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La SERy la FER

Periodo 2004-2006

Se cumplen ahora los
dos anos de ejercicio
de mi presidencia al
frente de la SER y la
FER, y es el momento
de informaros de lo
que se ha realizado y
de rendir cuentas.
Cuando presenté mi
candidatura electoral
y resulté elegido pre-
sidente, inicié mi
mandato con un pro-
grama que tenia
como objetivo fundamental colocar a la Sociedad
Espanola de Reumatologiay a su Fundacién en el cen-
tro de la estrategia cientifica, de formacion y de difu-
sion en la patologia del aparato locomotor, procuran-
do, ademads, que nuestra Asociacidén fuera sensible a
las solicitudes de sus asociados y de los enfermos reu-
maticos, con vocacién de autosuficiencia y abierta a
todos.

Presidente de la SER
Dr. Jesis Tornero

Las lineas que vienen a continuacién son un resu-
men de lo que se ha realizado, desde la Junta Direc-
tiva de la SER y el Patronato de la FER, para la con-
secucion de los fines antes mencionados.

Desde el punto de vista de la investigacion se ha for-
talecido, en diversos sentidos, la Unidad de Investi-
gacion de la SER/FER, creada por mi antecesor el
doctor Jordi Carbonell:

» Mejoray consecucién de autosuficiencia financiera.

* Definiciéon de su marco de actuacidon (proyectos
institucionales, soporte y ayuda a la ejecucién de
proyectos externos, asesoria personal a asociados,
cursos de formacion).

+ Ampliacién y adicién sucesiva de nuevos proyec-
tos de investigacion.

» Incremento progresivo de la plantilla de personal
(estadistico, informatico, experto en metodologia,
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monitor de ensayos), para atender, paulatinamen-
te, a la satisfaccion de necesidades.

El trabajo y la dedicacién de la doctora Loreto Carmo-
na y de sus colaboradores han sido fundamentales
para poder acometer y ejecutar este ciclo expansivo.

La disponibilidad de esta Unidad y su apoyo, sin
duda alguna, nos han beneficiado. Son muiltiples las
actividades y proyectos realizados desde la mismay
os remito al anterior Boletin para disponer de una
informacién mas exhaustiva. Con su creacién en el
seno de la SER/FER hemos fortalecido nuestra pro-
yeccion en el ambito cientifico nacional e interna-
cional. También hemos sido capaces de mejorar
nuestra posicién en la captacién de fondos y recur-
sos de las bolsas de mecenazgo.

En el escenario actual de crecimiento y expansion de
la investigacion dentro de nuestras entidades, la
Junta Directiva de la SER y el Patronato de la FER han
elaborado y aprobado la primera normativa para la
creacion de grupos de trabajo de especial interés en
el seno de nuestras instituciones. EI Programa de
Investigacion Basica en Reumatologia (Plan DIB-
SER) es un proyecto estratégico que pretende mejo-
rar y ampliar el colectivo de unidades y de profesio-
nales reumatélogos entrenados y capacitados para
ejecutar este tipo de tareas de investigacion en el
seno de nuestra asociacion. Contempla diferentes
fases y vias de desarrollo y persigue formar nuevos
expertos, crear nuevas unidades y potenciar las ya
existentes. Ha sido aprobado por la actual Junta
Directiva, con el convencimiento de que atender esta
drea de la investigacion redundard en beneficio de
todos, mejorara nuestra proyeccién nacional e inter-
nacional y contribuird, sobre todo, a que adquiramos
nuevos conocimientos que redundaran en la mejora
de la salud de nuestros pacientes reumaticos.

El proyecto SERAP ha permitido crear una red nacio-
nal de unidades de artritis precoz, con el objetivo



asistencial de acortar los periodos de diagndstico e
intervencion y la finalidad investigadora de validar
un algoritmo de derivacién desde la Atencién Prima-
ria, asi como calcular la incidencia anual de la artri-
tis reumatoide en Espana.

El Registro SER de Espondiloartropatias Inflamato-
rias (REGISPONSER), en fase actual de extension y
universalizacidn, es otro fruto notable de la proyec-
cién investigadora de nuestras entidades. Ha permi-
tido mejorar el conocimiento e identificar el perfil de
paciente y, como proyeccién del mismo, son ya mul-
tiples las iniciativas de investigacién en marcha en
este ambito tan importante de nuestra patologia.

En el dmbito de la formacién hemos procurado for-
talecer y mejorar los pilares bdasicos de la misma en
el seno de nuestras entidades:

» En el Congreso Nacional se han establecido estra-
tegias orientadas a la apertura del mismo hacia
otras sociedades cientificas; hemos introducido
sesiones de comunicaciones orales breves de pds-
ters; se han diversificado y actualizado los temas
de las tertulias y talleres y hemos procurado
ampliar el panel de ponentes y moderadores.

* En el campo de los simposios monograficos se ha
fortalecido el impactoy el resultado de los mismos
sobre la formacion, al haber pivotado sobre ellos
multiples actividades e iniciativas: formacion de
grupos de expertos y elaboracién de documentos
consenso sobre practica asistencial, formacién de
evaluadores y trabajo de revisidon sistematica de la
evidencia y cursos para residentes.

 Los contenidos docentes del Congreso Nacional y
de los simposios se han editado en formato multi-
media, con un doble objetivo: permitir la forma-
cion de los ausentes y facilitar el recordatorio y
refresco, a posteriori, de los asistentes.

» Se ha actualizado y mejorado la normativa de crea-
cién y ejecucion de los Cursos y Escuelas SER, y se
ha ampliado su oferta con iniciativas como el Curso
de Cristales, y se ha mejorano y potenciado la
Escuela de Dolor.

Como base, fundamento y apoyo para la formacién
médica continuada (FMC) se han potenciado nues-
tros 6rganos oficiales de expresion cientifica. Ejecu-
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tamos el mandato de fusién de la Revista Espanola de
Reumatologia con la del Colegio Mexicano de Reuma-
tologia, fruto de la cual nacidé, como todos sabéis, la
Revista Reumatologia Clinica. Esta cumple ahora su
primer aniversario y estamos en vias de iniciar los
tramites necesarios para conseguir el objetivo tan
anhelado por esta Junta y por las anteriores: lograr su
indexacion. La Revista Seminarios de la Fundacion
Espanola de Reumatologia ha superado la crisis que
padecio a finales de 2004, por la retirada de la ante-
rior entidad que la editaba, y con el arduo trabajo de
su Director y la colaboracidon de todos goza, en la
actualidad, de gran aceptacion y difusion.

El programa institucional no presencial de FMC SER-
UOC ha iniciado, durante este dltimo ejercicio, su
andadura con la activacion de los primeros médu-
los. La SER y la FER disponen de un fondo editorial
cada vez mas nutrido y extendido, que abarca pro-
ductos bibliograficos que incluyen, aparte del clasi-
co Manual de Enfermedades Reumadticas, la colec-
cién de Monografias SER, la de Documentos SER de
Revision de la Evidencia y el Fondo de Imagen. La
biblioteca Rotés Querol ha seguido funcionando con
las dificultades que todos conocéis y con rendimien-
tos y utilidades que hemos procurado controlar y
contribuir a mejorar. Esperamos que el cambio de
proveedory la insistencia en exigir el nivel de calidad
que necesitamos nos permitan poder disfrutar de
este servicio en toda su excelencia.

Completarian el panorama de acciones realizadas
en el ambito de la FMC:

« Las Jornadas de Actualizacion.

 Las reuniones de Tutores y Residentes.

 La elaboracién, en breve, de un catalogo de cen-
tros nacionales de referencia para la FMC.

« La politica de becas para formacién, investigacién
y asistencia a congresos internacionales.

 Las encuestas realizadas para conocer el grado de
formacién en Reumatologia de los estudiantes en
las distintas Universidades espafnolas y su aplica-
cidn consiguiente.

El objetivo en esta area de FMC ha sido bien claro:
como la SER y la FER son las entidades que, a nues-
tro juicio, mejor conocen las necesidades de forma-



cién -por la identificacion de las areas de nuestra
especialidad, donde mas rapida e intensamente se
producen las renovaciones de doctrina y conoci-
miento-, debiamos asumir el liderazgo como princi-
pales prestadores del servicio de FMC.

La gestion interna y la defensa profesional de los
asociados han sido abordadas con ilusién y entu-
siasmo, y se ha procurado dotarlas de utilidad. Se ha
elaborado, editado y difundido el Documento de Cali-
dad y Tiempos Minimos en Reumatologia. Esta inicia-
tiva, impulsada por la Junta anterior y completada
por la actual, constituye, en el panorama sanitario de
nuestro pais, un documento unico y original, en la
estandarizacion de asignacion de tiempos y recursos
en nuestro ejercicio profesional. Se ha elaborado y
actualizado un extenso nomenclator de actos médi-
cos en reumatologia, con su correspondiente baremo
de complejidad. Con este trabajo previo, se ha inicia-
do, a través de la Organizacion Médica Colegial y
junto con otras sociedades cientificas, un acerca-
miento y propuesta de negociacidon con las entidades
de seguro libre médico, con el fin de pactar una
mejora justa, necesaria y no diferible de las compen-
saciones econémicas que se perciben por los actos
profesionales en reumatologia.

Se estd terminando una nueva actualizacién del
directorio de socios, que estara disponible en papel
y en formato electrénico, en este dltimo caso, de
consulta restringida. La pagina web de la SER ha
sido redefinida enteramente durante este mandato.
Esta y el Boletin han sido los medios utilizados para
facilitar la informacién a los socios y comunicarnos
con ellos. Nos hemos esforzado en atender, con dili-
gencia, todas aquellas solicitudes de ayuda e infor-
macién reclamadas por los socios y, especialmente,
las que tenian impacto sobre nuestra actividad asis-
tencial, por la doble condicién de incidir sobre el
profesional y el paciente reumatico. Un tema de
especial interés para nosotros ha sido el reconoci-
mientoy la atencién a la labor realizada por los com-
paneros jubilados.

Durante este periodo, la Junta Directiva y el Patrona-
to han ejecutado el mandato de mejora de la sede
de ambas entidades, y han adquirido los cuatro
pisos de la primera planta de la calle Marqués del
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Duero, 5, de Madrid. La disponibilidad en la misma
de un aula y de otros espacios redundara en benefi-
cio de los socios, al facilitar la realizacion en ellos de
cursos, jornadas de actualizacién y reuniones para la
elaboracion de consensos y otras actividades.

Hemos insistido en la mejora y el fortalecimiento de
nuestro modelo de negocio y gestion. Nuestra politi-
ca ha continuado la trayectoria emprendida por pre-
sidentes anteriores y sus juntas. El desarrollo de la
misma ha descansado sobre dos pilares:

1.Realizar los proyectos y actividades directamente
desde la SER y la FER, reduciendo la presencia de
intermediarios y agentes externos.

2.La formacioén, entrenamiento, compromiso, efica-
cia e ilusion exhibidos, durante este periodo, por
el personal de la Unidad Administrativa de Ges-
tién, tan sabia y certeramente dirigida por Ester
Luaces Bravo.

La conjuncion de estos dos factores: filosofia de la
ejecucion y riqueza de nuestro personal, han sido
fundamentales para lograr el grado de madurez y
proyeccion del que ahora disfrutamos.

En el ambito de la difusion y las relaciones externas
hemos insistido, en primer lugar, en la divulgacién,
ante la sociedad civil, de nuestro quehacery excelen-
cia como especialistas médicos del aparato locomo-
tor. ;Como? Con presencia en las dos ferias de salud
celebradas; con mensajes institucionales constan-
tes, abundantes y de contenido claro y comprensible
para los medios generales de comunicacion; colabo-
rando y asesorando a informadores de la salud de
medios con alto indice de impacto; con campanas
de prensa y la creaciéon de premios periodisticos.
Asimismo, se ha tenido una especial responsabilidad
yvocacion en lo que respecta a la informacion dirigi-
da a los pacientes reumaticos. Hemos actualizado y
ampliado los folletos informativos; y hemos inicia-
do, por otra parte, nuevos formatos de comunica-
cién, entre los que destacaria la coleccién “Guias de
la enfermedad para el paciente”; los Decadlogos SER;
el video divulgativo sobre las enfermedades reumati-
cas; las conferencias y aulas formativas (“Gota: una
historia apasionante” y “Mitos y realidades en las
enfermedades reumaticas”), y la inclusion en la web




de las preguntas mas comunes, planteadas por los
pacientes, y sus respuestas.

En lo que respecta a la relacién con otras socieda-
des cientificas, han sido también numerosas las
actividades emprendidas, tanto en el ambito nacio-
nal (SEIOMM, SEMERGEN, Sociedad Espanola de
Geriatria), como en el internacional (EULAR, ILAR,
PANLAR, Sociedad Portuguesa de Reumatologia y
Sociedades Iberoamericanas). Nuestra politica con
asociaciones de pacientes (LIRE y Asociacion de
afectados por la Fibromialgia y el Sindrome de Fati-
ga croénica, entre otras), ha sido la de atender sus
necesidades, fundamentalmente en lo que se refie-
re a dar informacion y fomentar politicas desde la
SERvy FER, que mejoraran la formacién y la investi-
gacion de nuestros asociados en sus areas de pato-
logia.

Ha sido un verdadero placer haber podido comple-
tar, durante estos dos anos de presidencia, una tra-
yectoria de dedicacidn personal y humana, comen-
zada unos cuantos anos atras en anteriores juntas
directivas y con diferentes responsabilidades, en
beneficio de la SER/FER, como instituciones y como
grupo humano de companeros y amigos reumatoélo-
gos. Es de justicia transmitir a todos los socios, en

P 20LETIN INFORMATIVO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

este momento, mi sentimiento sincero de gratitud
por habernos otorgado en tantos momentos su
confianzay apoyo, y esperamos no haberles defrau-
dado.

Quiero agradecer, también, la colaboracién y ayuda
de los miembros de la Junta Directiva y el Patronato,
la de los magnificos profesionales con los que conta-
mos en la Unidad de Gestion Administrativa y en la
de Investigacién. Sin ellos, no hubiera sido posible
abarcar y desarrollar las tareas y responsabilidades
acometidas durante este periodo. También quiero
expresar mi gratitud y consideracién a la colabora-
ciény apoyo prestados por la industria farmacéutica,
para atender la ejecucion de proyectos de formacién
y de investigacion, en beneficio del colectivo de reu-
matélogos y de los pacientes a los que atendemos.

Finalmente, s6lo me queda desear, al siguiente Pre-
sidente de la SER/FER, el doctor. Josep Blanch, y a su
Junta Directiva y Patronato, toda suerte de éxitos y
aciertos en su trabajo y dedicacién, deseando que
con ellos continte la trayectoria ascendente de
nuestra Asociacién y Fundacidén, en beneficio de
todos los socios y los pacientes reumaticos.

Muchas gracias y hasta siempre.
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Secretario General
Coordinador Comite de
Asuntos Internos y Relaciones

Profesionales

Dr. P. Javier Vidal

La SER y la FER se rigen por la Ley Orgénica reguladora
del Derecho de Asociacién (Ley 1/2002, de 22 de marzo)
y la Ley de Fundaciones (Ley 50/2002, de 26 de diciem-
bre); asi como por sus estatutos. En ellos se recoge,
como denominacién y objeto de la Asociacién que:

+ La Sociedad Esparola de Reumatologia es una aso-
ciacién cientifica, sin animo de lucro, que tiene por
objeto fomentar el estudio de las enfermedades reu-
maticas en beneficio de los pacientes y atender los
problemas relacionados con la especialidad.

Y se definen sus fines y actividades:

1. Promover la prevencidn, el estudio y el tratamiento
de las enfermedades reumaticas, en beneficio de
los pacientes.

2. Colaborar con los organismos publicos y privados,
competentes en la materia, para establecer una
asistencia eficiente del enfermo reumatico.

. Fomentar la creacidn de servicios, secciones y uni-

dades de reumatologia, dedicadas al diagndsticoy
del tratamiento de las enfermedades reumaticas,
en los ambitos hospitalario y extrahospitalario y
tanto en la sanidad publica como en la privada.

. Gestionar, respaldar y potenciar las medidas mas

convenientes para el desarrollo de la reumatologia
en aquellas instituciones que puedan tener o ten-
gan alguna relacién con la misma.

. Desarrollar trabajos, estudios y proyectos de inves-

tigacion en reumatologia, bien por sus propios
medios, o bien estimulando las actividades cienti-
ficas de las instituciones asistenciales, unidades de
reumatologia y centros de investigacion, tanto en
el ambito pulblico como en el privado de la sani-
dad.

. Facilitar la ensefanza de la reumatologia a todos los

niveles.

. Divulgar entre la clase médica los conocimientos

sobre las enfermedades reumaticas.



8. Fomentar e incrementar la formacién de postgrado
mediante la implantacidn y el desarrollo de los pro-
gramas que estime oportuno, para la formacién con-
tinuada de sus asociados, tendentes a garantizar la
excelencia profesional.

9. Potenciar y dignificar la reumatologia, velando por la
profesionalidad ética y la formacion cientifica de sus
socios.

10. Aglutinar a los profesionales que sean médicos reu-
matoélogos y a aquéllos que, sin serlo, dediquen a la
reumatologia una atencion especial.

11.0Organizar, con periodicidad, congresos, simposios,
reuniones cientificas y cursos.

12.Editar revistas y publicaciones cientificas e informa-
tivas sobre reumatologia.

13.Representar a Espafa ante las sociedades y foros
nacionales e internacionales de reumatologia.

14.Colaborar con otras asociaciones cientifico-médicas,
autondémicas, nacionales y extranjeras, para lograr
una mayor difusion de la reumatologia.

15.Obtener los recursos necesarios para lograr sus fines
y realizar sus actividades.

Dichos objetivos son desarrollados mediante una
estructura y organizacién definidas (organigrama), que
se han ido consolidando a lo largo de los afnos y que
establece una simbiosis entre la Junta Directiva y la
Secretaria Técnica, la cual da soporte a todas las areas,
comités de trabajo y actividades de la SER.

Las actividades de la SER y la FER las podemos agrupar
en estructura y gestion administrativa de la sociedad y
los socios, gestion econémica y financiera, formacion,
publicaciones y congresos de investigacion. Cada una
de estas actividades se desarrolla bajo las diferentes

Organigrama de la SER / FER

ASAMBLEA
JUNTA
DIRECTIVA

UNIDAD
IHULoAD. «m PATRONATO
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areas de coordinacién y los comités correspondientes.
La Secretaria Técnica es, sin duda, una pieza angular
dentro de la Sociedad y uno de sus pilares fundamenta-
les, pues toda la gestion administrativa recae sobre ellay
las personas que forman parte de su plantilla. Ester Lua-
ces es el “alma mater” de la Secretaria y de la SER, con
una trayectoria humanay profesional creciente a lo largo
de los anos y esencial en el prestigio, proyeccion vy efi-
ciencia de nuestra Sociedad. Bajo su direccidn, Silvia
Rubio, Cristina Gonzalez, Raul Frutos, César Prior, Palo-
ma Sanchez y Francisco Javier Quesada son responsa-
bles de competencias especificas, que a continuacién se
reflejan, y son llevadas a cabo con reconocida profesio-
nalidad, entrega y dedicacion de inestimable valor:

Esther Luaces

Secretaria ejecutiva

* Ayuda en la obtencién de
financiacién para cursos,
becas, proyectos, publica-
ciones, congresos, simpo-
sios y demds actividades de
la SERy la FER, en colabora-
cién con los responsables
de las citadas dreas.

» Redacta, supervisa y/o corrige contratos, actas, con-
vocatorias de becas y premios, normas editoriales
para publicaciones, correspondencia y demds docu-
mentos de la SER y la FER, en colaboracién con los
responsables de cada uno de los apartados.

 Colabora con los miembros y coordinadores de los
Comités de la Junta Directiva de la SER, los patro-
nos de la FER y el personal de la Secretaria en sus
respectivas tareas.

« Asiste a Reuniones de la Junta Directiva de la SER, de
la Junta Rectora y del Patronato de la FER.

 Correspondencia con los Ministerios del Interior
(SER) y de Educacion (FER), en colaboracion con el
Presidente y el Secretario General.

 Tramita Becas ACR, EULAR y OARSI, en colaboracién
con el Coordinador de Asuntos Cientificos y las
Comisiones de Adjudicacién.

« Elabora tarifas de congresos y simposios de la SERy
asigna stands, en colaboracion con el COC (Comité
de Organizacién de Congresos).

« Es la responsable del personal de la Secretaria de la
SER, en colaboracion con el Presidente, el Secretario
y el Tesorero.




Silvia Rubio

Administrativo

* Actualizacién de las bases de
datos de socios SER, indus-
tria farmacéutica y otros.

 Control de movimiento de los
socios SER en colaboracién
con el Secretario General.

» Comunicacién de altas y
bajas de socios a DOYMA, MECSIF, IBANEZ Y
PLAZA, ENTIDAD EDITORA BOLETIN.

» Modificaciones en el directorio de socios SER en la web.

» Pagos por transferencia (las autoriza y firma el Teso-
rero o el Presidente).

» Aspectos organizativos (salas, megafonia, audiovi-
suales, traduccién simultanea, catering, transportes,
alojamiento, etc.) de los congresos, simposios y cur-
sos (que tienen lugar con ocasién de los mismos)

 Envio de correspondencia a coordinadores, ponentes,
profesores, moderadores y demas participantes en los
citados eventos, en colaboracién con el Coordinador
de Asuntos Cientificos y los comités cientificos.

» Programas cientificos de congresos, simposios y cur-
sos, en colaboracion con el Coordinador de Asuntos
Cientificos y comités cientificos.

 Solicitud de Reconocimiento de Interés Sanitario.

+ Invitacion y correspondencia con el Comité de Honor
de los Congresos, en colaboracién con los Presiden-
tes del Comité Organizador Local y de la SER.

» Alojamiento de los participantes en estos actos, en
colaboracién con el COC.

* Documentos consenso de la SER, en colaboracién
con los comités de expertos.

» Publicacién de las ponencias de los simposios y

documentos consensos en la RER, en colaboracién
con los Comités de Expertos y el Secretario de
redaccion de la Revista.

Paloma Sanchez

Administrativa

» Apoyo y colaboracién en el
area de Silvia Rubio.

» Colaboracidny asistencia en
el area de congresos simpo-
Sios y cursos.

» Gestion de relaciones con
los socios, base de datos y archivos administrativos

« Control y gestion del directorio de socios.
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César Prior

Administrativo

+ Asistencia al Comité de rela-
ciones externa.

 Prensa médica, recorte,
envio y archivo de la misma.

 Gestion invitaciones a actos
al Presidente y demas miem-
bros de la Junta Directiva.

 Expedicién de todo tipo de certificados y diplomas a
socios de la SER.

« Registro de reumatdélogos en paro o en situacidon

precaria de empleo, en colaboracién con el Secreta-

rio General.

Correspondencia con FACME y FHOEMO, en colabo-

racién con los representantes de la SER en las cita-

das entidades.

Envio Boletin SER a la industria farmacéutica, orga-

nismos y entidades.

Registro de salidas de correspondencia.

» Franqueo y envio diario de la misma.

« Atencidn centralita y recepcion.

Raul Frutos

Administrativo

 Escuelas y cursos de la SER,

en colaboracién con el

Coordinador de Educacién y

Formacidn, directores y pro-

fesores de éstos.

Incidencias de la Biblioteca

Virtual, en colaboracién con

el Defensor del Usuario.

- Tramitacion tesis, en colaboracién con el Coordina-
dor de Educacion y Formacion.

 Declaracion de interés o utilidad a actividades y

publicaciones organizados por socios y/o entidades,

en colaboracion con el Comité correspondiente.

Correspondencia con EULAR, UEMS, en colabora-

cién con los representantes de la SER en estas enti-

dades y con el Presidente de la Sociedad.

Inclusion noticias en la pagina web, en colaboracion

con César Prior.

Base datos fondo bibliogréfico de la SER.

« Fondo de Imagen de la SER, en colaboracién con el
Coordinador del Fondo Bibliografico y los Editores.

» Tramitacion Acreditacion Formaciéon Continuada
actividades SER y FER, en colaboracién con el Doc-




tor Balsa y responsables de cada una de ellas.

» Plataforma de educacion médica continuada de Ila
SER, desarrollada por la UOC (Universidad Abierta
de Cataluna), en colaboracién con el presidente y los
Coordinadores del Comité de Educacion y Forma-
cion, y del Comité del Fondo Bibliografico.

» Gestion de abstracts en congresos SER, en colabora-
cién con los comités Cientifico y de Evaluacion.

» Correspondencia con ponentes extranjeros en con-
gresos y simposios SER, tramitacién de su viaje y
alojamiento, en colaboracién con el COC.

+ Colaboracién con Silvia Rubio en tareas relaciona-
das con congresos, simposios y cursos que tienen
lugar con ocasion de los mismos.

» Colaboracion con Silvia Rubio y César Prior en tare-
as de congresos, simposios y cursos.

Cristina Gonzalez [

Administrativa contable

» Contabilidad, impuestos y
ndminas, en colaboracion
con la empresa KRINO vy el
Tesorero.

» Facturacion SER y FER,
reclamacién de impagados e
ingreso en las cuentas SERy
FER, idem.

 Elaboracién de presupuestos para congresos, sim-
posios, cursos y documentos consenso.

