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tajar al principio el mal procura; si llega a echar raiz, tarde se cura’,
ensefa la cldsica moraleja, convertida ya en axioma. En el dmbito
reumatoldgico la necesidad de adelantarse a los acontecimientos
con medidas preventivas acaba de ser puesta de

relieve una vez mds con ocasién del simposio sobre espon-

diloartritis recientemente celebrado en Cérdoba. Cierto

que en el transcurso de los dltimos lustros se han realizado La carencia de
progresos decisivos en el terreno de la prevencidn a través sistemas

del diagndstico precoz. Baste recordar que para diagnosti-

car a un paciente con espondiloartritis hace 15 afios era adecuados de

necesario esperar entre 5 y 10 afios para observar la evolu-

cion de la enfermedad por radiografia. En la actualidad se deteccion

ha conseguido anticipar el diagndstico, pero ain asi en la

mayoria de los casos no se hace antes de cinco afos. De precoz para las
aqui la necesidad que ha subrayado el doctor Eduardo patologias

Collantes Estévez (H.U. Reina Sofia): "Es imprescindible

disponer de herramientas dtiles capaces de detectar y clasi- reumat0|6glcas

ficar a un paciente con espondiloartritis en el primer afo de
evolucion de la enfermedad, debido a los beneficios que se

es una laguna a

obtienen con el tratamiento precoz.” rellenar

La carencia de sistemas ade-

Disefio y Maquetacion:

Ibéafiez&Plaza Asociados . . ., cuados de deteccion precoz para las patologias reu-
C/ Bravo Murillo, 81 (4° C) La InvestlgaCIOn matoldgicas mds invalidantes es, pues, una laguna a
28003 Madrid . rellenar para allanar el camino hacia una mejor
Telef.: 91 553 74 62 exige, sohre t0d01 comprension y tratamiento de estas enfermedades
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iniciativas diversas y complejas. Del mismo modo que lo es

una investigacion mds activa y colectiva para despe-

losreuHfa,msmos@lbanezyplaza'com pontlcas con Jar las interrogantes en torno al antigeno HLA-B27.
Redaccion: P , i

Gabriel Plaza Molina, Carmen Sal- apoyO economico la re,/aCIon d,e HLA_BZ7 con la ?nfern?edad e
vador Lopez, Pilar Lopez Garcia- todavia una incognita para los investigadores’,
Franco y adecuada recuerda el especialista inmundlogo El Dr. José A.
Direccién de Arte: 11 1A Lépez de Castro Alvarez (Centro de Biologia Mole-
GPG plan Ifl cacion cular Severo Ochoa del CSIC), de cuya entrevista en
Publicidad: estas paginas destacamos asimismo dos afirmacio-
Ernesto Plaza Gajardo nes para la reflexién: “En la investigacion sobre la causa de las espondiloartro-
Administracion: patias no ha habido, ni de lejos, un avance similar al de los tratamientos.” “Se
Concepcion Garcia Garcia echa de menos que reumatdlogos clinicos, preocupados por el enfermo, por el
Impresién: diagndstico y tratamiento, realicen al mismo tiempo investigacion bésica.”
Neografis S.L.

DEPOSITO LEGAL M-42377-2003
SOPORTE VALIDO SOLICITADO

Entidades que han colaborado con

Los Reumatismos en este niimero:
Abbott MIbidnez&Plaza
Gebro MSchering Plough BMWyeth
Zambén

Todo lo cual conlleva, sin duda, vocacion personal y voluntad colectiva.
Pero, sobre todo, exige, iniciativas politicas en este sentido por parte de la
Administracion, con el imprescindible apoyo econémico y la consiguiente pla-
nificacion. Los pacientes, razon de ser bésica de la especialidad reumatoldgica,
tienen mucho que decir y que reivindicar en tal direccion. En este sentidlo, salu-
damos con afecto y confianza los congresos previstos para este afio, ambos en
su primera edicion: el de Sindrome de Sjogren a celebrar en mayo y el Espafol
de Pacientes que tendra lugar en octubre con el apoyo activo de la Liga Reu-
matoldgica Espafiola.
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Nuestra Portada

La mariposa, metafora que en reuma-
tologia define las alteraciones facia-
les provocadas por el lupus, es pre-
sencia de impacto en la portada de
este nimero, al tiempo que revolotea
por el extenso informe que dedica-
mos a este complejo problema.

No menos relieve concedemos en es-
tas paginas al | Simposio de Espondi-
loartritis organizado por la SER, don-
de se ha presentado el documento de
consenso sobre el tratamiento de ta-
les enfermedades.

El tercer argumento que ocupa nues-
tra portada da la palabra al Dr. Lopez
Castro Alvarez, inmundlogo del Cen-
tro de Biologia Molecular Severo
Ochoa, quien expone los mas recien-
tes hallazgos y teorias plausibles so-
bre el antigeno HLA-B27 y las espon-
diloartropatias.

Editorial Diagndstico precoz y preven-
cion Atajar al principio el mal procura; si llega
a echar raiz, tarde se cura”...

Entrevista Dr. José Antonio Lopez de
3 castro Alvarez Inmunologo del centro de
biologia molecular severo ochoa

Simposio Primer simposio de
6espondiloartritis de la SER El paciente

con espondiloartritis debe ser diagnosticado el
primer afio de la enfermedad

Proyectos SER  Ya esta terminado el
Onuevo Fondo de Imagen de la SER
Con el patrocinio de Wyeth
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1 7autoinmune en el lupus puede afectar a casi
cualquier érgano
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ZOinmunomoduladores en el tratamiento del lupus
eritematoso sistémico

Pacientes Recursos en Osteoporosis en

24Espaﬁa S6lo 30 densitémetros por cada millon
de mujeres posmenopausicas

Pacientes Estudio Socioldgico de AR en
6 Espafa Los médicos y los pacientes reclaman
una Atencion Integral en la artritis reumatoide
Bibliografia Comentada
Artritis reumatoide - Gota -
Osteoporosis...
Los pacientes preguntan Si tengo el ASLO alto,
36 ipuede ser a causa de fiebre reumatica? - Si
tiene dudas en la dosis de metotrexato...
Noticias La combinacion de tramadol y
38paracetamol, eficaz en la lumbalgia crénica -
Nuevos datos los confirman: la remision de ...
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Entrevista / Dr.José Antonio Lopez de Castro Alvarez Q—/__/:

. DR. JOSE ANTONIO LOPEZ DE CASTRO ALVAREZ
INMUNOLOGO DEL CENTRO DE BIOLOGIA MOLECULAR SEVERO OCHOA

“Es decisivo entender
qué propiedad de
HLA-B27 es la que
dicta la enfermedad F{
y por qué razén”

s,

Texto e imagen Carmen Salvador

ry
EL DR. 1 il:
inmunélogo del Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa del CSIC, ha intervenido como
ponente del | Simposio sobre Espondiloartritis de la SER celebrado en Cérdoba.
Lopez de Castro es uno de los mayores expertos mundiales en HLA-B27. Participé en el equipo
que dilucidé la estructura quimica del primer antigeno de histocompatibilidad (HLA-B7), a
finales de los afos 70, en la Universidad de Harvard.
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Entrevista / Dr.José Antonio Lépez de Castro Alvarez

| antigeno HLA-B27 no es

una molécula Unica, sino

una familia de moléculas

con pequefas diferencias

estructurales. Algunos de

estos subtipos no se aso-
cian a espondiloartropatias, pero
otros si. En estos momentos el porqué
de esta asociacion es una incognita
para los investigadores, un problema
biolégico de primera magnitud con
varias hip6tesis en estudio. “Es decisi-
vo conocer qué propiedad de HLA-
B27 es la que dicta la enfermedad y
por qué razén. Nos ayudaria, no sélo
a entender la enfermedad, sino a
orientar los tratamientos de una
manera menos empirica y mas orien-
tada a las causas”, dice el investiga-
dor, que nos explica cémo a su regre-
so a Espana se intereso por la peculiar
manera en que se asociaba HLA-B27
con las espondiloartropatias y por el
mecanismo subyacente a esta asocia-
cién. Buena parte de esta investiga-
cion la desarroll6 en el Departamento
de Inmunologia de la Fundacién
Jiménez Diaz. Se incorporé al Conse-
jo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas cuando éste abri6 sus puertas a
los inmundlogos. Desde hace mas de
veinte afios ha estado “tirando del
hilo” para desentranar la estructura
quimica y las propiedades bioldgicas
de HLA-B27.

Seglin Lépez de Castro, el antige-
no HLA-B27 tiene muchas propieda-
des interesantes, pero como interfiere
en la enfermedad sigue siendo un
misterio. “A primera vista es un antige-
no de histocompatibilidad como los
demés. Lo que hacen estos antigenos
es unir péptidos, es decir, fragmentos
de proteinas, y los presentan en la
superficie celular para que los reco-

nozcan los lin-
focitos T citoto-
Xicos.  Actan
realmente como
3 sensores de que
una célula ha
sido infectada,

para decirles a estos linfocitos que hay
una célula que estd dafiada y que la
tienen que matar”.

Su funcionamiento es tipico en
una infeccion con virus. “Un virus
entra en la célula y sintetiza sus pro-
pias proteinas, parte de las cuales son
degradadas por los sistemas proteoliti-
cos. De esta forma, péptidos deriva-
dos de la degradacion de proteinas
del virus se expresan en la superficie
celular unidos a los antigenos de his-
tocompatibilidad. Cuando los linfoci-
tos T citotoxicos ven que hay una
célula con un virus dentro, la matan.

con ratas transgénicas de HLA-B27.
“Estas ratas se ponen enfermas; sin
embargo, esa enfermedad no
depende de linfocitos T citotéxicos,
pero dicha dependencia se espera-
ria si la enfermedad estuviera
mediada por el reconocimiento de
péptidos, como hemos dicho.”

Se ha descubierto recientemente
una nueva propiedad de HLA-B27
que sugiere otra hipétesis de por qué
este antigeno estd ligado a las espon-
diloartropatias. A diferencia de otros
antigenos de  histocompatibilidad,
cuando HLA-B27 se sintetiza, tiende a

"En la investigacion sobre la causa de las
espondiloartropatias no ha habido,
ni de lejos, un avance similar al de los
tratamientos”

En este contexto HLA-B27 hace lo
mismo que otros antigenos de histo-
compatibilidad, quizés con una pecu-
liaridad, el tipo de péptidos que pre-
senta se diferencia quimicamente del
que presentan la mayoria de los otros
antigenos. Esto no quiere decir
mucho, porque los distintos antigenos
de histocompatibilidad ~ presentan
péptidos diferentes entre si.”

Los investigadores han estado cre-
yendo hasta hace muy poco, “y algu-
nos creemos todavia un poco en
ello”, que esa propiedad, de una
manera o de otra, debe determinar
que HLA-B27 se asocie a las espondi-
loartropatias. Es decir que HLA-B27
debe de ser capaz de presentar algin
tipo de péptidos que cuando los vean
las célulasT inicien un proceso agresi-
vo que lleve a la inflamacién crénica.

NUEVAS HIPOTESIS EN ESTUDIO

Sin embargo, esta idea, aunque no
se ha desechado, ha entrado en cri-
sis, por una serie de razones -sefiala
José Antonio Lépez de Castro-; una
de ellas viene dada por estudios

plegarse mal. “Este es un concepto
que a un médico le puede costar
entender. Basicamente ésta es la idea:
HLA-B27, y cualquier proteina, cuan-
do se sintetiza lo hace de manera line-
al, como una cadena; pero segln se
va sintetizando, se va plegando, adop-
tando la estructura tridimensional que
va a actuar fisiolégicamente, y cuan-
do se pliega correctamente une los
péptidos que tiene unir y migra desde
la zona donde se sintetiza, un com-
partimento intracelular llamado reti-
culo endopldsmico, a la membrana
celular. Esa es la fisiologia normal de
la molécula. Lo que ocurre con HLA-
B27 es que en comparacién con otros
antigenos de histocompatibilidad se
pliega peor, tiene una tendencia
mayor que otras proteinas a no salir
del reticulo endopldsmico. ;Qué
importancia tiene esto? Cuando una
proteina encuentra dificultades para
plegarse, para escapar del reticulo
endoplasmico, la célula se estresa y
genera una respuesta bioquimica
caracteristica que, en determinados
casos, puede inducir inflamacion.”

"La relacion de HLA-B27 con la enfermedad es
todavia una incognita para los investigadores”
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Segtin el especialista, la bioquimi-
cade ese proceso es complicada pero
se conoce bastante bien. “No tiene
nada que ver con presentacion de
antigeno, tiene que ver solamente con
plegamiento e induccién de respues-
tas de estrés, en concreto con las lla-
madas respuestas de proteina mal ple-
gada. La idea es que quizés esa pro-
piedad sea la que hace que HLA-B27
se ligue al proceso inflamatorio de las
espondiloartropatfas. Esta idea esta en
estudio, y todavia estd lejos de ser
admitida undnimemente.”

Otra de las vias de estudio estd
relacionada con la formacién de
homodimeros. La forma normal de la
molécula de HLA-B27 consiste en
una cadena polipeptidica larga o
cadena pesada, unida a otra mds
corta, llamada beta2-microglobulina.
En términos generales una proteina
formada por dos cadenas polipeptidi-
cas distintas se denomina heterodi-
mero. “Cuando por acumulacién de
proteina mal plegada en el reticulo
endopldsmico o por otros procesos
que pueden ocurrir en la superficie
celular, la cadena pequena y grande
se disocian o no se llegan a asociar,
pueden formarse lo que se llama
homodimeros de cadena pesada, es
decir, dos cadenas pesadas se unen
entre si y forman una molécula, que
en vez de constar de una cadena poli-
peptidica grande y una pequefa,
tiene dos cadenas grandes. Se espe-
cula que la formacién de homodime-
ros de HLA-B27 podria tener que ver
con la respuesta inflamatoria, ya sea
porque favoreceria la acumulacion
de la proteina en el reticulo endoplds-
mico o porque la expresién de homo-
dimeros en la superficie celular
podria dar lugar a un reconocimiento
inmune inusual de HLA-B27.”

RELACION SOLO CON
ESPONDILOARTROPATIAS

-;El antigeno HLA-B27 podria estar
ligado a otras enfermedades reu-
maticas?

Entrevista / Dr.José Antonio Lopez de Castro Alvarez

-HLA-B27 estd ligado de forma
significativa y clara s6lo con las
espondiloartropatias. Entre un 4y un
8% de la poblacién espafiola es HLA-
B27 positivo, pero la inmensa mayo-
ria no desarrolla la enfermedad; hay
otros componentes que pueden inter-
venir en ella. Si hay que seialar que
la mayoria de los que tienen una
espondiloartritis, en
especial espondilitis
anquilosante, tienen

”Se echa de

También en localizar qué péptidos de
la bacteria artritogénica Chlamydia
trachomatis se relacionan con HLA-
B27, y continuamos estudiando las
caracteristicas de plegamiento de
HLA-B27 y cémo se asocian éstas a
las espondiloartropatias.

El antigeno HLA-B27 no es una
molécula Gnica, sino un conjunto de
subtipos con peque-
fias diferencias estruc-
turales. Algunos de

HLA-B27. menos que estos subtipos no se

Reconoce Lépez reumatélogos asocian a espondiloar-
de Castro que en el . . tropatias y otros si.
tratamiento de las CllnICOS, También estudiamos si

espondiloartritis  ha
habido una auténtica
revolucién con el
desarrollo de farma-
cos biolégicos, “pero
en cambio en la
investigacion ~ del
mecanismo de la
patogenia de la enfer-
medad, del origen y
de la causa, no ha
habido, ni de lejos,
un avance similar;
seguimos empanta-
nados y discutiendo una diversidad
de hipdtesis. Se requiere mucha més
investigacion basica”.

-;Se podria intervenir en el antige-
no HLA-B27 para tratar la enferme-
dad?

-Serfa teéricamente posible inter-
venir en su funcién, cuando supiéra-
mos exactamente por qué mecanis-
mos HLA-B27 se liga a la enferme-
dad, pero por ahora es imposible. Si
no entendemos la causa, malamente
podemos curarla por esta via. Los far-
macos bioldgicos intervienen, pero
cuando la inflamacién ya estd instau-
rada.

-;En qué punto se encuentra
ahora la investigacién?

-Seguimos estudiando varias vias,
tanto de HLA-B27, como de HLA-
B14, en qué se parecen y en qué se
diferencian los péptidos respectivos.

preocupados por
el enfermo, por
el diagndstico
y tratamiento,

realicen al
mismo tiempo
investigacion
hasica”

esos subtipos se dife-
rencian en sus propie-
dades de plegamiento
y tratamos de ver si
hay una correlacién
entre éstas y la asocia-
cién a enfermedad.

Sefiala José Anto-
nio Lépez de Castro
que intenta estar en
contacto con los reu-
matélogos.

