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Criterios de clasificación de AR 2010

Presencia de 
erosiones 
tipicas de AR    ?   

AR

Aletaha D et al Ann Rheum Dis 2010;69:1580‐88
Arthritis Rheum 2010;62:2569‐81 



ARAR
Factores modificadores de desencadenamientoFactores modificadores de desencadenamiento

• Tabaco, sílice, polución

Källberg H. et al Ann Rheum Dis 2011;70;508‐511



¿¿QUQUÉÉ ES RETRASO DIAGNES RETRASO DIAGNÓÓSTICO EN AR?STICO EN AR?

van der Linden MPM et al Arthritis Rheum 2010;62:3537‐3546  



AR. Criterios de remisiAR. Criterios de remisióón ACR/ EULARn ACR/ EULAR

Suma simple de
NAT 28
NAD28
VGP
VGM
PCR mg/dl

Felson DT et al Ann Rheum Dis 2011;70:403, Arthritis Rheum 2011; 63:573‐586



ClinicalClinical andand ultrasonographicultrasonographic remissionremission determinesdetermines
different chances of relapse in early and longdifferent chances of relapse in early and long
standingstanding rheumatoidrheumatoid arthritisarthritis

Dorsal longitudinal ultrasound images of three wrists. (A) Presence of synovial hypertrophy (SH) (score=2) with 
power Doppler (PD) signal (score=3). (B) Presence of SH (asterisks) (score=2) without PD signal. (C) Normal 
wrist without SH or PD signal. R, radius bone; L, lunate bone; C, capitate bone.
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Giusy Peluso, Alessandro Michelutti, Silvia Bosello, Elisa Gremese,  Barbara Tolusso, Gianfranco Ferraccioli

Ann Rheum Dis 2011;70:172–175



ESPONDILOARTRITIS



The Assessment of SpondyloArthritis international Society 
classification criteria for peripheral spondyloarthritis and for 
spondyloarthritis in general
M Rudwaleit, D van der Heijde, R Landewé, N Akkoc, J Brandt, C T Chou, M Dougados, F Huang, J Gu, Y 
Kirazli, F Van den Bosch, I Olivieri, E Roussou, S Scarpato, I J Sørensen, R Valle-Oñate, U Weber, J Wei,  J 
Sieper





Ann Rheum Dis 2011;70:157–163.
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CanakinumabCanakinumab for the Treatment for the Treatment 
of Acute  Flares in of Acute  Flares in DifficultDifficult‐‐toto‐‐
TreatTreat GoutyGouty ArthritisArthritis. . Results of Results of 
a a MulticenterMulticenter, Phase II, Dose, Phase II, Dose‐‐
Ranging StudyRanging Study
Alexander So, Alexander So, MarcMarc De De MeulemeesterMeulemeester, , AndreyAndrey PikhlakPikhlak, A. , A. EftalEftal
YuYu¨̈celcel, , DominikDominik Richard, Richard, ValdaValda MurphyMurphy, , UdayasankarUdayasankar ArulmaniArulmani, , 
PeterPeter SallstigSallstig, , andand NaomiNaomi SchlesingerSchlesinger

ARTHRITIS & RHEUMATISM  62, 10, ARTHRITIS & RHEUMATISM  62, 10, OctoberOctober 20102010



Efficacy and tolerability of pegloticase for the 
treatment of chronic gout in patients refractory 
to conventional treatment: two randomized 
controlled trials.
Sundy JS; Baraf HS; Yood RA; Edwards NL; Gutierrez‐Urena SR; Treadwell EL; Vazquez‐Mellado J; 
White WB; Lipsky PE; Horowitz Z; Huang W; Maroli AN; Waltrip RW 2nd; Hamburger SA; Becker  
MA

JAMA.  306(7):711‐20, 2011 Aug 17.