» Pagos por cheques (los autoriza y firma el Presiden-
te o el Tesorero)

» Tramitacion de publicaciones SER y FER, en colabo-
racion con el Coordinador del Fondo Bibliografico y
Comité Editorial.

» Tramitacion de becas SER y FER, en colaboracién
con el Coordinador de Asuntos Cientificos y las
comisiones de sus adjudicacién y seguimiento.

» Control y pedidos de material oficina.

+ Registro de entradas de correspondencia.

Francisco Javier Quesada

Técnico informatico

» Gestion de recursos infor-
maticos y telematicos.

» Dotacién y mantenimiento
del Hardware.

» Disefoy gestion de bases de
datos.
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- Diseno, gestién y mantenimiento de la pagina Web.

» Gestion y mantenimiento de redes de comunicacion
interna.

- Diseno y gestion del software.

Movimiento de Socios
Del 21/05/04 al 07/04/06

El nimero de socios actual de la SER es de 1.291, de
los que 14 son Presidentes de Honor; 28 Socios de
Honor; 878 Numerarios; 326 Agregados; 26 Corres-
ponsalesy 18 Adscritos.

Movimiento socios, bienio 2004-2006

« Socios actuales de la SER 1.291 > 1225
* Presidentes de Honor 14 > 15
* Socios de Honor 28 - 29
* Numerarios 878 > 823
« Agregados 326 > 310
 Corresponsales 26 > 41
« Adscritos 18 > 7

Socios fallecidos

Donato Alarcén Segovia

Vicente Alfonso Torrejon

José Borrachero del Campo

Miguel A. Cdmara Alonso

M2 del Pilar Carbajo Serrano

Montserrat Contreras Martin

Amos Garcia Montelongo, fallecido hace 2 anos
Jesls Labiano Romerales

Eloy Lépez Garcia fallecido hace 8 afios
Salvador Lorenzo Garcia

Francisco Mingorance Lopez, fallecido hace 4 afnos
Miguel Moragues Suau

José Angel de Marcos Sanchez de Leén

Ray Robinson (Socio de Honor)

Socios que han solicitado su baja voluntaria en la SER
Eleuterio Belmonte Perea

Julio Garcia Fernandez Cleto

Enrique Lience Duran

Mariano Lépez Franco

Noelia de Mingo Nieto

Pablo U. Orduna Otero

José Luis Baquero Ubeda



Irene Diez Ortego
Francisco Javier Madruga Carpintero

Bajas por impago de cuotas
M2 Angeles Contreras Blasco
Lucia Correa Gutiérrez
Francisco Ivorra Miralles
Sergio Machin Garcia

José Luis Pérez de Heredia
Caridad Pérez Sumariva

Jorge Tortras Monclis

Nabil Aji

Carlos Eduardo Anzola Ataya
Gonzalo Astorga

Boutayeb Bellajdel

Alberto Bondesio Valencia
Miguel Briceno Llanos
Mercedes Carandell Robuste
Federico Casas Gasso

José Carlos Correa

Montserrat Cuesta Andrés

M2 Margarita Duarte de Laterza
Marcelo Francisco Escribano Iparraguirre
Daniel Ernesto Fernandez
Helena Marzo Ortega

Sergio Miguel Michelini
Ahmed Mufarrej

Juan Luis Postigo Alvarez
Felizardo Prezado Santos

Luis Antonio del Rosario Garcia
José Vineta Ladaga

Jorge Ernesto Yabkowski

Especialistas en reumatologia que han solicitado su
incorporacion a la SER como Socios Numerarios
Mercedes Alperi Lopez

Rosario Cabeza Rodriguez

Balbina Carmen Gonzélez Alvarez

José Melchor Palmero Guillén

Ignacio Torre Salaberri

Antonio Valcarcel Susarte

José Luis Casals Sanchez

Ramén Costa Dalmau

Jaime Giménez Sanchez

Socorro Martinez Rios

Dolores Mendoza Mendoza
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José Alberto Miranda Filloy
Manuela Sianés Fernandez
Dolores Soria Martin de la Vega
Vicente Torrente Segarra

Socios Agregados que, tras aportar titulo de
especialista en reumatologia, pasan a Socios
Numerarios

Maria Alcalde Villar

Elena Aurrecoechea Aguinaga

Juan José Aznar Sanchez

Francisco Javier Bachiller Corral
Maria del Pilar Bernabéu Gonzalvez
Javier Duruelo Echebarrieta

José Emilio Fernandez Lecina
Nagore Fernandez-Llanio Comella
Ferran ]. Garcia Fructuoso

Noemi Garrido Punal

M? del Carmen Gonzélez-Montagut Gomez
Rosa Maria Hortal Alonso

Beatriz Esther Joven Ibanez

Anna Martinez Cristdbal

Maria Cristina Mata Arnaiz

Mireia Moreno Martinez-Losa

Juan Moreno Morales

Noemi Navarro Ricés

Mé Teresa Pedraz Penalva
Montserrat Romero Gémez

José Ignacio Sdenz del Castillo Caballero
Ricardo Antonio Sanchez Parera
Carlos Tomas Roura

Lidia Abasolo Alcazar

Paloma de Abreu Trigueros

Alberto Alvarez Pio

Maria Ardnzazu Arteaga Gonzdlez
Alfredo Bardal Ruiz

Daniel Batista Perdomo

Rebeca Belmonte Gémez

Juan José Bethencourt Baute
Noemi Busquets Pérez

Manuel Castano Sanchez

Maria del Carmen Castro Villegas
Dacia Cerda Gabaroi

Maria Tatiana Cobo Ibanez

M2 Ménica Diaz-Cordovés Rego
Cristina Fernandez Carballido

Julia Fernandez Melén



M2 Concepcién Fito Manteca

M2 Angeles Garcia Morales
Paloma Garcia de la Pena Lefebvre
Maria del Rocio Gémez Gil

Beatriz Gonzalez Alvarez

Angela Herranz Varela

Estibaliz Loza Santamaria

M2 Jesus Martinez Blasco
Guadalupe Morote Ibarrola

Maria Betina Nishishinya

Verdnica Celia Pérez Guijo

Eva Marfa Pérez Pampin

Trinitario Pina Murcia

M2 Francisca Pina Pérez

Silvia Rodriguez Rubio

Maria José Rubira Pérez

Ana Maria Ruiz-Zorrilla Gémez
Purificacion Salas Blanca

M2 Pilar Serrano Manero
Inmaculada Concepcién Urena Garnica
Ana Urruticoechea Arana

Esther Francisca Vicente Rabaneda
Pablo Antonio Zurita Prada

Titulados superiores que solicitan su ingreso en la

SER como Socios Agregados
Aurelio Baixauli Rubio, Ldo. en medicina interna
Marta Bonfill Garcin, R-1

Laura Canals Ruiz, Lda. en medicina y medical mana-

ger Roche

Daniel Clemente Garulo, residente
Rodrigo Ghiglino Novoa, residente
Ménica Ibanez Barceld, R-3

Nehad Ibrahim Saleh, R-1

Estibaliz Iglesias Jiménez, R-1
Inmaculada Jiménez Moleén, R-2
José Ramdn Lamas Lépez, investigador bidlogo
Pilar Lépez Pérula, médico de familia
Concepcion Moll Tuduri, residente
Pilar Morales Garrido, R-4

José Luis Morell Hita, R-2

M2 del Puerto Moreno Gil, R-2

M2 del Pilar Munoz Carreno, R-3

M2 Teresa Pedraz Penalva, R-4

Eva Maria Pérez Pampin, R-4
Trinitario Pina Murcia, R-4

Alejandra M2 Rama Serdns, R-3
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M2 del Carmen Ramirez Barberena, R-2
Elena Riera i Alonso, R-2

Raquel Rollin Toledo, bidloga

Amalia Rueda Cid, R-4

Verdnica Salas Manzanedo, R-3

Simén Angel Sanchez Fernandez, R-2
Lucia Silva Fernandez, R-2

Francisca Sivera Mascard, R-2

M2 Isabel Tévar Sanchez , R-3

Pablo Tutor de Ureta, adjunto medicina interna
M2 Luisa Velloso Feijoo, R-3

Mario Agudo Bilbao, residente

Daniel Arumi Torredemer, product manager Wyeth,

Ldo. en medicina

Joana Atxotegi Sdenz de Buruaga, R-1

Mireia Barceld Bru, residente

Berta Bernad Izquierdo, residente

M2 Angeles Bonilla Fernandez, Lda. en biologia

Beatriz Bravo Mancheno, Pediatra, FEA reumatologia

pediatrica

Anna Burguet i Arfelis, R-3

José Campos Esteban, residente

Belén Castel Bernal, FEA psiquiatria

Ivan Castellvi Barranco, residente

Isabel Castrejon Fernandez, R-3

Berta Cillero Pastor, Lda. en biologia
Arantxa Conesa Mateos, R-4

Monica Diaz-Cordovés Rego, R-1

M2 Victoria de Felipe Garcia-Barddn, psicéloga clinica
A. Javier Garcia Gonzalez, residente
Estrella Garcia Gonzalez, residente
Maria Garcia Manrique de Lara, R-3
Angel Garcia Manzanares, R-3

M? José Gimeno Longas, Lda. En bioldgia
Eugenia Gonzdlez Diaz de Rébago, R-3
I[sabel Pastora Granados Bautista, residente
Maria Vanesa Hernandez Hernandez, R-1
Leticia Le6n Mateos, Lda. en psicologia
Marcos Lires Dean, Ldo. en bioléga

Ruth Lopez Gonzalez, residente

Maria Lopez Lasanta, residente
Alejandra Lépez Robles, R-3

Estibaliz Loza Santamaria, residente
Cristina Luna Gémez, R-3

M2 Paz Martinez Vidal, R-2

Piedad Morillas Arqués, R-2

Mz del Carmen Ortega de la O, residente
Deseada Palma Sanchez, residente



M2 José Pérez Galan, R-4

Isabel M2 Pérez Romero, R-4

Belén Ramos Tejada, residente

José Manuel Redondo Costa, R-3

José Ignacio Rego Pérez, Ldo. en bioldgia
Pilar del Rio Martinez, R-4

Basilio Rodriguez Diez, residente
Fernando José Rodriguez Martinez, R-2
Concepcidn Rodriguez Paiz, residente
Luis Rodriguez Rodriguez, residente
Cristina Ruiz Romero, Lda. en farmacia
M2 Dolores Sanchez Gonzalez, R-2
Marta Sanchez Lépez, Lda. en bioquimica, becaria de
investigacion

Martina Steinerova, residente

Elisa Sigrid Talaverano Pérez, R-2

M2 Esther Toledano Martinez, R-2
Inmaculada de la Torre Ortega, R-3
Claudia Lia Urrego Laurin, R-3

Saioa Zalba Marcos, residente

Socios Adscritos

Vanesa Anuncibay Sanchez, diplomada en enfermeria
Ana M2 Bilbao Cantarero, enfermera de reumatologia
Susana Fernandez Sanchez, diplomada en enfermeria
M2 Inmaculada Garcia Cumbrenio, diplomada

en enfermeria

M2 Montserrat Jordana Ollé, diplomada en enfermeria
M2 Esther Munoz Espinal, ayudante técnico sanitario
Meritxell Peir6 i Fabregas, diplomada en enfermeria
Bibiana Badenes Braulio, diplomada en fisioterapia
Amelia Carbonell Jorda, diplomada en enfermeria
Isabel Garrigos Gordo, diplomada en enfermeria
Susana Trincado Lépez, diplomada en enfermeria

Socios Corresponsales
Sergio Oscar Paira

Socios antiguos, dados de baja, y que se incorporan
nuevamente a la SER
Sergio R. Machin Garcia
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CIRCULARES ENVIADAS DESDE EL 20 DE
MAYO DE 2004 AL 19 DE ABRIL DE 2006

Circulares para los socios

Ao 2004 (desde mayo)

« Convocatoria de las Becas SER para asistir al Con-
greso ACR 2004.

* Encuesta SCA sobre satisfaccion del socio.

« Convocatoria de las Becas Fundacién ABBOTT - FER
2005-2006.

« Circular sobre Escuela de Ecografia 2005.

« Circular sobre Jornadas de Actualizacién 2005.

Ao 2005

« Convocatoria Becas GRUPO GRUNENTHAL ESPANA
- FER para asistir al Congreso ACR 2005.

« Convocatoria Becas BIOIBERICA FARMA - FER para
asistir al Congreso OARSI 2005.

« Convocatoria curso Técnicas de Estudio Patologias
Metabélicas Oseas 2005.

« Convocatoria Curso Capilaroscopia 2005.

« Circular Introduccién UOC.

» Convocatoria Becas FER 2005.

« Circular Curso de Uveitis.

« Circular Escuela de Ecografia 2006.

» Convocatoria Curso de Evaluacion de la Evidencia
en Dolor.

« Circular Aclaracién UOC.

» Convocatoria y orden del dia de la Asamblea del
Congreso de Las Palmas y envio de las actas de las
asambleas generales, ordinaria y extraordinaria, de
Barcelona 2004.

« Circular Jornadas de Actualizacién 2006.

« Encuestas formacién pregrado.

+ Reiteracion finalizacidn contrato entre la SER y la FB]L
por la Biblioteca Jaime Rotés Querol.

« Circular socios BJRQ exencién de responsabilidades
por uso Fundacion Josep Laporte.

« Circular informativa abstracts 2006.

Afo 2006 (hasta mayo)

« Programa Simposio AR (Murcia).

« Programa Preliminar Valencia.

» CursoTécnicas de Estudio en Patologias Metabdlicas
Oseas 2006.

« Diptico Oferta Formativa 2006.

» Convocatoria Curso Capilaroscopia 2006.

« Tertulia sobre la Investigacién Basica en Reumatologia.




» Convocatoria Curso de Evaluacion de la evidencia
osteoporosis.

» Convocatoria Becas FER 2006.

« Circular Cristales 2006.

» Convocatoria Premios Sanofi-Aventis.

« Convocatoria Becas GRUPO GRUNENTHAL ESPANA
- FER para asistir al Congreso ACR 2006.

« Convocatoria Becas BIOIBERICA FARMA - FER para
asistir al Congreso OARSI 2006.

» Convocatoria Escuela del Dolor 2006.

» Segundo Programa Preliminar Congreso Valencia.

» Convocatoria y orden del dia de la Asamblea del
Congreso de Valencia 2006 y envio del Acta de la
Asamblea General Ordinaria de Las Palmas 2005.

Circulares para los Jefes de Servicio y/o Residentes

« Circular Jefes de Servicio Curso Biologia Molecular
2004.

« CircularJefes de Servicio Curso de Investigacion Cli-
nica 2005.

« Circular Jefes de Servicio Tutores y Residentes 2005.

» Curso de Residentes Infecciones Osteoarticulares
(Simposio Murcia).

« Circular Jefes de Servicio Centros de Excelencia.

« CircularJefes de Servicio Curso de Investigacion Cli-
nica 2006.

« Circular Jefes de Servicio Curso Biologia Molecular
2006.

« Circular Jefes de Servicio Tutores y Residentes 2006.

DECLARACIONES DE INTERES CIENTIFICO

MAYO 2004 - MAYO 2005

» Curso Multimedia de Formacién en Evaluacién Criti-
ca y Analisis de Estudios Clinicos para Especialistas
en Reumatologia, junio de 2004, Ars XXI de Comu-
nicacion.

» Estudio Expert sobre Artrosis, junio de 2004, Ber-
nard Krieff Estudios Sociolégicos.

* Programa de Formacién Continuada (FOCO), junio
de 2004, SEIOMM.

« Curso "Reumatologia: atencion primaria y especializa-
da", junio de 2004, Dr. Calvo Catala.

» Proyecto Arthritis Action Espana, julio de 2004,
Laboratorios Pfizer.

 Estudio Socioldgico sobre la AR en Espana, Julio de
2004, Laboratorios Abott.

* Boletin 2 de Infoartritis, julio de 2004, Laboratorios Abott.
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Estudio Reflect, julio de 2004, Laboratorios MSD.
Instructions Course de la ERASS, agosto de 2004,
European Rheumatic Arthritis Surgery Society.

« Reunion Arava "Leflunomida: de la monoterapia ala
combinacién", octubre de 2004, Laboratorios Sano-
fi-Aventis.

« La fractura vertebral y el efecto domind, octubre de
2004, Laboratorios Lilly.

 V Encuentro Nacional de Salud y Medicina de la Mujer,
diciembre de 2004, Instituto Palacios.

+ XI Simposium Internacional de Inflamacién y Enfer-
medades Reumaticas, diciembre de 2004, Dr.
Gabriel Herrero Beaumont.

« Plan de Formacién en Dolor Neuropatico, febrero de

2005, EDICIONES DOYMA.

Prontuario de Formacién en Comunicacion Médico-

Paciente con Dolor, febrero de 2005, Bernard Krieff

Estudios Sociolégicos.

 Libro Guia Practica de la Artrosis de Cadera, marzo

de 2005, Laboratorios Brystol Myers Squibb.

Estudio Interartros (pendiente de resolucion), marzo

de 2005, GOC Networking.

DECLARACIONES DE INTERES CIENTIFICO

MAYO 2005 - ABRIL 2006

« Artrhitis and Rheumatism en Espanol. Content Ed.
Net Communications. 13.06.2005

+ XVI Curso de Reumatologia. Lupus Eritematoso Sisté-
mico. Servicio de Reumatologia del Hospital General
de Valencia. Dr. Javier Calvo Catala.16.06.2005.

» Manual de Diagndstico y Tratamiento de la Gota.

MSD a través del Dr. Fernando Pérez Ruiz.

20.06.2005.

Encuesta de Dolor Reumatico. Version digital de “El

Mundo”. Laboratorios Pfizer. 2005.

« VIII Congreso de Reumatologia del Noroeste. Socie-
dad Asturiana de Reumatologia. 18.07.2005.

» Curso Basico Intensivo de Ultrasonido Musculoes-

quelético. Esperanza Naredo para curso PANLAR.

5/9/2005.

[ Jornada Nacional de Artritis. Coordinadora Nacio-

nal de Artritis. 7/9/2005.

Antiinflamatorios no esteroideos: directos al cora-

z6n del problema. Laboratorios Pfizer. 16.09.2005.

III Jornadas de Actualizacién en Enfermedades

Autoinmunes Sistémicas y Reumatoldgicas. Dr.

Rafael Belenguer Prieto (10.11.2005).



» Concurso de Casos Clinicos de Reumatologia 2005-
2006. Bristol Myers Squibb, (19.12. 2005).

* Artrhitis and Rheumatism en Espanol. Content Ed.
Net Communications. (23.12.2005).

IV Curso sobre Avances en la Investigacion del Meta-
bolismo Mineral. Dra. Nuria Guanabens Gay,
(26.12.2005).

» Registro de pacientes que inician primer tratamien-
to farmacoldégico para la artritis reumatoide o artri-
tis persistente. Estudio Observacional First. Gebro
Pharma (19.1.2006).

» El paciente con dolor crénico. Drug Farma (abril
2006).

 Curso de Ecografia del Aparato Locomotor. Eurome-
dice Ediciones Médicas (abril de 2006).

» B Cell Expert Forum Programme Summary Updated.
Laboratorios Roche, (abril de 2006).

» Foro On-line de Especialistas en Osteoporosis. MSD
(abril de 2006).

TESIS DOCTORALES
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» Implicacion funcional de CD-69 e interleuquina-15
en la perpetuacion de la sinovitis reumatoide. Efec-
to de diversos farmacos modificadores de la enfer-
medad en este mecanismo patogénico. Dra. Ana
Maria Ortiz Garcia.

» Analisis de los efectos de los glucorticoides sobre la
proliferacién celulary la sintesis de coldgeno. Estu-
dio experimental en cultivo de osteoblastos huma-
nos. Dra. M. Victoria Hernandez Miguel.

« Estudio sobre el manejo de la artritis reumatoide en
Espana (Emar). Dra. Virginia Villaverde Garcia.

» Estudio comparativo de la densidad mineral ésea
entre mujeres menopausicas normotensas e hiper-
tensas. Dr. Ricardo Sanchez Parera.

» Asociacién del complejo mayor de histocompatibili-
dad con la respuesta al tratamiento con infliximab
en la artritis reumatoide. Dra. Marina Salido Oliva-
res.

 Fractura de Colles y osteoporosis generalizada. Dr.
Eduardo Kanterewicz Binstock.

 Valoracion del estado oxidativo en pacientes con
artritis reumatoide: correlacidn clinico-bioquimica.
Dr. Fco. de Paula Gabriel Jiménez Nunez.

» Farmacogenética de los enzimas metabdlicos: ejem-
plo de la tiopurina s-metil transferasa (tpmt) y el
metabolismo de la azatioprina en enfermedades
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inflamatorias crénicas. Dr. Héctor Corominas i
Macias.

Estudio de costes de la artritis reumatoide. Dra. Cris-
tina de Jesus Lajas Petisco.

Estudio de la asociacion de la region 8q13 vy la artri-
tis reumatoide en familias simples espanolas. Dr.
Juan ]. de Agustin de Oro.

Estudio de la inhibicion de la sintesis de pge2 sobre
el reclutamiento celular en un modelo de artritis
aguda experimental, papel de los receptores de
PGE2. Dra. Irene Diez Ortego.

Valoracién de las necesidades y expectativas de
ninos y adolescentes ingresados en un hospital
pediatrico. Dr. Juan Carlos Lépez Robledillo.
Contribucidn al estudio del mecanismo de la reac-
cion de Hangery su aplicacién en la clinica. Dr. Caye-
tano Alegre Marcel. (Es un ejemplar rescatado y que
su hijo, el Dr. Alegre de Miguel, ha cedido a la SER).
Gonalgia invalidante de reciente comienzo. Investi-
gando fracturas de estrés. Dra. Inmaculada Concep-
cién Chalmeta Verdejo.

Implicacién del factor de necrosis tumoral _ (TNF )y
de la interleucina 1b (IL-1b) en la disfuncién mito-
condrial del condrocito articular humano. Dra. Bea-
triz Caramés Pérez.

Morbimortalidad en pacientes con lupus eritematoso
sistémico. Dra. Carmen Gonzalez-Montagut Gémez.
Rasgos clinicos y factores predictivos de uveitis con
sujetos con artritis psoriasica. Influencia del sexo,
del antigeno de histocompatibilidad HLA-B27, y de
los alelos HLA-DR en la expresion fenotipica de la
espondiloartropatia psoridasica. Dr. Rubén Queiro
Silva.

Nuevas aportaciones al conocimiento de la clasifi-
cacion y el tratamiento de la hiperucemia y la gota.
Dr. Fernando Pérez Ruiz.

Anticuerpos frente a lipoproteinas oxidadas en el
lupus y el sindrome antifosfolipido: significado clini-
co. Dra. Fredeswinda Romero Bueno.

Andlisis del repertorio de autoanticuerpos en la
esclerosis sistémica. Dra. Paloma Garcia de la Pena
Lefevre.

Sintomas psicolégicos en la espondilitis anquilo-
sante. Estudio de prevalenciay factores determinan-
tes. Dr. Xavier Juanola Roura.

Andlisis del repertorio de receptores de celulas NK
en la infeccion por citomegalovirus humano. Dra.
Monica Guma Uriel.




BOLETIN SER

En los dltimos anos, ha sido el doctor Quirds quien ha
guiado el Boletin de una manera muy eficaz y con
acierto. Es el encargado de su elaboracién (con el
material que se le va remitiendo) y de la maquetacion.
El es el editor del Boletin y también cuenta con la
ayuda de algin miembro de la Junta Directiva, que
hace las veces de segundo editor y que, en esta presi-
dencia, es el doctor Vidal.

Boehringer Ingelheim es el promotor del Boletin y la
SER factura 2000 € + IVA por cada nimero editado.

El Boletin cuenta con los siguientes laboratorios
patrocinadores: Wyeth, Sanofi-Aventis, Roche, Boeh-
ringer Ingelheim, Abbott y Bristol-Myers-Squibb. Cada

una de estas entidades abona, anualmente, 3.598,54€
por el banner, a la SER.

Desde la celebracion de la ultima asamblea de la
Sociedad se han publicado cinco boletines:

1 N2 64 (octubre 2004): incorporando todos los pro-
yectos de la Presidencia y las funciones de los coor-
dinadores de los diferentes comités.

2 N2 65 (abril 2005): se ha incluido lo referente a la
adquisicion de la nueva sede de la SER (coste, forma
de financiacion, etc.). También se han insertado dos
encuestas: una realizada por la consultoria externa,
que ha evaluado el modelo de negocio de la SER y
FER; y la encuesta del Dr. Olivé, con relacién a las
Escuelas y Cursos que realizamos, para conocer la
opinién de los socios.

3 N2 66 (octubre 2005): conteniendo el analisis del
modelo de negocio y documento de estandares de
tiempos de proceso, y calidad asistencial en reuma-
tologia.

4 N2 67 (marzo 2006): inauguracién de la nueva sede y
normativa de los grupos de trabajo.

5 N2 extraordinario (mayo 2006): memoria 2004-
2006.

I 50LETIN INFORMATIVO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

Se ha producido un retraso en la publicacién de algin
nimero, pero esto ya ha quedado resuelto.

