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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas basales, clinicas y tratamiento tanto de mantenimiento como
en los brotes de los pacientes diagnosticados de policondritis recidivante (PR).

Métodos: Estudio descriptivo realizado mediante la revision de historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de PR en seguimiento en nuestra consulta monografica de Autoinmunes. Se recogieron
las caracteristicas basales de los pacientes (sexo, edad y comorbilidades), la edad de inicio de la
sintomatologia, la presentacion clinica y el tratamiento pautado en el mantenimiento y en los brotes
de la enfermedad. Las variables cuantitativas se expresaron como medias y las cualitativas como
porcentajes.

Resultados: Se revisaron 2.286 pacientes, 7 de los cuales estaban diagnosticados de PR (0,3%). El
85,7% (n = 6) de los pacientes eran mujeres con una edad media de 52,5 afnos. La edad media de
inicio de los sintomas fue de 36,3 afios. La afectacién del pabelldn auricular fue la presentacion
clinica més frecuente (71,4%, n = 5), seguida de la afectacion nasal y la ocular (57,1% n = 4), la
clinica vestibular (42,9%, n = 3) y las manifestaciones cutaneas y artritis (28,5%, n = 2). Ninguno
present¢ afectacion neuroldgica ni valvulopatia. El1 57,1% de los pacientes asociaban otra patologia
del espectro autoinmune. La prednisona fue el tratamiento de mantenimiento empleado en el 57,1%
de los pacientes. Uno de ellos requirio asociacién de otros inmunosupresores (micofenolato e
infliximab) y uno de ellos precis6 tratamiento con metotrexato y posteriormente con etanercept. El
28,5% desarrollaron un brote durante el seguimiento que precisé uso de corticoides. El 42,9% de los
pacientes se mantuvieron asintomaticos sin precisar terapia inmunosupresora.
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Discusion: La policondritis recidivante es una enfermedad infrecuente, autoinmune sistémica que se
caracteriza por episodios recurrentes de inflamacién en tejidos cartilaginosos, que produce
deformacion progresiva y disfuncidn de las estructuras afectadas. No existen diferencias
significativas en cuanto al género y la edad media de inicio se encuentra entre la cuarta y la quinta
década de la vida. La afectacion del pabellon auricular, nasal y la poliartritis constituyen las
manifestaciones clinicas mas frecuentes. La condritis auricular mono o bilateral se encuentra hasta
en un 90% de los pacientes. La asociacion con otras enfermedades autoinmunes se observa en un
30% de los pacientes, siendo la artritis reumatoide la mas frecuente.

Conclusiones: En este estudio, la policondritis tiene una afectaciéon mayoritaria en mujeres, con una
edad media de inicio algo inferior a la descrita en la literatura. La afectacion del pabellon auricular
fue la presentacion clinica mas frecuente. Los corticoesteroides constituyen el tratamiento de
mantenimiento de base en pacientes sintomaticos.
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