Plasma Uric Acid Levels During Treatment Period for Patients Receiving Biweekly 
or Monthly Pegloticase Treatment. Responders are patients in each treatment 
group sustaining plasma uric acid (UA) levels of less than 6.0 mg/dL for 80% of the 
time in months 3 and 6 of the trial; nonresponders are patients in each group not 
sustaining UA levels less than 6.0 mg/dL throughout the trial. All patients treated 
with placebo were nonresponders. Plasma UA levels were determined at baseline; 
at 2 and 24 hours after the first infusion (which occurred at week 1); before each 
biweekly infusion; and at 2 hours, 1 day, and 7 days after the week‐9 and week‐21 
infusions. Achievement or failure to achieve responder status was determined for 
each patient from a plot made from the multiple UA determinations during 
months 3 and 6. Dotted line indicates treatment response threshold; error bars 
indicate 95% confidence intervals.
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OSTEOPOROSIS





Bisphosphonate Use and the Risk of Subtrochanteric or Femoral Shaft 
Fractures in Older Women

Laura Y. Park-Wyllie, PharmD, MSc
JAMA, February 23, 2011—Vol 305, No. 8



ARTROSIS



MetaMeta‐‐analysisanalysis ofof genomegenome‐‐widewide associationassociation studiesstudies confirmsconfirms
a a susceptibilitysusceptibility locus locus forfor kneeknee osteoarthritisosteoarthritis onon chromosomechromosome
7q227q22
Evangelos Evangelou

One genome‐wide significant locus was identified on chromosome 7q22 for knee

OA (rs4730250, p=9.2×10 −9 ), thereby confirming its role as a susceptibility locus 

for OA.

The associated signal is located within a large (500 kb) linkage disequilibrium block

that contains six genes. 

Gene expression analyses of the (six) genes in primary cells derived from different

Joint tissues confirmed expression of all the genes in the joint environment.

Ann Rheum Dis 2011;70:349–355.



ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES SISTÉMICAS



Factors involved in the progress of preclinical  atherosclerosisFactors involved in the progress of preclinical  atherosclerosis
associated with systemic lupus associated with systemic lupus erythematosuserythematosus: : 
a 2a 2‐‐year longitudinal studyyear longitudinal study
I Rua‐Figueroa

An increase of 0.078 mm in carotid intima‐media thickness was

detected over 2 years, from a mean baseline measurement (bIMT) of

0.37 mm to a mean bIMT of 0.44 mm (p<0.001). 

When adjusted for the bIMT, multiple linear regression identified

bIMT, age at diagnosis, homocysteine, C3 and C5a as risk factors for 

carotid intima‐media thickness progression.

Ann Rheum Dis 2010;69:1136–1139.



Houssiau FA et al Ann Rheum Dis 2010;69:2083–2089.



Increased Risk for Heart Valve Disease Associated With
Antiphospholipid Antibodies in Patients With Systemic Lupus 
Erythematosus
Meta‐Analysis of Echocardiographic Studies

Overall, the presence of aPL in SLE patients is significantly associated with
an increased risk for HVD including  Libman‐Sacks endocarditis. The risk 
conferred by IgG anticardiolipin antibodies is as strong as by lupus 
Anticoagulant.

S. Zuily, MD;
Circulation. 2011;124:215-224



Ann Rheum Dis 2011;70:476–481.



JAMA 2010; 304:2381-2388Thomas F. Hiemstra,



The Five‐Factor Score revisited: assessment of prognoses of systemic 
necrotizing vasculitides based on the French Vasculitis Study Group 
(FVSG) cohort.
Guillevin L; Pagnoux C; Seror R; Mahr A; Mouthon L; Le Toumelin P; French Vasculitis Study Group FVSG
Medicine.  90(1):19‐27, 2011 Jan.
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High‐dose cyclophosphamide without stem cell rescue in 207 
patients with aplastic anemia and other autoimmune diseases.
DeZern AE; Petri M; Drachman DB; Kerr D; Hammond ER; Kowalski J; Tsai HL; Loeb DM; Anhalt G; Wigley F; Jones RJ; Brodsky RA

Medicine.  90(2):89‐98, 2011 Mar.

Autoimmune hemolytic anemia event‐free survival.