PAGINA WEB SER

Hemos recogido de la anterior Junta Directiva la
misidén de desarrollar la pagina web de la SER, con
unos contenidos y caracteristicas que cumplieran
unos objetivos bdsicos de representacion de nuestra
instituciéon. Partiamos del trabajo y del esfuerzo reali-

Web SER 2002-2004

zado, en afos previos, por el Dr. Miquel Angel Bel-
monte, asi como la Dra Carreira y el Dr. Antonio
Naranjo en la anterior junta.

Para su desarrollo se definié la mision de la pagina web.

MISION:

» Unaimagen institucional relevante y un mayor servi-
cio a los Socios.

 Atencidn especifica a los pacientes y a los medios de
comunicacion.

« Mayor calidad y cantidad de contenidos.

» Mejor navegabilidad.

+ Mayor utilidad.

- Mayores contenidos institucionales. Imagen SER,
pacientes, prensa, profesionales.

« Reflejo de las actividades SER.

« Facilitar la comunicacion socios-SER.

 Incrementar los contenidos cientificos y formativos.

- Dotar de adaptabilidad, actualizacién, manteni-
miento y adecuacién permanentes.

» Representacion, imagen y promocion institucional.

« Referencia profesional.



Para llevar acabo esta mision se establecié una estructu-
ra organizativa y de trabajo que es la que ha venido fun-
cionando hasta la actualidad, asumiendo las funciones
de coordinador del area de difusion el Dr. José Rosas, tras
dimitir el Dr. Javier Ballina de su cargo la Junta Directiva,
al presentarse como candidato a la Presidencia de la SER.

Estructura editorial de la Web

» Coordinador editorial: Javier Vidal, con la responsa-
bilidad de asumir los fallos de funcionamiento,
garantizar en nombre de la SER las misidn de la
pagina web.

» Comité editorial: formado por la Dra. Loreto Carmona,
el Dr. Antonio Naranjo y el Dr. Javier Vidal. Todos con la
responsabilidad de establecer y mantener las lineas
editoriales en cantidad, calidad, estructura y formato.

» Coordinadores de area
« Investigacion: Dra. Loreto Carmona
« Difusion: Dr. Javier Ballina, José Rosas
« Contenidos cientificos: Dr. Miguel Angel Abad

 Coordinador de recursos informaticos: Javier Quesada

» Coordinador de documentacién: Radl Frutos

Después de un trabajo intensivo y de haber superado
diferentes dificultades técnicas por cambios de leguaje
en el servidory tener que actualizar y normalizar todos
los contenidos se llego a un disefio y contenidos defi-
nidos de la pagina web que se han ido mejorando hasta
la actualidad. Se han desarrollado especificamente los
apartados de pacientes y prensa y se han aumentado
los contenidos profesionales en cantidad y calidad
sobre todo en las dreas de investigacion, publicaciones

Web SER 2002-2004
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y practica clinica, con el fin de dar un mayor servicio los
socios. Este ano se incorporé un nuevo software para
la gestion de abstracs para los congresos.

ESTADISTICAS UTILIZAGE BRIl se MERDE LA SER
Desde octubre de 2005,Wfat8d%e adAAENeSYERtUAR
liz6 el id serie de clics en su sitio por parte
120 €l servidor. de un visitante individual durante
un lapso especificado de tiempo.

Fecha Sesiones Una sesién se inicia cuando el

10/2005 1968 visitante llega a su sitio, y termina
cuando se cierra el explorador u

11/2005 1648 ocurre un periodo de inactividad.

12/2005 1386

1/2006 2418

2/2006 2837 Graficos de accesos - ser.es

3/2006 3646 Un 'acceso' es una peticion a su
servidor web de parte del explora-

Total 13.903 dor de un visitante para cualquier
tipo de archivo (imagen, pagina

Fecha Accesos HTML, archivo MP3...). Una sola

10/2005 858138 pagina web puede generar varios
accesos, uno por cada imagen

11/2005 962476 incluida en la pagina, etc.

12/2005 911568

1/2006 1143605

2/2006 1167548 Paginas vistas

3/2006 1445221 A 'paginas vistas' se define como
una solicitud del explorador de un

Total 6.488.556 visitante para mostrar una pagina
web visible, usualmente un archi-

Fecha Paginas vo HTML. En general, las image-

10/2005 LLLG nes y otros contenidos embebi-
dos, como las hojas de estiloy de

11/2005 3748 javascript, no se las considera

12/2005 3353 como paginas vistas.

1/2006 L4745

2/2006 5976

3/2006 7547

Total 29.815

Contenidos mas descargados

(Periodo 01/10/2005-31/03/2006) Total %

* Programa Preliminar del

XXXII Congreso de la SER 2.154  7,23%
» Consenso de Fibromialgia 1.134  3,80%
« Capitulo 24 de los Folletos para

pacientes (La fibromialgia) 748 2,51%
» Revista Seminarios (N2 5) 686 2,30%
* Actualizacién del consenso sobre

terapia bioldgica en Artritis 599 2,01%
 Primer consenso sobre el uso del

TNF-Alfa en espondiloartritis 547 1,83%

* Primer consenso sobre el




tratamiento farmacolégico

en artrosis 546 1,83%
* Programa del I Simposio

de Espondiloartritis 525 1,76%
+ Capitulo 2 de los Folletos para

pacientes (La artritis reumatoide) 523 1,75%
« Capitulo 1 de los Folletos

para pacientes (El reuma) 515 1,73%
« Documento 2003 de la SER

sobre osteoporosis

posmenopausica 476 1,60%
* Programa del I Simposio

del Dolor 453 1,52%
« Capitulo 13 de los Folletos

para pacientes (La artrosis) 396 1,33%
« Capitulo 10 de los Folletos

para pacientes (La artrosis) 373 1,25%
* Programa del IX Congreso sorcom 335 1,12%
* Guia de la enfermedad para el

paciente (Artritis reumatoide) 324 1,09%
* Programa del Curso de

Residentes "Infecciones

Osteoarticulares" 323 1,08%
* Programa Preliminar del

XXXI Congreso de la SER 315 1,06%
* Otras 23.332 64,26%
- Descargas totales 30.130 100%

BIBLIOTECA VIRTUAL

Esta biblioteca es considerada por los socios una
herramienta de trabajo util; éstos le dan un gran valor
desde el punto de vista formativo y profesional, pero
los servicios que nos ha prestado la Fundacién Biblio-
teca ]. Laporte (FB]L), a lo largo de la primera etapa
(tres anos) y durante los primeros ocho meses de
2004, no fueron los contratados. Ademas, no fueron
atendidas nuestras reiteradas peticiones y quejas,
comunicadas a través de innumerables correos elec-
trénicos y de llamadas telefonicas. Se remitié una
carta, por conducto notarial, en la que se les comuni-
caba las deficiencias detectadas, solicitando que las
subsanaran. Aunque se resolvieron los problemas con
caracter inmediato, de modo inexplicable, en los tres
primeros meses de 2005 se perdié el acceso a texto
completo a varias revistas. Por todo ello, la Junta
Directiva acordd, antes del vencimiento del contrato y
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en tiempo y forma, su no renovacion.

Asimismo, se valoraron diferentes propuestas alterna-
tivas y, asi, se contacté con otras entidades dedicadas
a crear y facilitar bases de fondos bibliograficos simi-
lares. Se desestimaron varias opciones por su elevado
coste y se eligié al proveedor GALENICS, marca
comercial de la Organizacion Médica Colegial, que
ofrecia una serie de servicios de informacion biblio-
grafica de diferente tipo y que ademas ya tenia muy
desarrollado este modelo:

* ProQuest Medical (Full Text) con un coste de 16.000
euros.

- EBSCO Biomedical Reference Collection + Medline
con un coste de 8.327 euros.

La biblioteca virtual, a medida que se ha ido imple-
mentando a lo largo de un ano, ha padecido varias
dificultades. En primer lugar por el retraso en conse-
guir presupuesto de cada una de las revistas y, poste-
riormente, en el alta operativa de las mismas, que ha
sido superior al esperado, porimportantes cambios en
el mundo editorial de revistas cientificas. A lo largo de
este ano 2006 se ha ido normalizando la situacion.
Otro motivo de problemas, en la biblioteca virtual, ha
estado relacionado con las dificultades en el acceso a
la propia biblioteca, por la necesidad de un préximo
que no siempre se activaba, junto con fallos en el pro-
pio navegador. Todas estas circunstancias se han
intentado solventar mediante un servicio de atencion
telefonica al socio prestado por Galenics. En el
momento actual sélo faltan por dar de alta dos revis-
tas: Annals of Rheumatic Diseases y Journal of Epide-
miology and Community Health. Estan pendientes de

Estadisticas de utilizacion de la Biblioteca virtual
durante primer trimestre de 2006
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Biblioteca virtual Galenics: simuacion actua (FEBRERO 2006)

Nombre de la publicacion Disponible en coleccién | Embargo (meses) | ALTA OPERATIVA Funciona | Retrospectivos

Coleccion de revistas y medline BRC
Coleccion ProQuest

ANNALS OF INTERNAL MEDICINE ProQuest

ANNALS OF THE RHEUMATIC DISEASES ProQuest 2003 12
ANNUAL REVIEW OF IMMUNOLOGY ProQuest y BRC 12/12
ARTHRITIS AND RHEUMATISM

ARTHRITIS CARE AND RESEARCH ‘
BM)] : BRITISH MEDICAL JOURNAL -

CLINICAL RESEARCH EDITION ProQuesty BRC 12/12
BONE
CALCIFIED TISSUE INTERNATIONAL ProQuest 12

CLINICAL & EXPERIMENTAL IMMUNOLOGY
CLINICAL & EXPERIMENTAL RHEUMATOLOGY

CLINICAL RHEUMATOLOGY

CURRENT OPINION IN RHEUMATOLOGY

IMMUNOLOGICAL REVIEWS BRC 12
JAMA: JOURNAL OF THE AMERICAN

MEDICAL ASSOCIATION

JCR : JOURNAL OF CLINICAL RHEUMATOLOGY
JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY -
AMERICAN ED ProQuesty BRC 0

JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY -
AMERICAN ED BRITISH ED ProQuest 0
JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY -
BRITISH ED ProQuest 0

JOURNAL OF BONE AND MINERAL
METABOLISM

JOURNAL OF CLINICAL DENSITOMETRY
JOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDICINE
JOURNAL OF IMMUNOLOGY

JOURNAL OF MUSCULOSKELETAL PAIN
JOURNAL OF RHEUMATOLOGY /

INCLS SUPPLEMENTS &
LANCET - BRITISH ED ProQuest y BRC
LUPUS BRC 0

OSTEOARTHRITIS AND CARTILAGE
OSTEOPOROSIS INTERNATIONAL
PAIN - INTL ASSN FORTHE STUDY OF PAIN

PAIN MEDICINE

POSTGRADUATE MEDICINE ProQuest y BRC 1/1
RHEUMATOLOGY ProQuest 6
RHEUMATOLOGY INTERNATIONAL

SCANDINAVIAN JOURNAL OF

RHEUMATOLOGY / INCLS / SUPPLEMENTS BRC 12

SEMINARS IN ARTHRITIS & RHEUMATISM
AMERICAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY ‘

JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY AND
COMMUNITY HEATH

Spine Desestimado

Activasuschip6iglll  Activacoleccion|  Contratada [[Il]  Entramite ]

Desestimada



obtener presupuesto las siguientes, Journal of Bone
Mineral Research, Best Practice & Research Clinical
Rheumatology, Current Rheumatology reports, Current
Opinion in Rheumatology y Journal of Clinical Rheu-
matology (estas dos ultimas parecen inaccesibles por
falta de respuesta del proveedor).

El coste total de la biblioteca virtual asciende a unos
45.000 euros mas IVA.

DIRECTORIO

Una de las acciones previstas durante esta Presidencia
era la renovacion del directorio de socios por varios
motivos: uno, para ajustarnos, de manera mas ade-
cuada, a la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal; otro, para actualizar los datos que ya existen; y
el dltimo, para conseguir la autorizacién de los socios
para diferentes cuestiones, entre otras:

+ La cesion de datos a terceros.

 La edicién dentro de la propia web, con los datos
que cada socio quiera que aparezcan en ellos: datos,
profesionales (publicos y/o privados), y quién puede
tener acceso a una parte o a todos los datos, porque
puede ser una via de difusién y promocion de su
actividad; y datos particulares, porque facilita a los
propios socios el acceso a la direccion de sus com-
paneros. El directorio de la web puede tener una
parte privada (por ejemplo, datos personales), sélo
para los socios, y otra abierta a éstos y a terceros.

Ya se envid una circular a los socios en 2005, para la
actualizacién de datos y para que éstos senalasen si
daban su autorizacion para que fueran cedidos a ter-
ceros, e indicasen qué datos querian que apareciesen
en los citados directorios. En la actualidad esta termi-
nado el soporte informatico y se estan introduciendo
los datos en la base de datos para que, posteriormen-
te, los socios accedan desde la pagina web a los mis-
mos, puedan actualizarlos y decidan qué informacién
serd visible para otros socios o para terceros.

DOCUMENTO DE CALIDAD ASISTENCIAL EN
REUMATOLOGIA

El objetivo de este documento ha sido identificar y
desarrollar estandares de tiempo maximo de espera,
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tiempos de proceso y calidad asistencial en reumato-
logia sobre enfermedades mas relevantes, incluyendo
procedimientos diagnésticos y terapéuticos, tanto en
el dmbito hospitalario como extrahospitalario, con el
objetivo de adecuar las necesidades asistenciales a la
demanda, permitir una planificacion de los servicios de
reumatologia, ayudar a la negociacién de la SER y de
las sociedades autondmicas de reumatologia con las
de los Gestores Sanitarios de cada Comunidad Aut6-
noma, servir de punto de encuentro de los servicios de
un drea geografica para programar objetivos comunes,
facilitar y favorecer la negociacion de cada servicio con
su director médico y tener un documento base para la
relacion con las asociaciones de pacientes; garantizar
la actividad y la calidad profesional asi como los para-
metros reguladores de nuestra actividad.

Este proyecto ha sido coordinado por el Dr. Alberto
Alonso vy realizado por un grupo de trabajo (GT) for-
mado por investigadores de TAISS y un comité directi-
vo constituido por reumatdlogos designados por la
SER. El GT ha desarrollado indicadores relativos a: 1)
ingresos hospitalarios; 2) consulta hospitalaria; y 3)
técnicas diagndsticas o terapéuticas. El comité directi-
vo ha propuesto los nombres de reumatélogos para
constituir un grupo de expertos (Anexo 2: panel de
expertos) que, mediante la técnica Delphi a dos vuel-
tas, han puntuado los indicadores. El panel de exper-
tos ha sido seleccionado de diversas comunidades
auténomas, de diversos tipos de hospitales y de diver-
sos entornos extrahospitalarios. Los indicadores, una
vez puntuados dan lugar a los estandares.

En el Congreso Nacional de las Palmas se presentaron
los resultados del estudio. En la actualidad se acaba de
terminar la edicion del libro que sera enviado a todos los




socios y a las diferentes autoridades sanitarias y hospi-
tales para que puedan observar las referencias oportu-
nas, y facilitar a los reumatélogos de cada hospital la
mejoray la adecuacién de su actividad profesional.
Ademas, se estan ejecutando dos publicaciones en
una revista de reumatologia internacional y en nuestra
propia revista de la SER.

DEFENSA PROFESIONAL

Se han vuelto a celebrar reuniones con la OMC, vincu-
ladas a las relaciones institucionales.

La OMC, en conjunto con las sociedades cientificas, ha
remitido una carta a Farmaindustria, haciendo la con-
sideracién de que todos aquellos actos que organizan
las sociedades cientificas no pueden estar condiciona-
dos por criterios del cédigo deontolégico, porque son
independientes. Parece ser que Farmaindustria ha sido
receptiva, en este sentido, y ha expuesto que no van a
condicionar la aplicacién del cédigo deontolégico en
todos aquellos eventos que sean especificamente
organizados por las sociedades cientificas.
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Hay reuniones pendientes para profundizar mas en
todo el contenido del cédigo deontolégico y ver si tie-
nen que realizarse modificaciones o si ha de existir un
cierto consenso que, hasta ahora, no se habia estable-
cido ni pactado.

El segundo asunto que se ha tratado con la OMC son
las relaciones con las entidades de seguro libre. Esta
es una cuestion compleja de abordar, sobre todo, por
la presion y la unificacion de los intereses de las dife-
rentes especialidades y de la clase médica ante las
sociedades de seguro libre. En este sentido, se les ha
propuesto un nuevo nomenclator, en el que se han
implementado nuevos conceptos, nuevas técnicas y
nuevos procedimientos que, posteriormente, se ten-
dran que negociar con cada sociedad de seguro libre,
sabiendo de antemano que, con toda probabilidad, se
negaran a ello.

Todas estas nuevas vias de trabajo con la OMC se vie-
ron truncadas tras la renovacion de la Presidenciay las
Vocalias de la OMC en 2005y el conflicto de intereses




La version completa de este informe esta
disponible en la edicién impresa del boletin.

Con el informe de este Boletin se cierra
practicamente mi participacion como Tesorero de
nuestra asociacion. Han sido cuatro afios en los
gue he intentado arropado por las respectivas
Juntas  Directivas mejorar la  estructura
econbmica, financiera y fiscal de nuestra
asociacion. Durante estos afios no hemos tenido
gue hacer frente a problemas fiscales ni
tributarios y se ha potenciado la canalizaciéon de
recursos a través de la Fundacién debido a las
ventajas que representa, lo que ha permitido
reducir costes y liberar fondos para reinvertirlos
en la Reumatologia. La actual Junta Directiva ha
mantenido una estrategia de gestionar
directamente las actividades de forma que se
generen beneficios que permitan financiar otras
actividades acordes a los fines estatutarios, con
lo que la gestibn realizada ha permitido
incrementar los ingresos, aumentar las ayudas de
investigacion, formacion, becas y consolidar el
patrimonio de nuestra Asociacion.
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Comité de Finanzas

Coordinador

Dr. Eugenio de Miguel

Proyeccion futura

En la actualidad el grupo conjunto formado por la
SER y la FER se encuentra dentro de un ciclo
expansivo con un modelo de negocio que ha
dado muy buenos resultados en los Ultimos afios
y que ha hecho crecer de forma importante los
recursos dedicados a la Reumatologia.

La Unidad de Gestién Administrativa ha sido el
motor del crecimiento y de la obtencion de
recursos por el valor afladido que han generado
sus actividades. A este modelo se esta sumando
como una nueva fuentes de ingresos la Unidad
de Investigacion, en este sentido esta unidad ha
tenido un importante aumento de sus recursos
humanos y el cambio de sede ha sido debido en
parte a la necesidad de espacio fisico para poder
realizar su actividad.

Por lo tanto, la suma de la actividad de las dos
unidades operativas debe hacer posible el
continuar la senda de crecimiento.

Ademas, se ha iniciado el camino de conseguir
fondos publicos y privados de entes financiadores
no vinculados a la industria farmacéutica, una via
gue estad todavia en sus primeros pasos en
nuestra entidad y a la que deberia dotarse de
recursos adecuados para poder garantizar el
desarrollo de una nueva fuente de ingresos que
represente en el futuro un porcentaje importante
en nuestro balance y cuenta de resultados.
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Comite de Asuntos Exterioresy

n [ T 4
Difusion
Coordinador: Dr. Fco. Javier Ballina

1.- ACTIVIDADES DE DIFUSION

Los aspectos mas relevantes de este apartado han sido:

ELABORACION
DE UN PLAN DE
DIFUSION
Después de un ana-
lisis de la situacion
en difusién externa
se consideré que la
SER tiene menos
representaciéon en
los medios de
Dr. Fco. Javier Ballina comunicacion de la
que debiera, tenien-
do en cuenta su importancia, y la popularidad de las
enfermedades reumaticas entre la poblacion. Por ello,
se elaboré un plan especifico para entrar en los
medios importantes de difusién nacional. Dicho plan
establecia:
1) La contratacién de una agencia oficial de prensa de
la SER.
2) La creacién de un PLAN de DIFUSION, el cual tiene
que propagar entre las audiencias, nuestro lema de
comunicacién: “La SER es una sociedad cientifica,
formada por expertos en reumatologia que actia
bajo los principios de calidad y excelencia, en bien
de los pacientes y de la comunidad”. De esta afirma-
cién se pueden extraer 3 principios que deben regu-
lar todos los aspectos de nuestra difusion y comuni-
cacioén externa:
La SER esta formada por expertos en reumatologia,
lo que nos sitda ante la sociedad civil y los medios
de comunicacién como médicos conocedores de
las enfermedades que afectan al aparato locomotor.
Esto, a su vez, hace que nuestras audiencias acep-
ten la formacién e informacién que fluya desde la
SER, vy que se busque nuestra opinidn en las situa-
ciones de crisis.

» La SER es una sociedad cientifica cuya actividad
esta dirigida hacia la consecucion de resultados de
maxima calidad. Los resultados de los estudios de
investigacidn dirigidos por la SER, asi como el resto
de las actividades que ésta lleva a cabo, tales como
escuelas de formacidén, cursos, congresos, simpo-
sios... son llevadas a cabo teniendo la calidad como
objetivo principal, y, por tanto, los resultados que de
ella se obtienen, no solamente son beneficiosos
para los socios y los pacientes, sino que poseen las
maximas garantias.

 La SER trabaja de forma altruista en bien de los
pacientes y de la comunidad. La SER es una socie-
dad sin animo de lucro y todo el trabajo que realiza,
de forma directa o indirecta, repercute en el bien de
los pacientes y de la sociedad civil, que se benefi-
cian de los resultados de la investigacion y de la
mejor formacidén de los profesionales.

Tras conversaciones del Presidente Dr. Torneroy Dr. Balli-
na, se acordé que IBANEZ&PLAZA fuera la agencia ofi-
cial . Las Condiciones del contrato sefialan que I&P pro-
porcionarian a la SER:

» Asesoramiento

« Seguimiento de actos cientificos

* Redaccion y difusion de noticias

* Relaciones con los medios

« Rastreo de la publicacién de noticias

DIFUSION DE LAS NOTICIAS EMITIDAS
DESDE LA SOCIEDAD

NOTAS Y RUEDAS DE PRENSA

 Presentacion de las Unidades de Artritis: se realiz
una rueda de prensa el dia en el COM de Madrid, en
la que participaron los Dres. Tornero y Ballina por
parte de la SER, y el Dr. Lamata, Secretario General
de Sanidad. La convocatoria tuvo un éxito impor-
tante, en primer lugar por la participacion y el apoyo



que presto el Dr. Lamata, que apoy6 especificamen-
te la iniciativa y que prometio seguirla y evaluar sus
resultados. Por otro lado, la participacion periodisti-
ca fue muy completa, ya que estaban todos los
medios especializados, las tres principales agencias
de prensa que sirven a peridédicos de toda Espana,
un diario importante (El Mundo), tres semanarios de
gran consumo y un portal de Internet.

- Rueday nota de prensa como presentacién del libro
Artrosis: Guia de la enfermedad para el paciente:Se
celebrd en la sede de la SER con la participacién de
los Dres. Tornero, Ballina y Esteras del Instituto Zam-
bén del Dolor.

» Rueday nota de prensa como presentacion del pro-
yecto EPICA, con la participaciéon de los Dres. Balli-
na, Naranjo y Munoz, celebrada el dia 25 de enero.
Entrevista para canales de Internet.

» Rueday nota de prensa sobre el Documento de Cali-
dad y Tiempos Minimos que se celebré el dia 18 de
enero, con la participacion de los Dres. Tornero,
Ballina y Alonso. En esta rueda de prensa acudi6 la
TVy se grabd una entrevista para el programa “Saber
vivir”, asi como una entrevista de radio para RNE.

- Nota de prensa sobre la participacion de la SER en
Fisalud.

» Notas de prensa sobre articulos elaborados desde la
SER: decalogos de artrosis, fibromialgia y viajar con
reumatismo.

» Nota de prensa sobre la fusién de la revistas de Reu-
matologia mejicana y espaiiola.

* Nota de prensa sobre el Dia Mundial de la Artritis:
colaboraron nuestra agencia de prensay la de la aso-
ciacion CONARTRITIS (agencia Tinckle), por lo que ha
tenido una importante repercusién mediatica (impac-
to potencial de mas de 5 millones de personas).

DIFUSION DE CONGRESOS Y SIMPOSIOS

Se realizé la difusion, mediante ruedas y notas de
prensa de los siguientes: Simposio de Artrosis (La
Coruna, noviembre 2004), Simposio de Espondiloar-
tritis (Cordoba, febrero 2005), XXXI Congreso Nacional
(Las Palmas, mayo 2005), Simposio de dolor (Guada-
lajara, octubre 2005) y Simposio Artritis Reumatoide
(Murcia, febrero 2006). Existe un seguimiento poste-
rior de lo publicado para la elaboracién de un dossier
de impactos, e I&P publica en su pagina web todas las
informaciones relativas al Congreso.
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OTRAS ACTIVIDADES DE DIFUSION

1 Foro de discusion en el periédico “El Mundo” sobre
el Tiempo y la Calidad de las Consultas Médicas, con
la participacion del Dr. Tornero.

2 Foro de discusion en el periédico “El Mundo” sobre
el Dolor Crénico, con la participacién del Dr. Tornero
y el Dr. Ballina.