“Me gusta, no soy
médico, de clinica no
sé nada y de ellos aprendo mucho.

El riesgo que corremos los investi-
gadores bésicos como yo es que estu-
diamos la enfermedad como una ente-
lequia abstracta, nos preocupamos de
las moléculas y de los procesos biol6-
gicos, pero al enfermo no lo conoce-
mos. Es cierto que la mayoria de los
reumatdlogos esparioles son clinicos
preocupados por el enfermo, por el
diagndstico y tratamiento, pero pocos
de ellos, salvo excepciones, estan rea-
lizando una investigacion bésica. Es
algo que se echa de menos en la reu-
matologfa espafiola. Serfa muy desea-
ble que algunos médicos jévenes con
inquietud por problemas de patogenia
se incorporasen a grupos de investiga-
cién bésica en ese campo, porque
estas personas serfan las mds idéneas
para realizar una investigacion bdsica
desde y con los pacientes.”

a de las vias de estudio esta relacionada con la
formacion de homodimeros

AN
O
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PRIMER SIMPOSIO DE ESPONDILOARTRITIS DE LA SER (CéRDOBA, FEBRERO 2005)

El paciente con espondiloartritis

debe ser dlagnostlcado

el primer ano

de la enfermedad

Se calcula que hasta un 15% de los pa-
cientes que acuden a los servicios de reu-
matologia lo hace por una espondiloartritis.
Se trata de un grupo de enfermedades reu-
maticas diferentes, pero con caracteristi-
cas comunes, con una evolucién muy varia-
da, desde formas benignas, practicamente
sin sintomas, hasta formas muy agresivas,
que provocan importantes destrucciones

de las articulaciones. Un 25% de estos pa-
cientes tienen incapacidad laboral, y un
10% de ellos incapacidad absoluta. Son
algunos de los datos del primer registro de
estos pacientes que se hace en nuestro
pais y que se ha presentado el dia 19 de fe-
brero en Cordoba, en el transcurso del |
Simposio de Espondiloartritis, de la Socie-
dad Espaiiola de Reumatologia.

[[—— | sintoma mds caracteris-
tico de estas enfermeda-
des es el dolor lumbar -
diferente a la lumbalgia
comin-, de evolucién
L——1 lenta, pero persistente. Si
la cadera estd afectada precozmen-
te la enfermedad evolucionard de
forma severa.

Segln el doctor Jests Tornero,
presidente de la SER, “en |a actuali-
dad se dispone de tratamientos
capaces no sélo de mitigar los sin-
tomas, sino de intervenir en los pro-
cesos inflamatorios de las articula-
ciones y otras manifestaciones para
que la enfermedad no progrese”.
Pero para que se beneficie del trata-
miento precoz, “es imprescindible
disponer de herramientas dtiles
capaces de detectar y clasificaraun

— |

paciente con espondiloartritis en el
primer afio de evolucién de la
enfermedad”, sefala el doctor
Eduardo Collantes Estévez, jefe del
Servicio de Reumatologia del Hos-
pital Reina Sofia de Cérdoba.

SINTOMAS ESPECIFICOS Y
COMUNES

En este grupo de enfermedades se
integra la espondilitis anquilosante,
la artritis reactiva, |a artritis psoridsi-
ca, la artritis asociada a las enfer-
medades inflamatorias intestinales
como la enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerosa, y la espondiloar-
tropatia indiferenciada. Cada una
de ellas tiene sintomas especificos
que las diferencian entre si, pero
también poseen caracteristicas
comunes, como es la inflamacién

de las articulaciones sacroiliacas y
la columna vertebral, ocasionando
dolor lumbar, que a veces se extien-
de y puede confundirse con una
cidtica.

La lumbalgia es un sintoma fre-
cuente en la poblacion general,
pero la lumbalgia de las espondilo-
artropatias es un dolor diferente:
“Aparece de forma precoz, habi-
tualmente antes de los 45 afios de
edad, tiene una evolucién crénica
de mas de tres meses y generalmen-
te de varios afios, es mds frecuente
durante el descanso nocturno y se
acompaiia de rigidez por las mafia-
nas al levantarse. Este dolor mejora
con el ejercicio y con la toma de
antiinflamatorios no esteroideos”,
senala el doctor Pedro Zarco, jefe
de Unidad de Reumatologia, de la
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Fundacién Hospital Alcorcén de
Madrid. Existen, ademas, otra serie
de sintomas menos frecuentes pero
que pueden ayudar al diagnostico
como son: la inflamacién ocular, la
artritis en miembros inferiores o los
antecedentes de psoriasis, diarreas
o infecciones genitales.

Las lesiones se producen sobre
todo en las entesis -anclaje en el
hueso de los tendones, ligamentos
y capsulas articulares. Ademas,
estas lesiones tienen tendencia a
producir fibrosis, osificacién y for-
macién de hueso nuevo, provocan-
do el fenémeno de anquilo-
sis 6sea (del griego ankylos,
soldadura). Las técnicas
modernas de imagen estan
permitiendo demostrar la
importancia de la entesis en
esta enfermedad.

Pueden aparecer otras
manifestaciones no articula-
res, como la uveitis, un pro-
ceso que llegan a padecer
entre el 25-40% de los
pacientes, y que cursa con
mucho dolor ocular, acom-
panado de enrojecimiento,
apareciendo también visién
borrosa. La fibrosis pulmonar afec-
taria fundamentalmente a los 16bu-
los superiores del pulmon. Se daria
en fases avanzada de la enferme-
dad. También en estadios avanza-
dos y enfermedad severa puede
aparecer una insuficiencia adrtica,
debido a la dilatacién de la raiz adr-
tica.

DIAGNOSTICAR EL PRIMER ANO

El diagndstico se establece con la
historia clinicay la exploracion rea-
lizada por un médico con experien-
cia en este tipo de patologias, ade-
mds de una analitica general y un
estudio radioldgico simple, aunque
en determinadas ocasiones pueden
ser necesarias pruebas mas com-
plejas como estudio de liquido
sinovial, ecografia de partes blan-
das, cultivos en medios especiales,
Resonancia Magnética Nuclear,
Tomografia Axial Computerizada,
colonoscopia o densitometria. Ade-
més del diagnostico es necesario

La Sociedad Espaiiola
de Reumatologia
presenta el primer
registro de pacientes y
el documento de
consenso sobre el
tratamiento de estas
enfermedades
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determinar el grado de actividad y
la limitacién funcional de la enfer-
medad, para establecer el trata-
miento mas adecuado en cada
caso.

Para diagnosticar a un paciente
con espondiloartritis, hace 15 afios
era necesario esperar entre 5 y 10
anos para observar la evolucién de
la enfermedad por radiografia.
Actualmente se puede diagnosticar
mds precozmente, aunque en la
mayoria de los casos no se hace
antes de cinco afos. Segtn el doctor
Eduardo Collantes Estévez, jefe del

Servicio de Reumatologia
del Hospital Universitario
Reina Soffa, de Cérdoba,
“es imprescindible dis-
poner de herramienta

(tiles capaces de detec-

tar y clasificar a un
paciente con espon-
diloartritis en el
primer afo de
evolucién
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de la enfermedad, debido a los
beneficios que se obtienen con el
tratamiento precoz”.

ANTIGENO HLA-B27: AUMENTO
DEL RIESGO

Las personas que tienen en sus glo-
bulos blancos el antigeno HLA-B27
poseen un riesgo mayor de padecer
una espondiloartropatia (entre tres o
cuatro veces superior al de los que
no son portadores de este gen). En
nuestro pais se calcula que entre el 6
y el 8% de la poblacién tiene esta
caracteristica. Sin embargo, no todas
las personas que presentan HLA-B27
activado van a desarrollar la enfer-
medad, hay otros factores medioam-
bientales que la desencadenan a
edades tempranas. Alrededor del
95% de las personas con espondili-
tis, por ejemplo, presentan HLA-B27
positivo (no al revés, es decir, no
todas las personas con este antigeno
van a padecer la enfermedad). HLA-
B27 fue descubierto hace 27 afos y
se transmite por herencia. Posee
variantes importantes, algunas de las
cuales se asocian con la enfermedad

y otras no.

“FOTOGRAFIA” DEL PACIENTE
CON ESPONDILOARTRITIS

En el simposio se han presentado
los datos de la primera fase de
REGISPONSER, un registro que
representa ya el mayor estudio
transversal de espondiloartritis rea-
lizado en nuestro pais y que permi-
te ofrecer una “fotografia” bastante
amplia y precisa de las caracteristi-
cas de los pacientes con estas enfer-
medades en Espana, segtin comen-
ta el doctor Rafael Ariza Ariza, del
hospital Universitario Virgen Maca-
rena de Sevilla.

En el estudio han participado
1.200 pacientes y nueve hospita-
les. El grupo mds numeroso de
pacientes tiene una edad entre 30 y
49 anos. Segun este estudio sélo un
37% realiza ejercicios de forma
habitual y la prevalencia de incapa-
cidad laboral se sitda en torno al
25%, de los que un 10% tiene inca-
pacidad absoluta.

La enfermedad mds frecuente es
la espondilitis anquilosante (60%),
seguida de la artritis psoridsica
(21%). La espondilitis anquilosante
-una enfermedad que si no se trata

puede llegar a fusionar las vértebras
entre si, dejando la columna rigida,
sin flexibilidad-, aparece sobre
todo en personas jovenes, especial-
mente en varones entre los 15 y los
25 anos. Més de un 70% de los
pacientes tiene el antigeno HLA-
B27 positivo.

Dos terceras partes de los pacien-
tes consumen habitualmente anitin-
flamatorios no esteroideos (el mas
frecuente indometacina) y un 13%
recibe tratamiento biolégico, el mas
frecuente infliximab (10,3%).

REGISPONSER tiene una segunda
parte y estard abierto a todos los servi-
cios de reumatologia de todo el pais.

TRATAMIENTOS BIOLOGICOS QUE
MODIFICAN LA ENFERMEDAD
Desde los primeros resultados de
los estudios, los nuevos farmacos
biolégicos anti-TNF  (bloqueantes
del Factor de Necrosis Tumoral Alfa)
han demostrado una mejoria de los
sintomas axiales, junto con el des-
censo espectacular de los reactantes
de la fase aguda de la inflamacion,
asi como un efecto muy beneficioso
sobre los sintomas articulares peri-
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féricos, sobre las entesitis e incluso
en algunas manifestaciones extrarti-
culares (como uveitis). La eficacia se
manifiesta precozmente en la
mayoria de los pacientes y se man-
tiene al menos dos anos, que es el
mayor tiempo de los estudios.

La Sociedad Espafiola de Reu-
matologia ha presentado durante
este simposio el consenso sobre el
tratamiento de las espondiloartro-
patias. “El objetivo de los tratamien-
tos ya no es sélo mitigar los sinto-
mas, sino intervenir en los procesos
inflamatorios de las articulaciones
y otras manifestaciones como la
uveitis, para que la enfermedad no
progrese”, seiala el doctor Jests
Tornero, presidente de la SER.

Segln este consenso, la elec-
cién del tratamiento va a depender
de las caracteristicas de la enferme-
dad, las articulaciones afectadas e
incluso la actividad del paciente.
En el caso de espondilitis anquilo-
sante y artritis psoridsica, cuando
solamente esta afectada la columna
vertebral, el consenso propone pro-
bar primero con dos AINEs clasicos
durante tres meses y, si no hay res-
puesta o bien se presenta toxicidad
o intolerancia, iniciar la terapia
anti-TNF.

Si en la espondilitis anquilosan-
te estin afectadas varias articula-
ciones, el consenso propone
comenzar con AINEs y sulfasalaci-

na durante 3-4 meses; cuando hay
entesitis (afectacién de los tendo-
nes) propone considerar hacer infil-
traciones locales con glucocorticoi-
des. Si en la primera eleccién no
hay respuesta o se presenta toxici-
dad o intolerancia, iniciar la terapia
anti-TNF.

El objetivo del tratamiento para
la artritis psoridsica es que no haya
inflamacién en las articulaciones,
por lo que se propone considerar
infiltraciones sobre todo en las arti-
culaciones de carga, como la rodi-
[la o la cadera. El tratamiento inicial
es con alguno de los tres farmacos,
metotrexato (entre 7,5 y 20-25 mili-
gramos a la semana), sulfasalacina
o leflunomida, durante 3-4 meses, y
si no se obtiene respuesta, hay into-
lerancia o toxicidad, se pasard a tra-
tamiento con anti-TNF.

Tanto para la espondilitis anqui-
losante como para la artritis psorid-
sica se aconseja -siempre depen-
diendo de la severidad de la enfer-
medad- el tratamiento de inicio con
AINEs (antiinflamatorios no esteroi-
deos) y/o en combinacién con los
llamados farmacos modificadores
de la enfermedad (metotrexato, sul-
fasalacina, leflunomida...), y si no
hay respuesta a los 3-4 meses, o se
presenta intolerancia o toxicidad,
iniciar la terapia con los farmacos
anti-TNF  (infliximab, etanercept,
adalimumab).

Simposio / Espondiloartritis F

Algunos datos de
las espondiloartritis

Dentro del grupo de las
espondiloartritis, la espondili-
tis anquilosante es la ms fre-
cuente, seguida de la artritis
psoridsica, y la enfermedad
inflamatoria intestinal.

B El 70% de los pacientes
posee el antigeno HLA-B27.
En la poblacién general este
antigeno no pasa del 8%.

B Afecta a un 0,7% de la
poblacién.

B Se observan unos 40
casos por 100.000 habitan-
tes al ano.

B Es més frecuente en los
varones.

B La edad de inicio es entre
los 15 y los 45 afos. La pro-
babilidad de aparicion dismi-
nuye a partir de los 55 afos.
B Un 15% de los pacientes
que acuden a reumatologia
lo hacen por espondioloar-
tropatias.

M Si la cadera estd afectada
precozmente, la enfermedad
tendrd una evolucién mds
severa.

W Aunque en Espaiia no hay
datos, el coste en otros paises
europeos es de unos 2.100
euros al afo, més otros 1.300
del propio paciente.

M Es responsable de uno 62
dias de baja laboral al afio.
WEl27% llega a unassituacion
de invalidez permanente.

M El 20,3% cambia de pro-
fesion.

B Un 20,3% abandona toda
actividad profesional.

.

(Datos recogidos de la Mo-

nografia SER, Espondiloar-

tritis. Dirigida por el doctor
Raimon Sanmarti.

Sociedad Espaiiola de Reu-

matologia. Editorial Médi-
ca Panamericana)

J
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w Proyectos SER / Nuevo Fondo de Imagen

. CON EL PATROCINIO DE WYETH

Ya esta terminado el nuevo
Fondo de Imagen

de la SER

A PARTIR DE ABRIL LOS
SOCIOS DE LA SER
PODRAN DISPONER DEL
NUEVO FONDO DE
IMAGENES QUE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
REUMATOLOGIA OFRECE
A SUS ASOCIADOS

e trata de un archivo de
més de 1.200 fotografias
que cubren la mayor
parte de los aspectos de
reumatologia. A diferen-
cia de la edicién anterior,
se incluye 10 videos con imagenes
de exploracién fisica del aparato
locomotor y técnicas de infiltracién
local. Se trata de un gran esfuerzo
por parte de la SER que durante el
ano 2003 recibié material de mds
de medio centenar de autores,
material que fue seleccionado y
clasificado el pasado afio.

El Fondo estd patrocinado por
Laboratorios Wyeth, quien distri-
buird el primero de varios CDs, con
imégenes y video, a partir de abril.

El objetivo de este Fondo es que
los socios de la SER dispongan de
material iconografico de calidad
que cubra la mayor parte de los
aspectos de la reumatologia y que
pueda ser de utilidad en la activi-

Por primera vez
incluye imagenes
en video de
exploraciones
fisicas y técnicas
de infiltracion

dad cotidiana, clinica y docente.
Los criterios de seleccion, segun los
coordinadores del Fondo, los doc-
tores Antonio Naranjo y José Rosas,
han sido el incluir las imdgenes de
mayor calidad, independientes o
agrupadas en casos clinicos que
aporten estos criterios.

Las imdgenes en video, segin
los coordinadores, se potenciaran

Fondo de imagen
de la SER

en el futuro, como una herramienta
muy Gtil para visualizar y ensefiar
las distintas técnicas de la especiali-
dad, asi como para mostrar a los
pacientes tratamientos y/o ejerci-
cios de fisioterapia a realizar en su
domicilio.

Es intencién de la SER que una
version simplificada del Fondo
quede ubicado en la pdgina web de
la Sociedad para uso de sus socios.
En la misma pantalla se podra acce-
der a otros bancos de imdgenes,
como el del Servicio de Reumatolo-
gia del Hospital Valle de Hebrén.

