¢ Es necesario repetir las radiografias en la artritis
reumatoide y la artritis psoriasica?
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Las radiografias de seguimiento tras una interpretacion inicial de referencia en pacientes con
artritis reumatoide o artritis psoriasica pueden seguir mostrando progresion radiografica a pesar
del tratamiento con los medicamentos actuales, pero no esta claro si afectaran las decisiones de
tratamiento entre pacientes y médicos que pueden tener lugar independientemente de la
informacion radiogréafica, segun los argumentos a favor y en contra de su utilidad expuestos en
una sesion punto-contrapunto del Rheumatology Winter Clinical Symposium (RWCS) de 2023.

El Dr. Alvin Wells, Ph. D., director del Departamento de Reumatologia de Advocate Aurora Health
en Franklin, Estados Unidos, indico que las radiografias "reflejan la historia de la patologia
articular" y pueden empeorar con el tiempo, correlacionandose con la actividad y la gravedad de
la enfermedad.

Aunque la artritis reumatoide aun no tiene un "santo grial" de la remisiébn completa o verdadera,
argumento el Dr. Wells, la combinacién de remisién clinica, remisién de laboratorio y remision en
las imagenes aproxima a los pacientes con este padecimiento al ideal cuando se mide en el curso
del tiempo. "Hay que seguir monitoreando a estos pacientes a medida que avanzan", afirmé.

El estudio BARFOT, en el que se evalud a 1.938 pacientes con artritis reumatoide temprana en 2
cohortes, de 1992 a 1999 y de nuevo entre el 2000 y 2006, demostré que los tratamientos mas
activos de la década de los 2000 no se tradujeron en mejoras en las puntuaciones del
Cuestionario de Evaluacion de la Salud (HAQ) y del dolor, en comparacion con las observadas en
los pacientes tratados en la década de 1990. "Se puede ver que en algunos de esos pacientes
esas puntuaciones si aumentan, y que incluso a pesar de los tratamientos agresivos que
teniamos en 2006, todavia se puede ver que hay quienes siguen experimentando progresion de la
enfermedad", explico el Dr. Wells. "¢, Como lo sabian? Porque miraron".

También hizo referencia a un estudio de investigadores de la Mayo Clinic en el que se examiné a
586 pacientes con artritis reumatoide y que mostré6 una mayor prevalencia de discapacidad
funcional en los pacientes con esta enfermedad que también presentaban cambios radiograficos,
en comparacion con aquellos sin artritis reumatoide. "Los cambios radiogréaficos se correlacionan
con la gravedad de la enfermedad y también con la discapacidad funcional”, ahondé el Dr. Wells.

Al igual que los niveles de antigeno prostatico especifico se utilizan en el cribado del cancer de
préstata y la hemoglobina glucosilada se mide en el control de la diabetes, las radiografias deben
utilizarse para seguir la progresion de la enfermedad en la artritis reumatoide y la artritis
psoriasica, argumento el Dr. Wells. "Si no se sabe, no se puede tratar”, sentencio.



Algunos pacientes proximos a la remision pueden presentar progresion radiografica, aunque las
mediciones de la actividad de la enfermedad, como los valores de la proteina C reactiva, no
muestren enfermedad activa. En un estudio en el que se analiz6 a 1.184 pacientes con artritis
reumatoide en los ensayos ASPIRE, ERA, PREMIER y TEMPO, el recuento de articulaciones
tumefactas fue un mejor predictor de la progresion radiografica que la proteina C reactiva en
pacientes proximos a la remision.

“Incluso donde no se ve humo, puede haber fuego", recordd el Dr. Wells. "Algunos de estos
pacientes siguen empeorando y son atipicos, y los detectaron porque les dieron seguimiento. Si
no miras, no lo sabes".

La progresion radiografica también puede observarse en articulaciones no inflamadas de
pacientes con artritis reumatoide y artritis psoriasica. En un estudio de 1.207 articulaciones de 55
pacientes con artritis reumatoide y 352 articulaciones de 18 pacientes con artritis psoriasica,
investigadores austriacos descubrieron que la sensibilidad en articulaciones no inflamadas estaba
asociada a la progresion radiografica.

A pesar de contar con tratamientos eficaces para la artritis reumatoide y la artritis psoriasica,
"ninguno de nuestros tratamientos demuestra que puede prevenir la progresion”, afirmé el Dr.
Wells.

Cuando se trata de alcanzar el objetivo terapéutico en la artritis reumatoide, algunos
reumatologos podrian pensar que pueden lograrlo sin necesidad de repetir radiografias. "Yo tengo
una perspectiva diferente al respecto: que de verdad es necesario obtener las radiografias al
inicio y darles seguimiento, sobre todo si van a cambiar el paradigma del tratamiento y la decision
terapéutica para el paciente", afirmo.