3 Entrevista al Dr. Tornero, en el programa de TV
“Saber vivir” sobre la artrosis.

4 Articulo en el Suplemento de La Razén: La incapaci-
dad y las bajas laborales en la artritis .

5 Articulo en el Suplemento “Mujer de Hoy” sobre la
artritis reumatoide (3 millones de lectores).

6 Se ha iniciado una colaboracién con una revista
femenina (VIVE) que esperamos que tenga futura
continuidad.

7 Articulo del Dra. Abdsolo y Dr. Jover: La difusién
general corrié a cargo de la Agencia de Prensa del
Hospital Clinico. Por nuestra parte, aparecera en Los
Reumatismos. Sindrome tinel carpiano.

CURSO DE COMUNICACION
CON LOS MEDIOS

Dado el interés que genera en los medios de comuni-
cacioén todo aquello relacionado con la salud, la SER
ha de tener preparados un grupo de portavoces a los
que recurrir en un momento determinado, y para ello
se celebré un "Curso de Portavoces" al que asistieron
los Dres. Caamano, Olivé y Rosas, que valoraron dicho
curso como excelente.

El patrocinio corrié a cargo de Pfizer.

CAMPANA DE DIFUSION
“LA ARTRITIS NO ESPERA”

La campana “La Artritis No Espera” tiene como
objetivo la divulgacién entre la opinién publica de la
necesidad de acudir al reumatélogo ante la aparicién
de los primeros sintomas de artritis y que, desde la
SER, se han creado Unidades de Artritis en los
principales hospitales espanoles para poder atender a
estos pacientes. Las acciones realizadas han sido:

1 Anuncios institucionales: aparecen en los diarios El
Paisy El Metro.
2 1.000 Pésters (FIGURA 1) (difusion en los centros de



atencién primaria y hospitales)

3 5.000 folletos de difusion general, para distribuir en
las consultas de artritis de inicio.

4 \lideo para pacientes y para medios de comunica-
cion.

5 Aparicion en la serie Hospital Central de Tele-5
Patrocinio: Abbott y Wyeth.
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I PREMIO PERIODISTICO
"Artritis y Calidad de Vida"

Con el objeto de aumentar la difusidon de las enferme-
dades reumaticas entre los medios de comunicacion,

se ha creado un premio periodistico de 6.000 € desti-
nado a los profesionales de la comunicacién, junto

con dos accésits de 3.000 € (FIGURA 2). Este afo se
han presentado siete articulos, incluyendo dos en

RITIS
NO'ESPERA

'GI Framed Perindisicn
Enfermedades Aewmalicas
§ Calcad de Vida
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medios audiovisuales. El premio se entregara el dia 17

de mayo en la sede de la SER.

FISALUD

Se trata de una feria de muestras de la salud, de 3 dias de

duracién, que ha celebrado dos ediciones (2005 y 2006)

en el Centro de Convenciones Norte del IFEMA de

Madrid. La Sociedad Espanola de Reumatologia ha par-

ticipado con un stand en ambas ediciones, con un enor-

me éxito de publico (en la edicion de 2006 se calcula
que visitaron nuestro stand alrededor de 5.000 perso-
nas), y con la realizacion de las siguientes actividades:

1 Realizacién de 800 consultas personalizadas, 1.200
densitometrias, 600 ecografias y 500 capilarosco-
pias, durante el ano 2005. Las cifras correspondien-
tes para el ano 2006 fueron: 700, 800, 600 y 400.
Todo este ingente trabajo fue realizado por compa-
neros reumatoélogos de toda Espana, especialmente
de Madrid, que trabajaron entusiasticamente de una
forma desinteresada.

2 En una zona de "mini-auditorium" dentro del stand
se exhibié un video sobre las enfermedades reuma-
ticas (cémo esta formada la articulacién, qué sony
cémo se diagnostican las enfermedades reumati-
cas...).

3 Entrega de materiales de la Sociedad, principalmen-
te de folletos informativos sobre las 10 enfermeda-
des o sindromes reumaticos mds prevalentes, y
diversos gadgets con el logo de la SER: paraguas,
pins, gorras, lapices... En este caso, hay que destacar
y agradecer el enorme esfuerzo que ello supuso para
todo el personal de nuestra Sociedad.

4 Se impartieron 2 conferencias: una por los doctores
Jests Tornero y Javier Ballina sobre el tema "Mitos y
realidades en las enfermedades reumaticas”, y otra
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por el Prof. Eliseo Pascual sobre el tema "La gota,
una historia interesante"”, dirigida al publico infantil.

5 Se crearon diversos pésters informativos sobre las
enfermedades reumaticas, asi como otros desti-
nados a anunciar nuestra participacion en el
evento. En el afio 2005 se eligié el lema "Si te va
la marcha... ven al stand de la Sociedad Espanola
de Reumatologia” (FIGURA 3). En el 2006, D.
Antonio Fraguas, Forges, aceptd una colaboracion
gratuita con nosotros, realizando un dibujo relati-
vo al ciudadano aquejado de una enfermedad
reumatica y a nuestra Sociedad Cientifica. Se ha
elegido el lema: “PON ALAS A TUS HUESOS. VEN
AL REUMATOLOGO”.

LOS REUMATISMOS

La Sociedad Espanola de Reumatologia, en colabora-
cién con la editorial I&P, cred durante la presidencia
del Dr. Carbonell, la revista Los Reumatismos cuyo
objetivo es ser una caja de resonancia para todas
aquellas noticias que la SER pretenda divulgar, asi
como la difusién de nuestros Congresos y Simposios.
La revista se distribuye entre todos los reumatélogos
socios de la SER, LIRE y asociaciones de pacientes,
laboratorios farmacéuticos, anunciantes y suscripto-
res, medios de comunicacién y organismos relaciona-
dos con la sanidad y centros de salud de atencidn pri-
maria. La estructura de la revista es la siguiente:
editorial, opinién/colaboraciones, entrevista, reporta-
je principal, noticias, asociaciones y consejos. En cada
uno de los ndmeros colaboran los Dres. Rosas, Ivorra,
y Sueiro con los apartados de Bibliografia Comentada
y Los Pacientes Preguntan.

En el momento actual, y debido al gran éxito obtenido
con esta publicacién, se estan editando 6 nimeros al
ano. La tirada actual es de 7.000 ejemplares por nime-
ro. Desde junio de 2004 hasta el momento actual se
han publicado los nimeros 5 a 14, cuyos temas prin-
cipales han sido, respectivamente: artritis psoriatica,
dolor lumbar, artritis idiopatica juvenil, gota, lupus eri-
tematoso, campana SER 2005 “La artritis no espera”,
documento de calidad y tiempos minimos, dolor de
hombro, control del dolor, y sindrome de Raynaud. El
nimero 15 se dedicara a la utilidad de la medicina
nuclear en la reumatologia pedidtrica. EIl nimero 16
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versara
sobre los

resultados
del

2.- ACTIVIDADES CON PACIENTES

FOLLETOS INFORMATIVOS

PARA PACIENTES

Se trata de 35 folletos informativos para pacientes que
han sido readaptados, a los que se anadieron 10 nue-
vos. Los nuevos folletos elaborados fueron: artritis
reactivas, distrofia refleja, dieta y nutricion en las
enfermedades reumaticas, dolor en las enfermedades
reumaticas, ciclosporina, adalimumab, las artritis,
terapias alternativas, fendmeno de Raynaud y test de
laboratorio en reumatologia. Los autores fueron los
Dres. Manuel Caamano, Jordi Fiter, F. Javier Manero,
Lucia Pantoja, José Javier Pérez Venegas, Antonio
Naranjo, Javier Ballina, Luis F Linares y Sara Marsal.
Los coordinadores fueron los Dres. Juan de Dios Cane-
te y Javier Ballina.

Se han iniciado contactos con algunas sociedades
autonémicas de reumatologia para traducir los folle-
tos informativos a las lenguas vernaculas del estado.

LIBROS PARA PACIENTES

Durante este periodo se ha llevado a cabo la elabora-
cion y publicacidn de tres libros para pacientes:



"ARTROSIS: GUIA DE LA ENFERMEDAD PARA
PACIENTES".

Consta de 3 apartados:

» Un total de 10 capitulos escritos por expertos de la
SER, sobre los conceptos mas interesantes para los
pacientes.

» Respuestas, por los mismos expertos, a LAS PRE-
GUNTAS DE LOS PACIENTES (un total de 20 pregun-
tas).

» ANEXOS de interés: tablas de ejercicios y cémo cal-
cular el indice de masa corporal.

Los autores fueron los Dres. Javier Paulino (Ciudad
Real), Francisco Javier Blanco (La Coruna), Santiago
Munoz (Madrid), Jesus Tornero (Guadalajara), Enrique
Batlle (Alicante), Pere Benito (H. del Mar-Barcelona),
Gabriel Herrero (Madrid), Javier Ballina (Oviedo),
Ingrid Mdller (Barcelona) y Emilio Martin Mola
(Madrid). El Coordinador fue el Dr Javier Ballina. El
patrocinio del libro fue llevado a cabo por Laborato-
rios Zambon.

“ARTRITIS REUMATOIDE: GUIA DE LA ENFERMEDAD
PARA PACIENTES”

Consta de 4 apartados:

» Un total de 15 capitulos escritos por expertos de la
SER.

» Respuestas, por los mismos expertos, a LAS PRE-
GUNTAS DE LOS PACIENTES (un total de 30 pregun-
tas).

» HISTORIAS REALES DE PACIENTES contadas por
ellos mismos.

« ANEXOS de interés: tablas de ejercicios y guias de
medicamentos.

Los autores fueron los Dres. Jesus Tornero (Guadalaja-
ra), Antonio Naranjo (Las Palmas), Loreto Carmona
(Madrid), José Carlos Rosas (Alicante), Eduardo Ucar
(Bilbao), Alicia Garcia (Sevilla), Raimon Sanmarti (Bar-
celona), Txaro Garcia Vicuna (Madrid), Javier Ballina
(Oviedo), Indalecio Monteagudo (Madrid), Rafael
Ariza (Sevilla), José Luis Riestra (Oviedo), Alejandro
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Olivé (Barcelona), Javier Vidal (Guadalajara), Eugenio
de Miguel (Madrid). El Coordinador fue el Dr. Javier
Ballina. El patrocinio del libro fue llevado a cabo por
Laboratorios Aventis.

“LAS ESPONDILOARTRITIS: GUIA DE LA ENFERME-
DAD PARA PACIENTES”
Consta de 4 apartados:

 Un total de 10 capitulos escritos por expertos de la
SER.

Respuestas, por los mismos expertos, a LAS PRE-
GUNTAS DE LOS PACIENTES (un total de 20 pregun-
tas).

HISTORIAS REALES DE PACIENTES contadas por
ellos mismos.

+ ANEXOS de interés: tablas de ejercicios y guias de

medicamentos.

Los autores fueron los Dres. Eduardo Collantes (Cor-
doba), Xavier Juanola (Barcelona), Lucia Pantoja (Pon-
ferrada), Luis Linares (Murcia), Rubén Queiro (Oviedo),
Sara Marsal (Barcelona), Eugenio Chamizo (Badajoz),
Juan Mulero (Madrid), Antonio Gémez (Barcelona) y ].
Fiter (Baleares). El Coordinador fue el Dr. Javier Ballina
(Oviedo). El patrocinio del libro fue llevado a cabo por
Laboratorios Wyeth-Lederle.

EPICA

Se ha iniciado en los servicios de reumatologia de 36
centros hospitalarios un programa de Educacion sani-
taria para Pacientes con enfermedades Inflamatorias
Crénicas Autoinmunes que reciben terapia anti-TNF
en hospital de dia, y que consta basicamente de pro-
porcionar informacién a los pacientes mediante una
revista bimestral, con el apoyo del reumatélogo y de
enfermeria, y de evaluar de forma sistematica la efica-
cia de dicha intervencidn. La revista esta disenada por
I&P, y consta de un consejo editorial formado por los
Dres. ]. Ballina, A. Naranjo, S. Munoz, M. A. Caracuel,
E. Chamizo, M. Fdez Prada, 1. Ibero y A. Sellas, y unos
redactores en los que se integran médicos, profesio-
nales de enfermeria, psicélogos y abogados. Se inten-
ta que sea amena, que contenga articulos variados y
en los que la carga médica no sea excesiva. Se trata de
dar informacion de una forma atractiva. El programa




tiene una duracioén inicial de un afno, aunque esta pre-
vista su prolongacion en el tiempo. Patrocinio: Sche-
ring-Plough.

Congresos de pacientes

La SER colaboré con los siguientes simposios y con-

gresos organizados por los pacientes:

 Jornadas de Esclerodermia, 25 de octubre del 2005
en el Hospital 12 de Octubre.

DiA MUNDIAL DE LA ARTRITIS

La SER colabord con una asociacién de pacientes con
artritis reumatoide (CONARTRITIS) que decidié cele-
brar el Dia Mundial de la Artritis el dia 1 de octubre (en
el resto del mundo se celebra, cada ano, el dia 12 del
mismo mes). Las ponencias de reumatdlogos fueron:
Artritis reumatoide:

» Importancia social y econémica.
« Interés actual del diagndstico precoz de la enferme-
dad.

Hubo también ponencias a cargo de enfermeria y
atencién primaria. Se celebraron en las ciudades de
Cérdoba, Sevilla, Granada, Jaén, Malaga, Huelva, Ciu-
dad Real, Madrid, Oviedo, Salamanca y Elche. Por
parte de la SER colaboraron en la organizacién los
Dres. Javier Ballina, Santiago Munoz y Manuel Hermo-
sa. La difusion del evento fue muy importante, ya que
hubo 8 entrevistas en medios nacionales incluyendo a
la Agencia EFE, RNE, la SER y La Razén. Se publicaron
42 notas de prensa, incluyendo El Pais, ABCy La Gace-
ta de los Negocios. La audiencia acumulada en medios
escritos entre el 27 de septiembre y el 10 de noviem-
bre fue de 5.753.200 lectores. Hubo noticias en cuatro
emisoras de TV locales y 41 notas de prensa on line.
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OTRAS ACTIVIDADES CON PACIENTES

La SER colaboré con las siguientes actividades de
pacientes:

« Jornadas de la Asociacién Espanola de Escleroder-
mia: participé el Dr. Ballina con la ponencia “el
paciente del futuro”.

« Jornadas Asturianas de Fibromialgia.

« [ Conferencia Estatal de Ciudadanos con Enferme-
dades Crdnicas (dias 7, 8 y 9 de octubre en Madrid).
El Dr. Javier Paulino fue representante de la SER.

3.- RELACIONES CON OTRAS
SOCIEDADES

a) Sociedades autondmicas de reumatologia:
Colaboracion para editar los folletos en las lenguas
del estado espanol.

b) Sociedades de reumatologia de iberoamérica:
Participacién de reumatdlogos iberoamericanos en
los cursos y escuelas de la SER.

¢) Representantes de la SER en EULAR:

Investigative Rheumatology
Prof. Juan Gémez-Reino Carnota

Education and Training
Sénior.- Prof. Eliseo Pascual Gémez
Janior.- Dra. Susana Gémez de Castro

Epidemiology and H. Care Services
Dra. Loreto Carmona Ortells

International Clinical Studies
Dr. Vicente Rodriguez Valverde

Paediatric Rheumatology
Dra. Consuelo Modesto Caballero

Allied Health Professionals
Dr. Emilio Martin Mola
Dr. Jordi Carbonell Abellé

d) Representantes de la SER en UEMS (Unién Europea



Las actividades de este Comité se han centrado en el
desarrollo de los siguientes publicaciones:

» Monografias SER
» Libro Institucional
« Fondo de Imagen de la SER

MONOGRAFIAS SER

Patrocinador: WYETH.

Se trata de una coleccién de libros que abordan, en
profundidad, temas especificos de nuestra especiali-
dady que estan dirigidos a reumatélogos.

Son obras actualizadas y renovables. Se distribuyen
gratuitamente a los miembros de la SER y se comer-
cializan en librerias espanolas e iberoamericanas.

Durante los afos 2004 y 2005 se publicaron los dos
primeros nimeros:

Ne 1.Técnicas de diagndstico y tratamiento en Reuma-
tologia.
Coordinador: Dr. Alberto Alonso Ruiz.

Ne 2. Espondiloartropatias.
Coordinador: Dr. Raimon Sanmarti Sala.

Las monografias publicadas o en proceso de publica-
cién durante el ano 2006 son las siguientes:

N¢ 3.Semiologia de las enfermedades reumaticas.
Coordinador: Dr. Jordi Carbonell Abellé.
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Comité del Fondo
Bibliografico y
Publicaciones

Coordinador: Dr. Juan D. Canete

(Publicada y entregada).

N2 &4.Infeccidén y aparato locomotor.
Coordinador: Dr. Carlos M. Gonzalez Fernandez.
(Entrega prevista: septiembre-octubre 2006).

N¢ 5Técnicas Bésicas de Investigacion en Reumatolo-
gia.

Coordinadores: Dr. Fco. Javier Blanco Garcia, Juan D.
Cafiete Crespillo y José Luis Pablos Alvarez.

(Entrega prevista: septiembre-octubre 2006).

N 6. Reumatologia Pediatrica.
Coordinador Dr. Juan Carlos Lépez Robledillo.
(Entrega prevista: finales 2006).

LIBRO INSTITUCIONAL
Patrocinador: ABBOTT.
Coordinador: Dr. Fco. Javier Ballina Garcia

Se trata de una iniciativa del Presidente de la SER, Dr.
Jesus Tornero Molina, para dotar a la SER/FER de una
carta de presentacion ante los Organismos Oficiales,
Autoridades Sanitarias, Sociedades Cientificas (nacio-
nalesy extranjeras), miembros destacados de la socie-
ad civil, entidades publicas y privadas, etc.

El libro lo integran diferentes capitulos que recogen
el ambito de la Reumatologia, la filosofia de la
SER/FER y toda la historia de nuestra Sociedad,
poniendo énfasis en los objetivos que se han marca-
do, en los logros obtenidos y en los retos del futuro.




FONDO DE IMAGEN DE LA SER

Patrocinador: WYETH.

Coordinadores:

Dr. Antonio Naranjo Hernandez

Dr. José C. Rosas Gémez de Salazar

Proyecto iniciado en 2003.

Consta de 1200 fotografias y 10 videos con explora-
cion fisica y técnicas de infiltracion.

Han participado mas de 50 autores en su elaboracion.

Organizacién practica por enfermedades, autores,
hospitales, etc.

Distribucién de la obra en 3 CDs (el dltimo se entrega-
rd durante el Congreso de Valencia). Finalmente, la
obra completa se entregara en formato DVD en un
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solo disco.

Obijetivo: disponer de material iconografico de calidad
sobre reumatologia que sea de utilidad para la practi-
ca clinica diaria y la docencia.

Indice de la obra:

CD I: La articulacion normal. Métodos de exploracion.
CD II: Técnicas relacionadas con la reumatologia.
Enfermedades inflamatorias del tejido conjuntivo y
vasculitis.

CD III: Otras enfermedades.

Seleccion de las imagenes mas representativas y de
mayor calidad del Fondo de Imagen en la pagina web
de la SER (alrededor de 75), disponibles para cualquier
usuario.
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Comite de Asuntos Cientificos

Coordinador

Dr. Juan Mulero

Este Comité se ha
hecho cargo de sus
funciones clasicas,
tales como la elabo-
racion de los progra-
mas cientificos de los
Congresos y Simpo-
sios de la SER, la rea-
lizacién de los diver-
sos Consensos, la
convocatoria y adju-
dicacion de Becas,
Ayudas, Bolsas de
Viaje y Premios. Ademas, durante esta presidencia, se
ha confeccionado y aprobado una normativa de fun-
cionamiento de los Grupos de Trabajo de la SER, que
pretende ser la estructura que sirva de marco para su
desarrollo.

Dr. Juan Mulero

A continuacidn, pasaremos a comentar con mas deta-
lle estos aspectos.

I. NORMATIVA DE LOS GRUPOS
DE TRABA]JO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE REUMATOLOGIA (SER)

El objetivo de esta normativa es facilitar la configura-
cién de Grupos de Trabajo dentro de la SER. Los aspec-
tos relevantes de dicha normativa son:

1.La actividad cooperativa es en la actualidad clave
para el desarrollo cientifico. Esta actividad progre-
sa cuando nace de la inquietud de personas intere-
sadas. Los Grupos de Trabajo de la SER tienen
como objetivo el avance del conocimiento cientifi-
co en aspectos concretos de las enfermedades reu-
maticas. La SER colaborara en la creacion de la
infraestructura necesaria para su correcto funcio-
namiento.

2.Los Grupos de Trabajo han de estar necesariamente
ligados a la existencia de proyectos concretos.

3.Los Grupos de Trabajo han de estar abiertos a todos
los socios de la SER que deseen participar en los
mismos.

4.Son objetivos adicionales de los Grupos de Trabajo:
colaborar en la promocién y la organizacién de las
actividades cientificas del area correspondiente a
su actividad; asesorar a la Junta Directiva de la SER
y a los Comités Cientificos de los Congresos y los
Simposios acerca de las materias a tratar en los
mismos; y contribuir, si son requeridos para ello, a
la seleccion de personas y temas para los citados
eventos.

5.Con el fin de interrelacionar los Grupos de Trabajo y
la estructura propia de la SER, se crea la denomina-
da Comisién de Grupos de Trabajo, que sera la
encargada del cumplimiento de estos principios, asi
como de promover la constitucion de los grupos de
trabajo o considerar su creaciéon a instancia de
socios de la propia SER.

La normativa completa de los Grupos de Trabajo de la
SER con los requisitos para su creacion, mantenimien-
to y disolucidn, se encuentra disponible en la pdgina
web y en el Boletin de la Sociedad.

II. BECAS FER

En el apartado Becas FER, y durante el ejercicio 2005,
se han llevado a cabo diversas actuaciones dirigidas
a optimizar los recursos en atencién a las solicitudes
recibidas en convocatorias anteriores. Asimismo, se
ha redefinido la adjudicacién de ayudas para acudira
Congresos Internacionales, dando prioridad a aque-
llos trabajos desarrollados en Servicios, Secciones o
Unidades de Reumatologia de Hospitales espanoles,
con el fin de potenciar la investigacién en los mis-
mos.



A) BECAS FER 2004:

Comisién Evaluadora:
« Dr. Jesus Tornero

» Dr. Josep Blanch

* Dr. Alejandro Olivé
 Dr. Jordi Fiter

» Dra. Sara Marsal
 Dr. Juan Mulero

Becas contempladas:
1. COMPLEMENTO A BECAS DE AMPLIACION DE

ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO (16.000 €).
Concedida a: Dr. Jordi Monfort Faure.

Proyecto: “Caracterizacion, regulacion y expresion de
las diferentes isoformas de la colagenasa 3 humana”.
Hospital Notre Dame, Montreal, Canada.

Importe: 8.000 €. Duracién: 1 ano.
2. BECAS DE ESTANCIAS CORTAS EN ESPANA O EN EL

EXTRANJERO (14.000 €).
Desierta.
3. BECAS DE PERSONAL PARA PROYECTOS YA FINAN-

CIADOS (30.000 €).

Concedidas a:

Dr. Isidoro Gonzélez Alvaro

Hospital Universitario La Princesa-Madrid. Proyecto:
“Papel de la interleuquina 15 y CD69 en la perpetua-
cién de la sinovitis reumatoide mediada por contac-
tos intercelulares. Utilidad diagndstica y prondstica de
la determinacién de IL-15 en pacientes con artritis de
reciente comienzo”.

Importe: 15.000 €. Duracidn: 1 ano

Dra. Sagrario Bustabad

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna, Sta.
Cruz de Tenerife.

Proyecto: “Estudio epidemiolégico de las enfermeda-
des reumaticas en la poblacién canaria adulta”.

Importe: 15.000 €. Duracion: 1 ano
4, BECAS DE DOCTORADO EN PROYECTOS SER

(36.000 €).
No hubo solicitudes.
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B) BECAS FER 2005:

Comisién Evaluadora:

* Dr. Jesus Tornero

* Dr. Josep Blanch

« Dr. Alejandro Olivé

« Dr. Jordi Fiter

* Dra. Sara Marsal

* Dr. Juan Mulero

La Dra. Sara Marsal Barril quedé fuera de la Comisién
Evaluadora al optar a una beca.

Becas contempladas:
1. COMPLEMENTO A BECAS DE AMPLIACION DE

ESTUDIOS EN EL EXTRAN]JERO (20.000 €).
Concedida a:

Dr. Javier Garcia Miguel (Barcelona)

Proyecto: “Estudio de la microestructura trabecular
6sea mediante RM (Virtual Bone Biopsy) y micro-
TC”.

Importe: 10.000 €. Duracién 1 ano.
2. BECAS DE ESTANCIAS CORTAS EN ESPANA Y EN EL

EXTRANJERO (22.000 €).

Se acordd que los Residentes de Reumatologia
pudieran acceder a estas becas.

Se recibieron 5 solicitudes.