MANEJO SENCILLO

Seglin los coordinadores de la
seleccion del Fondo, se ha cuidado
mucho la presentacién para que su
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En la seleccion ha
primado la calidad y
su interés para la
actividad cotidiana
y docente

manejo sea sencillo: entorno de
pantalla tipo windows con desple-
gables, un potente buscador de
palabras clave muy intuitivo, visua-
lizacion en pantalla completa, facil
grabacién en otro archivo, posibili-
dad de pasar directamente para una
presentacion de una seleccién de
imagenes a programas como Power
Point, capacidad de ajuste de la
imagen en brillo o contraste, etc.

Puede decirse que pocas Socie-
dades cientificas cuentan con un
Fondo de Imdgenes de estas carac-
teristicas. “Un Fondo que no esta
cerrado y que de forma periédica -
senalan los doctores Naranjo y
Rosas- sera completando con nue-
vas imagenes y videos.”

56 AUTORES Y 38 HOSPITALES

De las 1.294 imdgenes recibidas se
han aceptado 887 (el 68,5%). De
las aceptadas, 571 son fotos indivi-
duales y 121 corresponden a casos
(cada una entre 2 y 5 fotos).

Proyectos SER / Nuevo Fondo de Imagen Q—/__/:

Puede decirse que
pocas Sociedades
cientificas cuentan
con un Fondo de
Imagenes de estas
caracteristicas

Se han incluido el 55% de las
fotos del Banco de Imagenes de
1995, 344. El Fondo actual incluye
1.231.

Han participado 56 autores y 38
hospitales. A diferencia del Fondo
del afio 95, ha habido una gran par-
ticipacion de hospitales comarca-
les. Han participado también dos
hospitales extranjeros (Uruguay e
Italia). Los 10 hospitales con mayor
participacién han sido: La Paz
(Madrid), General (Castellén), Doc-
tor Negrin (Las Palmas), Do Meixo-
eiro (Vigo), Marina Baixa (Alicante),

Del Mar y La Esperanza (Barcelo-
na), De Cruces (Baracaldo), Centro
de Salud Canal Salat (Ciudadela.
Menorca), Euromdtua (Zaragoza),
Clinic (Barcelona).

4 )

Estas imdgenes cubren gran
parte del contenido de la reu-
matologia actual, aunque adn
quedan aspectos por completar.
Los diagndsticos o enfermeda-
des recibidos mds frecuentes
han sido:

Enfermedad de Paget 93

Artritis Reumatoide 77
Artrosis 77
Gota 56
Tumores 55
Condrocalcinosis 50
Esclerodermia 48
LES 42
Fracturas 39

Espondilitis anquilosante 38

. J
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LA REACCION AUTOINMUNE EN EL LUPUS
PUEDE AFECTAR A CASI CUALQUIER ORGANO

Lupus eritematoso,
esa caprichosa inflamacion

| lupus es una enfermedad
autoinmune, crénica, de
origen desconocido que se
caracteriza por la inflama-
cion de distintos tejidos y
_ organos. La gravedad varia
mucho en cada caso, dependiendo
de la cantidad y variedad de anti-
cuerpos y de los 6rganos afectados.
Es una enfermedad poco conocida,
pero no rara, ya que es mds fre-
cuente que la leucemia o la escle-
rosis mdltiple. Puede aparecer a
cualquier edad, infancia, edad
adulta y tercera edad, aunque ocu-
rre con mds frecuencia entre los 17
y 35 afios. El 90% de los casos son
muijeres y se calcula que cada afio
aparecen 7 nuevos Casos por
100.000 habitantes.

Hace unos treinta afios la super-
vivencia de estos pacientes a los 5
anos era del 50%, pero gracias a un
mayor conocimiento de la enferme-
dad y a los tratamientos, en la
actualidad puede considerarse una
enfermedad crénica, y los pacien-
tes pueden llevar una vida normal.

UNA ENFERMEDAD AUTOINMUNE
El lupus es una enfermedad
autoinmune. Significa que en
algin momento sustancias norma-
les y propias de una persona,
como algunas proteinas, se vuel-
ven extraias para el propio orga-
nismo. El sistema inmunoldgico
en estas circunstancias produce

anticuerpos en contra de si mismo
y elimina sustancias que son nor-
males e importantes para el fun-
cionamiento del organismo. En el
caso del lupus este situacion se
produce en miultiples lugares,
como rindn, articulaciones, mds-
culos, arterias, venas... En la
mayoria de los casos es una enfer-
medad benigna que afecta s6lo
unos cuantos 6rganos, general-
mente la piel, pero en otros
puede ser mds seve-
ro y afectar casi
cualquier 6rga-
no del cuer-
po.

Un mayor
conocimiento
y las nuevas
terapias han
transformado en
30 aiios una
enfermedad mortal
en cronica

No se conoce la causa exacta
que origina el lupus. Segin algu-

nos expertos, es posible que el
agente que pone en marcha la

L0
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enfermedad sea un virus, pero al
mismo tiempo se necesita una
conjuncion de factores para que la
enfermedad aparezca, como fac-
tores genéticos y hormonales; no
hay que olvidar que es mucho mas
frecuente en la mujer (1 varén por
cada 9 mujeres).

EN CUALQUIER ORGANO
El lupus no afecta por igual a todas

las personas, puede estar afectada
solo la piel, o varios 6rganos, como
corazén, rifién, pulmén... Sin
embargo, hay unos sintomas gene-
rales, como el cansancio, la pérdi-
da de peso inexplicable y la fiebre
prolongada.
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La afeccion
de la piel
Es una de las lesiones mas
frecuente. El enrojeci-
miento y erupcién pueden
aparecer en cualquier
parte del cuerpo y en general no
dan molestias. La lesion mds
conocida, pero no mds frecuente,
es el enrojecimiento y erupcion
de la piel en las mejillas y nariz,
“eritema de alas de mariposa”.
Precisamente de esta erupcion le
viene el nombre de lupus (lobo en
latin), pues se decia semejaba a
las marcas que tienen en el rostro
algunos lobos.

Es frecuente la caida del cabe-
llo cuando la enfermedad estd
activa. Cuando el paciente es tra-
tado y la enfermedad mejora, el
pelo vuelve a crecer.

Estos pacientes tienen una piel
muy sensible a los rayos ultravio-
letas y no es infrecuente que la
enfermedad aparezca tras una
exposicion prolongada al sol.
Tampoco significa que todos los
pacientes tengan este problema,
pero conviene protegerse con cre-
mas con factor de proteccién
como minimo del nimero 20.

Sintomas articulares
y musculares
El 90% de los pacientes
con lupus tiene dolor e
inflamacién de las articu-
laciones (artritis). Las que
mds se afectan son las de los
dedos de las manos, las mufecas,
los codos, las rodillas y las de los
pies.

Es muy frecuente que empeore
tras el descanso nocturno vy el
paciente note “rigidez articular”
por las mafianas. Hay dificultad
para mover las articulaciones y
sélo se corrige pasado un tiempo y
tras realizar varios ejercicios.

Al mismo tiempo también pue-
den aparecer dolores musculares
en los brazos, las piernas y otras
zonas. En general son sintomas
leves y responden bien al trata-
miento médico.

Inflamacion de
corazony
pulmones
Cuando el lupus infla-
ma estos 6rganos lo
hace sobre todo en las
capas de revestimien-
to del corazén (el pericardio) y de
los pulmones (la pleura). Estos pro-
cesos, pericarditis y pleuritis, tienen
sintomas parecidos: dolor en el
torax y a veces fiebre. En lineas
generales no suelen plantear nin-
gln problema importante y respon-
den bien a un tratamiento médico
sencillo. En raras ocasiones se pue-
den ver afectados los pulmones o
las valvulas del corazén, lo que
ocasiona insuficiencia respiratoria
o cardiaca.

Lesion renal
Es frecuente la lesion
renal y siempre a los
dos rifiones a la vez. Su
severidad depende de
un paciente a otro, puede ser leve o
mdés seria. Todas ellas pueden ser
tratadas con éxito.

La lesion mas frecuente es la
inflamacion, que a veces conduce
a que el rifién no pueda eliminar
adecuadamente los residuos del
organismo y éstos se acumulen en
la sangre.

A veces, debido a la inflama-
cion, el rindn es incapaz de retener
sustancias tan importantes como
las proteinas, lo que provoca que se
eliminen por la orina y se produzca
hinchazoén en la cara y en las pier-
nas. En otros casos la lesion renal
origina una subida de
la tension arterial.

Repercusion en
el sistema
nervioso central
Es muy dificil saber
con qué frecuencia se afecta el
cerebro en el lupus, debido a que
manifestaciones como el dolor de
cabeza, depresiones o situaciones
leves de hiperactividad, son muy
frecuentes en la poblacion general
y pueden deberse a una leve infla-

macioén cerebral por el lupus
0 a otras circunstancias.

Sensibilidad a

las infecciones

El paciente con lupus es
sensible a las infeccio-
nes. Se debe a que el propio
lupus predispone a la infec-
cién y a que algunas de las
medicaciones que se emplean para
tratar la enfermedad disminuyen las
defensas.

EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO O
ANTICOAGULANTE LUPICO

El sindrome antifosfolipido -tam-
bién conocido como sindrome
Hughes- es una enfermedad liga-
da al lupus, aunque tam-
bién aparece en personas
que no tienen la enferme-
dad. Provoca accidentes
cerebrovasculares, trombo-
sis, abortos y muertes feta-
les de repeticién. Aunque
no se conoce su prevalencia, se
sabe que 1 de cada 5 mujeres que

1 de cada 5 mujeres
con trombosis
presenta el sindrome
antifosfolipido, una
enfermedad ligada
al Lupus

tienen trombosis presenta este
sindrome, que también estd pre-
sente en 1 de cada 5 acci-
dentes  cerebrovasculares
producidos antes de los 50
afos, y en 1 de cada 5
mujeres que ha tenido abor-
tos o muertes fetales. Cono-
ciendo la existencia de este
sindrome, estos pacientes pueden
ser tratados para prevenir los
dafos.

Para un mayor conocimiento
de este sindrome se creé el Grupo
de Estudio de Sindrome Antifosfo-
lipido (GESAF) del hospital La
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Los recursos
actuales permiten al
paciente llevar una
vida normal

Paz. Se trata de un grupo multidis-
ciplinario formado por hematélo-
gos, inmundlogos, internistas,
nefrélogos, neurélogos, obstetras,
pediatras y reumatélogos.

Segin algunos expertos, este
sindrome podria tener
una incidencia mucho
mayor si se realizara
un “screening” a los
grupos de riesgo,
pacientes con abortos,
trombosis....

PosITIvO EN
ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES
El diagnéstico del lupus se basa
en tres aspectos fundamentales:
los sintomas que cuenta el
paciente, su examen fisico y los
andlisis de sangre y orina.

En los andlisis de sangre y
orina, el paciente con lupus

REPORTAJE / Lupus

puede presentar algunas anomali-
as que hacen sospechar la enfer-
medad. Es frecuente que tenga el
nimero de leucocitos, linfocitos y
plaquetas mas bajo de lo normal.
Por otro lado, si hay inflamacién
renal, el examen de la orina
detectard esta alteracion. Pero las
pruebas mds importantes serdn
las que detectan la produccion de
anticuerpos  antinucleares  -se
denominan asi por estar dirigidos
contra determinadas estructuras
del nicleo de las células-. Practi-
camente el 100% de los pacientes
con lupus tienen esta prueba
positiva. Sin embargo, hay otras
enfermedades que también dan
esta positividad.

Hay unos anticuerpos -anti
ADN- que sélo aparecen en el
lupus, y se consideran la prueba
definitiva para el diagndstico de
esta enfermedad.

. < )
LUPUS, Sintomas mas frecuentes
Dolores articulares Estos sintomas practicamente afectan al 70-90% de
Fiebre de mas de 38°C los pacientes. Hay otros sintomas que afectan a menos
Artritis (articulaciones inflamadas) de la mitad, como son la afectacién de los rifiones, el
Fatiga prolongada o extrema dolor en el pecho, eritemas en forma de mariposa en las
Erupciones, ronchas en la piel mejillas y nariz, sensibilidad a la luz solar, pérdida del
Anemia cabello, problemas en la coagulacién...
Documentos graficos del Banco de Imagenes de la SER
. J
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:\__§ Tratamiento / Lupus

DRA. MARIA ROSA GONZALEZ CRESPO
SERVICIO DE REUMATOLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. MADRID

Nuevos inmunomoduladores
en el tratamiento del lupus
eritematoso sistémico

REFERENCIAS

Leflunomida, micofenolato mofetil y tacrolimus

a mayoria de los pacientes
con Lupus Eritematoso Sisté-
mico (LES) responden a los
tratamientos farmacoldgicos
estandar para la enferme-
dad, tratamientos que inclu-
yen generalmente corticoides, antipa-
lddicos, azatioprina o ciclofosfamida,
solos 0 en combinacion.
No obstante, existen algunos pacien-
tes que no responden a estos trata-
mientos, recidivan o presentan efectos
adversos severos lo suficientemente
severos para obligar a suspender estas
terapias. Asi, hasta el 25% de los
pacientes con nefritis ldpica severa
recidivan a los 5 afnos después de sus-
pender la terapia para la glomerulone-
fritis (1). Por todo ello se han investiga-
do nuevas vias terapéuticas que ofrez-
can alternativas de tratamiento para
estos pacientes. Entre los tratamientos
no convencionales hay inmunosupre-
sores distintos a los coménmente utili-
zados, entre ellos, leflunomida, mico-
fenolato mofetil y tacrolimus.

LEFLUNOMIDA

Es un farmaco importado del propio
campo de la Reumatologia, donde ha
demostrado una eficacia similar al
metotrexato para el tratamiento de la
AR (2). Los mecanismos fundamenta-
les por los que ejerce su accién en el
LES al se deben a la inhibicién de la
sintesis de novo de pirimidinas, que

disminuye la proliferacién de células T
y la expansion de clones autoreacti-
vos, y disminuye la proliferacion de
células B y la produccién de anticuer-
pos patogénicos.

En el LES hay un ensayo clinicoy 5
series de casos publicados sobre la
experiencia de este tratamiento en
estos pacientes. En general, los pacien-
tes suelen mejorar sus indices de acti-
vidad de la enfermedad, especialmen-
te por la mejoria de la artritis, pero, sin
embargo, la proteinuria y los titulos de
anti-DNA no suelen mejorar con el
tratamiento (3).

En el LES se utiliza a las mismas
dosis que para la artritis reumatoide, y
su perfil de seguridad es similar al
mostrado en artritis reumatoide. Se
deben hacer los mismos controles
que los recomendados para artritis
reumatoide. Asi pues, en conclusion,
la leflunomida podria tener un papel
en el LES para controlar la artritis que
no respondan a metotrexato o hidro-
xicloroquina.

MICOFENOLATO MOFETIL

Es un farmaco importado del campo
del trasplante (renal, hepético, cardia-
co), donde esta aprobado su uso por la
Food and Drug Administration (FDA)
norteamericana desde 1995. Inhibe la
funcién de células Ty B. En el LES, su
efecto se debe a que afecta fundamen-
talmente a los linfocitos, porque en

otras células la sintesis de purinas no
depende tanto de la sintesis de novo.
Inhibe sobre todo la isoforma tipo Il de
inosin monofosfato deshidrogenasa,
que se expresa en linfocitos estimula-
dos, mas que en los que no lo estan.
En modelos animales de LES se ha
visto que aumenta la superivencia, dis-
minuye la proteinuria y enlentece el
dario renal. En pacientes con LES se ha
empleado fundamentalmente para
tratar las recidivas de la nefritis lGpica.
Existen numerosas series de casos que
indican eficacia en pacientes con
nefritis severas resistentes a mdaltiples
tratamientos previos con ciclofosfami-
da, ciclosporina o azatioprina. Se ha
visto que el 70-80% de los pacientes
mejoran, en un seguimiento medio de
15 meses. En glomerulonefritis mem-
branosa en los adultos hay una res-
puesta variable, aunque algunos
pacientes, especialmente nifos, res-
ponden bien. Histol6gicamente, pare-
ce disminuir los fndices de actividad
en las rebiopsias renales, aunque su
efecto sobre los anticuerpos anti-DNA
y los niveles de complemento han
mostrado datos contradictorios. De
estos los estudios no controlados se
puede deducir, al menos, su seguri-
dad, ya que los efectos adversos que
presenta no han sido referidos como
significativamente severos. Como tera-
pia inicial para tratamiento de la nefri-
tis [Gpica severa, existen, al menos, dos

1. Ciruelo et al. Arthritis Rheum. 1996; 39: 2028-35 - 2. Kalden et al. Arthritis Rheum 2003; 48: 1513 - 3. Tam LS et al. Lupus 2004; 13: 601-604.
4. Chan TM et al. N Engl J Med 2000; 343: 1156-62 - 5. Chan TM et al. ] Am Soc Nephrol 2001; 12: 1010A
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ensayos clinicos que demuestran su
eficacia, que es, al menos, similar a la
de ciclofosfamida, con mejorfa del
80% de los pacientes. No obstante,
hay algunos datos que indican que los
pacientes tratados con micofenolato
presentan una mayor tasa de recaidas
(4-6). Para el tratamiento de manteni-
miento de la nefritis |dpica grave, des-
pués de terapia de induccion con
ciclofosfamida, el micofenolato parece
un firmaco mds seguro que ciclofosfa-
mida y tan eficaz como este farmaco
en su pauta de bolos trimestrales (7).
También se ha empleado con buenos
resultados en algunos casos de afecta-
cién organica severa no renal, refracta-
rios a otros tratamientos. Se han descri-
to mejoria en los indices de actividad,
la afectacion cutdnea severa, la afecta-
cién hematoldgica, la articular, la neu-
roldgica, y la pulmonar (8-9)

El micofenolato en el lupus se usa a
dosis de 500-1000 mg/12 horas
(empezar por 500 mg), tomandolo con
agua sin alimentos. Sus efectos adver-
s0s son bastante similares

En nifios también podria tener un
papel por la ausencia de efectos secun-
darios sobre la fertilidad y neoplasias,
respecto a ciclofosfamida. EI micofe-
nolato también podria estar indicado
para afectacién orgdnica extrarenal y
como ahorrador de esteroides.