Contrapunto: "Las radiografias repetidas no son atiles”

Casi todos los reumatologos pedirian probablemente una radiografia inicial a sus pacientes con
artritis reumatoide o artritis psoriasica, dijo en su presentacion el Dr. Roy M. Fleischmann,
profesor clinico de medicina en la University of Texas y codirector del Metroplex Clinical Research
Center, ambos en Dallas, Estados Unidos.

"Si ves erosiones al principio, lo mas probable es que seas mucho méas agresivo con el
tratamiento”, continué el Dr. Fleischmann. "Asi que es una justificacion para el tratamiento
temprano y mas agresivo de la enfermedad".

En las Ultimas décadas, la progresion radiogréfica de la artritis reumatoide ha disminuido a
medida que se han empezado a utilizar tratamientos antirreuméticos méas eficaces, argumento el
Dr. Fleischmann.

Tuvimos progresion radiogréfica en practicamente todos, y fue constante sin importar con qué
tratdramos, fuese oro o penicilamina o cualquier antiinflamatorio no esteroideo o sulfasalazina",
comparti6. Con metotrexato, aproximadamente 60% de los pacientes no experimentaron
progresion radiografica, lo que representd un gran cambio, y es una de las razones por las que el
metotrexato se ha convertido en la piedra angular del tratamiento. Pero incluso con metotrexato,
seguiamos teniendo muchos pacientes que empeoraban®.



Tras la introduccion de los inhibidores del factor de necrosis tumoral y farmacos con otros
mecanismos de accion a finales de la década de 1990, "de repente no se observaba progresion
radiografica —progresion radiografica media— en un grupo de pacientes", sefalo.

Muchos reumatélogos utilizan ahora una estrategia de tratamiento selectivo y si el paciente logra
una verdadera remision clinica o una actividad de la enfermedad muy baja y sostenida,
determinada mediante la remision segun los criterios de remision booleana, el indice simple de
actividad de la enfermedad o el indice clinico de actividad de la enfermedad tiene "muy pocas
probabilidades de progresion radiografica y deterioro funcional”, afirmé.

"Si un paciente no alcanza la remision o una actividad muy baja de la enfermedad, obtener una
radiografia no cambia lo que haces porque el paciente no esta donde quiere estar ni donde tu
quieres que esté, pero haras un cambio de todos modos", explicé el Dr. Fleischmann. "La
radiografia no te va a ayudar con esto".

Ante una situacion en la que un paciente en remision sostenida que al solicitarle una radiografia
muestre progresion de la enfermedad, el especialista reflexiond: "Ahora el paciente esta en,
digamos, una remision booleana. No tiene articulaciones sensibles... su evaluacion del dolor es de
cero, su proteina C reactiva es de cero y tiene alguna progresion en las radiografias. ¢Qué va a
cambiar? No hay datos de que cualquier otra cosa funcionaria. No sé como reumatélogo qué
harias. Asi que, en conclusion, diria que realmente no necesitas repetir una radiografia”.

¢Interpretacion de radiografias mediante inteligencia artificial?

Al comentar en la sesion punto-contrapunto, el Dr. Arthur Kavanaugh, profesor de medicina de la
University of California en San Diego, Estados Unidos, y director del Rheumatology Winter Clinical
Symposium, pregunto al Dr. Fleischmann y al Dr. Wells cdmo abordaban la cuestion de cuantos
radidlogos parecen no estar familiarizados con la interpretacion de radiografias de manos y la
progresion de la artritis reumatoide.

El Dr. Fleischmann respondid que en la facultad de medicina le ensefiaron a interpretar
radiografias de manos, pero parece que esa ensefianza ya no se imparte. "Si cuentas con un
buen radidlogo éseo, de los que no hay muchos, estas muy bien. Pero si no cuentas con uno
realmente bueno, es dificil", reconocio.

El Dr. Kavanaugh aludié al avance de la inteligencia artificial en radiologia y planteé la pregunta
de qué opinaban ambos reumatélogos en torno a que la inteligencia artificial evaluara e
interpretara sus radiografias. "Si pudieras enviar radiografias de forma fiable y te dijeran cual es la
puntuacion de Sharp y donde estan las diferencias, ¢cambiaria algo?", pregunto.

"Creo que hacer que la inteligencia artificial interprete la radiografia o una resonancia magnética
es muy, muy bueno. Sera mejor que los radiologos", respondi6 el Dr. Fleischmann. "Pero no creo
que sea en realidad necesario repetir las radiografias. Quiero decir, de verdad no creo que
necesites repetirlas. Hay que tratar al paciente"”.
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