Al quedar vacante una ayuda de la categoria de com-
plemento a becas de ampliacién de estudios en el

extranjero, su importe (10.000 €) se anadio a ésta.
Las becas concedidas fueron para los Dres.:

1.- Olga Sénchez Pernaute. (7.900 €)
2.- Estibaliz Loza Santamaria. (4.300 €)
3.- Simén Angel Sanchez Fernandez. (7.800 €)
4.- Verdnica Salas Manzanedo. (5.950 €)
5.- Daniel Clemente Garulo. (4.500 €)
3. BECAS DE PERSONAL PARA COLABORACION EN

PROYECTOS DE INVESTIGACION YA FINANCIA-

DOS (54.000 €), repartidos en tres becas: dos de



nueva creacién y una para prorroga.
Se recibieron 9 solicitudes.
Los proyectos que, finalmente, obtuvieron la beca
fueron los siguientes:

* Dr. Victor M. Martinez Tabeada.
Titulo: “Estudio de las alteraciones en la respuesta
inmune innata en las enfermedades inflamatorias
cronicas de los individuos de edad avanzada: posi-
ble nexo de unién entre inflamacién y arteriosclero-
sis acelerada”.
Hospital Marqués de Valdecilla, Santander
Duracion: 12 meses.

Dotacidn: 1.350 €/mes.

* Dr. Juan ]. Gédmez-Reino Carnota
Titulo: “Asociacién de polimorfismos de un Unico
nuclétido (SNPs) de los genes de las vias de senali-
zacion intracelular NFkB, MAPK y JAK/STAT con la
artritis reumatoide y con diferentes fenotipos de la
enfermedad”.
Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago
de Compostela, A Coruna
Duracidn: 12 meses.

Dotacién: 1.350 €/mes.

* Dr. Sara Marsal Barril
Titulo: “Caracterizacion del fibroblasto sinovial en la
artritis reumatoide mediante andlisis de expresiény
su correlacion con marcadores biolégicos de degra-
dacién tisular”.
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona
Duracion: 12 meses

Dotacién: 1.350 €/mes
C) BECAS FER 2006:

Realizada la convocatoria y enviada a los socios en
marzo de 2006

Publicada en el Boletin de la Sociedad

Incluida en la pagina web de la SER

Comisién Evaluadora:

* Presidente

* Presidente electo

» Coordinador Comité Asuntos Cientificos

* Coordinador Comité de Educacién y Formacién

* Dos miembros mas de la Junta Directiva
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Se contemplan las siguientes ayudas:
1. COMPLEMENTO A BECAS DE AMPLIACION DE

ESTUDIOS EN EL EXTRAN]JERO (20.000 €).
2. BECAS PARA REALIZAR ESTANCIAS CORTAS EN

ESPANA O EN EL EXTRANJERO (22.000 €).
3. BECAS DESTINADAS A PERSONAL PARA COLABO-
RAR EN PROYECTOS DE INVESTIGACION YA

FINANCIADOQOS (54.000 €).

Plazo para recepcion de solicitudes: 15 de junio de 2006

Resolucién: segunda quincena junio 2006
Comunicacion resolucion: primera quincena julio
2006.

D) BECAS FER /FUNDACION ABBOTT 2004:

Tres becas para proyectos en AR:

* Una en el drea de investigacion basica (2005-2006)

« Dos en el area de investigacion clinica (2005-2006)
Duracién: 2 anos.

Importe: 43.273 €/cada una. Importe distribuido en
dos anualidades.
Solicitudes Recibidas:
* Investigacion Basica: 8
« Investigacidn Clinica: &
Comision Evaluadora:
En representacion de la SER:
1. Dr. Jesuis Tornero Molina
2. Dr. Juan Mulero Mendoza
3. Dr. Isidoro Gonzalez Alvaro
En representacion de la Fundacién Abbott:
4. Dra. Miriam Bascones Ilundain
En representacion del Instituto de Salud Carlos III:
5. Dr. Carlos J. Domingo
6. Dra. M2 Paz Encinas
7. Dr. Manuel Carrasco

PROYECTOS FINANCIADOS:

1. BASICA:

“Estudio de los mecanismos Celulares y Moleculares
Implicados en la Activacion de los Linfocitos T en la
Artritis Reumatoide (estudio a nivel Protedmico)”.
Investigador Principal: Dr. B. Ferndndez Gutiérrez

Centro: Hospital Clinico San Carlos. Madrid
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2. CLINICA:

“Estudio de la Influencia de los genes del complejo

HLA en la susceptibilidad y el prondstico de la artritis
reumatoide de reciente comienzo”.

Investigador Principal: Dr. A. Balsa Criado

Centro: Hospital La Paz. Madrid

- “Determinacion de marcadores sinoviales prondsti-
cos de respuesta terapéutica a antagonistas del TNFal-
fa en pacientes con artritis reumatoide”.

Investigador Principal: Dr. ). D. Canete Crespillo

Centro: Hospital Clinic. Barcelona

E) BECAS FER/ACR 2004:

68 Congreso ACR, San Antonio

Importe: 60.000 €. Desplazamiento, Inscripcion,
Hotel

Financiacién: FER

Fecha: 16 a 21 octubre 2004

Becas solicitadas: 25

Becas concedidas: 18

F) BECAS FER/ACR 2005:

Comision Evaluadora:

Dr. Jesus Tornero

Dr. Josep Blanch

Dr. Alejandro Olivé

Dr. Jordi Fiter

Dra. Sara Marsal

Dr. Juan Mulero

69 Congreso ACR, San Diego

Importe: 60.000 €. Desplazamiento, Inscripcion,
Hotel

Financiacién: Grupo Griinenthal Espana

Fecha: 12 a 17 noviembre 2005

Requisitos:

Trabajo desarrollado en Unidades de Reumatologia
de Hospitales espanoles o en la Unidad de Investi-
gacion de la FER

Socio

Primer firmante

Becas solicitadas: 20

Becas concedidas: 18

G) BECAS FER/ACR 2006:

Realizada la convocatoria y enviada a los socios en
marzo 2006.

Publicada en el Boletin de la Sociedad
Incluida en la pagina web de la SER
Comisién Evaluadora:

Presidente

Presidente Electo

Coordinador Comité Asuntos Cientificos
Coordinador Comité de Educacion y Formacién
Dos miembros mas de la Junta Directiva

70 Congreso ACR, Washington

Importe: 60.000 €. Desplazamiento, Inscripcion,
Hotel

Financiacion: Grupo Griinenthal Espana

Fecha: 10 a 15 noviembre 2006

Plazo para recepcién de solicitudes: 25 septiembre
2006

Requisitos:
 Trabajo desarrollado en Unidades de Reuma

tologia de Hospitales espanol o en la Unidad de
Investigacion de la FER

Socio

Primer firmante

H) BECAS FER/OARSI 2004:1

IX Congreso OARSI, Washington

Importe: 9.015 €. Desplazamiento, Inscripcion,
Hotel

Financiacién: Bioibérica-Farma

Fecha: 2 a5 diciembre 2004

Becas solicitadas: 9

Becas concedidas: 6

I) BECAS FER/OARSI 2005:

Comisién Evaluadora:

Dr. Jesls Tornero
Dr. Josep Blanch
Dr. Alejandro Olivé
Dr. Jordi Fiter

Dra. Sara Marsal
Dr. Juan Mulero



X Congreso OARSI, Boston

Importe: 9.015 €. Desplazamiento, Inscripcion,
Hotel

Financiacién: Bioibérica-Farma

Fecha: 8 a 11 diciembre 2005

Requisitos:

« Trabajo desarrollado en Unidades de Reumatologia
de Hospitales espanoles o en la Unidad de Investi-
gacion de la FER

» Socio

* Primer firmante
Becas concedidas: 3

]) BECAS FER/OARSI 2006:

Realizada la convocatoria y enviada a los socios en
abril 2006.
Publicada en el Boletin de la Sociedad
Incluida en la pagina web de la SER
Comisién Evaluadora:
 Presidente
» Presidente Electo
» Coordinador Comité Asuntos Cientificos
 Coordinador Comité de Educacién y Formacién
* Dos miembros mas de la Junta Directiva
XI Congreso OARSI, Praga

Importe: 13.750 €. Desplazamiento, Inscripcion,
Hotel

Financiacién: Bioibérica-Farma.

Fecha: 7 a 10 diciembre 2006.

Plazo para recepcion de solicitudes: 2 Octubre 2006.
Requisitos:

« Trabajo desarrollado en Unidades de Reumatologia
de Hospitales espanol o en la Unidad de Investiga-
cion de la FER

» Socio

* Primer firmante

ITII. PREMIOS
A) PREMIOS EN AR Y OP 2004:
Destinados a premiar los mejores trabajos en las areas

de Artritis Reumatoide y Osteoporosis, publicados en
revistas cientificas médicas a lo largo de 2003.
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Financiacion: Laboratorios Aventis-Almirall

Importe: 3.000 € cada uno
Comisién Evaluadora:
Osteoporosis

« Dr. Vidal

 Dr. Ballina

 Dr. Blanch

« Dr. Fiter

Artritis Reumatoide
 Dr. Blanco Alonso

* Dr. Olivé

« Dra. Marsal

 Dr. Ariza

PREMIO FER/FUNDACION AVENTIS DE AR:
“Treatment of Reumatoid Arthritis with tumor necrosis
factor inhibitors may predispose to significant increa-
se in tuberculosis risk".

Autores: Dres. Gomez-Reino, Carmona, Rodriguez Val-
verde, Martin Mola y Montero.

Arthritis & Rheum.

PREMIO FER/AVENTIS-ALMIRALL DE OP:
“Inmunocytochemical Evidence on the Effects of Glu-
cocorticoids on Type I Collagen Synthesis in Osteobla-
tic Cells”.

Autores: Dres. Hernandez Miguel, Guafabens, Alvarez,
Monegal, Peris, Riba, Ercilla, Martinez de Osaba vy
Munoz.

Calcif Tissue Int.

B) PREMIO EN AR O ARTRITIS PSORIASICA 2005:

Destinado a premiar el mejor trabajo publicado en las
areas de Artritis Reumatoide o Artritis Psoriasica, en
revistas cientificas médicas, a lo largo de 2004.
Financiacién: Laboratorios Sanofi-Aventis

Importe: 3.000 €

Comisidon Evaluadora:

« Dr. Fco. Javier Ballina

* Dr. José L. Fernandez Sueiro

« Dr. Ricardo Blanco

PREMIO:

“Rheumatoid Arthritis synovial fluid fibroblast express
trail —-R2 that is functionally active”:

Autor: Dra. M2 Eugenia Miranda Carus. Arthritis & Reu-




matism.

C) PREMIO EN AR 2006:

Destinado a premiar el mejor trabajo publicado en el
area de Artritis Reumatoide en revistas cientificas
médicas, a lo largo de 2005.

Financiacién: Laboratorios Sanofi-Aventis

Importe: 3.000 €

Plazo para recepcion de articulos: 31 marzo 2006
Entrega premio: XXXII Congreso Nacional de la SER,
Valencia

Comité Evaluador:

« Dr. Alejandro Balsa Criado

* Dr. José Luis Fernandez Sueiro

* Dr. Ricardo Blanco Alonso

D) PREMIO FUNDACION DE AFECTADOS DE
FIBROMIALGIA Y FATIGA CRONICA Y FUNDACION
GRUNENTHAL 2005:

En el XXXI Congreso de la Sociedad Espanola de Reu-
matologia, celebrado en Las Palmas de Gran Canaria,
se convoco el I Premio de la Fundacion de Afectados
de Fibromialgia y Fatiga Crénica y la Fundacién Grii-
nenthal para el mejor trabajo sobre Fibromialgia pre-
sentado en el citado Congreso.

Comisién Evaluadora:

+ Tres miembros designados por el Comité Cientifico
de la Fundacién de Fibromialgia: Dr. Jordi Carbonell,
Dr. Cayetano Alegre, Dr. Rodriguez de la Serna.

» Dos miembros designados por la FER: Dr. Fco. Javier
Ballina y Dr. Fco. Ginés Martinez Sanchez.

+ Director Médico de Griinenthal.

Por acuerdo de la Comisidn, se valoraron tres parame-
tros: aplicabilidad, metodologia y opinién personal.

El premio se entregd en el [ Simposio de Dolor de la
SER al trabajo:

“Programa de Intervencion Psicoldgica en Pacientes
con Fibromialgia”.

Autores: Dres. V. de Felipe, B. Castel, ]. Vidal, M. Torral-
ba, E. Murias, L. Chamorro, ]. Tornero y P. Barbas.
Hospital Universitario de Guadalajara.
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E) PREMIO FUNDACION DE AFECTADOS DE
FIBROMIALGIA Y SINDROME DE FATIGA CRONICA
Y FUNDACION GRUNENTHAL 2006:

Se ha convocado el I Premio de la Fundacién de Afec-
tados de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica y
la Fundaciéon Griinenthal para el mejor trabajo sobre
Fibromialgia presentado en el XXXII Congreso de la
Sociedad Espanola de Reumatologia, que se celebrara
en Valencia en mayo de 2006.

Entrega premio: XXXII Congreso Nacional SER, Valen-

cia

Comisidén Evaluadora:

« Presidente del Comité Cientifico de la Fundacién de
Afectados de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cro6-
nica

 Presidente de la SER

« Dos miembros designados por el Comité Cientifico
de la Fundacién de Afectados de Fibromialgia y Sin-
drome de Fatiga Crénica

« Un miembro nombrado por la SER

« Director Médico de Griinenthal

 Presidenta de la Fundacién de Afectados de Fibro-
mialgia y Sindrome de Fatiga Crdnica

IV. DOCUMENTOS DE CONSENSO

Los Documentos de Consenso de la SER, son una
herramienta util para el manejo y tratamiento de
pacientes con enfermedades reumaticas. En esta pre-
sidencia, ademds de la actualizacion del Consenso de
Uso de Biolégicos en Artritis Reumatoide, se ha poten-
ciado la confeccién de Documentos Consenso sobre
nuevas areas de gran interés prdctico, tales como
Artrosis, Espondiloartritis, Dolory Fibromialgia.

A) PRIMER DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE
ARTROSIS:
Se present6 en el I Simposio de Artrosis de la SER.
A Coruna, 13 de noviembre de 2004.
Participaron:
Dr. Alberto Alonso Ruiz
Dr. Francisco Javier Ballina Garcia
Dr. Enrique Batlle Gualda
Dr. Pere Benito Ruiz
Dr. Francisco Blanco Garcia



Dr. Miguel Angel Caracuel Ruiz
Dr. Jordi Carbonell Abellé

Dr. Eugenio de Miguel Mendieta
Dr. Manuel Figueroa Pedrosa
Prof. Gabriel Herrero- Beaumont
Dr. Emilio Martin Mola

Dra. Ingrid Méller Parera

Dr. Federico Navarro Sarabia

Dr. Jests Tornero Molina

Dra. Elisa Trujillo Martin
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Dr. Félix Manuel Francisco Hernandez
Dr. Carlos Marras Fernandez-Cid

Dra. Lucia Mayordomo Gonzalez

Dra. Carmen Pichot Pla

Dr. Antonio Ponce Vargas

Dr. Marcelino Revenga Martinez

Dr. Luis Arboleya Rodriguez

Dr. Arturo Rodriguez de la Serna

D) PRIMER DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE
DOLOR EN REUMATOLOGIA-GRUPO

B) PRIMER DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE FIBROMIALGIA:
ADMINISTRACION DE AGENTES BIOLOGICOS EN

ELTRATAMIENTO DE LA ESPONDILOARTRITIS: Se presentd en el I Simposio de Dolor en Reumato-

Se present6 en el I Simposio de Espondiloartritis de
la SER.

Cérdoba, 19 de febrero de 2005.
Participaron:

Dr. Enrique Batlle Gualda

Dr. Juan de Dios Canete Crespillo
Prof. Eduardo Collantes Estévez
Dr. José Luis Fernandez Sueiro

Dr. Manuel Figueroa Pedrosa

Dr. Carlos M. Gonzélez Fernandez
Dr. Jordi Gratacés Masmitja

Dr. Xavier Juanola Roura

Dr. Emilio Martin Mola

Dr. Juan Mulero Mendoza

Dr. Raimon Sanmarti Sala

Dr. Jesls Tornero Molina

Dr. Juan Carlos Torre Alonso

Dr. Pedro Zarco Montejo

logia de la SER.

Guadalajara, 22 de octubre de 2005.
Participaron:Dr. Cayetano Alegre de Miquel
Dr. Javier Rivera Redondo

Dr. Fco. Javier Ballina Garcia

Dr. Jordi Carbonell Abell6

Dra. Belén Castell Bernal

Dr. Antonio Collado Cruz

Dr. Joaquim ]. Esteve i Vives

Dr. Francisco Ginés Martinez Sanchez
Dr. Miguel Angel Vallejo Pareja

Dr. P. Javier Vidal Fuentes

E) ACTUALIZACION DEL CONSENSO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA SOBRE
LATERAPIA CON AGENTES BIOLOGICOS EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE:

Presentado en el IV Simposio de Artritis Reumatoi-
de.

C) PRIMER DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE Murcia, & de febrero de 2006.
DOLOR EN REUMATOLOGIA - GRUPO DOLOR Participaron:
OPIOIDES: Dr. José Marfa Alvaro-Gracia Alvaro

Dr. Jose Luis Andreu Sanchez
Sobre dolor y, especificamente, sobre la utilidad de
los opioides y las guias de utilizacién en el dolor
reumatico basadas en la evidencia.Se presentd en el
I Simposio de Dolor en Reumatologia de la SER.
Guadalajara, 22 de octubre de 2005.
Participaron: Dr. Jesus Tornero Molina
Dr. P. Javier Vidal Fuentes
Dr. Carlos Acebes Cachafeiro
Dr. Alberto Alonso Ruiz
Dr. Jaime Calvo Alen
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Dr. Fco. Javier Ballina Garcia Dr. José M2 Salazar Vallinas
Dr. Enrique Batlle Gualda Dr. Raimon Sanmarti Sala
Dr. Rafael Caliz Caliz Dr. Jests Tornero Molina
Dr. Juan D. Caniete Crespillo Dr. José Valverde Garcia

Dr. Jordi Carbonell Abellé
Dr. Luis Carreno Pérez
Dr. Manuel Figueroa Pedrosa

Prof. Juan ). Gémez-Reino Carnota V. ASESORAMIENTO CIENTIFICO EN

Prof. Tomas Gonzélez Garcia SIMPOSIOS Y CONGRESOS

Dr. Armado Laffén Roca

Dr. José Luis Marenco de la Fuente A) CONGRESOS NACIONALES DE LA SOCIEDAD
Dr. Emilio Martin Mola ESPANOLA DE REUMATOLOGIA CELEBRADOS EN
Dr. Juan Mulero Mendoza LAS PALMAS (MAYO 2005) Y VALENCIA (MAYO
Prof. Eliseo Pascual Gémez 2006).

Prof. Vicente Rodriguez Valverde

o
I SIMPOSIO
DE ARTROSIS
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Comité de Educaciony

Formacion

Coordinador: Dr. Alejandro Olivé

El Comité de Educa-
ciény Formacién pro-
mueve, organiza y
coordina todas las
actividades formati-
vas de la Sociedad
Espanola de Reuma-
tologia (SER). La SER
considera la educa-
cion y la formacion de
los reumatdlogos uno
de los ejes fundamen-
tales de su misién. La
educacién y formacién se dirigen principalmente a los
socios de la SER.

Dr. Alejandro Olivé

Las directrices trazadas durantes estos dos anos fue-
ron las siguientes:

- Consolidacién, coordinacién y unificacién de Cur-
sos y Escuelas de la SER.

- Conocimiento de los Cursos “desde dentro”.

- Saber las opiniones de los socios.

- Elaboracidn de un “Core Curriculum” en Reumatolo-

gia.

A estos objetivos se suman otras acciones que se lle-
varon a cabo en el decurso de estos dos anos.

Los Cursos y Escuelas de la SER se han consolidado,
persistiendo aquellos en que el liderazgo de sus Direc-
tores y el deseo de los socios los hacian posibles. Asi-
mismo, el Coordinador de Educacién y Formacidn de
la SER hizo acto de presencia en la mayoria de Cur-
sos, con la finalidad de conocerlos “desde dentro” v,
ademas, para reflexionar, junto con sus Directores,
supuestos y posibilidades, en aras de llegar a la exce-
lencia en formacién. En todos los Cursos se edité un
programa y un libro resumen. Se evalué tanto el pro-
fesorado como el contenido de los Cursos, mediante

encuestas, que se hacian llegar a los Directores del
aquellos, junto con unas reflexiones del Coordinador
de Docencia de la SER. Todos los Cursos y Escuelas de
la SER estan acreditados para la Formacién Continua-
da.

I. ENCUESTA ECESER

La Encuesta de Cursosy Escuelas de la SER (ECESER)
permitié conocer la opinién de los socios. Las conclu-
siones fueron éstas:

1) La mayoria de socios que contesté la encuesta es
joven, especialista en Reumatologia y trabaja en
Hospitales.

2) La mayoria de socios encuestados conoce los Cur-
sos y Escuelas de la SER. Los socios muestran una
satisfaccion importante respecto a ambos.

3) Las Escuelas de la SER que mas aceptacion tienen
son Ecografia Musculoesquelética y Pie. Ergo, deben
seguir fomentandose ambas por las vias actuales u
otras. Respecto a la Escuela de Dolor, deberia reacti-
var su camino, dada la importancia que tiene para
los reumatélogos.

4) La SER propuso nuevos temas para futuras Escue-
las. La de mayor aceptacion fue la Escuela de Biop-
sias. Los socios mostraron interés acerca de la ins-
tauracion de una Escuela de Rehabilitacién.

5) Los Cursos son bien valorados. Para un futuro y a
propuesta de la SER, serfan de agrado uno de Ima-
gen y otro de Metrologia. Los encuestados vieron
con agrado la realizacion de Cursos de Gestion y
sobre Fibromialgia.

6) En lo que concierne a las Jornadas de Actualiza-
cion, el tratamiento de la ARy de las conectivopa-
tias es considerado importante. Los socios encues-
tados verian con agrado que se llevaran a cabo
Jornadas acerca de Fibromialgia y Enfermedades
Oseas.



La encuesta esta disponible en el Boletin de la SER de
Abril 2005, N2 65. No cabe la menor duda que sera
muy util para disenar la estrategia formativa de los
préximos anos.

II. CORE CURRICULUM

El Core Curriculum en Reumatologia se elaborard en
un futuro, e intentara aunar las ideas de la UEMS
(Unién Europea de Médicos Especialistas), EULARy las
de Comisién Nacional de Especialidad. Estas entida-
des tienen “velocidades” distintas, y hasta ahora ha
sido dificil ensamblarlas. En un futuro, se aspira a
redactar un documento que tenga en cuenta todos sus
puntos de vista.

III. NORMATIVA DE CURSOS Y ESCUELAS

Una accién importante fue la confeccién de una nor-
mativa para los Cursos y Escuelas de la SER/FER.
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IV. ACTIVIDADES FORMATIVAS

La informacién sobre los Cursos y Escuelas de la SER
puede encontrarse en su pagina web y en el diptico
que se editara dos veces al ano, con objeto de mante-
ner al socio bien informado.

Las actividades formativas de la SER se dividen en pre-
senciales y no presenciales. Dentro de las primeras,
tienen cabida los Cursos y las Escuelas, y, dentro de las
segundas, el “Master en Reumatologia SER-UOC”.
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ACTIVIDADES FORMATIVAS PRESENCIALES
A) CURSOS:

Los Cursos que organiza en la actualidad la SER son
10. El nimero de alumnos que ha pasado por ellos en
esta etapa es de 423. A la hora de seleccionar al alum-
nado siempre se tiene en cuenta la equidad geografi-
ca y las solicitudes que no pudieron ser atendidas el
ano previo, verbigracia, tienen preferencia aquellos
socios con una solicitud rechazada el ano anterior,
siempre y cuando vuelvan a solicitar el Curso en la
siguiente convocatoria. Durante estos dos afnos se ha
intentando que la forma de seleccidn fuera similar en
todos ellos. Se ha conseguido la edicién pormenoriza-
da -en forma de manuscrito- de todos los Cursos. Este
apunte se entrega a la hora de comenzar los mismos.
Todos los Cursos tienen créditos de Formacion Médi-
ca Continuada (excepto los dirigidos a Residentes),
validos en todo el Estado espanol. A continuacidn, se
detallan los Cursos que han tenido lugar durante
estos dos anos:

Curso de Biologia Molecular para Residentes de 4 afio
Director: Francisco Blanco

Lugar: A Coruna

Fechas: 9-11 Noviembre 2004 y 22-24 Noviembre 2006
Patrocinio: Schering-Plough

Curso de Capilaroscopia periungueal para reumatoé-
logos y residentes de 4 afio

Director: Francisco Gines Martinez

Lugar: Cérdoba

Fechas: 23 abril 2005 y 29 abril 2006

Patrocinio : Salvat y Wyeth



Curso de Investigacion Clinica para Residentes
Director: Loreto Carmona

Lugar: Madrid

Fechas: 25 a 27 noviembre 2005y 1 a 3 diciembre 2006
Patrocinio: Wyeth

Curso de Evaluacién de la Evidencia

Director : Loreto Carmona

Lugar: Madrid

Fechas: 31 marzo, 1-2 abril 2005 y 7-8 abril 2006.
Patrocinio: Griinenthal y Procter and Gamble

Curso de Farmacoeconomia
Director: Dr. Jordi Carbonell
Lugar Barcelona

Fechas: 24-28 enero 2005
Patrocinio: Schering Plough

Curso sobre Técnicas de Estudio en Patologia Meta-
bélicas Oseas

Directores: JM Nolla, Nuria Guanabens, ] Blanch
Lugar: Barcelona

Fechas: 15y 16 abril 2005y 10y 11 marzo de 2006
Patrocinio: Laboratorios Esteve

Curso de Uveitis

Director: Ricardo Blanco

Lugar: Madrid

Fechas: 26 junio 2004 y 1 octubre de 2005
Patrocinio: Schering-Plough

Jornadas de Actualizacion
Director: Ricardo Blanco
Lugar: Madrid

Fechas: 18 marzo 2006
Patrocinio: Roche Farma

Curso yTaller de Artritis Microcristalinas
Director: Eliseo Pascual

Lugar: Alicante

Fechas: 12 mayo 2006

Patrocinio: Merck Sharp and Dohme

Curso de Tutores y Residentes

Director: Indalecio Monteagudo, ] Blanch
Lugar: Valencia y Granada

Fechas: 7-8 abril 2005, y 8-9 junio 2006
Patrocinio: Wyeth
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B) ESCUELAS:

Histéricamente, la SER promovia tres Escuelas: Eco-
grafia, Pie y Dolor. En la actualidad, se imparten dos de
ellas: Ecografia y Dolor. La escuela de Pie ha pasado su
actividad a la UOC (Universitat Oberta de Catalunya).