TACROLIMUS

Es un farmaco importado también del
campo del trasplante (renal, hepético,
pancreas, pulmoén), donde se usa
desde 1989. Es mas potente que ciclos-
porina y con similar perfil de seguri-
dad. Es un macrélido que se extrae de
Streptomyces Tsukubaensis. En el LES
su accion se basa en que suprime la
respuesta inmune bloqueando la acti-
vacion de células T y la respuesta
inmune.

En el LES se esta estudiando para la
nefritis ltpica severa como tratamiento
inicial. Parece tener una eficacia simi-
lar a ciclofosfamida, sin presentar efec-
tos adversos relevantes (10). También
se han descrito casos de pacientes con

Tratamiento / Lupus Q—/__/:

psoriasis, dermatomiositis, Behcet,
ulceras reumatoides y rosdcea. Su efi-
cacia es igual o mejor a los esteroides,
especialmente en nifios o en las lesio-
nes de la cara, donde solo se pueden
usar esteroides suaves por el riesgo de
atrofia. Sus efectos secundarios en su
formulacion tdpica son leves e inclu-
yen picor, quemazén vy foliculitis que
suelen mejorar al hacerlo las lesiones
cutdneas. Ademds, a diferencia de los
esteroides, no causa atrofia.

Para su utilizacién por via oral hay
que empezar con una dosis aproxima-
da de 0,05 mg/kg/dia (en dos tomas
cada 12 horas) y se puede subira 0,1 o
incluso 0,15 mg/kg/dia segin la res-
puesta clinica y los niveles terapéuticos
(hay capsulas de 0,5, 1y 5 mg). La
dosis intravenosa usada para el tras-
plante es de 10-1000 mcg/kg/dia/ 24
horas (0,05-0,1 mg/kg/dia) durante 2-3
dias y después pasar a via oral (hay
ampollas de 5mg/mL). Para su uso topi-
co se emplea una formula oleosa con
una concentracion al 1% y se adminis-

tra una aplicacién cada 12

a los que presenta azatio-

4 Tratamientos no convencionales )

horas. Sus efectos secunda-
rios son similares a los de

prina (Tabla 4). Precisa
monitorizacion periddica
y controles. Una pauta
para monitorizar puede
ser la siguiente: realizar
hemograma y bioquimi-
ca cada semana durante
el primer mes, cada 2
semanas 2 meses y des-
pués mensual. En insufi-
ciencia renal hay que
ajustar dosis. (Ccr <25
mbL/min < 500mg/12h).

® INMUNOSUPRESORES

® TALIDOMIDA-indicackin: afectBeion culimed-I5
50 mgdia, Nauropaiia 7%

® VINCHISTINA-adcalnides de [ viscy-lndecacion:

Hambapania

® CLADRIBINA ¥ FLUDARABINA-andlagas purinas-
LLC-catnt aizladas

® LEFLUMOMIDA

& MICOFEROLATD

& TACROLIMUS

& TERAPIAS HORMOMALES (DHEA, tamoxifen,

bromocriptina)

® AGENTES BIOLDGICOS
& MISCELANED-TRASPLANTE MEDULA

ciclosporina. Precisa moni-
torizacién periddica, y en
insuficiencia  hepéatica y
renal hay que usar las dosis
menores de los intervalos
reconocidos (Tabla 6). Su
toxicidad puede aumentar
con eritromicina, danazol e
ibuprofeno.

Asi pues, en conclusién,
respecto a tacrolimus en el
LES, podria estar indicado

\
En insuficiencia hepatica
no es necesario. Presenta interacciones
con colesteramina y antiacidos (?
MMF), acyclovir (2 acyclovir), probene-
cid (2 MMF).

Asi pues, en conclusion, micofeno-
lato parece un tratamiento eficaz y
seguro en pacientes con LES, especial-
mente indicado en casos de nefritis
severa como terapia de mantenimiento
o en aquellos casos refractarios o que
no toleren los tratamientos. Como tera-
pia de induccién en nefritis podria
tener més recaidas que ciclofosfamida.

recaida de enfermedad renal, con vas-
culitis severa y con hemorragia pulmo-
nar que mejoraron con el tratamiento
(11). Para la afectacion cuténea refrac-
taria a esteroides se emplea el tacroli-
mus en formulacién tépica. Es el pri-
mer inmunosupresor de uso topico y
hay mucha experiencia en su utiliza-
cion. En el afio 2000 la FDA aprob6 su
uso para dermatitis atépica moderada-
severa en nifos y adultos. También se
ha utilizado en el pioderma gangreno-
so, liquen plano, dermatitis actinica,

)

especialmente en aquellos
casos de afectacion organica severa,
fundamentalmente en nefritis severa,
fundamentalmente en los pacientes
que presentan recaidas o efectos
secundarios severos, pero también
como para terapia inicial, aunque estas
indicaciones estdn adin por sentar. Una
indicacion del tratamiento topico con
tacrolimus son las lesiones cutdneas de
lupus resistentes a tratamiento esteroi-
deo tépico o donde los esteroides estén
empezando a producir efectos como la
atrofia o las telengiectasias.

L0

6. Hu W et al. Chin Med J (Engl); 2002; 115: 705-9 - 7. Contreras G et al. N Engl J Med 2004; 350: 971-80 - 8. Ye ZZ et al. Lupus 2001; 10: S99 -

9. Riskalla MM et al. J Rheumatol 2003; 30: 1508-12 - 10. Mok et al. Arthritis Rheum 2004; 50 : 2559-68 - 11. Politt D et al. Clin Nephrol 2004 ; 62: 49-53
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SEGUN EL MAPA DE RECURSOS EN OSTEOPOROSIS EN ESPANA

Solo 30 densitometros
por cada millon de mujeres

posmenopausicas

Algunas provincias carecen de densitometro y 15 sélo
cuentan con aparatos de titularidad privada

[—— spafia cuenta 232 densi-
témetros DXA axiales, lo
—— que supone 30 densito-
metros para cada millén
de mujeres posmenopdu-
L— sicas, la poblacién con
una mayor prevalencia de la enfer-
medad. Este cifra pasa a ser de 8
aparatos por millén de mujeres en
esa etapa de la vida cuando se
consideran s6lo aquellos centros
de titularidad publica o en régi-
men concertado con la Seguridad
Social. Algunas provincias carecen
de densitémetro y 15 sélo cuentan
con aparatos de titularidad priva-
da. Actualmente, la lista de espera
media para realizarse esta prueba
en los centros publicos es de 153
dias  (aproximadamente cinco
meses). Junto a la escasez de equi-

pos, es también destacable la anti-
giedad de los mismos, con una
escasa incorporacion en los ulti-
mos anos.

Son datos del Mapa de Recur-
sos en Osteoporosis, realizado por
la Fundacién Hispana de Osteo-
porosis y Enfermedades Metabdli-
cas Oseas (FHOEMO) v la Socie-
dad Espafiola de Investigaciones
Oseas y Metabolismo Mineral
(SEIOMM,), con la colaboracién de
la Asociacién Espanola contra la
Osteoporosis (AECOS) y con el
apoyo de la Internacional Osteo-
porosis Foundation (IOF).

NECESIDADES MAL CUBIERTAS

La densitometria DXA axial permi-
te el diagnéstico de osteoporosis
de acuerdo con los criterios de la

OMS antes de que aparezcan las
fracturas y es una de las pruebas
mds importantes para su diagndsti-
co. En Espana existen cerca de dos
millones y medio de mujeres con
osteoporosis, de las que el 40%
aproximado estd sin diagnosticar.
Cada afio se producen en nuestro
pais mas de 60.000 fracturas de
cadera, que en parte pudieran ser
mitigadas con un diagndstico y tra-
tamiento precoces.

Destaca también este estudio
que los densitémetros publicos
estan ubicados en grandes hospi-
tales, compartiendo en un 40% su
actividad asistencial con la activi-
dad de investigacion, lo que supo-
ne un acceso centralizado y mas
facil para las especialidades de
consulta hospitalaria, aunque difi-

La densitometria DXA axial permite el
diagnostico de osteoporosis de acuerdo
con los criterios de la OMS antes de que

aparezcan las fracturas
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culta el acceso de la Atencion Pri-
maria y un posible crecimiento en
este sentido.

Segin destaca el Dr. Manuel
Diaz Curiel, presidente de la Fun-
dacién Hispana de Osteoporosis y
Enfermedades Metabdlicas Oseas
(FHOEMO), el estudio ha puesto
de relieve que, en lo que referente
a este equipamiento, no estan
cubiertas  adecuadamente las
necesidades en Espafia para diag-
nosticar la osteoporosis y que el
nivel de equipamiento de la Sani-
dad espafola presenta una estruc-
tura que contrasta con las necesi-
dades de la poblacién.

Segtn el Dr. José Manuel Que-
sada, representante de la Socie-
dad Espafiola de Investigaciones
Oseas y Metabolismo Mineral
(SEIOMM), hay una clara necesi-
dad de invertir en nuevos apara-
tos, racionalizar los recursos
actuales en el servicio pablico y
adecuar el concierto con centros
privados para mejorar la sobresa-
turaciéon actual de la sanidad
publica, ademds de garantizar la
calidad técnica”.

ACTITUD ANTE EL

PROBLEMA

El Mapa de Recursos en Oste-
oporosis de Espafia revela que
los médicos son sensibles a la
osteoporosis como problema sani-
tario en una poblacién cada vez
mds longeva. Sin embargo, no tie-
nen claramente definido su papel
ante la enfermedad.

Senala también el informe que
la utilizacién de densitémetros es
una variable dependiente de su
accesibilidad para el médico, mas
que de su opcién personal como
elemento vélido de diagndstico.
Es mds, una mayor disponibilidad
de acceso a pruebas de densito-
metria favoreceria una mayor
implicacién de los diferentes
médicos en su diagndstico y trata-
miento, ya que todos estin de
acuerdo en considerarlo como el
mejor método diagndstico de la
osteoporosis y de seguimiento de

Pacientes / Mapa de osteoporosis en Espana

los tratamientos instaurados. “La
falta de recursos es especialmente
importante en el dmbito de la
Atencién Primaria, a pesar de
constituir un grupo profesional
con un interés creciente por la
problematica de la osteoporosis y
ser a menudo el primero en eva-
luar la osteoporosis”, senala la
doctora Cristina Carbonell, médi-
co de atencién primaria.

EL REUMATOLOGO ES
QUIEN MAS PACIENTES
ATIENDE

El reumatélogo es el
especialista que atien-
de el mayor nimero
de pacientes con
osteoporosis  en |

su consulta
y en la
- 7
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mayoria de los
casos realiza él mismo el segui-
miento y diagndstico, sin derivar a
otros especialistas. El endocriné-
logo, participa también de forma
relevante en la evaluacion vy
manejo de esta enfermedad.

FRACTURAS Y RADIOGRAFIAS

Por su parte, el traumatélogo, que
también cumple el papel de espe-
cialista de referencia en algunas
areas, es el que trata al paciente
normalmente cuando ya ha sufri-
do la fractura. Por regla general

2\
&—

El Mapa de Recursos
en Osteoporosis de
Espaiia revela que los
médicos son sensibles
a la osteoporosis
como problema
sanitario en una
poblacion cada vez
mas longeva

este especialista diagnostica a tra-
vés de la radiografia. El ginecélo-
g0, por su parte, esta cada vez mas
implicado en la osteoporosis y es
el que demanda mayor niimero de
pruebas de densitometria. Y, por
dltimo, el médico internista, debi-
do a su actividad en al dmbito
hospitalario, y por el perfil de
pacientes que atiende, pese a
tener un buen acceso a la densito-
metria por DXA, recurre en mayor
medida a los rayos X.
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PRESENTACION DEL ESTUDIO SOCIOLOGICO DE ARTRITIS

REUMATOIDE EN ESPANA

Los medicos y los
pacientes reclaman una

Atencion Integral

en la artritis reumatoide

r—— | pasado mes de octubre
tuvo lugar la presentacion
en Madrid de los resulta-
dos del Estudio Sociolégi-
co sobre Artritis Reuma-
L——1 toide en Espafia, declara-
do de interés por la Sociedad
Espafiola de Reumatologia y que
ha contado con el apoyo de la
Liga Reumatoldgica Espanola y el
patrocinio de Abbott Laboratories.
Desde entonces, se han sucedido
en distintas ciudades espafiolas
-Bilbao, La Coruna, Barcelona y
Sevilla- distintas presentaciones
para los medios de comunicacién,
respaldadas por destacados espe-
cialistas en reumatologia y que
han contado ademds con el apoyo
de varias ligas autonémicas de
reumatologia.

Estas ruedas de prensa han per-
mitido acercar a la poblacion
general una enfermedad, la artritis
reumatoide, desconocida para la
inmensa mayoria ya que, segln
este estudio, el 95% de la pobla-
cién no es capaz de nombrarla de
forma espontdnea cuando se les
pregunta por enfermedades infla-
matorias. A través de la televisién,
periédicos, revistas y emisoras de
radio, miles de personas han podi-

do saber qué es esta enfermedad,
cémo cambia la vida de las perso-
nas que la sufren, el alto porcenta-
je de personas que todavia no
estdn diagnosticadas, y ademds
han conocido lo que piensan los
pacientes, sus familiares, los
médicos de atencién primaria y
especialistas de la artritis y cudles
son sus demandas.

depresion. Frente a estos datos, los
enfermos se encuentran en situa-
cién que ellos mismos definen de
indefension.

Como han denunciado los por-
tavoces de la Lliga Reumatologica
Catalana, Liga Reumatoldgica
Andaluza, Liga Reumatoldxica
Galega y Liga de Enfermos Vizcai-
nos afectados por la Artritis Reuma-

El 95% de la poblacién no
identifica de forma espontanea
la artritis reumatoide

INDEFENSION ANTE EL IMPACTO
DE LA ENFERMEDAD

Este estudio ha puesto por primera
vez cifras al impacto de esta enfer-
medad: el 76% de los pacientes
sufre algln tipo de inmovilidad, el
83% padece dolores articulares, el
59% presenta articulaciones infla-
madas, entre un 28 y un 32% sufre
cansancio y malestar y una parte
importante reconoce tener proble-
mas psicoldgicos como consecuen-
cia de la artritis, fundamentalmente

toide las deficiencias en la atencién
se inician desde la aparicion de los
primeros sintomas. Hay un gran
porcentaje de pacientes a los que se
les diagnostica la enfermedad de
forma tardia, —afirmaba Daniel Cas-
tifeira, representante de la Liga
Reumatoléxica Galega- en ocasio-
nes se tarda hasta un afio hasta la
deteccién y la instauracién del tra-
tamiento”.

Desde ese momento, cuentan con
poco o ningln apoyo. “Todavia
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estamos muy lejos de la asistencia
integral que serfa necesaria ofrecer
al enfermo y que englobe aspectos
biolégicos, psicolégicos y socia-
les”, aseguraba Elisenda de laTorre,
de la Lliga Reumatologica Catala-
na. Para todos ellos, este estudio
constituye una de las aportaciones
mds importantes que se han produ-
cido en el campo de la reumatolo-
gia ya que ha identificado las prin-
cipales deficiencias. Ademds, con-
sideran este estudio como herra-
mienta fundamental para mejorar la
cobertura asistencial de esta enfer-
medad.

LA OPINION Y REIVINDICACION DE
LOS REUMATOLOGOS

Junto con la perspectiva de los
pacientes, las ruedas de prensa han
dado entrada a la opinién de los
reumatélogos sobre como se estd
tratando esta enfermedad. Los espe-
cialistas también denuncian el
diagnéstico tardio de la enferme-
dad, en casi la mitad de los casos se
produce de forma tardia y en el

25% cuando la enfermedad se
encuentra muy avanzada, y recla-
man, entre otras reivindicaciones,
un mayor ndmero de plazas de
especialistas y mayor colaboracién
entre atencién primaria y especia-
listas en reumatologia.

