MONOARTRITIS PERSISTENTE DE
RODILLA, EN PACIENTES CON
POLIARTRITIS CRONICA BIEN
CONTROLADA







MONOARTRITIS CRONICA PERSISTENTE

Ocasionalmente, hay articulaciones que “escapan” al control
terapéutico

No suelen responder al aumento de la medicacion sistémica

Es un problema terapeéutico dificil.

El tratamiento siempre suele ser LOCAL.:

Infiltraciones corticoides
Sinoviortesis radioactiva

Sinovectomia quirdrgica




Plasma Autologo Condicionado




OBJETIVO




METODOS

- Serie de casos. Estudio abierto observacional.

Zg)(l:igﬁ;itis cronica bien controlada : Artritis Reumatoide (AR) o Poliartritis Cronica Sero-Negativa

Monoartritis cronica de una o ambas rodillas > 3m evolucidn
Refractaria a corticoides IA

2 ex : sospecha de etiologia infecciosa, microcristalina (gota o
condrocalcinosis), gonartrosis.

: Orthokine IA semanal (x4 6 x6) + artrocentesis semanal

Primario: desaparicion del derrame e inflamacion
Secundario: mejoria del dolor

:=21ano




RESULTADOS

TIEMPO DE RESPUESTA
EDAD TIPO DE ARTRITIS EVOLUCION ’
PACIENTE ARTICULACION TRATAMIENTO ORTHOKINE
(SEXO) (Tiempo de diagndstico) MONOARTRITIS 3m

PERSISTENTE

) LEF+ Pred 5 mg ' NO
PCSN (15 a) * Sinoviortesis (2003, 2011) DerrameRI

PCSN (4 a)

* ANAs (+) Ambas RR RES + Pred 7.5 mg/d

PCSN (5 a) MTX X6

X4
PCSN (45 a) MTX + Pred 5 mg/d
Alos 14 m x6

AR FR (+) Anti-PCC (+) (2 a) MTX + Pred 10 mg/d X6

AR FR (+) Anti PCC (+) (50 @) MTX + LEF + MP 8 mg/d X4

MTX + DOL+ Pred 2.5 Xk

AR FR (+) Anti PCC (+) (7 a) mg/d

Alos 25 m x6




Tasa de Respuesta

1la3 meses 3 meses 14 meses

M Tasa de Respuesta




CONCLUSIONES

El Orthokine IA (x4) puede ser una alternativa Util y sequra para pacientes con poliartritis cronica
bien controlada que tienen monoartritis persistente de rodilla.

La respuesta clinica es tardia (1 a 3 m) y la tasa de respuesta > 1 afio supera el 50%
Podria ser una buena alternativa para pacientes con AR de mal prondstico

No parece adecuado para pacientes con artritis en ambas rodillas.