Escuela de Ecografia

Director: Eugenio de Miguel Mendieta

Esta escuela cuenta con varios cursos: iniciacion,
basico, intermedio y avanzado. Consta de varias
subsedes tales como Madrid, Sevilla y Barcelona. Se
han impartido 32 (13 en 2005y 19 en 2006) cursos
y el nimero total de alumnos fue de 95 en 2005 y
136 en 2006.

Patrocinio: Menarini y Abbott.

Escuela de Dolor

Director: Javier Vidal

Lugar: Madrid

Patrocinio: Pfizer

Calendario de Rotaciones:

Junio-06: 15 - 19; 26 - 30.

Julio-06: 3 - 7; 10 - 14.

Septiembre-06: 18 - 22; 25 - 29.
Octubre-06: 2 - 6; 16 - 20.

Noviembre-06: 6 - 10; 13- 17; 27/11 - 1/12
Diciembre-06: 11 - 15; 18 - 22.

Enero-07: 8 -12; 15-19; 22 - 26
Febrero-07: 29/01 - 2/02; 5 - 9; 12 - 15; 19 - 23;
26/02 - 2/03.

Marzo-07:5-9; 12 - 16; 19 - 23; 26 - 30.
Abril-07:2-6;9 - 13; 23 - 27.

Mayo-07: 7 - 11; 14 - 18; 28/05 - 1/06.

ACTIVIDADES FORMATIVAS NO PRESENCIALES

El “Master en Reumatologia SER-UOC” es un proyecto
ambicioso que permitira a los reumatélogos realizar
actividades formativas “en casa”, disponiendo de cré-
ditos de Formacion Médica Continuada.

En estos momentos, estan activados 1 médulo:
- Sindromes Dolorosos

Y en proceso de activacion:

- Patologia del pie-Artritis Idiopatica Juvenil




En breve estaran a disposiciéon de los socios nuevos
mddulos. A continuacidn, se exponen los grupos y
maodulos que se contemplan:

GRUPO 1

Patrocinio: Schering-Plough

TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
« Dr. Isidoro Gonzélez Alvaro

* Dr. Alejandro Balsa Criado

ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

* Dra. Cristina Arnal Guimera

 Dra. M2 Luz Gamir Gamir

GRUPO 2

Patrocinio: Schering-Plough

AVANCES EN ESPONDILOARTROPATIAS
* Dr. Eduardo Collantes Estévez

* Dr. Raimon Sanmarti Sala
SINDROMES DOLOROSOS LOCALES
DEL APARATO LOCOMOTOR YTECNICAS
EN REUMATOLOGIA

* Dr. Alberto Alonso Ruiz

GRUPO 3

Patrocinio: Pendiente

ARTROSIS

* Dr. Pere Benito Ruiz

« Dr. Fco. Javier Blanco Garcia
CONCEPTOS ACTUALES EN VASCULITIS
* Prof. Vicente Rodriguez Valverde

GRUPO &

Patrocinio: Pendiente

OSTEOPOROQSIS Y OTRAS
ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS
* Dr. Jordi Carbonell Abellé

* Dra. Nuria Guanabens Gay
INFECCION Y APARATO LOCOMOTOR

* Dr. Juan Mulero Mendoza

GRUPO 5

Patrocinio: Janssen-Cilag

TRATAMIENTO DEL DOLOR EN REUMATOLOGIA
* Dr. Jesus Tornero Molina

* Dr. Javier Vidal Fuentes

LES Y OTRAS CONECTIVOPATIAS

* Dra. Maria José Cuadrado Lozano

* Dr. Antonio Zéa Mendoza
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GRUPO 6

Patrocinio: Menarini
PATOLOGIA DEL PIE

* Dr. Pere Benito Ruiz
* Dr. Ramén Viladot

V. SEMINARIOS DE LA FUNDACION
ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

Seminarios FER es considerada como la Revista de For-
maciéon Médica Continuada de la Sociedad Espanola
de Reumatologia. Es bien valorada por los socios y fun-
damenta su oferta editorial en revisiones por encargo y
en editoriales. Se publican 4 ndmeros al ano.

Seminarios FER pasé por una crisis editorial (ARAN y
MECSIF). DOYMA es la entidad que edita, hoy en dia,
esta Revista, con la garantia de calidad que caracteri-
za a aquella: experiencia y rigor. Su Director es el Dr.
A. Olivé.

VI. PLAN DIB-SER

El Plan DIB-SER es un proyecto trazado con objeto del
Desarrollo de la Investigacion Basica en Reumatologia. El
proyecto ha sido disefiado por la Dra. Sara Marsal y sus
objetivos son:

- Formacién de Reumatélogos en Investigacion Basica.

- Creacion de Unidades de Investigacion en centros capa-
citados.

- Incorporacién de personal investigador a Unidades de
Investigacion ya existentes.

Para la consecucion de este objetivo, se crearan:

1.Una Escuela para la formacién en Investigacion Basica,
dirigida a Reumatélogos (Escuela DIB-SER).

2. Unidades de Investigacion basica en Reumatologia (Uni-
dades UIB).

3. Becas para formacién de personal investigador.

El patrocinio es de Schering-Plough.

En breve, los socios recibiran mas informacién del citado
Plan.



VII. CENTROS DOCENTES DEL ESTADO
ESPANOL

Se trata de disponer de un libro de consulta que reco-
ja los centros docentes en Reumatologia del Estado.

Esta necesidad se puso de manifiesto en los Ultimos
anos, ya que se recibian en la sede de la SER solicitudes
de formacién tanto de reumatdlogos allende o aquende
nuestras fronteras. También los médicos residentes soli-
citaban informacién para rotar en unos u otros centros,
dependiendo de las habilidades que querian aprender.
Ultimamente, fueron los estudiantes de Medicina de
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pregrado los que, habiendo realzado la oposicién MIR,
solicitaban informacién para decidir su futuro. Propor-
cionar un libro de consulta para solventar este tipo de
dudas eray es indispensable.

La Junta Directiva de la SER, a propuesta del Coordi-
nador de Docencia, aprobé la elaboracién del citado
manual. En consecuencia, se envid, a todos los Jefes
de Servicio, un cuestionario en el que se pormenoriza
la actividad docente, asistencial y de investigacion,
con el ruego de que lo contesten.

El libro estara disponible en breve.

Unidad de Investigacion

Coordinadora: Dra. Loreto Carmona

La Unidad de Investi-
gacion de la Funda-
cion Espanola de
Reumatologia dirige,
coordina y gestiona
los proyectos de
investigacion de la
SER. Se encarga prin-
cipalmente del dise-
no del protocolo de
investigacién, el ana-
lisis de los datos
recogidos, su moni-
torizaciéon durante el periodo de la recogida vy la
logistica seglin las necesidades de cada proyecto.
Ademads coordina estudios de promotores externos a
la SER con interés para la reumatologia, revisiones
sistematicas, da apoyo metodoldgico a los socios y
organiza cursos relacionados con metodologia de la
investigacién clinica. La Unidad esta supervisada
por la Comisién de Investigacion y regida por nor-
mativa especifica que puede consultarse en la pagi-

jr— .:f.';u:":r-
Dra. Loreto Carmona

na web de la SER en el apartado de Investigacion/
Proyectos.

En la actualidad estd formada por Loreto Carmona,
directora de la Unidad, Raquel Ruiz, responsable de
logistica, Jesis Maese, monitor de estudios, Victoria
Pérez Guijo, administrativa de apoyo y encuestadora,
Miguel Angel Descalzo, estadistico, Javier Quesada,
informatico y Jesus Garrido, metoddlogo. Proxima-
mente incrementaremos la plantilla con un monitor a
tiempo completo. También contamos con la colabo-
racion de dos reumatdlogas que estan realizando
una rotaciéon postMIR en la Unidad y que tienen un
contrato del Instituto de Salud Carlos Il y la Funda-
cion del Hospital Clinico San Carlos, Lydia Abasolo y
Estibaliz Loza. Ambas se estan formando en aspectos
concretos de la Epidemiologia de las Enfermedades
Reumaticas.

A continuacién mostramos la actividad de la Unidad
en el periodo mayo 2004-mayo 2006, en sus distintos
cometidos.




BOLETIN INFORMATIVO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

PROYECTOS SER/FER INICIADOS ANTES DE MAYO dio (listados abajo) y recordarles su oportunidad para
DE 2004 explotar datos concretos del mismo en los que estén
Presentamos el estado actual de los proyectos que han  especialmente interesados:

estado en activo en este periodo presidencial. Para
una descripcion detallada de los proyectos iniciados
en el periodo anterior, imposible de adjuntar por razo-
nes de espacio, el socio puede acudir al Boletin SER de
mayo de 2004, al especial de proyectos del 2003 0 a la
pagina web de la SER (Investigacion -> Proyectos).

Estudio EMECAR: estudio de la morbilidad y expresién
clinica de la artritis reumatoide (Patrocina: Aventis;
Investigadores principales: Loreto Carmona, Alejandro
Balsa, Isidoro Gonzilez Alvaro, Raimon Sanmarti,
Xavier Tena, y Miquel Angel Belmonte). La cohorte
finalizd en 2005 y se estan explotando todos los datos.
EMECAR, que se ha llevado a cabo en 34 centros espa-
noles, esta proporcionando informacién valiosisima
sobre la comorbilidad en la artritis reumatoide, de la
que se pueden destacar aquellas sobre la tasa de
tuberculosis, de cdncer y de eventos cardiovasculares
y gastrointestinales. Estamos especialmente conten-
tos de la participacion de investigadores que estan
explotando datos del proyecto fuera del grupo investi-
gador basal, colaboracién que se plasmara en breve en
varias publicaciones. Se han realizado las siguientes
publicaciones de EMECAR desde mayo de 2004:

- R Sanmarti, E Gémez-Casanovas, M Solé, ] Grata-
c6s, JD Canete, L Carmona, I Gonzalez-Alvaro, ]
Munoz-Gémez. On the prevalence of silent amyloi-
dosis in rheumatoid arthritis and its clinical signifi-
cance. ] Rheumatol 2004 May; 31(5): 1013-4.

- Naranjo A, Carmona L, Gavrila D, Balsa A, Belmonte
MA, Tena X, Rodriguez-Lozano C, Sanmarti R, Gon-
zélez-Alvaro I, EMECAR Study Group. Prevalence
and associated factors of anterior atlantoaxial luxa-
tion in a nation-wide sample of rheumatoid arthritis
patients. Clin Exp Rheumatol 2004; 22: 427-432

- A Balsa, L Carmona, I Gonzalez, MA Belmonte, X
Tena, R Sanmarti, EMECAR Study Group. Value of
Disease Activity Score 28 (DAS28) and DAS28-3
compared to American College of Rheumatology-
defined remission in rheumatoid arthritis. ] Rheu-
matol 2004 Jan; 31(1):40-6

Los investigadores aprovechan para expresar su mas
sincero agradecimiento a los participantes en el estu-

Ana Rosa Instxaurbe (Hospital de Basurto); Angel
Aragén (Hospital Nuestra Sefiora del Prado); Angeles
Hernandez del Rio (Hospital Juan Canalejo); Antonio
Gomez Centeno (Hospital Clinic i Provincial); Anto-
nio Juan, Jordi Fiter (Hospital Son Dureta); Antonio
Naranjo (Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin); Car-
men Gémez Vaquero (Hospital de Bellvitge Princeps
d’Espanya); Cayetano Alegre, M2 José Gonzalez Fer-
nandez (Hospital des Malalties Reumatiques); Enri-
que Batlle (Hospital General Universitario de Alican-
te); Enrique Casado, Xavier Tena, Marta Valls
(Hospital Universitari Germans Trias i Pujol); Enri-
queta Peiré (Hospital Virgen de la Luz); Eugenio
Giménez Ubeda, Angela Pecondén, Marta Medrano,
Jesus Beltran, Francisco Javier Manero (Hospital Uni-
versitario Miguel Servet); Isidoro Gonzdlez Alvaro
(Hospital de La Princesa); Javier Rivera, Teresa Gon-
zalez (Instituto Provincial de Rehabilitacion); Jesus
Maese (Unidad de Investigacion de la FER); Jordi
Gratacds, Marta Larrosa (Consorci Hospitalari del
Parc Tauli); José Luis Andreu (Clinica Puerta de Hie-
rro); José Luis Cuadra (Hospital Nuestra Sra. del Car-
men); Juan Antonio Garcia Meijide (Hospital Clinico
Universitario de Santiago); Juan Pablo Valdazo (Hos-
pital General Virgen de la Concha); Juana Sampedro,
Jaime Zubieta, José Santos (Hospital Virgen de la
Salud); Lucia Mayordomo (Hospital Universitario de
Valme); Lydia Abasolo, Marina Salido, Enrique Jidez
(Hospital Clinico Universitario San Carlos); M2 Luisa
Gonzalez Gomez, Natividad Caro (Hospital Gregorio
Marandn); M2 Victoria Irigoyen Oyarzabal, Inmacu-
lada Urena Garnica (Hospital General Carlos Haya);
Manuel Rodriguez Gémez (Complejo Hospitalario
Cristal-Pinor); Manuel Tenorio (Hospital del Insalud-
Ceuta); Maria Galindo Izquierdo, Isabel Mateo Ber-
nardo (Hospital 12 de Octubre); Marina Rodriguez
(Hospital Arquitecto Marcide); Miguel Angel Bel-
monte (Hospital General de Castell6n); Montserrat
Corteguera, M2 Carmen Torres, Mercedes Jiménez
Palop (Hospital Nuestra Senora de Sonsoles); Palo-
ma Ramos (Hospital Principe de Asturias); Ramén
Mazzucheli, Pedro Zarco, Javier Quirds (Hospital
Fundacién Alcorcén); Rosa Rosellé (Hospital Gene-
ral San Jorge); Virginia Villaverde, Gema Bonilla



(Hospital La Paz); Yolanda Grandal (Hospital General
de Jerez de la Frontera).

PROAR: Estudio de los Factores Prondsticos de Enfer-
medad Grave en la Artritis Reumatoide de Reciente
Comienzo (Patrocinan: Schering Plough, S.A. y Funda-
ci6é La Maraté de TV3; Investigadores principales: Ale-
jandro Balsa y Raimon Sanmarti). Este ano finaliza el
seguimiento de los cinco anos. Ya estan en prensa las
primeras publicaciones. En este periodo se han lleva-
do tres comunicaciones a congresos. Aprovechamos
también la finalizacién del estudio para felicitar a los
colaboradores:

Agustin Martinez Sanchis (Hospital General Univer-
sitario de Alicante); Alejandro Balsa (Hospital La
Paz); Alfonso Corrales (Hospital Comarcal de Lare-
do); Ana Cruz (Hospital Severo Ochoa); Ana Laiz,
Cesar Diaz (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau);
Bartolomé Ribas Lépez (Hospital San Juan de Dios);
Cristina Mata (Hospital Comarcal Sierrallana); Elena
Ciruelo (Hospital General de Segovia); Eugenio Cha-
mizo (Hospital de Mérida); Francisco Javier Manero
(Hospital Universitario Miguel Servet); Francisco
Javier Navarro (Hospital General Universitario de
Elche); Francisco Javier Toyos Saenz de Miera (Hos-
pital Universitario Virgen Macarena); Francisco Mar-
tinez Sanchez (Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba); Francisco Pérez Torres (Hospital General
de Requena); Gaspar Pérez Lidén (Hospital del Insa-
lud-Ceuta); Georgina Salvador, Raimon Sanmarti
(Hospital Clinic i Provincial); Javier Quirés (Hospital
Fundacién Alcorcon); Javier Rivera, Teresa Gonzalez
(Instituto Provincial de Rehabilitacion); Jesis Gar-
cia-Arroba y Miguel Cantalejo (Hospital Universita-
rio de Getafe); Jesus Maese (Unidad de Investigacion
de la FER); Joan Maymé (IMAS); Jordi Fiter (Hospital
Son Dureta); José Angel Cabezas Lefler (Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro); José Ivorra Cor-
tés (Hospital Universitario Dr. Peset); Julio Vazquez
Coleman (Hospital Virgen de la Luz); M2 del Carmen
Garcia Gomez (Hospital de Malalties Reumatiques);
M2 Rosario Garcia de Vicuna (Hospital de la Prince-
sa); M2 Victoria Irigoyen Oyarzabal, Magdalena Pérez
Busqueen (Hospital General Carlos Haya); Manel
Pujol Busquets (Hospital Mdtua Terrassa); Manuel
Alejandro Guzman Ubeda (Hospital Virgen de las
Nieves); Manuel Riera (Hospital Creu Roja Barcelo-
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na); Manuel Rodriguez Gémez (Complejo Hospitala-
rio Cristal-Pinor); Mercedes Freire (Hospital Juan
Canalejo); Rosa Gonzalez Crespo (Hospital 12 de
Octubre); Rosa Rosell6 (Hospital General San Jorge);
Saul Mario Gelman (Hospital General de Manresa);
Xavier Juanola (Hospital de Bellvitge).

COSTES CV-AR: Estudio Econémico y de la Calidad de
Vida de los Pacientes con Artritis Reumatoide en Espa-
fna (Patrocina: Wyeth; Investigadores principales:
Federico Navarro y Javier Ballina). En fase de explota-
cion de resultados. Desde mayo de 2004 se han publi-
cado los siguientes articulos:

- Ruiz-Montesinos MD, Hernandez-Cruz B, Ariza-Ariza
R, Carmona L, Ballina ], Navarro-Sarabia F. Analisis de
costes en una cohorte de enfermos con artritis reu-
matoide atendidos en area especializada de reumato-
logia en Espana. Reumatol Clin 2005; 1(4):193-9

- MD Ruiz-Montesinos, B Hernandez-Cruz, R Ariza-
Ariza, L Carmona, ] Ballina, F Navarro-Sarabia. Utili-
zacién de recursos en una cohorte de pacientes con
artritis reumatoide atendidos en area especializada
de reumatologia en Espana. Reumatol Clin 2005;
1:142-9.

BIOBADASER: Registro de Acontecimientos Adver-
sos de Terapias Biolédgicas en Enfermedades Reuma-
ticas (Patrocina: Sociedad Esparnola de Reumatologia
y Division de Farmacoepidemiologia y Farmacovigi-
lancia de la Agencia Espanola del Medicamento y
Productos Sanitarios (AEMyPS). Préximamente, sera
co-financiado por varias companias farmacéuticas;
Investigador principal: Juan Gémez-Reino). La difu-
sién internacional de este registro es incontestable.
Han contactado con nosotros varias sociedades
cientificas que desean, bien participar, bien reprodu-
cir el sistema de farmacovigilancia. En estos momen-
tos estamos actualizando la aplicacién on-line, para
que incluya el diccionario MedDRA y tenemos la
intencidn de contratar a tiempo completo a un moni-
tor. El registro se restringira en breve a 14 centros
para poder realizar una monitorizacién y seguimien-
to mas efectivos. Se emiten informes anuales de
BIOBADASER, asi como informes parciales para la
AEMyPS. Los analisis especificos son publicados en
revistas de impacto. En el periodo 2004-2006 se han
publicado los siguientes:




- Carmona L. Registro de acontecimientos adversos
de terapias bioldgicas en enfermedades reumaticas:
BIOBADASER. Rev Esp Reumatol 2004 :31(4):210-3

- Comité Cientifico de BIOBADASER. BIOBADASER:
Informe de situacién semestral. Rev Esp Reumatol
2004; 31(8)479-91

- L Carmona, ]J] Gbmez-Reino, R Gonzalez, Grupo de
Estudio BIOBADASER. Registro espanol de aconte-
cimientos adversos de terapias bioldgicas en enfer-
medades reumaticas (BIOBADASER): Informe de
situacién a 14 de enero de 2005. Reumatol Clin
2005; 1(2):95-111

- L Carmona, ]] Gémez-Reino, V Rodriguez-Valverde,
MD Montero, E Pascual-Gémez, E Martin Mola, L
Carreno, M Figueroa, BIOBADASER Group. Effective-
ness of recommendations to prevent reactivation of
latent tuberculosis infection in patients treated with
tumor necrosis factor antagonists. Arthritis Rheum
2005; 52(6):1766-72

- L Carmona, R Gonzalez. Espondiloartritis BIOBADA-
SER. Reumatol Clin 2005; 1(Suppl 1): S12-5.

- Gomez-Reino ]], Carmona L, BIOBADASER Group.
Switching TNF antagonists in patients with chronic
arthritis: an observational study of 488 patients over
a four-year period. Arthritis Res Ther 2006; 8:R29.

Insistimos, de nuevo, en la apertura de los datos de
BIOBADASER a todos aquellos participantes en el
registro que deseen realizar un estudio de investiga-
cién especifico supervisado por la Unidad y animamos
a aquellos que lo han hechoy que han enviado pésters
0 comunicaciones orales a congresos a que los publi-
quen, para dar la maxima difusién a informacién de
gran relevancia.

REGISPONSER: Registro Nacional de Espondiloartritis
(Patrocinan: Wyeth, Schering Plough, Abbott; Investi-
gador principal: Eduardo Collantes). Su estado se
puede consultar en la pagina web del estudio.
http://biobadaser.ser.es/cgi-bin/regisponser/index.html.
Ha finalizado la primera fase, realizada en centros del
grupo GRESSER, y ya se han enviado los primeros
manuscritos a la valoracién de revistas internaciona-
les, ademas de presentaciones a congresos. Se ha lan-
zado ya una segunda fase que tiene dos partes: por un
lado se va a proceder al seguimiento longitudinal de
muestras aleatorias de pacientes ya incluidos, con dis-
tintos objetivos de investigacion, y por otro, el registro
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queda abierto a todos los centros que lo soliciten. Una
de las ventajas del registro es ofrecer una plataforma
de recogida de datos de espondiloartritis estandariza-
da y que puede ser utilizada por los centros para el
control de sus pacientes. En el futuro no se descarta
hacer mds estudios clinicos basados en muestras ale-
atorias de pacientes ingresados en el registro, incluso
en respuesta a propuesta de los colaboradores.

ARTROCAD: Evaluacién de la Utilizacion de los Recur-
sos Sanitarios y de la Repercusion Socioeconémica de
la Artrosis de Rodilla y Cadera (Patrocina: Lacer; Pro-
yecto en colaboracién con SEMERGEN; Investigador

Principal: Enrique Batlle Gualda). En fase de explota-

cion de resultados. Este estudio abrié una via de cola-

boracidén con otras sociedades muy interesante y pro-
ductiva. Se ha publicado un articulo y estan en fase de
revision otros dos:

- E. Battle Gualda. Estudio ArtRoCad: evaluacion de la
utilizacidn de los recursos sanitarios y la repercusion
socioeconémica de la artrosis de rodilla y cadera.
Presentacién de resultados preliminares. Rev Esp
Reumatol 2005;32(1):22-7.

PROYECTOS SER/FER INICIADOS CON
POSTERIORIDAD A MAYO DE 2004

De éstos se realizara una breve exposicién.
SERAP: Evaluacion de un Modelo de Atencion de la
Artritis en Espana

Patrocina:
Abbott Laboratories

Investigador principal: Jordi Carbonell, IMAS (Barcelona)
Investigador colaborador: Armando Laffon, Hospital
de la Princesa (Madrid)

RESUMEN

Obijetivo: El objetivo principal de este proyecto es
demostrar que la correcta puesta en marchay funcio-
namiento de unas unidades de artritis precoz en los
centros hospitalarios (lo que se podria denominar
como "modelo de atencidon de la artritis"), mejora el
prondstico de los pacientes con artritis reumatoide de
reciente comienzo al facilitar el diagndstico y trata-
miento precoz, optimizando de este modo el uso de
recursos (tanto humanos y materiales, como pura-
mente econdmicos) a medio y largo plazo destinados



al manejo de estos pacientes respecto a la practica cli-
nica habitual.