PocAs PLAZAS EN TODA ESPANA

Tanto en el Pais Vasco, como en
Galicia, Catalufa o Andalucia, asi
como en la mayoria de las comuni-
dades auténomas se reproduce la
misma situacion: existe un ndmero
insuficiente de plazas de especialis-
tas que permita garantizar la
demanda de nuevas consultas vy el
seguimiento de los enfermos, seglin
han remarcado los reumatélogos
que han participado en las ruedas
de prensa. Por otro lado, los médi-
cos de atencién primaria, que
desempefian un papel fundamental
en el diagndstico y seguimiento de
los enfermos, desconocen, como ha
reflejado el estudio, muchos aspec-
tos de la enfermedad y de los avan-
ces que se han producido, por lo

Pacientes / Estudio QF

En ocasiones se llega a

tardar un ano hasta la

deteccion y la instauracion

del tratamiento

que los reumatélogos subrayan la
importancia de articular todas los
mecanismos posibles para mejorar
el entrenamiento y la capacitacion
del médico de atencién primaria.
Pacientes y médicos, no obstante,
han coincidido en dar un mensaje
positivo: se puede modificar la
expectativa de vida de las personas
con artritis reumatoide. De hecho,
la aparicion de las nuevas terapias
bioldgicas estd logrando evitar la
progresion de la destruccion arti-
culary se estd modificando la evo-
lucion de la enfermedad, afirma-
ban los especialistas. No obstante,
como han reclamado pacientes y
médicos se precisa la adopcién de
medidas inmediatas de dmbito
politico, social y asistencial que se
traduzcan en una mejor atencién a
los pacientes.
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EN OCTUBRE, | CONGRESO ESPANOL DE PACIENTES

Las asociaciones de pacientes
evaluaran sus derechos,
necesidades y demandas

os proximos 20, 21 y 22 de

octubre tendrd lugar en Casa

Convalescencia (Barcelona) la

celebracion del 1 Congreso
Espafiol de Pacientes, organizado
por el Foro Espariol de Pacientes con
la colaboracién de diversas institu-
ciones nacionales e internacionales,
como el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya o la Defen-
sora del Pacientes de Madrid, y con
el apoyo de las asociaciones de
pacientes promotoras del Foro: la
Asociacion Espafiola contra el Can-
cer, la Federacion de Diabéticos
Espanoles, la Federacion Espanola

de Enfermedades Raras, la Funda-
cion Espanola del Corazén, la Fun-
dacién Hipercolesterolemia Familiar
y la Liga Reumatoldgica Esparola.

El congreso nace con el objetivo
de evaluar la situacién de los dere-
chos de los pacientes en nuestro
pais, resumidas en el Decalogo de
los Pacientes de la Declaracién de
Barcelona de mayo de 2003, asi
como estudiar las necesidades y
demandas de las asociaciones que
representan a los pacientes.

Foro Espaiiol de Pacientes:
93.433.50.24

-
En mayo,

| Congreso Nacional
de Pacientes con
Sindrome de
Sjogren

Del 27 al 28 de mayo se va a cele-
brar en Madrid (Palacio de Con-
gresos) el | Congreso Nacional de
Pacientes con Sindrome de Sjo-
gren (S.S.), que pretende informar
y forma al paciente en autocuida-
do de su enfermedad, segtn sefia-
la Jenny Inga Diaz, presidenta de
la Asociacién Espafiola Sindrome
de Sjogren.

~

Para mas informacion
91 5358653,
aessjogren@hotmail.com
Www.aesjogren.org

\_
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ARTRITIS REUMATOIDE

Alteraciones analiticas en
los pacientes en
tratamiento con
metotrexato: algunos
factores, pero la mayoria
controlables

FACTORES DE RIESGO DE ALTERACION
DE LOS PARAMETROS ANALITICOS MONI-
TORIZADOS EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE.

Kent PD, Luthra HS, Michet CJ. |
Rheumatol 2004;31:1727-1731.

Con objeto de conocer qué factores de
riesgo influyen en la aparicion de alte-
raciones analiticas hepaticas y hema-
tologicas de los pacientes con artritis
reumatoide (AR) en tratamiento con
metotrexato (MTX), los autores revi-
san la base de datos de la Clinica Mayo
desde 1991 a 2002.

El estudio se realiz6 en 481 pacien-
tes con un seguimiento que suponia
2.323 personas-afios de exposicion a
MTX. Se retiro de forma definitiva
MTX en 22 pacientes (4.6%), la
mayoria de los cuales (17 pacientes)

Comentada

MW Artritis reumatoide

B Osteoporosis

por elevacion de GPT y tenian un indi-
ce de masa corporal (IMC) mas eleva-
do (p<0.03). Como factores predicto-
res independientes para la elevacion
de GPT encontraron: la ausencia de
suplementacion con folatos
(p<0.001), hiperlipidemia no tratada
(p<0.02). La hipoalbuminemia se
correlaciond de forma independiente
con la presencia de trombopenia
(p<0.03).

Los autores concluyen que la
ausencia de suplementacién con fola-
to, hiperlipidemia no tratada y el IMC
elevado son factores de riesgo para la
elevacion de transaminasas. Un nivel
bajo de albtimina fue un factor de ries-
go para trombocitopenia. Sin embar-
go, la presencia de higado graso de
causa no alcohdlica puede ser un fac-
tor de riesgo para la elevacion de tran-
saminasas en pacientes con hiperlipi-
demia y obesidad.

El'uso del MTX entre los pacientes
de una consulta de reumatologia esta
muy extendido, especialmente en
pacientes con AR. Puede alcanzar al 1-
2% del total de pacientes en segui-
miento. Todas las guias de practica cli-
nica aconsejan una evaluacion perio-

dica de estos pacientes mediante con-
troles analiticos, por la posible toxici-
dad del MTX, en que destaca la hepa-
tica (suele ser leve, multifactorial y de
aparicion precoz) y la médula 6sea (en
menos del 5% de los pacientes). En
general el MTX provoca algiin efecto
secundario en el 60% al 90% de los
pacientes, pero en la mayoria de los
casos no suele ser grave y aparece en
los primeros meses de tratamiento.

El primer hecho a destacar en este
estudio es el escaso nimero de altera-
ciones analiticas detectadas en general
y en particular las alteraciones que
determinaron el abandono definitivo
de MTX, aunque en el 63% de los
pacientes se document alguna altera-
cibén en los enzimas hepaticos y en el
5% de estos era superior a 3 veces el
nivel normal. La leucopenia se detectd
en el 11% de los pacientes y no se
pudo correlacionar con ningin factor
de riesgo analizado. La trombopenia
inferior a 100.000 plaquetas sélo se
detectd en el 2% de los pacientes y se
asocio exclusivamente al sexo varon y
la presencia de hipoalbuminemia.

Al revisar los factores de riesgo
estudiados para las alteraciones hepa-
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ticas, queda claro en esta muestra que no suplementar con
folatos, no tratar la hiperlipidemia y el IMC elevado son
factores importantes.

Sin embargo, este estudio presenta algunos puntos con-
flictivos. En primer lugar, se trata de un estudio retrospec-
tivo; por otro lado, no existia un protocolo de actuacion
homogéneo entre los propios reumatélogos que atendian a
los pacientes con AR, segtin las diferentes situaciones que
fueron surgiendo. Llama la atencién que no se detecte
correlacion entre alteracion hepatica y diversos factores
que se conoce pueden provocarla en pacientes que no
siguen tratamiento con MTX: presencia de diabetes, uso de
alcohol (p=0.07), dosis acumulada de MTX, uso de AINEs
o la hipoalbuminemia. Quizas, como comentan los auto-
res, es probable que se haya evitado usar MTX en los
pacientes que presenten alguno de estos factores o se haya
insistido en el abandono de ingesta de alcohol o en el trata-
miento con hipolipemiantes, entre otros.

Finalmente, este tipo de estudios nos recuerdan que
diversos factores y/o enfermedades extrarreumaticas pue-
den influir en el manejo de los pacientes con AR.

Dr. José Rosas

Sindrome autoinflamatorio familiar

PREVENCION DE LA INFLAMACION AGUDA ASOCIADA AL FRIO
EN EL SINDROME AUTOINFLAMATORIO FAMILIAR INDUCIDO
POR EL FRIO Y EL ANTAGONISTA DEL RECEPTOR DE LA INTER-
LEUKINA-1. Hoffiman H, Rosengren S, Boyle D, et al. Lan-
cet 2004;364:1779-1785.

El sindrome autoinflamatorio familiar inducido por el frio
(FCAS), cuyo nombre comin es urticaria familiar inducida
por el frio, pertenece al grupo de los trastornos hereditarios
agrupados en el concepto de sindromes de fiebre periddica.
En los Gltimos afos ha habido un considerable avance en el
conocimiento de estos sindromes, habiéndose identificado,
en un namero importante de ellos, los genes responsables
de la enfermedad. Recientemente se ha demostrado la efi-
cacia del tratamiento del sindrome de Muckle-Wells con el
receptor antagonista de la interleucina 1 (IL-1Ra).

En este articulo, donde se describen los mecanismos
que participan en el sindrome FCAS, se demuestra la utili-
dad de la IL-1Ra en el tratamiento de este sindrome. Se
basa en los hallazgos de una investigacion desarrollada en
una familia afectada por el sindrome FCAS. Este sindrome
se caracteriza por fiebre periddica, rash y dolor articular
desencadenado por el frio.

En pacientes que presentan el sindrome FCAS se ha
identificado una mutacion en el gen CIAS1 que codifica
una proteina denominada criopirina. Los autores, demues-
tran que independientemente de que en sangre periférica la
IL-6 se encuentra muy elevada, el hecho de que los pacien-
tes respondan al tratamiento con IL-Ra, indica que esta

citosina desempefia un papel importante en la patogenia de
la enfermedad.

Estos hallazgos son de extraordinaria importancia, ya
que no sdlo permiten tratar a estos pacientes, sino que
abren la via para la realizacion de ensayos terapéuticos en
otros sindrome similares como son la enfermedad multisis-
témica inflamatoria del neonato (NOMID) y posiblemente
otros sindromes de fiebre periodica.

Dr. José Luis Fernandez Sueiro

La colchicina
previene los
ataques de gota

COLCHICINA EN LA PROFI-
LAXIS DE LOS ATAQUES
AGUDOS DE GOTA CUAN-
DO SE INICIA EL TRATA-
MIENTO DE LA GOTA CON
ALOPURINOL.  Borstad
GC, Bryant LR, Abel MP,
Scroggie DA, Harris MD,
Alloway JA. ] Rheumatol
2004; 31: 2429-32.

La utilizacion de la colchicina para prevenir los ataques de
gota cuando se introduce alopurinol esta ampliamente
difundida, Sin embargo, hay pocos estudios que apoyen
esta préctica terapéutica. Los autores pretenden investigar
su utilidad frente a placebo en un ensayo prospectivo, alea-
torio, doble ciego. Para ello se estudian cuarenta y tres
pacientes con gota que van a iniciar tratamiento con alopu-
rinol. A 21 pacientes se les administra conjuntamente col-
chicina 0,6 mg dos veces al dia, y placebo a los 22 restan-
tes. Se efectia un seguimiento durante 6 meses.

Resultados. El33% de los pacientes tratados con colchi-
cina tuvieron algiin ataque de gota frente al 77% del grupo
tratado con placebo (p=0,008). Los pacientes tratados con
colchicina tuvieron de media un menor niimero de ataques
de gota (0,52 vs 2,91, p=0,008). Esta disminucion se aprecid
tanto en los 3 primeros meses (0,57 vs 1,91, p=0,022), como
durante el segundo trimestre de seguimiento (0 vs 1,05,
p=0,033). La gravedad de los ataques, medida por una esca-
la analdgica visual, también fue menor en los pacientes que
recibieron tratamiento profilactico (3,64 vs 5,08, p=0,018).
La recurrencia de los ataques fue menor el grupo con colchi-
cina (14% vs 63 % del grupo placebo, p=0,004).

Los autores concluyen que la colchicina es ttil para dis-
minuir la frecuencia, intensidad y recurrencia de los ataques
de gota cuando se inicia el tratamiento con alopurinol.
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Hasta el momento habia evidencias de la utilidad de la
colchicina en prevenir ataques de gota cuando se iniciaba el
tratamiento con uricostiricos, pero no con alopurinol. Era
importante contar con un estudio que comprobara el efecto
profilactico de la colchicina con alopurinol, porque es el
hipouricemiante mas utilizado en la practica clinica habitual,
y ademas la colchicina no esta exenta de efectos secundarios.
Aunque el beneficio del tratamiento combinado parece
claro, un aspecto que llama la atencion es que a pesar del tra-
tamiento con colchicina, durante los tres primeros meses 1/3
de los pacientes presentaron algin ataque de gota y un 14 %
tuvo ataques repetidos. Este hecho puede ser debido al alto
porcentaje de pacientes con tofos en el presente estudio
(62% de los pacientes). De cualquier forma debe
tenerse en cuenta en la préctica clinica y explicar
al paciente que puede haber ataques de gota a
pesar de todo. El desconocimiento de este hecho
es probablemente una de las causas mas frecuen-
tes de abandono de los tratamientos, al poner en
duda el paciente la eficacia del mismo, o bien con-
fundir a médicos con poca experiencia en el trata-
miento de pacientes con gota. En el presente estu-
dio la colchicina practicamente elimina el riesgo
de nuevos ataques a partir de los 3 meses de ini-
ciado el tratamiento. Seria interesante contar con
estudios con mayor nimero de pacientes para
valorar la reproducibilidad de estos resultados y
que ademas dieran respuesta a otras preguntas
como cudl debe ser la duracién del tratamiento
profilactico.

Bibliografia Comentada Q—/__/:

Finalmente analizan 9 articulos/cohortes: 5 de ellos rea-
lizados en USA y los 4 restantes en Europa. En las mujeres
postmenopéusicas el riesgo relativo para sufrir una fractu-
ra de cadera tras una fractura de Colles fue: 1.53 (IC: 1.34-
1.74. p<0.001) y tras una fractura vertebral: 2.20 (IC:
1.92-2.51.p<0.001). En varones el riesgo relativo fue para
la fractura de Colles: 3.26 (IC: 2.08-5.11. p<0.001) y para
la fractura vertebral: 3.54 (IC: 2.01-6.23. p<0.001).

Las fracturas de mufieca de radio distal aumentaron el
riesgo de fractura de cadera de forma significativa més en
varones que en mujeres (p=0.002). Sin embargo, el impac-
to de la fractura vertebral no fue diferente entre ambos
sexos (p=0.11). Los analisis de sensibilidad y la metodolo-
gia para la aleatorizacién confirmaron
estos resultados como sélidos estadistica-
mente.

Los autores concluyen que el metaa-
nalisis sugiere que una fractura vertebral
tiene el mismo impacto sobre el riesgo
posterior de fractura de cadera en ambos
sexos. Sin embargo, respecto a la fractura
de Colles, el riesgo es mayor si la sufren
los varones. Por tanto, un hombre que
haya presentado una fractura de Colles
debe ser evaluado para prevenir y en su
caso tratar la osteoporosis.

Algunos datos estadisticos reflejan la
importancia de las fracturas osteopordti-
cas en Espana: se calcula una incidencia
anual entre 130 a 240 fracturas de cadera

Dr. José Ivorra

OSTEOPOROSIS

Las fracturas de Colles aumentan el
riesgo de fractura de cadera en ambos
SEX0S

FRACTURA DE COLLES Y FRACTURA VERTEBRAL Y EL RIESGO
POSTERIOR DE FRACTURA DE CADERA EN HOMBRES Y MUJERES.
Haentiens P, Autier P, Collins ], et al. | Bone Joint Surg Am.
2003;85:1936-1943.

En mujeres postmenopausicas la historia de fractura previa
es un factor de riesgo potente para la aparicion de fractura
de cadera. Sin embargo, en los varones este hecho no esta
plenamente establecido. Los autores de este trabajo realizan
con acierto una revision sistematica y un metaanalisis para
conocer y comparar el riesgo de fractura de cadera en sujetos
de ambos sexos mayores de 50 anos, tras sufrir una fractura
de Colles o vertebral de bajo impacto. Incluyen publicacio-
nes desde enero de 1982 hasta septiembre de 2003, realiza-
das en inglés, francés o aleman.

por 100.000 habitantes. Para la fractura
vertebral, 1.800 por 100.000 habitantes y afio y para la
fractura de mufieca o de Colles, entre 300 a 400 por
100.000 habitantes y afio.

