la vida diaria.

Roba d’abric (guants, mitjons)

Beta bloquejants

Altres mesures térmiques

Interferd

Evitar exposicio directa al fred (congeladors, aigua
freda...)

Agonistes serotoninergics (sumatriptan)

Alcaloides

Cafeina

Nicotina

Cocaina i amfetamines

Parc Tauli

Hospital Universitari
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Maneig terapeutic (farmacologic)

Indicat quan les mesures no farmacologiques no controlen els simptomes
i interfereixen amb la vida diaria.

e 1 2 Linia. Antagonista dels canals de calci.

- Nifedipi Retard 20-120mg/dia o 10-30 mg/8h

- Amlodipi 5-10 mg / dia

- Diltiazem Retard 60-240mg/dia o0 30-120 mg/8h

Si intolerancia o contraindicacié o escassa resposta:

e 2 2 Linia. Substituir o afegir per algun dels seglients:

- ARAll: Losartan 25-50 mg /dia (NO IECASs)

- Inhibidors de la recaptacio6 selectiva de la serotonina: Fluoxetina 20 mg / dia.
- Estatines: Atorvastatina 10-40 mg / dia

- Antiagregacié: AAS 100 mg / dia o Clopidogrel 75 mg / dia.

- Pentoxifilina 400 mg/8h. Valorar Us si hipotensid associada.
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Maneig de les Ulceres

En el moment agut:

Prostaglandines ev % ;

Per evitar recidives:

Inhibidors de |la endotelina: Bosentan (abans descartrar HTP)
Inhibidors de la fosfodiesterasa: sildenafil
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Quan i on derivar?

Derivacio a Cirurgia Vascular
- Fenomen de Raynaud unilateral
- Isquemia aguda o gangrena

Derivacié a Reumatologia

- FR no filiat per a la practica de capil-laroscopia.

- FR primari rebel a tractament medic (1 2i 2 2 linia)
- FR que apareixen alteracions a I'analitica i/o capil.laroscopia.
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Conclusions

- Necessaria la presencia de canvi de coloracié de pal-lidesa o cianosi
. Pot ser primari (el és freqiient i en dones joves) o secundari

- Diagnostic diferencial: acrocianosi, perniosi, eritromelalgia

. Valoracio inicial: anamnesi, analitica (FR i ANAs) i capil-laroscopia

- Maneig no farmacologic: mesures termiques

- Maneig farmacologic: antagonistes del calci de primera eleccio

. Derivar a RMT si apareixen alteracions a I'analitica i/o
capil.laroscopia.
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