1) Crear unidades de artritis precoz (UAP's) hospitala-
rias o dar soporte a unidades ya existentes, estable-
ciendo en las mismas protocolos de derivaciéon de
pacientes desde primaria y de manejo terapéutico; 2)
Comparar la eficacia de esta intervencién con una
cohorte histérica de artritis de reciente comienzo que
no haya acudido a una UAP's; 3) Estimar la incidencia
de artritis reumatoide (AR) en Espana; 4) Evaluar la
sensibilidad y especificidad de un algoritmo diagnds-
tico de artritis reumatoide de reciente comienzo.
Diseno: El proyecto incluye la realizacién de tres estu-
dios cuyo diseno se individualizara: 1) un estudio de
intervencion 2) un estudio de incidencia de la AR; y 3)
un estudio de utilidad diagndstica. Todos estos subes-
tudios tendran una metodologia especificada en el
protocolo. Las UAP's se disefiaran para que puedan
realizarse los tres estudios simultaneamente.

Sujetos de estudio: Pacientes con artritis reumatoide
precoz de las areas de salud participantes incluidos
por muestreo consecutivo desde Centros de Atencién
Primaria (CAP) y derivados a UAP’s.

Mediciones y variables: Se define caso de artritis reu-
matoide incidente como aquel que inicie los sintomas
articulares durante el ano y cumpla criterios de artritis
reumatoide en el primer ano de seguimiento del estu-
dio. La variable de eficacia para el estudio de interven-
cion sera la diferencia en el indice radioldgico de
Sharp modificado a dos anos en los pacientes del
estudio en comparacién con una cohorte prospectiva
de pacientes con artritis precoz que no acudieron a
UAPs. El gold standard para el estudio de utilidad diag-
néstica del algoritmo seran los criterios de clasifica-
cion de la artritis reumatoide del ACR.
Consideraciones estadisticas: El denominador pobla-
cional para calcular la incidencia sera el de la pobla-
cién atendida por los CAPs seleccionados para el estu-
dio. Se ha calculado el tamafio muestral necesario
para cada uno de los estudios. Se realizara un analisis
de la eficacia mediante t de Student comparando el
indice de Sharp a 2 anos desde el diagndstico. Analisis
de la utilidad de cribado del algoritmo diagndstico
mediante tablas de contingencia y curvas ROC.
Centros participantes: Hospital Miguel Servet, Hospi-
tal Universitario Virgen Macarena, Hospital Virgen del
Rocio, Hospital Universitario Valme, Hospital Carlos
Haya, Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Hos-
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pital Central de Asturias, Hospital Mdtua Terrassa,
Hospital de Gran Canaria Doctor Negrin, Hospital
Ntra. Sra. De La Candelaria, Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Hospital Universitario de Sala-
manca, Hospital Universitario de Guadalajara, Hospi-
tal del Mar i H. Esperanca, Hospital Clinic de Barcelo-
na, Hospital Vall dHebrén, Hospital Bellvitge,
Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Hospital Santa Creu I
Sant Pau, Hospital Germans Trias i Pujol, Hospital
General Universitario Alicante, Hospital Universitario
La Fe, Hospital General de Valencia, Hospital Universi-
tario Doctor Peset, Hospital General de Elche, Hospital
Regional Infanta Cristina, Hospital Juan Canalejo,
Hospital Clinico Universitario, Hospital Universitario
de la Princesa, Hospital Doce de Octubre, Hospital La
Paz, Hospital Ramén y Cajal, Hospital Gregorio Mara-
noén, Hospital Virgen de la Arrixaca, Hospital Donostia,
Hospital de Cruces.

ESTADO ACTUAL: Finalizaciéon del reclutamiento.
Estamos preparados para el analisis de la incidencia
de artritis reumatoide en Espafa y de la utilidad del
algoritmo de derivacion.

DIME: Discapacidad Aguda de Origen Musculoesque-
Iético en Ancianos: Eficacia de una Intervencion Asis-
tencial e Incidencia

Patrocinan: FIS, Fundacién MAPFRE, Fundacion
“laCaixa”.

- s WL
%, Fundacién "laCaixa

.""—'“\_ Fundacion
./ MAPFRE

Investigador Principal: Juan Angel Jover, Hospital Cli-
nico Universitario San Carlos (Madrid)
Investigadores colaboradores: José Antonio Serra
Rexach, consultor geriatra, Monserrat Lazaro del
Nogal, consultora geriatra, Agustin Reoyo Jiménez,
consultor metodoldgico de Atencidn Primaria, Lydia
Abasolo y Cristina Lajas.

RESUMEN

Obijetivo: Valorar la eficacia de una intervencién dirigi-
da a mayores de 65 anos con discapacidad de origen
musculoesquelética (ME) aguda. Estimar la incidencia



de discapacidad aguda ME en mayores de 65 anos.
Metodologia: Estudio de intervencion aleatorizado y
controlado paralelo a Estudio de la incidencia en
Atencién Primaria (AP) de la discapacidad ME en
ancianos. El estudio general se realizara en dos fases,
una local en el area 7 de Madrid y otra de replicacion
del estudio a nivel nacional, en al menos 6 areas de
salud en Comunidades auténomas distintas.

Sujetos de estudio: Mayores de 65 anos con discapa-
cidad de origen ME de reciente comienzo, definida por
la clasificacion de Rosser.

Los centros de AP serdn aleatorizados. La intervencion
consistira en un programa que incluye: 1) Derivaciény
citacion, 2) Cinco tipos de consulta pre-definidos, 3)
Protocolos terapéuticos desarrollados entre Reumato-
logia y Geriatria, 4) Material para el paciente. El grupo
control recibira formacién y material para el paciente,
pero éstos recibiran la asistencia habitual (circuitos
rutinarios entre primaria y especializada). La eficacia
vendrd dada por las diferencias entre grupos en el
tiempo al cambio en la escala de Rosser hasta un nivel
favorable desde el inicio del proceso de incapacidad
(medido por hazard ratio), la proporcion de pacientes
que reviertan su estado de discapacidad tras 3 meses
en el estudio (chi-cuadrado), el nimero de procesos
de discapacidad aguda al ano (Mann-Whitney). Para la
recogida de datos se realizaran entrevistas telefénicas
de seguimiento por personas ajenas al equipo clinico
(ciego de la evaluacidn). Se estimard ademds la inci-
dencia anual y por épocas de | ano de la discapacidad
aguda ME en ancianos.

Actualmente estd en fase Piloto en area 7 de Madrid.
El estudio se pondra a punto antes de reproducirse en
otras dreas.

ARexS: Artritis Reactiva por Salmonella: Estudio del
brote epidémico de julio 2005 en Espana

Estudio en colaboracion con el Centro Nacional de
Epidemiologia. Patrocina:

Investigador Principal: Pedro Zarco

RESUMEN
El brote epidémico actual producido por Salmonella
spp. en Espana, con mas de 2.000 sujetos expuestos,
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representaria el mayor brote epidémico descrito hasta
la fecha y una oportunidad excepcional para poder
estudiar por primera vez la incidencia y la evolucién de
la ARe postdisentérica en la poblacién espanola.
Objetivos: Conocer o estimar el nimero de casos de
ARe en los pacientes infectados por el brote epidémi-
co por Salmonella spp. en Espana (prevalencia en el
brote). Ademas hay unos objetivos secundarios: 1)
Evaluar la incidencia de formas crénicas en la evolu-
cién de los sujetos afectados de ARe; 2) Describir las
caracteristicas inmunogenéticas de los sujetos de
acuerdo a: que no desarrollen afectacién osteoarticu-
lar, que desarrollen ARe o que evolucionen a formas
cronicas y 3) Describir las formas de expresion clinica
de los sujetos con sintomas osteoarticulares.
Diseno: El estudio constara de 3 fases:
12Fase: Evaluacion retrospectiva de la prevalencia de
ARe a través de encuesta a los sujetos afectados y
registrados en los Servicios de Vigilancia Epidemio-
I6gica espanoles por el brote epidémico de salmo-
nella.
2%Fase: Estudio de casos y controles para el analisis de
la asociacion entre determinantes inmunogenéticos
y el desarrollo o no de ARe en personas expuestas.
3%Fase: Estudio observacional prospectivo de los suje-
tos con sintomas osteoarticulares secundarios a la
infeccion por salmonella para el estudio de la inci-
dencia de formas crénicas.
Sujetos del estudio: Primera fase: los sujetos registra-
dos en los Servicios de Vigilancia Epidemiolégica
espanoles por el brote epidémico de salmonella
secundario a la ingestién de pollo pre-cocinado con
salsa contaminada desarrollado en julio de 2005. En la
segunda fase: los casos estaran constituidos por todos
aquellos sujetos que desarrollaron sintomas osteo-
articulares dentro del primer mes tras los sintomas
gastrointestinales por la infeccién por salmonella y
que sean confirmados por un reumatdlogo.
Métodos: A todos los sujetos registrados se les envia-
ra una encuesta postal. Para mejorar la respuesta a la
misma, se reenviaran recordatorios a los 15 dias.
Variables: Definicion de caso de ARe, segtin los Crite-
rios de Clasificacion del Grupo Europeo de Estudio de
Espondiloartropatias ESSG. La encuesta servira como
instrumento de cribado de posibles casos. Todos los
casos con sospecha de ARe seran localizados en pri-
mer lugar por teléfono por un reumatélogo de la zona
del sujeto o por algliin epidemidlogo del Servicio de




Vigilancia Epidemiolégica correspondiente. Si por
teléfono es posible definir el estado de caso o no del
sujeto, no sera necesaria una cita, que si lo sera en
caso de duda razonable.

Andlisis estadistico: Se calculara la incidencia de ARe
en sujetos afectados por el brote epidémico de salmo-
nella. El denominador seran todos los sujetos mayores
de 18 anos registrados en los servicios que colaboren
con el proyecto. Se describirdn los casos de ARe
mediante medidas de tendencia central respecto de
las variables expresadas en el apartado correspon-
diente. Se calculara la incidencia de formas crénicas
en los sujetos diagnosticados de ARe.

ESTADO ACTUAL: Recogida de encuestas.

PROYECTOS SER/FER EN FASE DE DISENO E
IMPLEMENTACION INICIAL

Prevalencia de la enfermedad de Paget y Registro
Nacional de Paget

Proyecto en colaboracion con la Sociedad Espanola de
Investigaciones Oseas y Metabolismo Mineral.

Patrocina: Novartis

I, NOVARTIS

Investigadora Principal: Nuria Guanabens
Investigadores Colaboradores: Antonio Morales Piga,
AntonioTorrijos, Jordi Farrerons, Gonzalo L6pez Aben-
te, Javier del Pino, Jordi Carbonell, Manuel Diaz-Curiel,
Manuel Rodriguez-Pérez.

RESUMEN (Subproyectol): ESTUDIO DE LA PREVA-
LENCIA DE LA ENFERMEDAD DE PAGET OSEO EN
ESPANA

Objetivos: Determinar la prevalencia general de la
Enfermedad de Paget 6seo con un error relativo de
maximo el 10%.

Diseno: Estudio de corte transversal para determinar
la prevalencia de Paget 6seo en radiografias (Rx) abdo-
minales. El estudio de prevalencia se realizara en tres
meses.

Sujetos de estudio: pacientes a los que se les haya rea-
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lizado una Rx abdominal en el dltimo ano que incluya
pelvis, sacro, cabezas de fémury vertebras lumbares y
que tuvieran 55 anos o0 mas en el momento de la Rx,
en los centros participantes. Estos han sido seleccio-
nados mediante muestreo estratificado.

Variable principal: definicién de caso de Paget. El diag-
nostico de Paget se realizara ante una imagen radiolé-
gica compatible. Los participantes recibirdn entrena-
miento especifico.

Andlisis de datos: Se establecera la prevalencia gene-
ral de la enfermedad teniendo en cuenta la estructura
probabilistica del muestreo para el calculo de los
intervalos de confianza.

RESUMEN (Subproyecto?2): REGISTRO NACIONAL DE
PAGET

Objetivo: El objetivo del registro es conocer las carac-
teristicas de los pacientes con Enfermedad de Paget en
nuestro pais y disponer de una poblacién sobre la que
extraer muestras aleatorias para futuros estudios de
Paget. Con ello el registro pretende: 1) Promover la
investigacidn clinica y basica en Paget; 2) Promover la
educacidén y el tratamiento de todas las personas con
Paget 6seo; 3) Medir el impacto de la enfermedad en
nuestro paisy conocer la variabilidad de la expresion
clinica en nuestro medio, incluyendo la respuesta al
tratamiento cuando proceda.

Metodologia: Se trata de un registro transversal de enfer-
medad, base para futuros estudios clinicos.

Sujetos de estudio: El registro de pacientes estara for-
mado por aquellos pacientes con enfermedad de Paget
confirmada radiolégicamente que, invitados a partici-
par, den su consentimiento informado. La inclusién de
pacientes en el registro se basara en la confirmacion
radiografica de la enfermedad.

ESTADO ACTUAL: Se esta contactando con los centros
seleccionados en el estudio de prevalencia. Se estda
mejorando la aplicacion on-line del registro de Paget.

ARTECAP: Estudio de los factores predictivos de res-
puesta al tratamiento con paracetamol o AINES en los
pacientes con artrosis de rodilla

(Sin patrocinio). Investigador Principal: Francisco
Blanco Garcia.

Obijetivos: 1) Determinar si los pacientes con artrosis
de rodilla en estadios iniciales de la enfermedad res-
ponden mejor al tratamiento con paracetamol o con
anti-inflamatorios no esteroideos y si la respuesta




depende de la existencia de signos de inflamacién; 2)
Examinar otros factores no dependientes de la infla-
macién que pudieran modificar la respuesta a ambos
tipos de tratamiento.

Metodologia: Ensayo clinico en Fase IV, con medica-
mentos en condiciones de uso autorizadas, prospecti-
vo, multicéntrico, aleatorio, doble ciego, cruzado mas
analisis secundario de los datos de respuesta de dicho
ensayo. Los pacientes recibirdn en orden aleatorio y
durante seis meses cada vez Paracetamol (1 gr/8h),
Diclofenaco (50 mg/8h) o placebo (1 comprimido/8h).
El periodo de inclusién sera de 6 meses y el periodo de
intervencién de un ano y medio. Se considerara que
existe respuesta si se da una reducciéon de mas del
45% (de al menos 20 mm) en la escala visual analdgi-
ca (EVA) del item 1 de la subescala del dolor WOMAC
(Western Ontario McMasters University Osteoarthritis
Index) a los seis meses de iniciado el tratamiento.
Como variables predictivas de la respuesta se medi-
ran: 1) Intensidad del dolor en la visita basal (Leve:0-4;
Moderado 4-6; Grave >6); 2) Tipo de dolor (inflamato-
rio o mecdanico); 3) Presencia de derrame sinovial
(exploracién fisica); 4) Grado radiolégico (escala de
Kellgren-Lawrence); 5) PCR alta sensibilidad sérica; 6)
VSG sérica; 7) Acido hialurénico sérico; 8) Variables de
eco-doppler (Derrame sinovial supra-patelar, hiper-
trofia sinovial, vascularizaciéon sinovial, quiste de
Baker, extrusién meniscal, presencia de osteofitos); 9)
Polimorfismos genéticos (del gen que sintetiza la cito-
sina IL-1 Ra, del que sintetiza la citosina TNF-alfa y del
que sintetiza la enzima iNOS); 19) Cumplimiento
(mediante botes que miden el nimero de aperturas de
los mismos); 20) Afectividad. El tamano muestral pre-
determinado es de 1.000 pacientes.

ESTADO ACTUAL: Se estd redisenando el estudio debi-
do a las enormes barreras burocraticas para realizar un
ensayo clinico independiente en nuestro medio.
Queda suspendido temporalmente.

Estudio GEMA: Variabilidad en el manejo de la gota en
Espana
Patrocina: MSD

€9 MsD
Blirerens Baiala i is

Investigador principal: Fernando Pérez
Investigadores colaboradores: Eliseo Pascual, Miguel
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Angel Gonzélez-Gay, Eugenio de Miguel, Inmaculada
Urena.

RESUMEN

Objetivos: Estimar la tasa de seguimiento de recomen-
daciones en el manejo clinico de la gota. Analizar la
asociacion de diversos factores con la variabilidad en
el manejo de la enfermedad.

Diseno: Estudio transversal por revisidn retrospectiva
de historias clinicas de pacientes seleccionados pro-
babilisticamente.

Sujetos de estudio: Todos aquellos pacientes registra-
dos, diagnosticados de gota y que tengan una visita
recogida en la historia clinica en el Gltimo ano en los
servicios de reumatologfa participantes. Estos han
sido seleccionados mediante muestreo aleatorio
estratificado.

Tamano muestral: Inicialmente se plantea que cada
centro seleccionado incluya en el estudio 20 pacien-
tes, por lo que el nimero de centros participantes sera
de 50 centros.

Medicién y variables: La variable principal del estudio
es el grado de ajuste a las recomendaciones. Se dara
un grado de adecuacion global y otro por aspecto de la
recomendacion (diagndstico, tratamiento, seguimien-
to). Para cada recomendacion se establecera a qué se
denomina acuerdo y su tanto por ciento sera estable-
cido en niveles de cada variable.

Ademas se estimara, previo al inicio del estudio, cual
es laincidencia de incapacidad laboral temporal en las
zonas seleccionadas en las que pueda medirse. Poste-
riormente, se disefara una estrategia de difusion de
las recomendaciones y se volvera a medir la inciden-
cia, para ver si el conocimiento de las mismas tiene
algln efecto en variables relevantes.

ESTADO ACTUAL: En fase de diseno.

Ha solicitado ser un proyecto FER:

Estudio Comparativo de Espondilartritis Juvenil Mexi-
co-Espana:

Investigadores Principales: Rubén Burgos Vargas y M2
Luz Gamir.

En fase de diseno.

PROYECTOS EXTERNOS COORDINADOS EN LA
UNIDAD DE INVESTIGACION

La Unidad de Investigacion ha colaborado en la coordi-
nacién en Espana de los siguientes proyectos:



REFLECT: Evaluacion reumatolégica de los aspectos
que culminan en un tratamiento excelente

Revision de los criterios de valoracidn sintomaticos en
los trastornos locomotores. Estudio multicéntrico.
Investigador coordinador principal internacional:
Maxime Dougados (Hépital Cochin, Paris, Francia).
Investigador principal nacional: Emilio Martin-Mola
(Hospital La Paz, Madrid, Espana).

Financiacion:
€9 MSD
Sy Fe Bavama

COST-EA: Coste y calidad de vida de enfermos con
espondilitis anquilosante en Espaia y coste-efectivi-
dad de nuevos tratamientos en Espana.
Investigadores Principales: Eduardo Collantes Estévez,
Juan Mulero Mendoza y Jordi Gratacos.

Promotor:

Cis Scheting - Plough, S.A.

REVISION DE LOS CRITERIOS INTERNACIONALES
PARA LA ENFERMEDAD DE BEHCET

Investigador principal: F. Davatchi (Turquia)

Coordina en Espana: Jenaro Grana, Hospital Juan Cana-
lejo (La Corunia) Sin financiacién.

ASESORIAS METODOLOGICAS

Se han atendido 384 asesorias o peticiones de infor-
macién. Al menos 55 socios o colaboradores han par-
ticipado en dichas solicitudes. La dificultad de estas
solicitudes es muy variable, pero al menos seis de
ellas han conducido a la publicacién de un articulo
cientifico.

REVISIONES SISTEMATICAS

Desde mayo de 2004, se han realizado las siguientes
revisiones sistematicas por el grupo de revisores o por
alumnos de los distintos cursos de evaluacion de la
literatura médica. Algunas de ellas estdn en fase de
publicacién:

1. ¢Cudles son las evidencias sobre la eficacia del tra-
tamiento no farmacoldgico en: a) el control del dolor
en la artrosis de rodilla; b) el control de la progresion
de la artrosis de rodilla? Por Betina Nishishinya
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2. ¢Cuales son las evidencias de que el paracetamol
es: a) el farmaco de primera eleccién en el control
del dolor en la artrosis de rodilla; b) efectivo sobre
la progresién de la artrosis? Por Rosa Gonzdlez
Crespo

3. ¢Cuales son las evidencias que soportan que los
AINES: a) deben ser los farmacos de primera elec-
cién para el control del dolor en la artrosis de rodi-
Ila; b) destruyen el cartilago articular o que favore-
cen/aceleran la progresion de la enfermedad? Por
José de la Mata

4. ;Cuales son las evidencias de que coxibs son mas
efectivos que el paracetamol o que los AINES clasi-
cos en el control del dolor de la artrosis de rodillay
de que tienen algtin efecto sobre la progresion de la
artrosis de rodilla? Por Rosa Gonzalez Crespo

5. ¢Es eficaz el tratamiento tépico con AINES o anal-
gésicos en la artrosis de rodilla? Por Antonio Fer-
nandez Nebro

6. ¢Son eficaces los opioides en el tratamiento de la
artrosis de rodilla? Por Rafael Ariza-Ariza y Blanca
Hernandez-Cruz

7. ¢Los SYSADOAs (sulfato de glucosamina, codroitin
sulfato y diacereina): a) son efectivos en el control
del dolor de la artrosis de rodilla?; b) reducen las
necesidades de analgésicos y/o AINES?; y c) son
efectivos en el control de la progresion de la artro-
sis de rodilla? (progresion radiolégica y a protesis
de rodilla)? Por Ana Ortiz y Miguel Angel Abad

8. ¢Existen evidencias sobre la efectividad de la com-
binacién de paracetamol y/o AINES con SYSADO-
As orales o intra-articular (en el control de sinto-
mas y de la estructura de la artrosis de rodilla)? Por
Santiago Munoz

9. ¢Son todos los acidos hialurénicos (en funcién del
peso molecular): a) igual de efectivos en control del
dolory estructura de una articulacién artrésica?; b)
igual de seguros? Por Claudia Alejandra Pereda

10.Los corticoides intraarticulares: a) ;Son efectivos
en el control sintomatico de la artrosis de rodilla?;
b) ;Son perjudiciales para el cartilago articular,
entendiendo como tal la progresion radiolégica o
la necesidad de prétesis de rodilla?; y ¢) ;Hay un
perfil de pacientes que se beneficie mas de su uso?
Por Ana Ortiz y Miguel Angel Abad

11.Inhibidores de la bomba de protones: eficacia en la
prevencion primaria y secundaria de la toxicidad de
los aines en el tracto gastrointestinal superior e inte-




racciones farmacoldgicas con medicaciéon reumato-
I6gica habitual. Por Betina Nishishinya, Ramdén Maz-
zuchelli, Claudia Alejandra Pereda y Antonio Ferndn-
dez Nebro

12.Eficacia y seguridad de la ozonoterapia en las
enfermedades reumaticas. Por Loreto Carmona

13.;Es capaz la fisioterapia en alguna de sus diversas
modalidades modificar a corto o largo plazo la
capacidad funcional o la evolucién de la alteracidon
estructural en pacientes con espondilitis anquilo-
sante? ;Qué programas de ejercicios y terapias fisi-
cas son mas eficaces para el tratamiento de los
enfermos con espondilitis anquilosante? Por Caye-
tano Alegre de Miquel

14.;Es eficaz la salazopirina y el metotrexato en la
espondilitis anquilosante? Por Verénica Pérez Guijo

15.;Tienen los AINE capacidad de modificar el curso
de la espondilitis anquilosante? Por Jesus Babio

16.;Tiene alguna utilidad el uso de antibiéticos en el
tratamiento de alguna de las diversas espondiloar-
tritis? Por Jeslis Maese

17.;Hay algln tratamiento modificador de enferme-
dad util para el control de actividad inflamatoria en
espondiloartritis indiferenciadas? Por Rosa Gonza-
lez Crespo

18.;Existe evidencia de que los farmacos modificado-
res de la enfermedad tengan alguin efecto en la pro-
gresion radiolégica de la artritis psoridsica? Por
Francisco Garcia Llorente

19.;Existe evidencia de que la lesion cutanea aumen-
te al suprimir el tratamiento esteroideo en pacien-
tes con artritis psoridsica? Por Gregorio Santos

20.;Se conoce cudl es la historia natural de la espon-
dilitis anquilosante a largo plazo incluida la progre-
sion radioldgica? Por Betina Nishishinya

21.;Cual es la eficacia de las terapias anti-TNF y de
otras en la amiloidosis secundaria? Por Santiago
Munoz

22. ;Existe algun tratamiento eficaz en las uveitis refracta-
rias? Por Santiago Muroz

23.Eventos cardiovasculares en inhibidores de la cox-2
distintos a rofecoxib. Por Antonio Fernandez Nebro,
Rosa Gonzalez Crespo, Jeslis Maese Manzano, Betina
Nishishinya y Loreto Carmona

24.iExisten instrumentos capaces de discriminar a
pacientes con dolor crénico y fibromialgia (FM) res-
pecto a prondstico y/o respuesta clinica? Por Beti-
na Nishishinya
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25.¢El diagndstico en si de fibromialgia tiene algln
efecto deletéreo sobre el prondstico? Por Loreto
Carmona

26.;El prondstico de la fibromialgia es mejor o peor si
el seguimiento lo realiza un reumatdélogo? Por
Loreto Carmona

27.;Existe asociacion entre la fibromialgiay el aumen-
to de la comorbilidad: enfermedad neoplasica, car-
diovascular e infecciones y de la mortalidad? Por
Eugenio Chamizo Carmona

28.Seguridad de los opioides en el dolor musculoes-
quelético. Por Félix Francisco Hernandez en cola-
boracién con Gregorio Santos

29.Eficacia de los opiaceos mayores en el dolor mus-
culoesquelético. Por Lydia Abdsolo

30.Eficacia de los opiaceos menores en el dolor mus-
culoesquelético. Por Juan Antonio Martinez Lépez

31.Eficacia de los antidepresivos en dolor musculoes-
quelético. Por Isabel Sanchez Magro y Marta Neira
Alvarez

32.Eficacia de los anticonvulsivantes en el dolor mus-
culoesquelético. Por Claudia Alejandra Pereda y
Jackeline Usén

33.Eficacia de la toxina botulinica en el sindrome mio-
fascial. Por Claudia Alejandra Pereda y Jackeline
Usén

En el momento actual se estan llevando a cabo las
revisiones pertinentes para la actualizaciéon de la
Guia de Practica Clinica de Artritis Reumatoide
(GUIPCAR) y para la actualizacién del consenso de
osteoporosis.