Son bien conocidas las posibles consecuencias para los
pacientes que sufren una fractura de cadera osteoporética,
por su morbilidad y mortalidad asociada. Sin olvidar que
en los varones con fractura de cadera la mortalidad es el
doble que en la mujer y este aspecto no queda plenamente
explicado por la comorbilidad (cardiovascular, etc) presen-
te en los varones.

Por otra parte, dado el envejecimiento progresivo de la
poblacion y el claro aumento de la incidencia con la edad,
se trata de un tema de salud importante. No hay que olvi-
dar que ya en la actualidad en nuestro pais viven alrededor
de un millon de personas mayores de 80 afios.

Sin duda la osteoporosis es una enfermedad que predo-
mina en mujeres: el 50% de las mujeres mayores de 50
anos y solo el 8% de los varones mayores de 50 afios pade-
ceran una fractura osteopordtica a lo largo de su vida. Sin
embargo, en nuestra opinion, los autores aciertan al pre-
guntarse si el riesgo de fractura de cadera tras otra fractura
osteopordtica, ademas de estar aumentado en mujeres
postmenopausicas (aspecto ya conocido por estudios pre-
vios), también podria estarlo en los varones mayores de 50
afos. Demuestran no sdlo que esta aumentado el riesgo, si

(0N
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ha presentado alguna fractura vertebral, sino que si la frac-
tura previa habia sido de Colles, el riesgo es significativa-
mente mayor en los varones.

Las consecuencias para la practica clinica son claras: un
paciente mayor de 50 afos con una fractura por traumatis-
mo de bajo impacto, independientemente del sexo, debe
ser evaluado para buscar la presencia de osteoporosis. El
tratamiento adecuado en estos pacientes debe disminuir el
riesgo de otras fracturas.

Dr. José Rosas

porque creen que ya toman muchos farmacos. Todo esto
hace que la eficacia calculada en los ensayos clinicos no sea
real, y la efectividad y eficiencia del farmaco se vea reduci-
da. Ciertas précticas en el tratamiento de la osteoporosis
que persisten en los propios médicos, como el descanso
periddico en el tratamiento, bien en épocas de verano o
unos dias cada mes, pueden agravar este problema. Cada
vez mas se impone la necesidad de sistemas de control de la
cumplimentacion. Un tema pendiente pero necesario.

Dr. José Ivorra

Importancia del cumplimiento de los
tratamientos para la osteoporosis

INFLUENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS DE
LA OSTEOPOROSIS EN LA INCIDENCIA DE FRACTURAS OSTEO-
POROTICAS EN LA PRACTICA CLINICA.

Caro JJ, Ishak K], Huybrechts KF, Raggio G, Naujoks Ch.
Osteoporosis Int 2004; 15: 1003-1008

Los resultados de varios ensayos clinicos han demostrado
la eficacia de diferentes farmacos en la prevencion de las
fracturas osteopordticas en mujeres posmenopausicas. Sin
embargo, la falta de cumplimiento de los pacientes, que
ocurre en la practica clinica real, puede disminuir esa efica-
cia. Los autores pretenden estudiar como influye la adhe-
sion a la terapia utilizada en la osteoporosis en el riesgo
estimado de fracturas. Para ello los autores realizan un
estudio de cohortes basado en la base de datos de los servi-
cios de salud de la region de Saskatchewan en Canada, en
el que se seleccionaron 11.249 pacientes de 68,4 afios de
edad media con el diagndstico de osteoporosis, a los que se
prescribid en al menos una ocasion tratamiento antiresorti-
vo. Se les sigui¢ durante una media de 2 afos. Se evalud la
cumplimentacion de los tratamientos y la incidencia de
fracturas durante el periodo de seguimiento.

Los resultados mostraron una incidencia de fracturas
en la cohorte del 4,5% por afo. Se considerd buena cum-
plimentacion cuando se retiraron recetas que aseguraban
una cantidad de farmaco suficiente para mas del 80% del
periodo de seguimiento. Sélo la mitad de los pacientes
seguidos eran buenos cumplidores. En este grupo se redu-
jo enun 16% la incidencia de fracturas con independencia
de la edad, utilizacion previa de corticoides o tratamientos
para la osteoporosis o historia previa de fracturas.

Los autores concluyen que una mejora en la cumplimen-
tacion reduciria la incidencia de fracturas osteoporéticas.

En el presente estudio se pone de manifiesto un hecho
que muchas veces no se analiza a la hora de evaluar un
medicamento, la cumplimentacion, pero no en el ensayo
clinico sino en la practica real. En la practica clinica habi-
tual los pacientes olvidan en ocasiones tomar el medica-
mento, otras veces deciden dejarlo por efectos adversos o

Cribado en osteoporosis y fracturas de
cadera

Asociacion entre cribado en osteoporosis e incidencia
de fracturas de cadera. Kern L, Powe N, Levine A, et al.
Ann Intern Med 2005;142:173-181.

La osteoporosis constituye un problema de salud impor-
tante. Sus consecuencias, como es el caso de la fractura de
cadera, son responsables de una gran morbimortalidad.
Aunque existen guias de practica clinica, no hay consenso
ni existen evidencia acerca de la realizacion de densitome-
tria 6sea DEXA como cribado (screening) rutinario en pet-
sonas mayores de 65 anos.

Los investigadores de este trabajo intentan responder a
esta pregunta, mediante un estudio que se realiza en dos
grupos de poblacién. De forma sistematica en uno de los
grupos del estudio se realiza una intervencion mediante la
realizacion de DEXA y se compara la incidencia de fractu-
ras entre este grupo y el grupo en que no se realiza dicha
prueba. Los resultados indican que en el grupo en que se
realiza la DEXA, la incidencia de fracturas de cadera es
menor que en el grupo en que no se realiza la prueba.

Las conclusiones del estudio sugieren que se deberia rea-
lizar DEXA en personas mayores de 65 afios de forma ruti-
naria. Sin embargo el estudio presenta problemas: la inci-
dencia de fracturas de cadera es diferente dentro de los dis-
tintos estados de los Estados Unidos; ademas no se conocen
los resultados del contenido mineral dseo del grupo no inter-
venido, es posible que existiesen diferencias entre los dos
grupos al inicio del estudio; por otro lado, la propia realiza-
cién de la DEXA en el grupo intervenido podria influir en los
habitos de esta poblacion y, por lo tanto, redundaria en una
menor incidencia de fracturas de cadera.

El estudio en si mismo no es suficiente para llevarnos a
pensar que en la practica clinica diaria sea recomendable el
uso rutinario de DEXA, pero algunos grupos y asociacio-
nes ya animan a realizarla de forma rutinaria en la pobla-
cién mayor de 65 anos. Evidentemente es en este grupo de
poblacién donde predomina la enfermedad.

Dr. José Luis Fernandez Sueiro
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Si tengo el ASLO
alto, ;puede ser a
causa de fiebre
reumatica?

Soy una mujer de 31 afos.
Estoy muy preocupada ya
que he consultado al médi-
co de cabecera porque tenia
molestias en las articulacio-
nes desde hace varios
meses. Tras haberme hecho
analisis con las pruebas reu-
maticas, me dijo que tenia
en el analisis el ASLO alto y
por tanto puedo tener fiebre
reumatica. Es esto asi?
(Qué puedo hacer?.

A. Cubifo (La Coruiia)

En primer lugar lo que se
llama  tradicionalmente
pruebas reumaticas no exis-
ten. Da la impresion que si
las pruebas reuméticas son
negativas, el paciente ya no
tiene una enfermedad reu-
matica. En un nimero rele-
vante de enfermedades reu-
maticas esas pruebas son
negativas y no por ello deja
de existir la enfermedad
correspondiente. Las mal
llamadas pruebas reumati-
cas son una serie de pruebas
o analisis de laboratorio que
ayudan en ocasiones a reali-
zar el diagnéstico de deter-
minadas enfermedades reu-
maticas.

EI ASLO es una prueba que
mide los titulos de anticuer-
pos (antiestreptolisina O)

frente a la infeccion por la
bacteria Streptococo. Por
tanto el que esté elevado es
algo muy comin y lo tnico
que indica es que la persona
ha tenido una infeccion o ha
estado expuesto a esta bac-
teria.

Para que podamos diagnos-
ticar fiebre reumatica, el
paciente presenta  otros
datos imprescindibles como
es la fiebre, artritis, afecta-
¢ion cardiaca, lesiones cuté-
neas caracteristicas (erite-
ma marginado) e incluso
lesiones neuroldgicas. Hoy
en dia, por el amplio uso de
antibidticos ante procesos
infecciosos  respiratorios,
esta enfermedad es excep-
cional en nuestro pais.

En su caso, dado que no
comenta otros datos, es
poco probable que la padez-
ca.

Dr. José Luis
Fernandez Sueiro

Si tiene dudas en
la dosis de
metotrexato,
consulte con su
reumatélogo

Tengo 47 afos y padezco
una artritis reumatoide. Mi
reumatdlogo me esta tra-
tando con metotrexato que
me pincho cada semana.
Hasta ahora la botellita de
metotrexato me  duraba

para dos pinchazos. En la
tltima visita mi reumatdlo-
go me cambié la marca del
metotrexato  (ahora es
Metoject ®) y me dijo que
cada semana tenia que
ponerme una jeringa entera.
Sin embargo, la cantidad de
liquido de la jeringa es igual
a la que yo me ponia antes
en dos semanas, y tanto a mi
como al ATS nos ha dado
miedo que me intoxicara al
ponerla entera; por ello la
hemos utilizado para dos
pinchazos.  ;Cree que
hemos hecho bien?.

Rosa Matéu. Albaida
(Valencia)

En primer lugar, tenga pre-
sente que ante una duda en
la dosis de cualquier medi-
camento, debe consultar
con su médico, bien el de
familia, bien el especialista
que se lo haya recetado, en
este caso su reumat6logo.
En esta situacion concreta
lo importante no es la can-
tidad de liquido de meto-
trexato, sino la cantidad en
miligramos que dependera
de la concentracion. En los
viales que usted utilizaba
antes, el metotrexato esta-
ba mas concentrado y se
necesitaba menos de la
mitad de liquido para
administrar la  misma
dosis. Aunque tiene que
consultar con su reumatd-
logo, lo logico es que se
pinche la jeringa entera,

pues la ventaja de este
nuevo metotrexato (Meto-
ject ®) es que en cada pin-
chazo se inyecte el liquido
de toda la jeringa, sin que
se tenga que manipular ni
guardar parte del medica-
mento. Si su reumatologo
hubiese querido adminis-
trarle una dosis menor, le
habria recetado una jerin-
ga con una dosis menor.

Dr. José Ivorra

Lupus y riesgos en
el embarazo

Tengo 28 afios y estoy diag-
nosticada de lupus eritema-
toso sistémico (LES) desde
los 24 afios. Al principio,
hasta que me dijeron qué
me ocurtia, lo pasé mal.
Tuve las articulaciones
inflamadas con artritis, el
sol en verano me ponia
fatal, me salian Glceras en la
boca y hasta se me caia el
pelo. Desde que me pusie-
ron el tratamiento con Dol-
quine y cortisona (tomo 5
mg todos los dias) estoy
bien y hago una vida que yo
creo es normal. Por eso me
gustaria tener un hijo, pero
me da miedo por los riesgos
para mi hijo y para mi. Aun-
que mi reumatdlogo me
anima y me dice que es un
buen momento, me gustaria
conocer otra opinion.

L. Ortiz (Alicante)




En primer lugar, quiero
transmitirle  tranquilidad.
Con los datos que usted
aporta, estamos de acuerdo
con su reumatdlogo: puede
ser un buen momento para
buscar un embarazo. Y esto
es asi porque, aunque siem-
pre puede haber riesgos
como usted supone, su
enfermedad esta bajo con-
trol con el tratamiento
(escaso riesgo materno) y
sabemos que uno de los fac-
tores prondsticos (si no el
mas importante) en el
embarazo de las pacientes
con lupus es precisamente
la ausencia o la escasa acti-
vidad de la enfermedad.
Aunque se puede presentar
un brote de actividad de la
enfermedad  durante el
embarazo, las series de los
tltimos afos sefialan que
pueden aparecer de la
misma manera que en las
pacientes con LES no
embarazadas y se conocen
muy bien las pautas a seguir
en caso de su aparicion. Si
bien, es cierto que en oca-
siones las complicaciones
pueden ser de importancia.
Por ello, toda mujer con
LES debe seguir controles
estrictos antes y durante el
embarazo para tratar de
inmediato la posibilidad de
algtin brote de la enferme-
dad y evitar complicacio-
nes.

Por todo lo expuesto, en su
caso inicialmente el riesgo
para su hijo también debe
ser escaso puesto que, ade-
mas, los dos farmacos que
estd tomando son seguros
tanto para usted como para
su hijo y se podrian conti-
nuar durante el embarazo.

Dr. José Rosas
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Molestias al
masticar

Tengo 43 afios y desde hace
unos meses sufro dolor en
la mandibula sobre todo al
masticar. Ademas, al comer
noto como chasquidos en
la mandibula. Ultimamen-
te creo que puedo abrir la
boca menos que antes. La
hora de la comida se con-
vierte en una tortura, pues
ademas me duelen el cue-
llo y la cabeza. Me han
dicho que probablemente
lo que tenga es una artro-
sis en las articulaciones de
la mandibula y me han
dado antiinflamatorios,
pero el dolor sigue. ;Qué
me aconsejarian?.

Maria Gil. Ontinyent
(Alicante)

El dolor en las articulacio-
nes de la mandibula (tem-
poromandibulares) es un
problema frecuente y la
mayor parte de las veces se
debe a problemas muscu-
lares. Estos suelen ser
debidos a la realizacion de
movimientos defectuosos
durante la masticacion por
problemas dentales que no
permiten un cierre correc-
to de la boca. En otras oca-
siones el problema se pro-
duce por movimientos
repetitivos de choque y
roce de los dientes duran-
te la noche, mientras dor-
mimos. Estos problemas
se agravan en situaciones
de estrés o depresion. En
cualquier caso es necesaria
la evaluacion de un odon-
tologo o cirujano maxilo-
facial experimentado en el

manejo y tratamiento de
estos problemas. En gene-
ral, se necesita paciencia,
pues en ocasiones es un
problema recurrente. El
tratamiento farmacoldgico
se basa en la administra-
ciéon de relajantes muscu-
lares,  antidepresivos y
analgésicos. La realizacion
de ejercicios de los mascu-
los de la mandibula es
también atil. La coloca-
cion de férulas en la cavi-
dad oral que eviten el
movimiento de la mandi-
bula por la noche o los
movimientos inadecuados
durante el dia deben ser
prescritos por odontdlo-
gos experimentados. En
casos rebeldes pueden
intentarse infiltraciones en
la articulacion temporo-
mandibular.

Dr. José Ivorra

He tenido
gastritis: ;puedo
tomar alendronato
(Fosamax®) para
la osteoporosis?

Soy una mujer de 64 anos
y me han diagnosticado
recientemente de osteopo-
rosis. Mi médico me ha
recetado Fosamax® un dia
a la semana. El problema
es que hace afos tuve gas-
tritis y lo pasé mal. Mi
médico me tratd y he esta-
do bien, aunque a veces
con algunas comidas noto
algo de ardor en la zona
del estomago. Al explicar-
me mi médico que esta
pastilla la tengo que tomar
en ayunas y no me puedo

acostar media hora para
proteger el esofago, tengo
miedo de que me pueda
volver a aparecer la gastri-
tis. ¢/ Necesito un protector
del estomago para tomar
esta pastilla?.

J. Belmonte (Madrid)

Los datos que se disponen
en la actualidad no senalan
que los bisfosfonatos (alen-
dronato —Fosamax®- y
risedronato  —Actonel®,
Acrel®-) produzcan tlcera
gastroduodenal o gastritis
en personas sanas. Sin
embargo, no se aconseja
utilizarlos en los pacientes
que tengan tlcera o gastri-
tis presente cuando se va a
iniciar el tratamiento con
estos farmacos. Parece
razonable tratar la enfer-
medad ulcerosa adecuada-
mente antes. Sin embargo,
se aconseja no tumbarse
durante la media hora des-
pués de tomarlos para evi-
tar lesionar al esofago.
Haciéndolo de esta forma,
no suelen haber problemas
de importancia.

En su caso, parece que la
gastritis (desconocemos el
estudio que se realizo en su
momento para su diagnos-
tico) la present hace afios
y fue tratada correctamen-
te. Por tanto no se puede
asumir que estos trata-
mientos la vayan a reacti-
var. No obstante, si hubie-
ra sintomas al iniciar el tra-
tamiento, antes de acudir a
un tratamiento “protector”
a ciegas, le aconsejariamos
que se aconsejara con su
gastroenterdlogo.

Dr. José Rosas

Los pacientes preguntan / Consultorio Q@/__/:
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BLR.- Dr. José Ivorra.

a combinacién de tramadol y
I- paracetamol a dosis bajas es efi-

caz en el control del dolor en
pacientes con lumbalgia crénica,
seglin un estudio publicado por The
Journal of Rheumatology en diciem-
bre pasado ( ) Rheumatol 2004; 31:
2454-63), por el doctor M. Peloso y
colaboradores. Realizado en 30 cen-
tros hospitalarios de Estados Unidos y
Canads, el estudio muestra la eficacia
de las tabletas que combinan dosis
bajas de tramadol (37,5 mg) y parace-

lumbalgia cronica

La combinacion de tramadol y
paracetamol, eficaz en la

tamol (325 mg) en la disminucion del
dolor en pacientes con lumbalgia cré-
nica. De esta forma disminuyen los
efectos secundarios, en especial de
tramadol, manteniendo su eficacia.
En el estudio, la dosis media que
utilizan los pacientes para el con-
trol del dolor es de 4 tabletas al dia.
El 60% de los pacientes tratados
declararon haber encontrado una
clara disminucién de su dolor. Por
otra parte el 28% abandonaron el
tratamiento por reacciones adver-
sas entre las que destacaron las

nauseas, mareos y estrefiimiento.

La lumbalgia crénica es un pro-
blema que afecta a un alto porcenta-
je de la poblacién, y su abordaje es
dificil por la resistencia a diferentes
tratamientos. Por otra parte, la evi-
dencia sobre la eficacia de las dife-
rentes terapias que se utilizan en el
abordaje de la lumbalgia es mas que
dudosa. Por ello, la aparicién de estu-
dios realizados con rigor es de agra-
decer, ademds de que aumentan los
recursos terapéuticos para el control
de un sintoma tan frecuente.

BLR.- Dr. José Rosas.

a artritis reumatoide (AR) es
l_ una enfermedad inflamatoria

crénica que afecta al 0.5% de
la poblacién adulta espafola. Se cal-
cula que la sufren 200.000 espario-
les. EI objetivo principal del trata-
miento de estos pacientes es intentar
conseguir la remision de la enferme-
dad, para evitar secuelas, que pue-
den ser permanentes. Un factor pri-
mordial para conseguirlo es el diag-
néstico de la enfermedad cuanto
antes para iniciar el tratamiento.
Pero jcémo saber con qué pacientes
se debe ser mas “agresivo” en el tra-
tamiento?, j;qué factores son real-
mente importantes?.

Recientemente el grupo francés
de Gossec (Ann  Rheum Dis
2004,;63:675-680) ha evaluado qué
factores prondsticos son de interés
para alcanzar la remision de la enfer-
medad a 3 y 5 afios, en una serie de
191 pacientes con AR de corta evo-
lucién (menos de 1 ano). A los 3
afos, el mejor factor prondstico fue
el indice combinado de actividad de

Nuevos datos los

confirman:

la remision

de la AR es posible

la enfermedad (DAS) inicial <4.
Otros factores de importancia fueron
el cuestionario de evaluacién de
salud (HAQ) <1.25, la presencia de
<17 articulaciones inflamadas (indi-
ce de Ritchie) y una proteina C reac-
tiva (PCR) <14.5 mg/l. Sin embargo,
para una remision de la enfermedad
prolongada a los 5 anos, ademds de
estos factores eran significativos la
negatividad del factor reumatoide,
rigidez matutina < de 1 horay el indi-
ce de dario radioldgico de Sharp <4.

Alos 3 afios se consiguié remision
completa en el 25% de los pacientes
y a los 5 afos en el 16%. Hay que
indicar que los pacientes se incluye-
ron en los afios 1993 y 1994, por

tanto antes de la introduccion de los
farmacos bioldgicos o anti TNF. La
estrategia terapéutica se basé en el
uso precoz al diagndstico de metotre-
xato, sulfasalazina o su combinacion.

Este estudio nos recuerda varios
aspectos de interés general: por un
lado que la remisién prolongada es
posible. Hoy en dia se podrian supe-
rar estos resultados al contar con
nuevos farmacos eficaces para la
AR. Por otro lado, resalta la gran
importancia del diagndstico v trata-
miento precoz de esta enfermedad
con objeto de aumentar el nimero
de pacientes a conseguir la remision
de la enfermedad vy asi evitar sus
posibles secuelas.
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Las guias de practica clinica de
la lumbalgia son
poco conocidas en primaria

BLR.- Dr. José Ivorra.

n estudio publicado a fina-

les del 2004 en la revista

Spine (30; 146-151), reali-
zado entre médicos de primaria de
Suecia, muestra que sélo la mitad
de los entrevistados conocia las
guias clinicas para el manejo del
dolor lumbar publicadas y difundi-
das en ese pais, lo que pone de
manifiesto la necesidad de estrate-
gias adecuadas de difusién, para
que el avance del conocimiento en

medicina llegue y sea puesto en
practica por todos los médicos.

Las gufas de practica clinica pre-
tenden homogenizar el tratamiento
de diferentes procesos, realizando
recomendaciones segtn la medici-
na basada en la evidencia. Se trata
de un proceso en el que se pretende
facilitar la puesta al dia de los médi-
cos en el manejo de diversos proce-
sos, seleccionando la informacién
mads relevante y elaborando reco-
mendaciones, y pautas de diagnés-

tico y tratamiento. Los médicos de
atencién primaria soportan el
mayor peso de la atencion sanitaria
en el caso de enfermedades muy
prevalentes en la poblacién gene-
ral, sin embargo, la presién asisten-
cial que sufren y el amplio campo
que abarcan dificulta su constante
actualizacién de conocimientos.
Por ello en atencién primaria las
gufas son un instrumento muy Gtil
para mejorar la calidad de la asis-
tencia.

EI_niveI elevado de acido
urico gumenta _Ia
mortalidad cardiovascular

en varones

BLR.- Dr. José Rosas.

| 4cido drico es uno de los pro-

ductos principales del metabo-

lismo de las purinas en los seres
humanos y los primates. Algunos estu-
dios epidemioldgicos de los tltimos
anos sefialan que la elevacion del
nivel sanguineo del 4cido rico es un
factor que incrementa el riesgo car-
diovascular. Puede ser dificil analizar
este aspecto, puesto que con frecuen-
cia la presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular se asocian o
acompanan a los pacientes con hipe-
ruricemia y pueden actuar como fac-
tores de confusion: la obesidad, nive-
les bajos de colesterol HDL, hipertri-
gliceridemia, uso de farmacos diuréti-

cos para el tratamiento de la hiperten-
sién arterial o la hiperinsulinemia.
Todos ellos componentes del llamado
sindrome metabdlico de resistencia a

la insulina.
La revista Archives Internal Medi-
cine (Arch Interm Med 2004;

164:1546), en un articulo reciente,
concluye que el nivel de écido de
Urico en sangre, es un factor indepen-
diente de mortalidad por enfermedad
cardiovascular en varones sanos de
edad media. El estudio se realizé en
Finlandia, en una cohorte poblacional
prospectiva, en 1423 varones de edad
media, inicialmente sin enfermedad
cardiovascular, cancer o diabetes. La
variable principal des estudio era mor-

talidad de cualquier origen, aunque
especialmente  cardiovascular.  El
seguimiento medio de la poblacién
fue de 12 afios. Durante este periodo
fallecieron 157 pacientes, de los que
55 de ellos fue de causa cardiovascu-
lar. Ajustado por edad, los varones
con niveles de 4cido Urico en el tercio
superior (5.89-9.58 mg/dl), tenfan
mas probabilidad de muerte cardio-
vascular (riesgo relativo: 2.5) y de
muerte por cualquier causa (riesgo
relativo: 1.7), comparados con los que
tenian un nivel de acido drico en el
tercio inferior (3.03-5.04 mg/dl). Estos
resultados no disminufan al no contar
alos que seguian tratamiento con diu-
réticos.

Se desconoce cudl es el mecanis-
mo por el que la hiperuricemia se
asocia con enfermedad vascular. Se
postula incluso que es un “especta-
dor inocente” del proceso de la arte-
rioesclerosis y que puede aparecer,
como antioxidante que es, como
mecanismo compensador de los pro-
cesos oxidativo que se dan en el sin-
drome metabdlico de la resistencia a
lainsulina.
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Nuevos estudios confirman la eficacia
de infliximab en espondilitis
anquilosante y artritis idiopatica juvenil

n nuevo estudio de inflixi-
mab frente a placebo ha
demostrado la buena tole-

rancia y eficacia de infliximab en una
amplia cohorte de pacientes con
espondilitis anquilosante (EA) duran-
te un periodo de 24 semanas. El estu-
dio, llevado a cabo en Holanda, Ale-
mania y EE.UU., ha sido publicado
en “Artritis & Rheumatism” (vol.52,
2, 582-591). Los autores sefialan
como motivacién del ensayo la evi-
dencia de que los signos y sintomas
de la EA no responden adecuada-
mente a los AINE, los corticoides y
los farmacos antirreumadticos modifi-
cadores de la enfermedad en un gran
ndmero de pacientes, mientras que
los anti-TNF han demostrado éxito
en reducir la actividad de laEA enun
ndmero limitado de ensayos clinicos.

Este nuevo ensayo, que utiliza
doce escalas y cuestionarios estan-
dar para criterios de valoracion,
demuestra eficacia y buena toleran-
cia de acuerdo con todos los crite-
rios. Al cabo de 24 semanas, el
61,2% de los pacientes en el grupo
infliximab respondieron al ASAS20,
mientras que sélo lo hicieron el
19,2% de los pacientes en el grupo
placebo. Los tratados con inflixi-
mab comenzaron a observar bene-
ficio clinico ya a la semana 2, y el
beneficio se mantuvo tras el perio-
do de 24 semanas del estudio.

Ericacia en AlJ

Por otra parte, infliximab, en com-
binacién con metotrexato, ha
demostrado alta eficacia y seguri-
dad en el tratamiento a corto y

medio plazo de la artritis idiopati-
ca juvenil crénica, no respondedo-
ra a metotrexatro, de acuerdo con
los resultados de un estudio pros-
pectivo abierto, desarrollado por
especialistas italianos del Instituto
G. Pini, Milan.

El estudio, publicado también
en el 6rgano portavoz del Ameri-
can College of Rheumatology, ana-
lizé a 24 jévenes adultos, que reci-
bieron infliximab intravenoso en
dosis de 3 mg/kg de peso en las
semanas 0, 2 y 6 y cada 8 semanas
posteriormente, junto a metotrexa-
to subcutdneo administrado sema-
nalmente.

Los resultados indican que el
porcentaje de pacientes que alcan-
zaron los criterios de mejora ACR-
20 oscil6 entre 54,2% vy 86,7 %.

Con la ventaja de la monodosis diaria

La seguridad y eficacia de
meloxicam, comparable
a la de naproxeno

a seguridad y eficacia a corto y
I- largo plazo de meloxicam en

suspension oral se muestra
comparable a la seguridad y eficacia
de naproxeno en el tratamiento de la
artritis idiopdtica juvenil, tanto oligo-
artritis como poliartritis. Asi lo afirma
en sus conclusiones un estudio inter-
nacional en que han participado
expertos de siete paises europeos

(Artritis & Rheumatism, vol. 52, 2,
563-572). Los autores subrayan, ade-
mas, la ventaja de la administracion
de meloxicam una vez al dia, que
“puede representar una mejora en el
tratamiento de la artritis idiopdtica
juvenil”.

El estudio clinico, multicéntrico,
a doble ciego, aleatorizado evalué6 a
corto plazo (3 meses) y a largo plazo

(12 meses) la eficacia y seguridad de
2 diferentes dosis de meloxicam en
suspension oral una vez al dia, frente
a naproxeno dos dosis al dia, en 232
pacientes de entre 2 y 16 afos. Las
respuestas fueron evaluadas de
acuerdo con los criterios ACR Pedia-
tric 30.

Los resultados indican que no se
apreciaron diferencias estadistica-
mente significativas de eficacia entre
los dos farmacos (77% y 76% de
mejoria al mes 12 en las ramas de
meloxicam, y 74% en la de naproxe-
no). Tampoco hubo diferencias en la
frecuencia de eventos adversos o
valores anormales de laboratorio
entre los 3 grupos. Sin embargo, se
destaca como un avance ventajoso la
administracion de meloxican en
monodosis diaria.
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RESULTADOS PUBLICADOS EN LA REVISTA “ARTHRITIS & REUMATISM” (ENERO-05)

Estudio TEMPO: Es posible
reparar el dano articular con
Enbrel mas metotrexato en AR

a asociacién de Enbrel mds
L metotrexato  consigue las

mejores tasas de respuesta en
inducir la remisién del cuadro clini-
co, inhibir la progresién del dafo
estructural y mejorar la discapaci-
dad funcional de la artritis reuma-
toide, segtin ha demostrado el estu-
dio TEMPO.

Este estudio, aleatorizado vy
doble ciego, ha sido disenado para
determinar la eficacia y seguridad
del tratamiento con Enbrel, metotre-
xato o la asociacién de ambos en las
lesiones articulares de 682 pacien-
tes con artritis reumatoide (rango de
evolucion de la enfermedad: 6
meses — 20 afos), en 92 centros de
Europa y Australia. Se trata del pri-

mer estudio clinico con resultados
radiograficos que ha valorado el
efecto de un antagonista del factor
de necrosis tumoral (TNF), con y sin
metotrexato, comparado con meto-
trexato en monoterapia.

RESULTADOS CONSISTENTES

En este estudio, los resultados de
reparacion del dano articular se
consideraron  estadisticamente
muy consistentes, puesto que la
tasa media de la progresion de la
lesién estructural en el grupo tra-
tado con Enbrel mas metotrexato
fue negativa, con el limite de todo
el intervalo de confianza del 95%
por debajo del cero (Figura 1).
Esto significa que en el estudio

TEMPO los resultados radiografi-
cos comunicados no se han visto
influidos por factores técnicos
como la interpolacién, el proce-
samiento de los datos desconoci-
dos y la eleccion de las pruebas
estadisticas.

“Por primera vez, los especialis-
tas disponemos de unos resultados
que pueden indicar evidencias de
que la reparacién del dafo articular
en un grupo de pacientes con artri-
tis reumatoide puede ser posible”
expresé el Dr. Lars Klareskog, inves-
tigador principal del estudio y res-
ponsable de la Unidad de Reumato-
logia del Instituto Karolinska en el
Hospital Universitario de Estocolmo
(Suecia).

-

Cambio medio en la evaluacion del dafio articular

~

TR
- = EMBREL"
MTX + ENBREL"

3 -

de Sharp Total

Camiblo Medio en s Punbuacion

Petl 04 ENBREL vu MTX
“1 | {Pen.os ENDREL® & MTH vu MTX
$P<0.05 EMBREL® + MTE vs ENBREL®

i
1® Afo

i Cambio medio en la evaluacién del dafio articular (Puntuacién de SHARP total) respecto al valor basal, hasta los dos afios. )

Resultados presentados en el tltimo congreso ACR (San Antonio, Texas, octubre-2004)
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Nace una nueva revista
cientifica: Reumatologia Clinica

A avdarivily

7

PUEDE CONVERTIRSE EN LA PRIMERA REVISTA DE REUMATOLOGIA EN
ESPANOL QUE ACCEDE AL INDEX MEDICUS

a Sociedad Espariola de Reu-
I-matologl’a (SER) y el Comité

editorial de la revista Espafola
de reumatologia por una parte, y el
Colegio Mexicano de Reumatologia
(CMR) y el grupo editor de la Revista
Mexicana de Reumatologia por otra,
han decidido aunar esfuerzos y edi-
tar a partir de mayo del 2005 una
revista conjunta que llevara por titu-
lo REUMATOLOGIA CLINICA. EI
objetivo principal de esta nueva
revista es convertirse en el instru-
mento de difusién de toda la produc-
cion cientifica en lengua espafiola
de los paises Iberoamericanos y con-
seguir, por vez primera, que una
revista de reumatologia editada en

espariol pueda acceder a los princi-
pales indices médicos (“Index Medi-
cus”) para facilitar asi el conocimien-
to y la difusion de la produccion
cientifica en nuestra lengua.

La creacién de REUMATOLOGIA
CLINICA ha comportado un arduo
trabajo de consenso entre la SER y el
CMR que se inici6 durante la presi-
dencia del Dr J. Carbonell (2002-
2004) y que ha seguido y culminado
durante la presidencia del Dr ). Torne-
ro (2004-2006). Los principales pro-
tagonistas de dicho esfuerzo han sido
los Dres. Laffén y Gratacés, por parte
espafnola, y Miranda y Vazquez
Mellado, por parte mejicana. No
obstante, este proceso ha requerido

la participaciéon de numerosos reu-
mat6logos de ambos lados del Atlan-
tico, y finalmente la aprobacién en
Asamblea General de ambas socie-
dades de Reumatologia. La revista
contard ademds en sus comités edito-
riales con las mas relevantes figuras
internacionales en el dmbito de la
reumatologfa.