CURSOS ESPECIFICOS ORGANIZADOS POR LA UNI-
DAD DE INVESTIGACION

I Curso de Investigacion Clinica en reumatologia para
residentes de tercer ano. Realizado en Madrid, los dias
25 a 27 de noviembre de 2004. Patrocinado por Wyeth.
I Curso de Investigacion Clinica para médicos residen-
tes de reumatologia de tercer ano. Realizado en Madrid,
los dias 1 a 3 de diciembre de 2005. Patrocinado por
Wyeth. En este curso se ensané un formato nuevo de
disefo de investigacion que podria generalizarse a la
participacion de todos los socios con interés en Investi-
gacion Clinica.

V Curso de Formacién de Evaluadores de la Literatura



Cientifica. Este curso, celebrado en Madrid los dias 31
de marzo a 2 de abril de 2005, y patrocinado por Grii-
nenthal, permitié desarrollar las revisiones sistemati-
cas solicitadas por los paneles de expertos de Dolory
Fibromialgia para sendos consensos.

VI Curso de Formacién de Evaluadores de la Literatura
Cientifica. Este curso, que se celebré en Madrid los
pasados 7 y 8 de abril de 2006, se convocé con cate-
goria de urgente mediante carta a Jefes de Servicio.
Estuvo patrocinado por Procter & Gamble y permitira
desarrollar las revisiones sistematicas necesarias para
contestar a las preguntas del panel de osteoporosis
para la actualizacién del Consenso sobre Osteoporo-

MAYO 2006 - MEMORIA 2004-2006

sis Postmenopausica de la SER.

OTRAS ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
La Unidad de Investigacion, a través de Loreto Carmo-
na, representa a la Sociedad Espafnola de Reumatolo-
gia en la Plataforma de Investigacién Independiente.
Colaboramos ademads en la evaluacion de becas de
investigacion, tanto de la SER como del FIS, y en la
Comisién de Patrocinios de la SER. Ademas represen-
ta a la SER en los Registros Internacionales de Bioldgi-
cos y en los Comités de Epidemiologia y Servicios de
Salud y de Ensayos Clinicos de EULAR.
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Representantes de
la SER en la Union
Europea de Médicos
Especialistas

Dr. Indalencio Monteagudo
Dr. Alejandro Olivé

2006;7:1-2) en
Seminarios de la
FER. Préximamente
se iniciara el dialo-
g0 y consenso para
un nuevo Corre
Curriculum.

Los representantes
espanoles en la UEMS
son el Dr. Indalecio
Monteagudo vy el Dr.
Alejandro Olivé.
Durante estos dos
Gltimos anos se ha
asistido a las reunio-
nes anuales de Lon-
dres y Paris, asi como
a las que coinciden
con los Congresos de EULAR. La Reumatologia del
Estado espanol esta representada en sendas Comisio-
nes de elaboracion de documentos (Core Curriculumy
Provision de Servicios en Reumatologia). En este sen-
tido, se ha redactado un documento en colaboracién
con un Comité internacional de reumatélogos: "Servi-
cios de Salud para aquellos afectos de enfermedades
musculo esqueléticas: un Servicio de Reumatologia".
Este documento sera traducido y publicado en la
Revista Seminarios de la Fundacién Espanola de Reu-
matologia y adaptado, para su publicacién, en "Annals
of Rheumatic Diseases". También se remitird a los
socios. Asimismo se ha traducido y publicado infor-
macién de la UEMS (Quo Vadis UEMS, Woolf AD, Reumatélogos de la UEMS reunidos en Londres

A\

Dr. Alejandro Olivé

Dr. I. Monteagudo




movalis®

1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: Movalis® 15 mg comprimidos. 2. COMPOSICION CUALITATI-
VA'Y CUANTITATIVA: Meloxicam. 15,0 mg. Ver relacién de excipientes en 6.1. 3, FORMA FARMACEUTI-
CA: Comprimidos. Comprimido ranurado redondo amarillo claro. 4. DATOS CLINICOS: 4.1 Indicaciones
terapéuticas. - Tratamiento sintomatico de corta duracion de las crisis agudas de artrosis - Tratamiento sin-
tomatico a largo plazo de artritis reumatoide o espondilitis anquilosante. 4.2 Posologia y forma de adminis-
tracion. Via Oral. Crisis agudas de artrosis: 7,5 mg/dia (medio comprimido de 15 mg). Si es necesario, en
caso de no producirse mejoria, la dosis puede aumentarse a 15 mg/dia (un comprimido de 15 mg). Artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante: 15 mg/dia (un comprimido de 15 mg) (Ver también “poblaciones espe-
ciales”). De acuerdo con la respuesta terapéutica, la dosis puede reducirse a 7,5 mg/dia (medio comprimido
de 15 mg). NO SOBREPASAR LA DOSIS DE 15 MG/DIA. La dosis total diaria debe ser administrada en una
sola toma, con agua u otro liquido, durante una comida. Poblaciones Especiales. Ancianos o pacientes que
corren un riesgo aumentado de reacciones adversas(ver epigrafe 5.2): La dosis recomendada para trata-
miento a largo plazo de artritis reumatoide y espondilitis anquilosante en los ancianos es de 7,5 mg / dia. Los
pacientes que corren un riesgo aumentado de reacciones adversas deben comenzar el tratamiento con 7,5
mg / dia (ver epigrafe 4.4). Disfunciones renales (ver epigrafe 5.2): En los pacientes dializados con insufi-
ciencia renal grave la dosis no deberd rebasar los 7,5 mg diarios. No se requiere de una reduccion de la dosis
en pacientes con disfuncion renal leve a moderada (es decir, pacientes con aclaramiento de creatinina supe-
rior a 25 mi/min). (Para pacientes con fallo renal grave no dializado, ver epigrafe 4.3).Disfunciones hepaticas
(ver epigrafe 5.2):No se requiere una reduccion de la dosis en pacientes con disfuncion hepatica de leve a
moderada (Para pacientes con alteracion grave de la funcion hepatica, ver epigrafe 4.3).Nifios.Movalis® no
debe administrarse a nifios menores de 15 afios.Este medicamento existe en otras formas de dosificacion,
que pueden ser mas adecuadas. 4.3 Contraindicaciones. Este medicamento esta contraindicado en las
siguientes situaciones: Embarazo y lactancia (ver epigrafe 4.6 embarazo y lactancia).Hipersensibilidad a
meloxicam o a cualquiera de los excipientes o hipersensibilidad a sustancias de accion similar, como p.gj.
otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE's), &cido acetilsalicilico. Movalis no debe administrarse a pacien-
tes con manifestaciones asmaticas, polipos nasales, edema angioneurético o urticaria después de la admi-
nistracion de &cido acetilsalicilico u otros AINE's. Ulcera gastrointestinal activa o antecedentes de Ulcera gas-
trointestinal recurrente.Insuficiencia hepatica grave. Insuficiencia renal grave no dializada.Hemorragia
gastrointestinal, hemorragia cerebrovascular u otros trastornos hemorragicos. Insuficiencia cardiaca grave no
controlada. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Deben buscarse antecedentes de eso-
fagitis, gastritis y/o Ulcera péptica para asegurarse de su curacion total antes del tratamiento con meloxicam.
Se buscara sistematicamente la posible aparicion de una recidiva en los pacientes tratados con meloxicam
y con este tipo de antecedentes.Se debe vigilar a los pacientes con sintomas gastrointestinales o antece-
dentes de enfermedad gastrointestinal (esto es, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn), con el fin de contro-
lar los trastornos digestivos, especialmente las hemorragias gastrointestinales.Como con otros AINE’s, se
han descrito con meloxicam hemorragias gastrointestinales o Ulceras/perforaciones, raramente mortales, en
cualquier momento durante el tratamiento, con o sin sintomas de previo aviso, o antecedentes de aconteci-
mientos gastrointestinales graves. Las hemorragias gastrointestinales o las Ulceras/perforaciones tienen, en
general, consecuencias mas graves en los ancianos (ver epigrafe 4.8.)Debe interrumpirse el tratamiento en
los casos en que se produzca hemorragia gastrointestinal o Ulcera en pacientes tratados con meloxicam.
Con los AINE's, incluyendo los oxicam, pueden producirse graves reacciones cutaneas y reacciones de
hipersensibilidad (esto es reacciones anafilacticas) graves que pueden llegar a ser mortales. En estos casos
se debe interrumpir inmediatamente el tratamiento con Meloxicam y es necesario realizar una observacion
minuciosa. En casos excepcionales, los AINE’s pueden ser responsables de nefritis intersticial, glomerulone-
fritis, necrosis medular renal o sindrome nefrético.Como con la mayor parte de los AINEs, se han observa-
do ocasionalmente incrementos en los niveles de las transaminasas séricas, incrementos en la bilirrubina
sérica u otros parametros hepéticos, incrementos en la creatinina sérica y nitrdgeno de urea en sangre, asi
como otras alteraciones de laboratorio. En la mayoria de los casos se trata de alteraciones transitorias y
leves. Si la anomalia resulta ser significativa o persistente, conviene interrumpir entonces la administracion
de meloxicam y realizar las pruebas necesarias. Los AINEs pueden inducir la retencién de sodio, potasio y
agua, asi como interferir con los efectos natriuréticos de los diuréticos y, consecuentemente, pueden agra-
var el estado de los pacientes con insuficiencia cardiaca o hipertension (ver epigrafes 4.2 y 4.3). Los AINE’s
inhiben la sintesis de las prostaglandinas renales que intervienen en el mantenimiento de la perfusion renal
en pacientes que presentan un descenso del flujo sanguineo renal y del volumen sanguineo. En estos casos,
la administracién de AINE's puede descompensar una insuficiencia renal latente. Sin embargo, la funcién
renal recupera su estado inicial después de interrumpir el tratamiento. Este riesgo afecta a todas las perso-
nas de edad, pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepatica, sindrome nefrético o fallo
renal asi como a los pacientes tratados con diuréticos o que han sufrido una intervencion quirdrgica impor-
tante responsable de un estado de hipovolemia. En estos pacientes, es preciso controlar minuciosamente la
diuresis y la funcion renal durante el tratamiento (ver epigrafes 4.2 y 4.3).A menudo, los efectos indeseables
son peor tolerados por las personas de edad, delicadas o debilitadas, que deberan ser cuidadosamente vigi-
ladas. Como con otros AINEs, es preciso extremar la prudencia en las personas ancianas, cuyas funciones
renal, hepatica y cardiaca se encuentran a menudo alteradas. En caso de que se presente un efecto tera-
péutico insuficiente, no se debe exceder la dosis méaxima diaria recomendada ni se debe afiadir otro AINE al
tratamiento, ya que esto puede incrementar la toxicidad, mientras que no se ha demostrado la ventaja tera-
péutica. En ausencia de mejora tras algunos dias, el beneficio clinico del tratamiento debe ser reevalua-
do.Meloxicam asi como otros AINE's pueden enmascarar sintomas de una enfermedad infecciosa subya-
cente.El uso de meloxicam al igual que ocurre con cualquier inhibidor conocido de la sintesis de
cicloxigenasa/prostaglandinas puede afectar la fertilidad y no es recomendable en mujeres con intenciones
de concebir. En mujeres con dificultades para concebir, 0 sometidas a pruebas de infertilidad, deberia con-
siderarse la interrupcion del tratamiento con meloxicam. 4.5 Interacciones con otros medicamentos y otras
formas de interaccion. Interacciones Farmacodinamicas: Otros AINE’s, incluyendo salicilatos (4cido acetil-
salicilico 3g/dia): La administracion simultanea de varios AINE’s puede incrementar el riesgo de Ulceras y
hemorragias gastrointestinales, debido a un efecto sinérgico. No se recomienda el uso concomitante de
meloxicam con otros AINE. (ver epigrafe 4.4). Diuréticos: Un tratamiento con AINE’s se asocia a un riesgo de
fallo renal agudo, especialmente en pacientes deshidratados. En caso de prescripcién simultdnea de melo-
xicam y un diurético, es preciso asegurar una hidratacion correcta del paciente y monitorizar la funcion renal
al iniciar el tratamiento (ver epigrafe 4.4). Anticoagulantes orales: Riesgo aumentado de hemorragia, debido
a una inhibicién de la funcién plaquetar y de una agresion de la mucosa gastroduodenal. No se recomienda
el uso simultaneo de AINE’s y anticoagulantes orales (ver epigrafe 4.4). Si resulta imposible evitar una aso-
ciacion de este tipo, se requiere una monitorizacién cuidadosa del INR (International Normalized Ratio). Trom-
boliticos y antiagregantes plaquetarios: Riesgo aumentado de hemorragia, debido a una inhibicién de la fun-
cion plaquetar y de una agresion de la mucosa gastroduodenal. Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA) y antagonistas de los receptores de la angiotensina II: Los AINE's (incluido el &cido ace-
tilsalicilico a dosis 3 g / dia) y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il ejercen un efecto sinérgi-
co en la reduccion de la filtracion glomerular, que puede ser exacerbado en caso de alteracion de la funcion
renal. La administracion de esta combinacién a pacientes ancianos o deshidratados, puede llevar a un fallo
renal agudo por accién directa sobre la filtracion glomerular. Se recomienda una monitorizacion de la funcién
renal al iniciar el tratamiento asi como una hidratacion regular del paciente. Ademas, esta combinacion puede
reducir el efecto antihipertensivo de los inhibidores de la ECA'y de los antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il, lo que provoca una pérdida parcial de su eficacia (debida a la inhibicién de prostaglandinas
con efecto vasodilatador). Otros antihipertensivos (3-bloqueantes). El tratamiento con AINE’s puede dismi-
nuir el efecto antihipertensivo de los B-blogueantes (debido a una inhibicién de prostaglandinas con efecto
vasodilatador). Ciclosporina: Los AINE’s pueden aumentar la nefrotoxicidad de la ciclosporina debido a efec-
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tos mediados por las prostaglandinas renales. Se debe determinar la funcion renal durante el tratamiento
asociado. Se recomienda una monitorizacion cuidadosa de la funcion renal, especialmente en pacientes
ancianos. Dispositivos Intrauterinos. Se ha observado que los AINE’s disminuyen la eficacia de los dispositi-
vos intrauterinos. Esta disminucion de eficacia ya se habia reportado anteriormente, sin embargo necesita
nueva confirmacion. Interacciones Farmacocinéticas: (Efecto del meloxicam en la farmacocinética de otros
medicamentos). Litio. Se ha demostrado que los AINE’s incrementan los niveles de litio en sangre que pue-
den alcanzar valores toxicos (mediante la disminucion de la excrecion renal del litio). No se recomienda el
uso concomitante de Litio y AINE's (ver epigrafe 4.4). Las concentraciones de litio en sangre deben ser cui-
dadosamente monitorizadas durante el inicio, ajuste y suspensién del tratamiento con meloxicam, en caso
de que esta combinacion sea necesaria. Metotrexato. Los AINE’s pueden reducir la secrecion tubular de
metotrexato incrementando las concentraciones plasmaticas del mismo. Por esta razén no se recomienda el
uso concomitante con AINE’s en pacientes sometidos a altas dosis de metotrexato (més de 15 mg/semana)
(Ver epigrafe 4.4.). También debera tenerse en cuenta el riesgo de interaccion entre el metotrexato y los
AINE’s en pacientes sometidos a bajas dosis de metotrexato, especialmente aquellos con la funcién renal
alterada. En casos en que sea necesario el tratamiento combinado deberia monitorizarse el hemograma y la
funcién renal. Debera tenerse especial precaucion en caso de tomar AINES junto con metotrexato dentro de
los tres dias ya que puede aumentar el nivel plasmatico del metotrexato causando un aumento de la toxici-
dad. Aunque la farmacocinética del metotrexato (a la dosis de 15 mg/ semana) no se ve relevantemente afec-
tada por el tratamiento concomitante con meloxicam, debera considerarse que la toxicidad hematoldgica del
metotrexato puede verse aumentada por el tratamiento con AINE’s (ver arriba). (ver epigrafe 4.8). Interaccio-
nes farmacocinéticas (efectos de otros medicamentos en la farmacocinética del meloxicam). Colestiramina:
La colestiramina acelera la eliminacion de meloxicam interrumpiendo la circulacion enterohepatica por lo que
el aclaramiento de meloxicam aumenta en un 50% y la vida-media desciende a 13+3 horas. Se trata de una
interaccion clinicamente significativa. No se han detectado interacciones farmacocinéticas relevantes res-
pecto a la administracién concominante de antiacidos, cimetidina y digoxina con meloxicam. 4.6 Embarazo
y lactancia. Embarazo En animales se han observado efectos letales en el embrién al administrar dosis muy
superiores a las utilizadas en clinica.Es aconsejable evitar la administracion de meloxicam durante los dos
primeros trimestres del embarazo.Durante el tercer trimestre, todos los inhibidores de la sintesis de prosta-
glandinas pueden exponer al feto a toxicidad cardiopulmonar (hipertension pulmonar con cierre prematuro
del conducto arterioso) y renal, o bien inhibir la contraccién del Utero. Este efecto sobre el Utero se ha aso-
ciado a un incremento en la incidencia de distocia y retraso en el parto en animales.En consecuencia, todos
los AINEs estan absolutamente contraindicados durante el tercer trimestre.LactanciaLos AINE’s pasan a la
leche materna. Por tanto, se debe evitar su administracion, como medida de precaucion, a mujeres en fase
de lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No se dispone de estudios
especificos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. Sin embargo, en base al perfil farmaco-
dindmico y las reacciones adversas comunicadas al farmaco, es probable que meloxicam tenga una influen-
cia insignificante o nula sobre tales efectos. Sin embargo, se recomienda abstenerse de conducir y manejar
magquinaria en caso de que aparezcan trastornos visuales o somnolencia, vértigo u otros trastornos del sis-
tema nervioso central. 4.8 Reacciones adversas. Descripcion General.Se han reportado los siguientes acon-
tecimientos adversos que pueden estar relacionados con la administracién de meloxicam. Las frecuencias
dadas a continuacion estan basadas en los casos correspondientes ocurridos en los ensayos clinicos, sin
tener en cuenta alguna relacion causal. La informacion se basa en ensayos clinicos en los que estan inclui-
dos 3750 pacientes los cuales han sido tratados con dosis orales diarias de 7,5 0 15 mg de meloxicam en
comprimidos o en capsulas durante un periodo de hasta 18 meses (duracién media del tratamiento 127
dias).Se han incluido acontecimientos adversos que pueden estar relacionados con la administracion del
meloxicam y que han sido reportados durante la comercializacién del producto. Las reacciones adversas han
sido clasificadas en apartados de frecuencias utilizando el siguiente convenio: Muy frecuentes (1/10); fre-
cuentes (1/100, <1/10); poco frecuentes (1/1.000, <1/100); raras (1/10.000 ,<1/1.000); muy raras(<1/10.000).
Tabla de Reacciones Adversas.Trastornos de la sangre y del sistema linfaticoFrecuentes: Anemia.Poco fre-
cuentes: Alteraciones del recuento celular sanguineo: leucocitopenia, trombocitopenia, agranulocitosis (ver
apartado c).Trastornos en el sistema inmunolégico:Raros: Reacciones anafildcticas/anafilactoides. Trastornos
psiquiétricos:Raros: Alteraciones del estado de &nimo, insomnio y pesadillasTrastornos del sistema nervio-
so:Frecuentes: Sensacion de aturdimiento, cefaleas.Poco frecuentes: Veértigos, tinitus, somnolencia.Raros:
Confusion.Trastornos oculares.Raros: Alteraciones visuales incluyendo vision borrosa.Trastornos cardia-
cos:Poco frecuentes: Palpitaciones.Trastornos vasculares:Poco frecuentes: Aumento de la presion arterial
(ver seccion 4.4), sofocos. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Raros: Crisis asmaticas en
determinados pacientes alérgicos al &cido acetilsalicilico y a otros AINEs.Trastornos gastrointestinales:Fre-
cuentes: Dispepsia, sintomas de nduseas y vomitos, dolores abdominales, constipacion, flatulencia, dia-
rrea.Poco frecuentes: Hemorragias gastrointestinales, Ulceras pépticas, esofagitis, estomatitis.Raros: Perfo-
racion gastrointestinal, gastritis, colitis.Las Ulceras pépticas, perforaciones o hemorragias gastrointestinales,
que pueden ocurrir, a veces pueden ser graves, especialmente en pacientes ancianos. (ver epigrafe 4.4).Tras-
tornos hepatobiliares:Poco frecuentes: Alteraciones transitorias de las pruebas de la funcion hepatica (p. €j.
elevacion de las transaminasas o de la bilirrubina).Raros: Hepatitis. Trastornos de la piel y del tejido subcuta-
neo:Frecuentes: Prurito, rash.Poco frecuentes: Urticaria.Raros: Sindrome de Stevens-Johnson y necrosis
epidérmica toxica, angioedema, reacciones vesiculares tales como eritema multiforme, reacciones de foto-
sensibilidad. Trastornos renales y urinarios:Poco frecuentes: Alteracion de las pruebas destinadas a examinar
la funcion renal (p.ej. incremento de la creatinina o urea).Raros: Fallo renal (ver epigrafe 4.4).Trastornos gene-
rales y condiciones en el punto de administracion:Frecuente: Edema incluyendo edema de los miembros
inferiores.Informacién sobre reacciones adversas de caracter individual y/o de ocurrencia frecuente.Se han
reportado casos aislados de agranulocitosis en pacientes tratados con meloxicam y otros medicamentos
potencialmente mielotoxicos (ver epigrafe 4.5). 4.9 Sobredosificacion. Los sintomas debidos a una sobre-
dosis aguda por AINE’s normalmente se encuentran limitados a letargia, somnolencia, nduseas, vémitos y
dolor epigastrico, los cuales son generalmente reversibles con tratamiento de soporte. Puede producirse
hemorragia gastrointestinal. Una intoxicacion grave puede producir hipertension, fallo renal agudo, disfun-
cion hepéatica, depresion respiratoria, coma, convulsiones, colapso cardiovascular y parada cardiaca. Se han
observado reacciones anafilactoides con la administracion terapéutica de AINE's, y puede ocurrir con una
sobredosis.Debe administrarse tratamiento sintomatico y de soporte a los pacientes tras una sobredosis por
AINE's. En un estudio clinico se demostrd la eliminacion acelerada de meloxicam al administrar 4 g de coles-
tiramina por via oral 3 veces al dia. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Ver ficha técnica completa. 6.
DATOS FARMACEUTICOS: 6.1 Relacion de excipientes: Citrato de sodio, lactosa monohidrato, celulosa
microcristalina, povidona, silice coloidal anhidra, crospovidona y estearato de magnesio. 6.2 Incompatibili-
dades. No se han descrito. 6.3 Periodo de validez: 5 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion:
Conservar protegido de la humedad. 6.5 Naturaleza y contenido del recipiente: Blisters de PVC/PVDC/ alu-
minio, en cajas de, 20, comprimidos. No todas las presentaciones estan comercializadas. 6.6 Instrucciones
de uso/manipulacion: No posee requerimientos especiales. 6.7 PVP- IVA: Movalis® 15 mg, 20 comprimidos,
11,82€. Coste tratamiento- dia: 0,64€. Movalis® 7,5 mg 20 comprimidos 7,52€. Coste tratamiento-dia:
0,38€. 7. NOMBRE Y DOMICILIO PERMANENTE DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION: BOEHRINGER
INGELHEIM INTERNATIONAL GmbH 55216 Ingelheim am Rhein Alemania 8. FECHA DE REVISION DEL
TEXTO: Enero 2004.

BIBLIOGRAFIA: 1. Zeidler H, et al. Prescription and tolerability of Meloxicam in day-to-day practice. J Clin
Rheumatol 2002, 8:305-15 2. DE Furst et al. Systematic review of gastrintestinal toxicity of the selective cox-
2 inhibitor meloxicam: relation to placebo and NSAID comparators and effect of dose and time on drug. Abstr.
EULAR 2002, Ann Eur Cong of Rheumatology, Stockholm, 12-15 Jun 2002.



EN LOS TRATAMIENTOS ANTIINFLAMATORIOS CRONICOS

DECIDASE POR MOVALIS®, GANARAN
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