REUMATOLOGIA CLINICA se
editard de forma bimensual en len-
gua Espafiola en Espaiia y México.
El contenido de la revista consistird
en articulos de opinién y material
original, que deberd ajustarse a la
normativa estandar que rige para las
revistas cientificas que desean ser
indexadas.

Manual del_enferm_o con
espondiloartritis

PROMOVIDO Y COORDINADO POR LA ASOCIACION

VIGUESA DE ESPONDILiTICOS DE PONTEVEDRA

os autores, el primero reuma-
I-tc’)logo y la segunda especia-

lista en medicina fisica y
rehabilitacion han conseguido
reunir en este manual la informa-
cién necesaria para que pacientes,
personal sanitario y parasanitario
ahonden mas en el conocimiento
de las espondiloartritis, sin faltar al
rigor cientifico y utilizando térmi-
nos facilmente inteligibles.

El libro se apoya también en dis-
tintas imagenes para reforzar la com-
prension de estos procesos patoldgi-
cos que no son faciles para el profa-
no. Afade, ademds, un glosario con
numerosos términos “técnicos”, para
consultar en cualquier momento
que se precise.

La Asociacién Viguesa de Espon-
diliticos de Pontevedra (AVIDEPO),
promotora y coordinadora de este

manual, cuenta con una larga trayec-
toria de actividad en la divulgacién
de las espondiloartropatias. Ya en
1999 edité la “Guia del paciente”,
reconocida como el mds completo y
actualizado manual en lengua espa-
fiola. En el 2001 la LIRE edita la gufa.
Ese mismo afio, AVIDEPO recibe el
primer premio Rotés-Querol, en el
concurso convocado por la LIRE, “al
mejor trabajo original sobre calidad
de vida en espondilitis anquilosan-
te”. En el 2002 asume la presidencia
de la Coordinadora Espanola de
Asociaciones de Espondilitis Anqui-
losante, y un aflo mds tarde organi-
za el Il Congreso Nacional de
Pacientes con Espondilitis. En la
actualidad forma parte de varias
federaciones y asociaciones nacio-
nales e internacionales.
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PROF. DR. ANTONIO CASTILLO-OJUGAS

PRESIDENTE DE HONOR DE LA SER, ANTIGUO JEFE DE SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE DE MADRID Y PROFESOR EMERITO DE REUMATOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

Humanidades

a mujer fue siempre una

colaboradora muy eficiente

en Medicina, con cardcter

absoluto durante  muchos
siglos en obstetricia. Ellas acompa-
fiaban los ejércitos, eran consuelo
de afligidos, cuidadoras de la salud
en hospitales y asilos y, mas adelan-
te, insustituibles colaboradoras de
los médicos en los cuidados a los
heridos y traumatizados; y también
han sido abnegadas sanitarias en las
épocas de epidemias.

Han cambiado los tiempos. De
aquella media docena de muchachas
que comenzaron la carrera cuando
iniciamos en San Carlos el primer
curso de Medicina, hemos pasado al
75% de estudiantes femeninos en mis
clases de Reumatologia del VI Curso
de Licenciatura en la Complutense.

Pero hoy quiero referirme a una
actividad secundaria, pero al fin y al
cabo sanitaria, como es la de "bafiera",
persona que se ocupa de preparar,
ayudar y tratar a los enfermos o sanos
que utilizan el agua como terapia vy,
por extensién, a otras actividades
higiénicas. Las "bafieras" y, por qué no,
los "baneros", han existido desde tiem-
pos inmemoriales. Se conocia esta
profesion entre los griegos y alcanzé
un gran nivel de popularidad en
Roma, cuyos establecimientos terma-
les eran utilizados a lo largo y ancho
de su Imperio, desde sus dominios his-
panicos a los siriacos de oriente; desde
los germdnicos del norte a los africa-
nos del sur. Y popularisimas fueron
estas mujeres en el mundo arabigo.

Luego, en el Medioevo cobraron
fama las estaciones termales de Cen-
troeuropa, que culminaron su popula-
ridad en el siglo XIX, acrecentada por
la Literatura, como las ciudades balne-

BIBLIOGRAFIA

Hidroterapia real:
Las alegres “haneras”
del rey Wenceslao

ario de Weissbaden, Maraienbad, o
Carlsbad que, desde 1918 cambi6 su
nombre por el de Carlovi Vary, al per-
tenecer al nuevo estado de Checoes-
lovaquia. Esta denominacion se debe
a que fue puesta en funcionamiento
por el Emperador Carlos IV de Alema-
nia, y Rey de Bohemia a mediados del
XIV.

Quienes conocen Praga, seguro
que han quedado admirados ante la
vista de la silueta del castillo y sus
murallas, la gética Catedral y el con-
junto de iglesias, casas y palacios que
constituyen la Mald Strana, comunica-
da a través del maravilloso puente del
Rey Carlos con la Ciudad Vieja, cuyo
centro es la gran plaza con el Ayunta-
miento Viejo, la Iglesia de Santa Marfa
deTyn, la de San Nicolas, barroca, y el
gran monumento a Jan Hus. Este Car-
los IV, constructor infatigable de casi
todo lo dicho, creador de la Universi-
dad, mandé edificar, ademas, la Ciu-
dad Nueva en 1348, rodeada de
murallas que una vez demolidas,
expansiona todo el conjunto urbano
de la ciudad, partida en dos por el rio
Moldava. Aparte de constructor, fue
un gran politico y militar, logré domi-
nar a la nobleza checa y ampliar sus
territorios considerablemente, siendo
en su época el mds importante monar-
ca de Europa.

Pues bien, a este gran rey le suce-
di6 en 1378 su hijo Wenceslao 1V,

hombre apocado, de carécter débil
que, después de importantes luchas
internas y los levantamientos por las
doctrinas de Jan Hus, fue depuesto de
la Corona Imperial en 1400, aunque
sigui6 como Rey de Bohemia hasta
1419 en que murié.

UnA BIBLIA UNICA

Este rey Wenceslao, como "se encon-
tré ya con todo construido", segtn dijo
un humorista, parece que dedicé
todos sus esfuerzos a encargar a sus
amanuenses y pintores los mas bellos
libros de su época, y como maxima
obra, una Biblia sin parangén, monu-
mental por su tamario, belleza de sus
miniaturas, perfeccién de su texto y
riqueza de los materiales empleados.
Sin embargo, la obra quedé inconclu-
sa, a falta de unos pocos libros de pro-
fetas menores, por falta de numerario
cuando en 1.400 fue depuesto como
Emperador de Alemania. Colaboraron
en esta Biblia durante afios artistas que
disefaron las escenas y la decoracién
de las orlas.

Ademds, estaba escrita en aleman.
Recordemos que una de las grandes
desavenencias entre el Papa Ledn X'y
Lutero, fue el empefio de éste en tra-
ducir los Libros Sagrados a la lengua
vulgar. Cien afios antes de esas dispu-
tas ya lo habia hecho el Rey Wences-
lao.

La obra consta de tres tomos

"Las mas bellas miniaturas de la Biblia del Rey Wenceslao". Edicion facsimil. Edit. Casariego. Madrid, 1999.
Brown, Michelle. Understanding Illuminated Manuscripts. The Paul Getty Museum. The British Library. London, 1994
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Foto 1. En una doble miniatura, una "bafiera" lava la cabeza del
monarca y otra lo peina (o despioja). El joven lleva cada calza
de un color, como era la moda florentina.

Foto 2. En esta otra imagen puede apreciarse como otra "hafie-
ra" hace otras labores, no tan higiénicas, pero si muy agrada-
bles. Con el calor y la humedad de los bafios, los vestidos se
humedecian y se transparentaban tanto como le ocurre a esta

encuadernados que se conservan en
la Biblioteca Nacional Austriaca, des-
pués de multiples vicisitudes hasta
que el Emperador Leopoldo I, que
habia casado con la Infanta Margarita
de Austria (la princesita de "Las Meni-
nas"), la deposité en la Biblioteca
Imperial. Los folios, en vitela, tienen
aproximadamente 60 cms. de alto
por 45 de ancho, lo que significa que
de una piel de ternera solamente sali-
an dos hojas, y como la obra consta

jovencita que lleva en la mano un ramo. No creo que duden de
cudl era su verdadera actividad.

Foto 3. Wenceslao aprisionado entre los trazos de la letra W

res, no tan higiénicas, pero si muy
agradables. Con el calor y la humedad
de los banos, los vestidos se humede-
cian y se transparentaban tanto como
le ocurre a una de las figuras femeni-
nas, una jovencita que lleva en la
mano un ramo. No creo que duden de
cudl era su verdadera actividad.

SiMBOLOS Y MISTERIOS
En las miniaturas medievales hay
que buscar algo mds que simples

mayiscula, acudiendo una "bafiera" para liberarlo. El Rey lleva
anudada a su cintura un lazo azul, igualmente signo de fideli-
dad y Ia "bafiera" que trata de quitarle las ligaduras es, en esta
caso, simbolo de liberacion, de limpieza, de transformacion

de liberacion, de limpieza, de trans-
formacion.

Cuenta una leyenda que después
de la muerte de su padre, Wenceslao
estuvo preso en el Ayuntamiento
Viejo de Praga, pero consiguié salir
gracias a la "bafiera" que le cuidaba.
Se llamaba Susana y una vez repues-
to en el Trono, hizo construir en
Zebrack un magnifico balneario que
le regald. También le concedié el
lazo blanco y azul que la ennoblecia

Encargd una Biblia sin parangon, monumental, de gran helleza

en sus miniaturas, en la que trabajaron varios artistas

de 1.500, habrd sido necesario sacrifi-
car, al menos, 750 animales.

Y en medio de esta locura minia-
da, entre flores, ornamentaciones,
letras engarzadas, pdjaros e insectos,
aparecen con alguna frecuencia unas
atractivas muchas vestidas con un
sencillo traje blanco que llevan un
cubo de madera en una mano, y en la
otra una escobilla vegetal. Y entre
ellas, de vez en cuando, suelto o enla-
zado entre la letra W o la letra E, un
joven espigado, de rubia cabellera, el
Rey Wenceslao.

En una doble miniatura, una
"banera" lava la cabeza del monarcay
otra lo peina (o despioja). El joven
lleva cada calza de un color, como
era la moda florentina.

En otra imagen puede apreciarse
como otra "bafiera" hacia otras labo-

apariencias. La mayoria de las veces
tienen un significado esotérico. Por
ejemplo, aparece bastantes veces un
péajaro de cuerpo dorado, dorso azul
y largo pico negro. Es un martin pes-
cador, clasicamente llamado alcion,
derivado de Alcione, la desgraciada
hija de Eolo que llamaba con gritos
desesperados sobre las olas del mar
a su esposo Ceix, castigado por Nep-
tuno. El alcién es, por tanto, simbolo
de fidelidad conyugal.

En otra miniatura aparece un
nuevo misterio. Estd Wenceslao
aprisionado entre los trazos de la
letra W maydscula, y acude una
"bafera" para liberarlo. El Rey lleva
anudada a su cintura un lazo azul,
igualmente signo de fidelidad y la
"hafiera" que trata de quitarle las
ligaduras es, en esta caso, simbolo

y que con tanta frecuencia vemos en
las paginas de la Biblia.

Siguen los misterios. Aparece fre-
cuentemente la letra W de su nom-
bre y la letra E, como acabamos de
ver, ;Qué significa tanto emblema de
fidelidad, el lazo, el alcion, las filac-
terias con la letra E?. Sabemos que el
libro fue realizado después de 1390,
cuando estaba casado con su segun-
da esposa Isabel de Baviera, cuyas
nupcias se celebraon en 1387. Por
tanto, j;por qué la E2. Pues porque en
chequia usaba su segundo nombre,
Foie, es decir, Eufemia, asi que nada
de desavenencias conyugales, ni
infidelidades y, ademas, en una de
las dltimas miniaturas aparecen sen-
tados en sus tronos con toda pompa
y majestad que su condicion real les
confiere.

Nonahue, Patricia. Nursing. An illustrated History. The Moshy. S. Louis, 1985
Vitochova, Marie. Praga. Ciudad Histdrica. Edit. V Raji. Praga, 1996.
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FUNDACION PANAMERICANA DE OSTEOPOROSIS HHH

http://www.paof.org/ @5&{5:
Q}’q,@'\\:a’?\\“:& o

Pégina en castellano de la PAOF, una fundacién para la osteoporosis
afincada en EE.UU. Los apartados de mayor interés son los de la Revista
Osteologia (dentro de seccién “Docencia”), con acceso a resiimenes de
la publicacién; Multimedia (en “Docencia”), compuesto por videos,
imdgenes y presentaciones; Casos Clinicos, Marketing (con folletos y
guias de consulta) e Interconsultas (en “Asistencia”), donde prestigiosos
especialistas contestan las dudas de los pacientes.

EN DETALLE MULTIMEDIA
(Click en “Multimedia’, dentro del mend desplegable Docencia)

En el d&rea multimedia pueden descargarse videos de remodelamiento 6seo
y biopsia 6sea, imdgenes de osteologia y metabolismo mineral, y presenta-
ciones en PDF pretenecientes a congresos y simposios latinoamericanos,
con temas como “Genética en Osteologia”, “Calcio y Vitamina D” o “Estra-
tegias Terapéuticas”.

EULAR
http://www.eular.org/ Sl

Pagina de la EULAR (Liga Europea contra el Reumatismo), organiza-
cion destinada a promover, estimular y apoyar la investigacion, pre-
vencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades reumdticas.
Esta Web se dirige especialmente a sociedades y asociaciones de
pacientes, pues la mayor parte de su contenido habla sobre su pro-
- iilar 1004 pia organizacién: estructura, miembros, congresos, cursos, calen-
o sl - dario de préximos eventos...etc.

RECURSOS DE REUMATOLOGIA EN INTERNET

EN DETALLE ABSTRACTS
(Click en “Eular Congresses”)

En la seccién de Congresos de la EULAR pueden consultarse los
abstracts de trabajos presentados en los Gltimos congresos, desde
Praga en 2001 hasta Berlin en 2004. Se incluye ademds completa
informacion sobre el congreso que se celebrara en Viena el proxi-
mo mes de junio.

GLOBAL es la valoracion global de la Weh comentada, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: CONTENIDD Utilidad de la informacidn
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AREAS TEMATICAS - FIBROMIALGIA =] . i.:"l".'l_ﬂ.ﬂul-r
http://fib.areastematicas.com/ = [ e —
um P4gina dedicada a la fibromialgia dentro de la web Areas Temédticas, una  |=& == e e __
m 2EEEl niciativa de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED). Se hace una recapitu- e | o S
}5&?@'&&5 lacién de los conocimientos actuales sobre la enfermedad, por medio de T A SR Ty =
0%@»‘*3& definiciones, noticias de prensa, articulos originales, revisiones, imdgenes T
y videos. Ademds, en la seccién Revistas, pueden descargarse trabajos,
comunicaciones, ponencias y otros textos de contenido cientifico de la
revista de la SED.
EN DETALLE SOBRE LA ENFERMEDAD
(Click en “Generalidades”)
En la seccion Generalidades se repasan las principales cuestiones de 2 | sy - et LT Phy
enfermedad: su historia, caracteristicas, criterios diagndsticos, epidemio-  |===== === = o to o n
logfa, etiologfa y patogenia (muscular, neuroendocrina, neurdgenay psi-  [=== _ = ST T g
Cégena). :--.- '-_._ :-.'. '_. _ '.'.'_ '_-'.-.- '._'. __ = _. _'_. m
Bim  ——
LUPUS FOUNDATION AMERICA —
http://www.lupus.org/ B PR LT - £
Web oficial de la Fundacién Americana del Lupus, una organiza- [ T s Ll e
.l cion voluntaria no lucrativa dedicada a investigar las causas y for- Uns IPLIS
% =w2E  mas de curacién de la enfermedad, mejorar su diagnosis y trata- | o C = £ :
;g&;; miento, ayudar a pacientes y familias afectadas, y difundir el cono- S — — -
ﬁ;si?@*‘%\“ cimiento a los profesionales de la Salud y el pdblico en general. Los .
contenidos principales de la web lo componen noticias, articulos, i e |
revisiones, links de recursos y programas y eventos de la LFA. ﬂ
[ ==
EN DETALLE INFORMACION EN ESPANOL
(Click en “Informacion en Espafol”, dentro de Education)
= e 8 Este apartado lo componen varios enlaces a webs en nuestro
o idioma que hablan sobre la enfermedad, con definiciones y
—r—— principales aspectos, consejos, novedades... y hasta una
—_ “clase particular” interactiva del lupus (perteneciente a la

enciclopedia médica por Internet MedLine).

USABILIDAD Facilidad de manejo, estructura y compatibilidad eon navegadores | RAPIDEZ Velocidad de carga | DISEND Atractivo visual, calidad y eficacia del disefio
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